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PROLOGO

Salvador Grau Company
Director del ICE

Este libro es fruto del trabajo colaborativo de una de las Redes de investi-
gacidn en docencia universitaria, que desde afnos convoca el Vicerrectorado de
Planificacidn Estratégica y Calidad y que coordina el Instituto de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Alicante.

Las redes de aprendizaje colaborativo redundan en beneficios tanto para el
estudiante, como para el docente, como para el mismo proceso educativo. En
primer lugar, reduce el aislamiento clasico de los docentes universitarios; las in-
teracciones docentes ayudan a un mayor compromiso con la misién y objetivos
del centro universitario, de la facultad o del mismo departamento. En segundo
lugar, existe mayor probabilidad de que los docentes estén bien informados, se
renueven profesionalmente y estén inspirados en la correcta actuacion didacti-
ca y metodoldgica hacia el estudiante, adoptando las medidas y realizando las
adaptaciones pertinentes segln requieren los cambios actuales. Por ultimo, los
participantes, como son los integrantes de esta red de ensefianza-aprendizaje,
estaran mas preparados para emprender los cambios sistematicos que nos de-
para el proceso de convergencia europea.

Antropologia educativa de los cuidados: una etnografia del aula y las prdcti-
cas clinicas, reune todas las caracteristicas anteriores. Es el resultado de varios
anos de actividad investigadora de la red de investigacién “Antropologia Educa-
tiva de los cuidados” (Departamento de Enfermeria) integrada en el conjunto
de redes del Instituto de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Alicante.
El libro se divide en tres partes bien diferenciadas: en la primera, dedicada a la
teoria de la antropologia de los cuidados (capitulo 1), se aborda ampliamente
la clarificacion epistemoldgica de tres especialidades de la antropologia de los
cuidados: antropologia clinica, enfermeria transcultural y antropologia educati-
va de los cuidados. La segunda mitad del libro (capitulos Il al VI) estd integrada
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por trabajos de investigacion etnografica en el aula y en la practica clinica en
los que se aplican las teorias, métodos y técnicas descritos y explicados en el
primer capitulo. La Ultima parte del texto constituye un ejemplo de la utilidad
de la antropologia educativa en los procesos de adecuacion y convergencia de
los sistemas de créditos intereuropeos mediante la elaboracion de una guia de
“fundamentos histérico antropoldgicos de los cuidados”.

Antropologia educativa de los cuidados. Una etnografia del aula y las prdc-
ticas clinicas constituye una sistematizacion de los resultados tedrico-practicos
alcanzados por los docentes que integran esta red y coordinados por los profe-
sores José Siles Gonzdlez y M2 Carmen Solano Ruiz, con una visidn holistica de
gran importancia para la educacién de las nuevas generaciones de enfermeras
y enfermeros en el contexto del EEES.
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CAPITULOI.

CLARIFICACION EPISTEMOLOGICA DE TRES ESPECIALIDADES
DE LA ANTROPOLOGIA DE LOS CUIDADOS:
ANTROPOLOGIA CLINICA, ENFERMERIA TRANSCULTURAL Y
ANTROPOLOGIA EDUCATIVA DE LOS CUIDADOS

José Siles Gonzales
M2 del Carmen Solano Ruiz

1. INTRODUCCION

Este estudio esta orientado por un objetivo general que consiste en expli-
car la necesidad de adoptar enfoques y métodos antropoldgicos en el amplio
y variado marco de los cuidados de salud. Para ello ha sido preciso alcanzar los
siguientes objetivos especificos:

— Demostrar la naturaleza antropoldgica de los cuidados y su relacién con la
antropologia clinica.

— Explicar y definir la antropologia de los cuidados

— Clarificar los conceptos de etnografia y etnologia en el contexto de la an-
tropologia de los cuidados.

— Explicitar los principales métodos y técnicas etnograficos susceptibles de
ser aplicados en la disciplina enfermera con expectativas altas de rentabi-
lidad (observacidn, observacién participante y diario de campo).

— Explicar los modelos transculturales mas reconocidos en enfermeria.

— Identificar la relacién entre marco ideoldgico de la ciencia y la enfermeria
antropoldgica y transcultural

Se parte de las siguientes hipdtesis iniciales u orientadoras en el proceso de

vertebracion de este trabajo:

— La enfermeria es una disciplina cuya naturaleza es fundamentalmente an-
tropoldgica.

— La antropologia clinica es una parte o especialidad de la antropologia de
los cuidados.

— La observacién, la observacién participante y el diario de campo cons-
tituyen un arsenal metodoldgico de gran validez y confiabilidad para
interpretar las situaciones de vida-salud-enfermedad-muerte desde una
perspectiva holistica.

[11
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— La vertebracion de la enfermeria transcultural se demuestra mediante el
desarrollo de los modelos, métodos y técnicas pertinentes para dicha sub-
disciplina.

— La antropologia de los cuidados y la enfermeria transcultural sélo pueden
desarrollarse en un marco cientifico-ideolégico democratico y sociocriti-
co.

Respecto al estado de la cuestion y las publicaciones especificas de antro-
pologia de los cuidados, sin duda alguna hay que empezar haciendo referencia
obligada a Madeleine Leininger quien, en la década de los cincuenta, aplicd por
primera vez el método antropoldgico a la enfermeria. Fundé el campo “enfer-
meria transcultural” mediante la fusion de dos conceptos que procedian de
dos disciplinas distintas: la cultura (procedente de la antropologia) y el cuidado
(procedente de la enfermeria) (Leininger, 1978, 1995). Para que esta conjuncion
resultara armoniosa, la doctora Leininger ha realizado una serie de reflexiones
sobre los conceptos esenciales de enfermeria y antropologia apoyando este
trabajo tedrico en un sélido y amplio abanico de trabajos de campo (Leininger,
1970, 1988, 1991, 1995); y todo ello en el marco de los planteamientos éticos
gue toda actuacién de enfermeria implica (Leininger, 1990). Rachel Spector ha
profundizado en la dimensién hereditaria de la diversidad cultural (Spector,
2000); Purnell desarrollo un modelo de enfermeria basado en la competencia
cultural (Purnell, 1999), y otras autoras han aplicado el enfoque transcultural a
trabajos de tematica variada: la cultura homosexual (Packiao & Carney, 2000).

Entre los seguidores mas destacados de Leininger se encuentran: Rorbach,
que ha trabajado la enfermeria transcultural centrandose en la universalidad y
la diversidad de los cuidados (Rohrbach, 1996, 1998). Colliére ha contribuido de
forma decisoria en el desarrollo de la antropologia de los cuidados en Europa
llamando la atencién sobre el origen doméstico de la enfermeria (Colliére, 1989,
1993).

En Espafia Manuel Amezcua ha personificado la figura épica del pionero en
estas lindes tan extrafas para la enfermeria nacional hasta hace bien poco: ade-
mas de demostrar la importancia de la antropologia en la enfermeria (Amezcua,
2000a), y aportar su experiencia en el proceso de adopcidon metodoldgica en el
trabajo etnografico (Amezcua, 2000b). El profesor Amezcua ha sido el fundador
de la primera revista de enfermeria -Index- que le ha prestado una atencion
prioritaria a la antropologia de los cuidados. En esta misma linea, aunque cro-
nolégicamente mucho mas reciente, hay que situar la aportacién del profesor
Siles quien ha explicado epistemoldgicamente la naturaleza antropoldgica de la
enfermeria en su conjunto y del objeto-sujeto de la misma en particular (Siles,
1996, 1997), vinculando esta caracteristica a la dimensidn bioldgica-cultural de
los cuidados (Siles, 1998), asimismo, este mismo autor ha realizado aportacio-

12|



CLARIFICACION EPISTEMOLOGICA DE TRES ESPECIALIDADES DE LA ANTROPOLOGIA DE LOS CUIDADOS:
ANTROPOLOGIA CLINICA, ENFERMERIA TRANSCULTURAL Y ANTROPOLOGIA EDUCATIVA DE LOS CUIDADOS

Ill

nes metodoldgicas como la equiparacién del “campo” al texto, sefialando la
importancia de la antropologia narrativa en los cuidados de enfermeria (Siles,
2000). Otro de los enfermeros-antropdlogos que ha contribuido a este proceso
de vertebracion disciplinar de la antropologia de los cuidados es el profesor
Valle (Valle, 2000). Se recogen algunas aportaciones mas genéricas pero que
apoyan la tendencia antropoldgica de los cuidados: desde la antropologia
hospitalaria y la cultura de la medicina y la actividad de curar (Comelles, 1992;
Comelles y Martinez et al, 1993). Sobre un tema tan candente como el mundo
de las drogas resulta especialmente interesante el trabajo sobre antropologia
de la drogadiccion (Romani 1993). Otros trabajos se centran en: la antropologia
de la muerte (Allué, 1993) y antropologia de la alimentacion (Carrasco, 1993).
Paralelamente al incremento de trabajos de antropologia de los cuidados han
ido apareciendo las publicaciones que han servido de soporte y difusion de los
mismos (TABLA 1):

TABLA 1
PUBLICACIONES DE ANTROPOLOGIA DE

) LOS CUIDADOS
ESPANOLAS
-INDEX
DE ENFERMERIA.
(1988) (http//www.doc6.es/index

-CULTURA DE LOS CUIDADOS
(1997) (http:// http://culturacuidados.ua.es)

INTERNACIONALES

-JOURNAL OF TRANSCULTURAL NURSING (1989)
(http://www.culturenurse.org/main/mainindex.html)

-JOURNAL OF MULTICULTURAL NURSING
-HOLISTIC NURSING PRACTICE

Fuente: Bases de datos (Cuiden, Medline: IM, INI); Directorio revistas
biomédicas espafiolas, Centro de Documentacién e informética biomédica,
Universidad de Valencia.

FUENTE: SILES, J. et al. (2001) Una mirada a la situacién cientifica de dos especialidades
esenciales de la enfermeria contemporanea: la antropologia de los cuidados y la enfer-
meria transcultural. Cultura de los Cuidados, V/10:64-72.

En Espafia, “Index de Enfermeria” es fundada por D. Manuel Amezcua en
1988, constituyendo el érgano de expresién de la Fundacién Index que incluso
desarrolla actividades para potenciar la investigacién enfermera como la base
de datos “Cuiden”.
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Hay que esperar hasta 1997 para que vea la luz otra publicacién dedicada a
la antropologia de los cuidados: “Cultura de los Cuidados”, revista fundada por
el Dr. Siles y que constituye el instrumento de expresidén de la Asociacién de
Historia y Antropologia de los Cuidados. Hoy dia, esta asociacién y la fundacion
Index estan hermanados mediante un convenio en aras de alcanzar objetivos
comunes.

A nivel internacional la primera revista especifica de antropologia de los cui-
dados es “Journal of Transcultural Nursing” que aparece en 1989 como érgano
de difusion de la “Transcultural Nursing Society” y bajo la influencia directa de
la doctora Leininger. Actualmente, es dirigida por Marilyn Douglas. En la década
de los noventa aparecen otras revistas relacionadas con enfoques antropoldgi-
cos desde la perspectiva multicultural (Journal of Multicultural Nursing), y desde
los presupuestos tan esenciales para la antropologia y la educacidon como el en-
foque holistico (Holistic Nursing Practice).

2. DESARROLLO DEL TEMA
2.1 La naturaleza antropoldgica de los cuidados

2.1.1 La perspectiva interpretativa: una cuestion previa

La ciencia en general, pero la antropologia en particular, captan y definen
la realidad mediante interpretaciones. Ya Geertz equipara el antropdlogo a un
autor destinado a rescribir constantemente lo observado en el “campo” (Geertz,
1989). En consecuencia, la diversidad cultural es un hecho que hay que conju-
gar con una constante: la dualidad interpretativa de todos los fenémenos (Siles,
2000).

Los conceptos de “Emic” y “Etic” fueron acufiados por K.L. Pike para explicar
el hecho de que cualquier fendmeno social, cultural, econédmico o sanitario tiene
dos formas basicas de interpretacion. Siguiendo al profesor Gustavo Bueno, se
puede afirmar que cuando se tratan de reproducir los contenidos culturales tal
como se les aparecen a los individuos que pertenecen a la cultura de referencia
se esta aplicando una perspectiva “emic”. Por el contrario, cuando se trata de
reproducir o describir los contenidos culturales teniendo en cuenta elementos,
factores y conocimientos externos a los individuos que pertenecen a la cultura
de referencia se esta adoptando una perspectiva “etic”. Cristébal Colén des-
cubrié América (perspectiva etic); Cristdbal Coldn llegd a las Indias navegando
hacia Poniente (perspectiva emic).

2.1.2 La relacién antropologia - enfermeria

Para clarificar el contexto en el que surgen diferentes ramificaciones o espe-
cialidades antropoldgicas, seria conveniente resumir, siquiera brevemente, el
origen y evolucidn de la disciplina antropoldgica. La denominada “Antropologia
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III

Social” tiene su origen en Gran Bretafia y sus puntos de partida metodoldgicos
y tedricos se inspiran, fundamentalmente, en la sociologia colonial britanica de
la segunda mitad del XIX y las primeras cinco décadas del siglo XX. Los antropd-
logos sociales estudian las culturas mds o menos exdticas o pintorescas de las
colonias desde la mentalidad occidental. Por su parte, la “Antropologia Cultural”
se desarrolla en Estados Unidos, aunque su primer representante es el antro-
pologo hebreo aleman Franz Boas, quien interpreta y explica las culturas desde
la particularidad de las mismas, segun criterios historicistas que consideran la
evolucidn aislada (no contaminada). Se basd en el estudio linglistico, religioso
y psicoldgico de la comunidad y mediante el trabajo de campo (del que fue un
gran propulsor) se centrd en el factor histérico (historicismo o particularismo
histérico-cultural) dejando en un segundo plano la influencia del medio cuya
influencia no era significativa. Desde esta perspectiva particularista se mostré
contrario al evolucionismo. Sus discipulos (Ruth Beneditc y Margared Mead) de-
sarrollaron sus estudios siguiendo ese mismo esquema particularista, histdrico
y psicoldgico. Otra corriente contraria al particularismo “emicista” de Boas es el
difusionismo cuya principal caracteristica es que los pueblos apenas tienen ca-
pacidad creativa para desarrollar de forma auténoma sus rasgos culturales y se
considera, por tanto, que éstos son consecuencia del contacto entre diferentes
culturas. Para entender mejor esta tendencia de la antropologia cultural bas-
ta considerar las ideas difusionistas de antropdlogos como los britanicos Elliott
Smith y W.J. Perry quienes consideraban que la civilizacion tenia su origen en
Egipto y que se habia difundido desde alli al resto de Europa, Asia y América.

Sopesando estos antecedentes, se puede estudiar la incidencia de las cultu-
ras en la generacion de estilos de vida saludable o potencialmente insano desde
perspectivas antropoldgicas diferentes. El mayor o menor grado de “emicismo”,
el nivel de autonomia en la conformacién de los estilos de vida, el papel deter-
minante del contacto e interaccion cultural en la adopcién de unos comporta-
mientos u otros mas o menos favorables al mantenimiento de la salud o a la
generacion de patologias, etcétera.

La vinculacién entre disciplinas como antropologia y enfermeria, resulta
tan natural que, paraddjicamente puede pasar desapercibida, dado que el en-
cuentro entre ambas se halla en su objeto de estudio: el ser humano desde una
perspectiva holistica, centrandose la antropologia de los cuidados en el estudio
integral del sistema de necesidades del hombre

Un concepto esencial de antropologia es aquel que la concibe como una
ciencia del hombre que

e “(...) Se orienta a un conocimiento global del hombre (...) aspirando a un

conocimiento aplicable al conjunto del desarrollo humano (Levi-strauss,
1993).
e “Ciencia que se encarga de estudiar al hombre inmerso en su cultura”
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La naturaleza antropolégica de los cuidados se comprende mejor analizando
las relaciones entre la disciplina antropoldgica y la enfermera:
e Las dos disciplinas estudian la cultura como fuente de conocimientos desde
una perspectiva holistica.

Geertz, sugiere algunos conceptos de cultura: “La totalidad de las formas de
vida de un grupo”; “El legado social que el individuo adquiere desde su grupo”;
“...una manera de pensar, sentir y creer”; sin embargo, finalmente, decide que
la mejor definicién de cultura es aquella que hace referencia a la dimensién
semiodtica: “El concepto de cultura, tal como yo interpreto a la misma...es esen-
cialmente un concepto semidtico. Creo, siguiendo a Max Weber, que el hombre
es un animal suspendido en redes de significado que el mismo teje...” (Geertz,
1994).

Dicho esto, resulta ineluctable clarificar el concepto de cultura en el que
estan inmersas las situaciones vida-salud en cuyo plano adquieren sentido los
cuidados de enfermeria.

e La cultura puede ser definida desde la perspectiva de la antropologia de los
cuidados como: “(...) El conjunto de los comportamientos (hechos), ideas,
valores, creencias y sentimientos (pensamientos) implicados en el proceso
de satisfaccion de necesidades de un grupo humano en un contexto situa-
cional determinado.” (Siles, 2001).

Para delimitar la estrecha vinculacion existente entre antropologia y enfer-
meria, una vez definidos los conceptos de antropologia y cultura, resulta im-
prescindible definir el concepto mas esencial de la disciplina enfermera: “el cui-
dado”. Los cuidados no constituyen acciones ni pensamientos abstractos, sino
gue estan inmersos en la cultura, no estdn monopolizados por enfermedades
ni patologias sino que forman parte del universo de los fendmenos cotidianos
qgue se dan en cada cultura y se manifiestan en el conjunto de las situaciones
“vida-salud”, situaciones que se manifiestan en una relacién triangular en la que
los dos lados del triangulo estan formados por la amplisima y variada dialéctica
“salud-enfermedad”, la cuspide o vértice superior esta ocupado por una pers-
pectiva forjada epistemoldgicamente en la reflexion conceptual sobre los cui-
dados, y todo ello se asienta sobre la base de la cultura (GRAFICO |) . De forma
esencial, el cuidado se puede definir como:

e “El producto de la reflexion sobre las ideas, valores, creencias y sentimien-
tos (reflexion tedrica); los hechos y comportamientos (reflexion prdctica); y
las circunstancias (reflexion situacional), relacionadas con el proceso opti-
mizador de las necesidades de salud que garantizan la integridad y la ar-
monia de todas y cada una de las etapas que constituyen la vida humana”
(Siles, 1996, 2000).
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GRAFICO I

CUIDADO

SALUD ANTROPOLOGIA \ ENFERMEDAD
EDUCATIVA

DE LOS CUIDADOS

CULTURA

FUENTE: SILES, J. et al. (2001) Una mirada a la situacidn cientifica de dos especialidades
esenciales de la enfermeria contemporanea: la antropologia de los cuidados y la enfer-
meria transcultural. Cultura de los Cuidados, V/10:64-72.

Esta forma de interpretar los cuidados implica la necesidad de considerar,
como factores claves de su estudio, no sélo el mundo de los hechos y compor-
tamientos (como fendmenos observables en la superficie de la sociedad y, por
tanto, los mas faciles de valorar), sino también aquellos factores que permanecen
ocultos bajo la superficie de lo explicitamente manifiesto y que, sin embargo, des-
de su invisibilidad determinan que tal comportamiento o estilo de vida se produz-
ca de una forma y otra. Estos factores ocultos constituyen las raices de los com-
portamientos, saludables o no, y determinan de forma radical las tendencias de
los comportamientos y el hecho de que éstos se transformen en habitos al man-
tenerse constantes en el tiempo. Los estilos de vida saludables y no saludables se
corresponden con tendencias conductuales estables durante largos periodos de
tiempo y su perseverancia o resistencia al cambio es directamente proporcional a
la fortaleza de sus raices (ideas, valores, creencias y sentimientos).

2.1.3 El vinculo biolégico de proyeccion cultural como configurador de los
cuidados de enfermeria

La estrecha relacién ente antropologia y cuidados de enfermeria se aprecia

en la conexion existente entre los factores bioldgicos y la forma de organizar las
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actividades cotidianas que forman parte del proceso de satisfaccién de necesi-
dades. Desde tiempos ancestrales un factor bioldgico, el sexo, ha venido deter-
minando la manera de organizar y distribuir las tareas entre los integrantes de
los diferentes grupos humanos: la primigenia division sexual del trabajo (Siles,
1996, 1999). La mujer se encargaba de algo tan importante como la supervi-
vencia del grupo mediante la reproduccién. Desde los cuidados del embarazo
al parto y, posteriormente, los cuidados perinatales, la lactancia y la crianza
determinaron que la mujer fuera la responsable de los cuidados de enfermeria.
Es por todo ello que al hablar de cuidados de enfermeria se hace referencia al
género en particular y al mecanismo de satisfacciéon de necesidades en general.
Esta situacidon de parentesco entre enfermeria y antropologia se refleja clara-
mente al confrontar teorias tan disimiles, a priori, como las que a continuacion
se relacionan (GRAFICO l):

E GRAFICO 11
ESLABON BIOLOGICO-CULTURAL DE LOS CUIDADOS

FUENTE: SILES, J. et al. (1998) El eslabdn bioldgico en la historia de los cuidados de
salud. El caso de las nodrizas: una visidon antropoldgica de la enfermeria. Index de En-
fermeria, 11/ 20-21: 16-24.

— Las teorias de Carderera, un eugenista de principios del siglo XIX marca
las pautas domésticas a las que debe cefiirse la labor de la mujer (Gémez
Ferrer, 1987), y las clasifica en dos grupos “principios fundamentales” (or-
den, aseo y economia), y deberes domésticos (comida, vestido, limpieza)
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— Las aportaciones esenciales de Florencia Nightingale que se recogen en su
opusculo “Notas de Enfermeria...” publicado en 1859 (Nightingale, 1990)
y describe la naturaleza de los cuidados: aire, luz, calor, limpieza, tranqui-
lidad, dieta.

— La taxonomia del sistema de necesidades realizado por Henderson (Hen-

derson & Bite, 1988; Henderson, 1991).

— La teoria de las necesidades bdsicas y sus concomitantes culturales de
Malinoski (Malinowski, 1984).

En todas estas clasificaciones y teorias en las que estas se asientan, el sis-
tema de necesidades y la forma de cumplir con este requisito elemental para
todos los grupos humanos se aprecia una gran relacién entre enfermeria y
antropologia.

2.1.4 Ladiferencia entre antropologia de los cuidados, antropologia clinica
y enfermeria transcultural

La antropologia clinica, en el contexto disciplinar de la enfermeria, tiene su
objeto de estudio en todas las situaciones, escenarios y acciones que tienen
lugar en instituciones sanitarias publicas o privadas (hospitales, centros de
atencion primaria). El concepto “clinica”, etimolégicamente, se deriva de la
raiz griega “kli” cuyo significado es inclinarse y es la misma raiz que se emplea
para referirse a la cama “kliné”. Este término comenzo a utilizarse en el ultimo
tercio del siglo XIX para referirse a los médicos que observaban a los pacientes,
los exploraban, diagnosticaban y prescribian los tratamientos directamente en
sus camas. Con el tiempo se generalizd el término clinica (klinikos, del genitivo
klinike, cuyo significado es “de la cama”) para referirse a los hospitales en los
gue habia camas. Hoy dia, el concepto “clinica” se aplica no sélo a hospitales,
sino a centros abiertos como es el caso de ambulatorios y centros de atencidn
primaria.

La antropologia clinica, en el contexto disciplinar de la enfermeria, tiene su
objeto de estudio en todas las situaciones, escenarios y acciones que tienen
lugar en instituciones sanitarias publicas o privadas (hospitales, centros de
atencién primaria).

La antropologia de los cuidados, empero, no limita su estudio al sector
especificamente profesional, sino que tanto los cuidados informales/domés-
ticos, como los cuidados derivados de interpretaciones magicas, religiosas o,
simplemente, basadas en el caracter consuetudinario (usos y costumbres de
uso repetido a través del tiempo en un mismo lugar hasta adquirir caracter de
tradicion normativa o prescriptiva en materia de salud-enfermedad-muerte)
constituyen la fuente de atencién en dicha disciplina. En consecuencia, se pue-
de afirmar, que la antropologia clinica constituye una parte o ramificacion de la
antropologia de los cuidados.
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Por otro lado, si, como se ha afirmado, la antropologia se ocupa del estudio
de la cultura, entendiendo a ésta como el conjunto de los comportamientos re-
lacionados con el proceso de satisfaccion de necesidades, la enfermeria transcul-
tural es, en realidad, una parte o especialidad antropoldgica, dado que enfatiza
el estudio comparativo y sistematico intercultural para identificar las diferencias
culturales que dan lugar a distintas formas de practicar y sentir los cuidados. Los
conceptos de cultura y cuidado estan estrechamente vinculados al origen de la
enfermeria transcultural, dado que, tal como sefiala Leininger, la E.T.C es:

“El area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en
la cultura” y con la finalidad de ayudar a las personas a: “mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte (Lei-
ninger, 1978, 1995). Por ello Leiniger define el cuidado enfatizando su
caracter diferenciador:

“...La esencia y acto diferenciador de la enfermeria que permite a las perso-
nas mantener o restablecer su salud o bienestar o afrontar su enfermedad,
su discapacidad o hacer frente a la muerte” (Leininger, 1970, 1991, 1999).

2.1.5 Los momentos culturales en las situaciones “VIDA-SALUD”
Las transformaciones en las distintas situaciones de salud enfermedad pro-

GRAFICO III
MOMENTO MULTICULTURAL

FUENTE: SILES J. et al. (2001) Una mirada a la situacion cientifica de dos especialidades
esenciales de la enfermeria contemporanea: la antropologia de los cuidados y la enfer-
meria transcultural. Cultura de los Cuidados, V/10:64-72.
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vocan experiencias de las que se derivan distintas formas de interpretaciéon del
fendmeno. Basicamente se distinguen tres fases que son denominadas MO-
MENTOS CULTURALES y que responden a tramos o fases diferenciadas dentro
del proceso situacional que se da en toda enfermedad.

A) Momento multicultural: responde a la fase en la que existe una muralla
entre la forma de vida, las expectativas y la cultura anterior a la detec-
cion de la enfermedad (GRAFICO Ill). En esta fase resulta casi imposible
la reconciliacién con la forma de vida que exige la nueva situacién: no se
atienden las demandas producidas por el nuevo estado de satisfacciéon de
necesidades, ni se pugna por implementar mecanismos compensatorios.
Generalmente existe un sentimiento de rechazo-odio por haber cambia-
do repudiando la nueva situacion.

B) Momento intercultural: en esta fase se da un paso hacia delante, inician-
dose el proceso de reconocimiento y conciliacion con el nuevo estado de
necesidades. En consecuencia empiezan a producirse brechas en la mu-
ralla (GRAFICO IV) y la persona se va adaptando a las nuevas exigencias
que le impone la situacién (comienza la lucha por establecer mecanismos
compensatorios). Se podria decir que esta fase se corresponde con la de
negociacion.

GRAFICO IV
MOMENTO INTERCULTURAL

FUENTE: SILES, J. et al. (2001) Una mirada a la situacion cientifica de dos especialidades
esenciales de la enfermeria contemporanea: la antropologia de los cuidados y la enfer-
meria transcultural. Cultura de los Cuidados, V/10:64-72.
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C) Momento Transcultural: en este periodo se produce un ensanchamiento
en la autoidentificacién (toma de conciencia de la situacién), recono-
ciéndose en su nuevo estado. Ya no se odia a si mismo y desaparece el
sentimiento de rechazo (GRAFICO V).

GRAFICO V
MOMENTO TRANSCULTURAL

FUENTE: SILEES, J. et al. (2001) Una mirada a la situacion cientifica de dos especialidades
esenciales de la enfermeria contemporanea: la antropologia de los cuidados y la enfer-
meria transcultural. Cultura de los Cuidados, V/10:64-72.

2.2 Etnografiay etnologia en antropologia de los cuidados

El concepto de etnografia, etimolégicamente, se deriva de las raices del grie-
go: ethnos - tribu, pueblo; y grapho —escribir descripcion de los pueblos—. Tam-
bién se puede interpretar el significado de ambas raices griegas como: “Etno”
(otro); “grafia” (descripcidn) descripcion del otro. Se considera como el método
nuclear de la antropologia social y cultural. Para desarrollar adecuadamente la
etnografia se utiliza, fundamentalmente, la observacién en cuyo proceso, a tra-
vés de los sentidos, la atencion, la percepcidn, y la reflexidn, se recopilan datos
qgue constituyen la materia prima de la descripcidén que el antropdlogo ha de
elaborar de forma hermenéutica plasmandola en un diario de campo mediante
el ejercicio de la escritura (Geertz, 1989). De forma que, siguiendo la definicion
del concepto de “cuidado” de Siles (2000), la etnografia puede definirse como
la descripcion de las ideas, los hechos y las circunstancias de las que se vale una
comunidad o grupo humano para, por un lado, desarrollar comportamientos
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en aras a la satisfaccion de sus necesidades de todo tipo (fisioldgicas, sociales,
afectivas, de salud, etc.) y, por otro, justificar estas conductas confiriéndoles
significados que estan fundamentados en mitos, creencias, tradiciones y nor-
mas que son validos para ese grupo humano en particular.

Otra disciplina basica para la antropologia de los cuidados es la etnologia
cuyo objeto de estudio es la aplicacion del analisis comparativo al material
etnografico de pueblos diferentes con la finalidad de establecer de forma siste-
matica y razonada semejanzas, diferencias e indagar de forma reflexiva sobre
las causas de ambas.

— Etnografia de los cuidados de salud: se ocupa de la descripcidon del con-
junto de ideas, hechos y circunstancias implicados en aquellas actividades
tedricas y practicas desarrolladas para optimizar el proceso de satisfaccion
de necesidades del ser humano en todas y cada una de sus ciclos vitales
—incluida la muerte- desde la perspectiva de los cuidados de salud en todos
los contextos en las que éstas tengan lugar (instituciones sanitarias, cen-
tros educativos, escenarios domésticos o callejeros, etc.).

— Etnografia clinica de los cuidados de salud; se encarga de la descripcion
del conjunto de ideas, hechos y circunstancias implicados en aquellas ac-
tividades tedricas y practicas desarrolladas para optimizar el proceso de
satisfaccién de necesidades del ser humano en todas y cada una de sus
ciclos vitales —incluida la muerte- desde la perspectiva de los cuidados de
salud en todos los contextos sanitarios en las que éstas tengan lugar (ins-
tituciones sanitarias abiertas, cerradas, geriatricos, etc.).

— Etnografia transcultural de los cuidados de salud: es la parte del método
etnografico que tiene como objeto-sujeto de estudio el proceso de encul-
turacion que, en materia de cuidados, creencias y tradiciones de salud, se
produce como consecuencia de los fendmenos migratorios que dan lugar
a sociedades multiculturales. Su objetivo consiste en potenciar la compe-
tencia cultural en cuidados de salud.

— Etnologia de los cuidados de salud: Trata de analizar las semejanzas y di-
ferencias en cuidados y problemas de salud especificos descritos en etno-
grafias correspondientes a diferentes grupos humanos o comunidades de
diversa indole. Por ejemplo, las semejanzas y diferencias en las vivencias
—descritas en sus respectivas etnografias- de la diabetes entre la pobla-
cion latina del sur de Europa y los pueblos de la peninsula escandinava; la
forma de afrontar la muerte de comunidades gitanas y musulmanas, etc.

2.3 La Observacion, la observacion participante y el diario de campo

La observacion, la observacion participante y el diario de campo constituyen,
en conjunto, un arsenal metodoldgico de gran validez y confiabilidad para inter-
pretar las situaciones de vida-salud-enfermedad-muerte desde una perspectiva
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holistica. Algunos autores se formulan la siguiente cuestidon: ¢Qué significa
observar? La respuesta es obvia, la observacién es la actividad mediante la que
se ve y mira con los recursos fisiolégicos, simplemente, pero también supone la
captacion intencional e inmediata del objeto, la situacidon y las relaciones que
se establecen. Cuando la observacién se emplea para recabar datos de forma
sistematica, fiable y vélida, se puede interpretar como una actividad cientifica,
un método o una técnica (Banno, y De Stefano, 2004). El concepto se ha em-
pleado de forma muy diversa en funcion del contexto en el que se ha usado:
tradicionalmente, en el mundo cientifico, se interpretaba la observacion como
una forma o procedimiento especializado en la obtencién de los datos que
sirven de referencia para valorar la realidad empirica de los fendmenos vy, en
consecuencia, como un paso previo a la contrastacion de inferencias, hipdtesis
y teorias. En definitiva se trata de una técnica que consiste en predisponer al
investigador para que active todos los mecanismos sensoriales, perceptivos e
intelectivos con el fin de captar atentamente el fendmeno, hecho o caso, tomar
informacidn y registrarla para su posterior andlisis. La observacion es el método
mas tradicional y generalizado mediante el que se establecen relaciones entre
los hechos y las teorias. La observacidn cientifica debe reunir una serie de re-
quisitos:

— Debe ir precedida de un objetivo.

— Se debe acotar el objeto-sujeto de estudio.

— Determinar los medios para que la observacion sea factible (formas de re-
gistro).

— Establecer las condiciones de la observacion (mirada cuidadosa y critica
contemplando el lugar que se ocupa con respecto a la cultura estudiada:
etic o emic).

— Registrar los datos observados.

— Analizar e interpretar los datos atendiendo los significados, creencias y co-
nocimientos del grupo a observar (competencia cultural).

— Elaborar informe y conclusiones.

2.3.1 Una cuestion preliminar al proceso de observacion: las perspectivas
“EMIC” Y “ETIC”

En todo proceso de observacién, en principio, los fendmenos se interpretan
considerando los patrones culturales del observador; es decir desde la pers-
pectiva del agente externo a la cultura estudiada. Esta circunstancia dificulta la
comprension de los hechos dado que soslaya el significado intrinseco que los
mismos tienen para los que comparten dentro de una misma cultura un sistema
de creencia, valores y prohibiciones que anidan en la raiz de los comportamien-
tos observables. La interpretacién de los fendmenos observables relacionados
con el parto, la salud, la enfermedad y la muerte ha estado vinculada desde los
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origenes del hombre a creencias, valores y tabues que, permaneciendo ocultos a
la vista de los investigadores, constituian la causa de aquellos comportamientos
gue resultaban tan incomprensibles como grotescos. Con el tiempo, los antro-
pologos, se interesaron por el estudio de los sistemas de creencias e iniciaron
un acercamiento a la perspectiva propia de la cultura que estaban estudiando.
Desde los comienzos de la antropologia, ya en su época de romanticos y aven-
tureros caballeros que iban en busca de lo exdtico, pintoresco, o, simplemente,
diferente, se establecid una dialéctica entre la mirada que observaba los fené-
menos desde la perspectiva de la cultura estudiada y la mirada que permanecia
instalada en los esquemas externos y ajenos a dicha cultura.

Los conceptos “emic” y “etic” son neologismos desarrollados por Kenneth
Pike basandose en la analogia de los mismos con dos términos utilizados en la
disciplina linglistica para estudiar la anatomia y el sonido de las palabras (fo-
nema y fonética), con la finalidad de definir las dos perspectivas con las que se
pueden estudiar e interpretar las culturas: desde el punto de vista interno de los
integrantes de la cultura estudiada (considerando los factores intrinsecos de la
misma); o, por el contrario, desde una perspectiva externa, ajena a los valores,
creencias y costumbres inherentes a la cultura estudiada (teniendo en cuenta
los factores extrinsecos a la cultura estudiada). En definitiva, la perspectiva
“emic”, para Pike, implica que sean los nativos de una cultura los encargados
de valorar la validez de la descripcion realizada, por la misma razéon mediante
los que son nativos de un determinado idioma son los encargados de enjuiciar
la validez del sonido de un fonema. El materialismo cultural desarrollado por
Marvin Harris ha sido la escuela que mas ha integrado estos dos conceptos,
aunque con diferentes niveles de desacuerdo en su interpretacion, definicion
y aplicacidn. El mayor punto de desacuerdo entre los dos antropdlogos estriba
en los objetivos de ambas perspectivas: para Pike la perspectiva “etic” es un
medio para alcanzar la perspectiva “emic”; para Harris la perspectiva “etic”
constituye un fin en si misma. En el terreno de los cuidados de salud y la clinica,
la perspectiva “etic” consideraria los conocimientos y el lenguaje extrinseco a
la cultura estudiada: los conceptos de enfermedad y sus diferentes clases, me-
dicamentos, profesionales sanitarios, sistema de salud, interpretacion cientifica
de sus causas, etc.

2.3.2 Condiciones de la observacion
Para que la observacion sea posible, el observador tendrd que activar una
serie de recursos fisioldgicos e intelectivos: la atencidn, la sensacién, la percep-
ciéon vy, finalmente, la reflexion (Garcia Hoz, 1997).
— La atencién consiste en la predisposicion mental o estado de alerta que
permite sentir o percibir los objetos, las personas, los sucesos y los contex-
tos en los que todos ellos tienen lugar. Entre las limitaciones del cerebro
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destaca la dificultad para registrar todos los estimulos y proceder a su
interpretacion. En consecuencia, el observador debe focalizar su atencién
para registrar, preferentemente los registros mads interesantes para la
investigacion. Entre los factores que inciden en una mayor o menor activa-
cion de la atencién podemos destacar: la fatiga, el mayor o menor interés
del investigador por lo que observa y, por ultimo, el nivel de entrenamien-
to del observador.

— La percepcidn consiste en atribuirle significados a las sensaciones, pero
percepcién y sensacidon no son sindnimos, dado que ésta ultima es tan
solo el resultado inmediato del estimulo. Las percepciones pueden ser
simples o complejas en funcién del nimero y tipo de estimulos recibi-
dos. Es importante el entrenamiento, pero también el conocimiento del
contexto a observar, por ejemplo, si dos personas observan el mismo
partido de futbol y se produce un penalti, el que no entiende de futbol
vera sélo como se desplazan los jugadores de color rojo entre protestas
increpando a al sefior de negro (algo mayor, calvo y gordito); mientras el
observador versado habra visto como el nimero 3 del equipo visitante
zancadilleaba al numero 9 del equipo local justo antes de que el arbitro
pitara la falta maxima entre la “légica” alegria de los locales y el enfado
de los visitantes.

— La reflexion es la actividad que permite formular conjeturas y especular
ante situaciones complejas con el objetivo de superar las limitaciones de
la percepcion (no se percibe el espacio en su totalidad, ni los dtomos, ni los
virus, ni las creencias, ni los sentimientos).

2.3.3 Cuestiones basicas de la observacién etnografica: desde la idoneidad
del observador a la pertinencia del tipo de observacion y el docu-
mento donde se registra la informacion (diario de campo)

Entre el entramado de cuestiones que se ciernen sobre los preparativos de
la observacion habra que considerar (Wittrock, 1997): ¢Quién debe ser el ob-
servador?; ¢Cuando, qué situaciones observar y cobmo proceder al registro de
las mismas?; ¢ Qué relacidn debe existir entre el observador y el objeto-sujeto o
grupo observado? {Quién o quienes deben ser los observadores?

Algunos de los problemas de la observacién se derivan de las caracteris-
ticas de la interaccidn entre el observador y los sujetos observados. Lamen-
tablemente no existe un observador que resulte genuinamente ideal, dado
que tanto por el conocimiento del contexto que va a investigar como por su
desconocimiento, puede acabar pervirtiendo el proceso de recogida de datos.
Si pretendemos un observador objetivo, lo mejor serd que desconozca la cul-
tura a observar, pero, en ese caso, las inferencias que realice como resultado
de su trabajo pueden estar muy lejos de la realidad. Los comportamientos

26|



CLARIFICACION EPISTEMOLOGICA DE TRES ESPECIALIDADES DE LA ANTROPOLOGIA DE LOS CUIDADOS:
ANTROPOLOGIA CLINICA, ENFERMERIA TRANSCULTURAL Y ANTROPOLOGIA EDUCATIVA DE LOS CUIDADOS

“observables” de las personas pueden estar causados por creencias que pasan
desapercibidas para el observador y esta “invisibilidad” puede provocar inter-
pretaciones erréneas.

El observador “avezado” en la cultura a estudiar, tiene mas potencialidades
para descifrar los significados que anidan en las raices de los comportamientos
observables, pero ambos tipos de observador pueden generar reacciones no
deseadas (no naturales en el sentido de que se producen estimuladas por la
presencia de los investigadores), en las personas objeto-sujeto de estudio. Esta
respuesta que se denomina “reactividad”, metaféricamente, puede compararse
a la del sistema inmunolégico del ser humano cuando se activa para actuar ante
la presencia de un agente externo. Podriamos sefalar, como recomendacién
general, que el observador debe reunir unas caracteristicas especificas (comu-
nicador, interpretador, escritor, etc.) entre las que hay que destacar la compe-
tencia cultural.

Otra disyuntiva que se plantea consiste en la duda sobre si debe encargarse
de la observacién un Unico observador o, por el contrario, esta actividad hay
gue realizarla en grupo. La investigacién se puede llevar a cabo combinando
varias posibilidades y siempre considerando el nivel de complejidad de la misma
(cantidad y cualidad de datos a recabar): Un Unico individuo lo observa todo (in-
dividual). Cada individuo observa una parte o aspecto de todo el proceso (gru-
pal intersectorial). Diversos investigadores observan lo mismo para comparar
posteriormente sus informaciones (grupal transversal. Contribuye a limitar la
dimensién subjetiva del proceso). Todos estan en el campo, pero dedicandose
a la aplicacion de diversas técnicas o tareas (grupal interdisciplinar).

— ¢Cudndo, qué situaciones observar y cémo proceder al registro de las mis-

mas?

Con antelacion a la irrupcion en el escenario se deben planificar los periodos
de observacion que deben ir seguidos de fases de registro-escritura de los datos
en un cuaderno notas o diario de campo. Esta programacion de la observacion
puede plasmarse en un croquis o esquema. Se deben registrar los que aconte-
ce en presencia del investigador, priorizando los fendmenos relevantes relacio-
nados con las hipdtesis de partida: croquis del escenario identificando unidades
funcionales-estructurales que jerarquizan los roles implicados en el mecanismo
de satisfaccidon de necesidades de la comunidad (religiosos, magicos, fisioldgicos,
sanitarios, sociales, politicos, econdmicos, etc.), las personas encargados de reali-
zarlas (elementos funcionales), y los lugares donde tienen lugar cada uno de estas
funciones (iglesia, hospital, hogar, escuela, guarderias, prisiones, comedores co-
lectivos, cementerios, centros de abastecimiento, centros de ocio, etc.). Todo ello
se recoge de forma narrativa-etnografica incluyendo en sendos apartados los co-
mentarios del investigador (sentimientos, dudas, confirmaciones), y las hipoétesis,
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reflexiones tedricas y reinterpretaciones que incidan en la modificacion pertinen-
te del proceso de investigacion, ya sea en tiempos, técnicas, abandonos de focos
de observacién que se reemplazan por otros emergentes, etc.

Hay que considerar que cada hora de observacién puede equivaler a 2-4 ho-
ras escribiendo en el diario de campo, por lo que resulta ldgico adecuar las horas
de observacién a las de registro (Taylor & Bogdan, 1986; Amezcua, 2000b). Es
importante considerar la dialéctica existente entre el tiempo de observacion
(en la escena en la que mientras se observa se recogen datos etnograficos) y
después de la observacion (en el domicilio o estudio del investigador en donde
se procede a loa ordenacion tematica, estudio, interpretacion y andlisis de los
datos).

— ¢Qué relacidn debe existir entre el observador y el objeto-sujeto o grupo

observado?

Existen diversos niveles de conocimiento e integracion que son previos al
inicio de la investigacidn etnografica. Si hacemos sélo observacidn, no hard falta
ninguna implicacion previa y se pueden utilizar muchas técnicas para comple-
mentar la observacién: historias de vida, relatos de vida, biografias, autobio-
grafias, entrevistas semiestructuradas, abiertas, en profundidad, documentos
audiovisuales (fotos, videos, cintas de audio, etc.). Sin embargo, son muchos los
autores que abogan por la observacién participante como uno de los métodos
mas idéneos para la antropologia. En pocas palabras, la observacion participante
consiste en un proceso gradual de integracién del investigador en la comunidad
objeto-sujeto de estudio. Partiendo, ineluctablemente, de una interpretacion
de lo observado con los esquemas culturales que le son propios al investigador
(Emic), el observador participante va adaptandose a los esquemas de la cultura
estudiada-ajena hasta conseguir el objetivo de interpretar el producto de sus
observaciones desde los patrones hermenéuticos de la misma (Etic). Es un mé-
todo complejo y se ha escrito mucho sobre sus dificultades, pero sin duda lo que
puede ser comun a la mayoria de este tipo de estudios es, precisamente, su idio-
sincrasia y la imposibilidad de establecer estandares para pautar de forma de-
finitiva, clara y concisa una receta o canon generalizable a todos los contextos.
Conforme el investigador se adentra en la cultura estudiada va relativizando el
peso en la interpretacion de lo observado. La observacién participante exige una
preparacion previa del investigador que debe estudiar la historia, costumbres,
religién, etc. de la cultura donde va a implementar su estudio; no en vano, el
objetivo radica en “nativizarse” sin perder la cultura propia. La principal dificul-
tad de este método “esquizofrénico” estriba en esta dialéctica o relacién que va
como un péndulo de una a otra cultura estando a la vez en ambas y en ninguna.
Los datos se deben apuntar en un diario de campo y la reflexidn sobre lo escrito
constituye la fuente de la comprensién de los comportamientos, sentimientos
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y creencias estudiadas. La comprensién, junto con la habilidad del antropdlogo
para reinterpretar sus propios sentimientos y creencias desde el registro “emic”
facilita la empatia con los miembros de la comunidad estudiada (identificacion
con el grupo).

Otro tipo de observacién es la del “Participante observador” que es la que se
desarrolla cuando el investigador forma parte o tiene cierto nivel de integracion
cultural o profesional con el escenario en el que vive, trabaja o estudia el grupo
investigado. Por ejemplo, un profesor de un departamento de enfermeria es
seleccionado para realizar una investigacién sobre los problemas de los profe-
sores del mismo departamento en el que trabaja. La ventaja del “participante
observador” estriba en que no tiene que hacer ningun esfuerzo de integracion,
dado que todos lo conocen y su presencia no genera ningun tipo de extrafeza
o reactividad; la desventaja, bastante crucial, radica en que este investigador
participa de todos los estereotipos, prejuicios y valores asentados en ese gru-
po, por lo que su interpretacion de los fendmenos carecera de la objetividad y
frescura del observador participante. Algunos autores sostenian que la obser-
vacién participante sélo debia emplearse en situaciones extremas en las que
otros métodos no habian conseguido resultados y que para su implementacion
no eran necesarias hipdtesis previas. Es posible que ambas afirmaciones estén
relacionadas con la creencia de que la antropologia debia dedicarse a la busque-
da de lo exdtico y pintoresco dejando la solucidon de problemas reales a otras
disciplinas. Hoy dia la antropologia es una disciplina que se encarga del estudio
de problemas cotidianos de grupos humanos que pueden formar parte de la
misma cultura —luego nada exético ni pintoresco— y que tiene en la observa-
cion participante uno de sus recursos metodolégicos nucleares. Si, sigue siendo
cierto que la observacion participante llega donde no llegan otros métodos por
razones obvias: lucha antiterrorista, delincuencia comun y mafias dedicadas a
trata de blancas, droga; grupos callejeros (street corner), etc. Otra caracteristica
de la observacion participante es que, viviendo en un mundo donde todo urge
porque todo va demasiado rapido, requiere un tiempo de preparacion e imple-
mentacién bastante considerable y que oscila bastante segun las caracteristicas
del estudio (3-6 meses).

Existen diversas “figuras” que son prototipicas en etnografia y que contribu-
yen a organizar y secuenciar por etapas el proceso de investigacion en obser-
vacion participante:

— Los porteros: son los miembros relevantes y respetados de la comunidad

estudiada que facilitan la entrada al campo.

— Los informantes clave: constituyen las fuentes orales de referencia prin-
cipal para el investigador al que ayudan en el proceso de integracion en
el grupo. Hay que trabajar con varios informantes clave para obtener una
visién polifénica de la comunidad.
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Asimismo, se dan diversas situaciones a lo largo de la investigacion y que, a
fuerza de repetirse en diferentes investigaciones realizadas por distintos inves-
tigadores, se han convertido en “tdpicos”:

— “El sindrome del forastero” se produce al inicio de la investigacién cuando
el observador se siente diferente y ajeno a todo lo que le rodea. En esta
situacion es particularmente importante la adaptacién lingtistica y el co-
nocimiento previo de la idiosincrasia de la comunidad en la que el investi-
gador se va a introducir.

— “El rapport” (en aleman significa “simpatia”; en francés “vinculo”) es uno
de los objetivos prioritarios del investigador y consiste en generar una at-
madsfera relacional cbmoda para todos. Es una caracteristica que estd muy
relacionada con la capacidad empatizadora del antropdlogo.

— “La saturacion” es la sensacidon que experimenta el antropdlogo cuando
los datos que va obteniendo dia tras dia empiezan a repetirse sin que haya
novedades relevantes que resenar. Este “principio de saturacion” indica
que es el momento en el que se deberd preparar una retirada, ordenada y
escrupulosamente protocolaria, del campo.

— ¢En qué cosiste la importancia del diario de campo en trabajo etnografi-

co?

El diario de campo es el instrumento donde se almacena el producto de la
observacién del investigador mediante la activacién cotidiana del ejercicio de
la escritura. En este proceso de plasmaciéon narrativa intervienen factores que
deben ser controlados por el antropdlogo-escritor: los sentimientos, los prejui-
cios, las creencias, los gustos estéticos, culinarios, etc. La consideracién de estos
factores y cualquier otro que se derive de su bagaje experiencial contribuiran a
una dosificacién de su influencia en el proceso de interpretacién de lo observa-
do, pero en ningun caso deben suprimirse, dado que incluso es recomendable
gue queden reflejados en el mismo diario de campo. El acto de la escritura debe
realizarse, a ser posible, en el mismo escenario y en la misma franja horaria
(habituacién de la actividad), por ejemplo, después de cenar y recogerse en la
intimidad de su habitacion. El ambiente tranquilo y el aislamiento favorecen la
rememoracion de lo observado, asi como la reflexion rentabilizando al maximo
las notas de campo del dia. La caracteristica primordial de esta herramienta
consiste en su caracter de “visualizacidon” de los factores que suelen pasar inad-
vertidos con otro tipo de técnicas. Mediante el diario de campo se visualizan las
raices de los comportamientos observables explicdndolos comprensivamente
mediante la explicitacion de los significados que permanecen ocultos en forma
de capas compuestas por un material inaprensible: creencias, los sentimientos,
valores, etc. En consecuencia no sélo se debe escribir el acontecimiento objeti-
vable, el hecho en si, sino que deben describirse los sentimientos y creencias que
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le dan el significado dentro de esa comunidad. Como se ha mencionado, cada
hora de observacion puede equivaler a 3-6 horas de escritura, pero también a la
mitad, incluso, dependiendo de la jornada, a nada o casi nada porque puede ser
gue hayamos alcanzado el umbral de la saturacion y todo lo observado empiece
a repetirse. La descripcidén narrativa puede acompanarse de dibujos, mapas,
organigramas, etc. que ayuden a describir iconograficamente el escenario, las
ceremonias, tiros, estructuras parentales, hogares, utensilios, etc.

2.4 Modelos en antropologia de los cuidados y enfermeria transcultural

2.4.1 El modelo del sol naciente de M. Leininger

Este modelo es uno de los pioneros de la enfermeria transcultural. y repre-
senta una constelacion que va de los cuidados culturales de la diversidad a los
cuidados culturales a la universalidad (GRAFICO VI). Esta dividido en dos sec-
ciones: en la superior se tiene en cuenta desde la concepcién del mundo, la
estructura social y cultural, los valores culturales y modos de vida, contexto y
medio ambiente, lenguaje y etnohistoria, influencias, expresiones de los cuida-
dos, formas practicas, familia y factores sociales, factores religiosos y filoséficos,
factores tecnoldgicos, factores politicos y legales, factores econdmicos, factores
racionales y el plano o base esta la salud holistica como bienestar.

GRAFICO VI

MODELO SUNRISE

CUIDADOS CULTURALES
Visién del mundo

Valores culturales

Factores
legales y
politicos

Y i6n de los culturales

Cuidados culturales coherenies

FUENTE: LEININGER, M. (1995) Transcultural nursing: concepts, theories and practices.
McGraw-Hill, Columbus.
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En la seccién inferior se parte de la consideracion de grupos, familias, co-
munidades e instituciones, siguiendo tres circulos en los que se circunscriben a
ambos lados los sistemas genéricos o populares, los sistemas profesionalesy, en
el centro, los cuidados de enfermeria. Leininger toma de la enfermeria los cui-
dados y de antropologia la cultura. Estos dos conceptos se armonizan y comple-
mentan mediante el modelo del sol naciente, dado que, segln el mismo, todos
los cuidados tienen sus dimensiones culturales. Algunos de los presupuestos de
este modelo transcultural son los siguientes (Leininger, 1999).

— Todos los seres humanos nacen, crecen y mueren y esperan ser cuidados

segun una perspectiva cultural.

— El cuidado culturalmente apropiado se convierte en significativo para las
personas que estan enfermas o sanas y es un potente generador de pro-
gresos curativos.

— Las enfermeras necesitan incorporar valores, creencias y modos de vida a
sus cuidados para que mejoren y sean congruentes con los estilos de vida
de las personas/ grupos cuidados.

— El cuidado profesionalmente culturalmente apropiado demuestra un gran
potencial curativo. No puede haber curacién sin cuidado.

— La recuperacion de la enfermedad, la discapacidad o el afrontamiento de
la muerte son situaciones que requieren que la enfermera conozca/com-
prenda la cultura de las personas a las que va a cuidar en cualquiera de los
casos expresados.

— Aunque el cuidado integral y cultural resultan dificiles de captar/ valorar,
resultan criticos y decisivos para ayudar a las personas.

— Lo que mas demandan las personas que van a un hospital o clinica es re-
cibir unos cuidados adecuados por parte de las enfermeras, cuidados que
demuestren conocimiento, comprension y sensibilidad.

— Las enfermeras como principales protagonistas de los cuidados tienen un
puesto preferencial para practicar la enfermeria transcultural.

2.4.2 El modelo de competencia cultural de L. Purnell

El modelo de Purnell se da a conocer en 1995 (Purnell, 1999), se desarrolla
mediante el empleo de razonamientos inductivo y deductivo y es, fundamental-
mente, un instrumento para adaptar los cuidados al gran dinamismo de la so-
ciedad actual. El proveedor de cuidados puede aplicar el modelo en sus niveles
tres niveles: primario, secundario y terciario. Se basa en la forma de valorar las
influencias culturales. Purnell denomina “caracteristicas primarias y secunda-
rias de diversidad” (TABLA Il). El modelo es una consecuencia de la aplicacion
de teorias antropoldgicas, administrativas linglisticas psicoldgicas, bioldgicas,
religiosas y situaciones derivadas de las practicas clinicas. Se representa me-
diante un diagrama que es un circulo con un margen periférico que simboliza
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TABLA II
CARACTERISTICAS 1 Y 2° DE DIVERSIDAD

CARACTERISTICAS PRIMARIAS

-NACIONALIDAD RAZA

-COLOR PIEL GENERO

-EDAD RELIGION
CARACTERISTICAS SECUNDARIAS

-E/.SOCIOECONOMICO NIVEL EDUCACION

-EXP.MILITAR OCUPACION

-CREENCIAS POLITICAS RESIDENCIA URBANA/RURAL

-ESTADO PATERNALISTA CARACTERES FISICOS

-ORIENTACION SEXUAL ESTADO CIVIL

-TIEMPO FUERA DEL PAIS ASUNTOS DE GENERO

-RAZONES Y SITUACION DE LA MIGRACION (LEGAL,
INDOCUMENTADO, ETC.)

FUENTE: PURNELL, L. (1999) El modelo de competencia cultural de Purnell: descripcién
y uso en la practica, educativa, administracién e investigacion. Cultura de los Cuidados,
111/6:91-102.

a la sociedad global, un segundo margen que representa a la comunidad y un
tercer margen que representa a la familia. Por ultimo un margen interno que
representa a la persona. Este circulo, a su vez, se divide en 12 secciones o do-
minios culturales que tienen flechas bidireccionales dando a entender que no
existen compartimentos estancos y que todos los dominios estan relacionados
y condicionados entre ellos mismos. El centro del modelo, que esta vacio, re-
presenta aspectos desconocidos del grupo. En la parte inferior del modelo se
aprecia una rueda dentada que representa el concepto de cultura-conciencia.
Los conceptos de metaparadigma que Purnell emplea en su modelo son los
siguientes: la sociedad global, la comunidad, la familial la persona y la salud.
Estos conceptos son interpretados de forma genérica o esencial, sin considerar
variantes raciales, culturales, nacionales, etc.). Asimismo, el circulo queda es-
tructurado en doce dominios o sectores: herencia, comunicacion, roles y orga-
nizacion familiar, asuntos laborales, ecologia biocultural, comportamientos de
alto riesgo, nutricién, embarazo y practicas de nacimiento, rituales de muerte,
espiritualidad, practica cotidiana de cuidados de salud, proveedor del cuidado
de salud. Por otro lado para la fundamentacion del modelo, el autor aporta 18
principios que van desde el reconocimiento de la necesidad de informacion
relativa a la sociedad global, la comunidad, la familia, la persona y la salud al
reconocimiento de que cada organizacion, asociacion o profesion tienen su
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propia cultura. Se trata, en definitiva de un modelo flexible con un alto nivel de
fluidez entre dominios y niveles.

2.4.3 El modelo de herencia cultural y tradiciones de salud de R. Spector

Este modelo parte del presupuesto de la importancia que tienen las tradi-
ciones en los comportamientos relacionados con los cuidados de salud. Para
Spector, es imprescindible tomar en consideracidén el contexto y los limites
culturales en los que vive el individuo, la familia o la comunidd (Spector, 1999).
Asimismo, Spector opina que el dispensador de cuidados debe reunir los si-
guientes requisitos para llegar a comprender realmente lo que hace y que, a la
vez, su practica profesional resulte eficaz (TABLA Il1).

TABLA III
MODELO DE HERENCIA CULTURAL Y
TRADICIONES DE SALUD (SPECTOR)

-Ser culturalmente sensible (tener los conocimientos
necesarios para comprender las tradiciones
relacionadas con la salud y la enfermedad)

-Ser culturalmente congruente (tener la capacidad a
llevar a la préactica los conocimientos que se poseen
de forma adecuada)

-Ser culturalmente competente implica prestar
atencion de forma adecuada al paciente teniendo en
cuenta el contexto y manteniendo, por tanto, la
filosofia holistica de los cuidados.

FUENTE: SPECTOR, R. (2000c) La enfermeria transcultural: pasado, presente y futuro.
Cultura de los Cuidados, 1V/7-8: 116-127

— Ser culturalmente sensible, lo cual implica adquirir los conocimientos
necesarios para comprender las tradiciones relacionadas con la salud y la
enfermedad. Pero no basta con los conocimientos, dado que para alcanzar
cierta sensibilidad es preciso desarrollar actitudes favorables a dicho senti-
miento.

— Ser culturalmente congruente; es decir tener la capacidad a llevar a la
practica los conocimientos que se poseen de forma adecuada y rentabili-
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zarlos desde el punto de vista de la enfermeria mediante la dispensacion
de cuidados coherentes culturalmente y de gran calidad profesional.

— Ser culturalmente competente implica prestar atencion de forma adecua-

da al paciente teniendo en cuenta el contexto y manteniendo, por tanto, la
filosofia holistica de los cuidados.
Spector utiliza el proceso de enfermeria como base para su modelo, pero
a las 5 fases del P.E. les afiade otros tres (valoracion del legado cultural,
fendmenos culturales que afectan a la salud y, por ultimo, valoracién de las
tradiciones de salud).

— Ellegado cultural, su nivel de consistencia, es valorado mediante el nivel de
importancia de la cultura, la etnicidad y la religién en la vida del individuo,
la familia o la comunidad.

— Los factores que afectan a la salud son seis (Spector sigue los estudios de
Giger y Davidhizard, 1995) Orientacion en el tiempo, espacio personal y
territorialidad, comunicacidn, organizacion social, variables bioldgicas, ha-
bitos de comida y alimentacién, control del entorno.

— Las tradiciones de salud constituyen un modelo enfocado holisticamente
(atencion fisica, mental y espiritual), integrado por dimensiones interrela-
cionadas:

— Creencias y prdcticas para el mantenimiento de salud.

— Creencias y practicas para la proteccion de la salud.

— Actividades relacionadas con la restauracion de la salud.
— Salud y creencias tradicionales

— Salud y précticas tradicionales.

— Remedios tradicionales.

— Salud y sanadores tradicionales.

— Cuidados culturales y proceso de enfermeria

2.5 El marco ideoldgico de la ciencia y la enfermeria transcultural

2.5.1 Enfermeria en contexto del paradigma racional tecnolégico

Heredero del positivismo, se caracteriza por consagrar a la objetividad el
proceso investigador, constituyendo el enfermero un mero aplicador de téc-
nicas y el paciente un receptor de las mismas. En este tipo de paradigmas se
identifica lo real con lo cientifico constituyendo el baluarte principal del mismo
la objetividad, hunde sus raices en la cuantificacién, la verificacién-falsacion-
replicabilidad (Palazén, 1991). Existe un notable ensalzamiento de la actividad
nomotética (busqueda de normas y leyes). En el terreno de la enfermeria, la
perspectiva del paradigma sociocritico ha sido abordada por diversos autores
(Siles Y Garcia, 1995a3; Siles, 1997c) (TABLA IV).
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TABLA IV
E.T.C EN EL PARADIGMA TECNOLOGICO
ENFERMERO-A

-AGENTE CONTROLADOR DEL PROCESO.
-MANIPULADOR EXTERNO Y OBJETIVO RESPECTO DEL ESTADO DE SALUD
PACIENTE Y SUS NECESIDADES.
-APLICADOR DE PRESCRIPCIONES.
-ADMINISTRADOR TERAPEUTICO Y TECNICO.

PACIENTE .
-OBJETO DE CONTROL Y DESTINATARIO DE PRESCRIPCIONES TERAPEUTICAS
-ACATAMIENTO  PASIVO DE NORMAS, PRESCRIPCIONES TERAPEUTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMER{A

. CONCEPTO DE SALUD N
-CONCEPTO NEGATIVO/VACIO: SALUD COMO AUSENCIA DE ALGO, OMISION DE

MANIFESTACIONES CLINICAS O PRIVACION DE SINTOMATOLOGIA.
TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO

-CIENCIA NATURAL HEREDERA DEL NEOPOSITIVISMO
-CARACTER OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA
-CONTROL EXTERNO DEL PROCESO.
4COMO SE CONSTRUYE?

-INVESTIGACION EXPERIMENTAL (PRUEBAS ESTANDARIZADAS, TEST, ENCUESTAS).
-GRAN PROTAGONISMO DE LA INSTRUMENTACION ESTADISTICA.
-PROCESO CIENTIFICO AJENO Y SUPERIOR AL OBJETO-SUJETO (PACIENTE INVESTIGADO/
CUIDADO).

PARA QUE SIRVE?
-LA TEOR{A DIRIGE LA ACCION SEPARADA DE LA PRAXIS.
--LA ENFERMER{A SE ENFOCA COMO UN PROCESO TECNOLOGICO.
-ENFERMERO-A COMO EJECUTOR DE TECNICAS.

ENTE: SILES, J. (1997b) Epistemologia y enfermeria: por una fundamentacién cientifica y
profesional de la disciplina. Enfermeria Clinica. Enfermeria Clinica: 4/7: 188-194

2.5.2 Enfermeria en contexto del paradigma interpretativo

Desde este paradigma se concibe el proceso de investigacién como un inter-
valo subjetivo (tanto por parte del sujeto investigador como del objeto-sujeto
investigado). El conocimiento tedrico es fruto de la interaccion que tiene efecto
en la practica de la disciplina dada (cuidado, educacién, procedimiento). Desde
los planteamientos de este paradigma el enfermero-a se considera un agente
comunicador e interpretador de la realidad del paciente. Las caracteristicas del
paradigma interpretativo en el contexto enfermero han sido estudiadas por
diversos autores (Siles y Garcia, 1995; Siles, 1997b) (TABLA V).

2.5.3 Enfermeria en contexto del paradigma sociocritico

El paradigma critico se caracteriza por el cardcter dialéctico-critico del pro-
ceso del conocimiento y por la toma en consideracién del papel preponderante
de la ideologia en el proceso cientifico. La funcidn y el fin fundamental de los
presupuestos de esta plataforma los constituyen la emancipacién participativa,
y las actividades y las tareas en los procesos acontecen en la practica y son so-
cialmente significativas. La accion practica es critica y colaborativa. Habermas
es el investigador que mds ha contribuido al desarrollo del paradigma critico.
El enfermero-a se considera como un agente de cambio sociosanitario (Siles y
Garcia, 1995; Siles, 1997b) (TABLA VI).
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TABLAV
E.T.C. EN EL PARADIGMA HERMENEUTICO

ENFERMERO
-AGENTE DE COMUNICACION COMPRENSIVA E INTERACTIVA.
-INTERPRETADOR DE LA REALIDAD DEL PACIENTE

PACIENTE
-SUJETO COMUNICADOR DE SU ESTADO Y SUS EXPECTATIVAS
(INTERPRETACION PERSONAL DE SU SITUACION).

CONCEPTO DE SALUD
-CONCEPTO SITUACIONAL ELABORADO INTERACTIVAMENTE (PACIENTE-
ENFERMERO)

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
-ENFERMERIA COMO CONSTRUCCION PERSONAL
-SOCIOLOGIA INTERACCIONISTA.
-HERMENEUTICA Y FENOMENOLOGIA DE LOS CUIDADOS.
-ANTROPOLOGIA CULTURAL.

(COMO SE CONSTRUYE?

-INVESTIGACION ETNOGRAFICA. )
-ESTUDIO DE SIGNIFICADOS EN SUS CONTEXTOS (USO DE METODOS Y
TECNICAS FENOMENOLOGICAS, NARRATIVAS, MATERIAL BIOGRAFICO Y
AUTOBIOGRAFICO)

-OBSERVACION PARTICIPANTE, NOTAS DE CAMPO, DIARIOS, RELATOS,
ETC.

(PARA QUE SIRVE?

-LA PRACTICA ES EL FUNDAMENTO DE LA TEORIA (SU PRESUPUESTO)
-ENFERMERIA ENFOCADA COMO PROCESO DE INTERCOMUNICACION
ENFERMERO PACIENTE.

-INTERVENCION PRACTICA INTERPRETATIVA. ACTO DE COMPRENSION

FUENTE: SILES, J. (1997b) Epistemologia y enfermeria: por una fundamentacion cientifi-
ca y profesional de la disciplina. Enfermeria Clinica. Enfermeria Clinica: 4/7: 188-194

TABLA VI 3
E.T.C EN EL PARADIGMA SOCIOCRITICO
ENFERMERO -A
-AGENTE DE CAMBIO SOCIOSANITARIO

PACIENTE
-SSUJETO IMPLICADO EN SU PROPIO PROCESO DE CAMBIO DE ESTADO DE
SALUD Y SATISFACCION DE NECESIDADES.
CONCEPTO DE SALUD

-CONCEPTO POSITIVO.
-REELABORACION DEL MISMO POR PARTE DEL SUJETO.

. TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
cENFERMERIA COMO CONSTRUCCION SOCIAL Y SANITARIA.

-DIALECTICA-SUBJETIVIDAD
-CONSTRUCCION NUEVAS REALIDADES.

;COMO SE CONSTRUYE?

-INVESTIGACION CRITICA

-ESTUDIOS DE CONTEXTOS PERSONALES Y SOCIALES.
-COMPROMISO PARA SOLUCION DE PROBLEM AS.

-LOS SUJETOS (PACIENTES)POR ENCIMA DELOSMETODOS.

(PARA QUE SIRVE?

-ENFERMERIA ENFOCADA COMO INTERVENCION EN PRACTICA SOCIAL Y
ANTROPOLOGICA DEL SUJETO.

-EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES CENTRADO EN LA CAPACIDAD

CRITICA.

FUENTE: SILES, J. (1997b) Epistemologia y enfermeria: por una fundamentacion cientifi-
ca y profesional de la disciplina. Enfermeria Clinica. Enfermeria Clinica: 4/7: 188-194
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2.5.4 A modo de resumen acerca del debate ideologia-paradigmas cienti-

ficos

Los tres paradigmas aqui analizados ofrecen, desde sus respectivos presu-

puestos, un marco ideoldgico en el cual la actividad investigadora en enfermeria
puede tener cabida, aunque de forma muy diversa.

— En el marco del paradigma racional tecnoldgico no tienen cabida ni enfo-
que holistico ni el componente humanistico tan inherentes para la discipli-
na enfermera, la antropologia y la enfermeria transcultural. El paradigma
racional puede ser util en parcelas muy importantes para el desarrollo de
los cuidados enfermeros (las dimensiones bioldgicas, fisioldgicas, etc.). La
ideologia neopositivista ha sido convertida en una especie de liturgia y
el aparato ortopédico con el que se pretende interpretar la realidad deja
fuera de la ciencia la parte mdas importante de la disciplina enfermera. El
paradigma racional tecnoldgico responde a la época técnica de la enferme-
ria cuya ideologia es también técnica y, por ende, de caracter subalterno:
enfermero ejecutor (ATS) que depende de otros profesionales para actuar
y que concibe el proceso de salud enfermedad como una realidad natural
y externa (Palazdn, 1991: 199). En el contexto no tiene cabida el enfoque
holistico imprescindible para la disciplina enfermera, la antropologia y la
enfermeria trans cultural. En enfermeria, la asuncidn de este paradigma
produce la tylorizacion de los enfermeros que se constituyen en meros eje-
cutores de programas disefiados en las direcciones de los grandes centros
burocraticos de la Administracion sanitaria. Esta tylorizacidon produce los
siguientes efectos:

— Descualificacion de los profesionales mediante el control técnico
(tiempos de ejecucion de tareas estandarizadas) que repercute en
una progresiva automatizacion-deshumanizacién de la actividad
desarrollada.

— Entorpecimiento de cualquier intento de innovacién en un contexto
predeterminado desde un puesto de control externo (metafora:
hombre como hardware bioldgico y software psicolégico (Palazén,
1991: 199-210).

— El paradigma interpretativo simbdlico implica la adopcion de una ideologia
que permite a los profesionales de enfermeria actuar como facilitadores-
cooperadores con el sujeto (paciente) respecto la optimizaciéon de su
proceso salud-enfermedad. La naturaleza del conocimiento respecto del
proceso salud enfermedad no es objetiva, sino subjetivo y la accion de
enfermeria se desarrolla en un clima de interaccién y constante intersub-
jetividad teniendo en cuenta la realidad especifica del paciente. En este
marco es posible el desarrollo de enfoques holisticos tan perentorios para
la disciplina enfermera, la antropologia y la enfermeria transcultural.
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La exigencia de un estatuto de objetividad impide la comprensiéon de sig-
nificaciones sustanciales para el proceso salud-enfermedad. Manteniendo la
distancia respecto del sujeto sobre el que se actia no se logra una verdadera
imagen del objeto de la investigacidn.

— El paradigma critico se desarrolla en un marco ideoldgico-cientifico que
concibe la imagen de un profesional de la salud mas comprometido con el
cambio (como organizador de actividades criticas e innovadoras respecto
del proceso salud-enfermedad). La naturaleza del conocimiento de en-
fermeria es dialéctico-critica. El paralelismo entre marginacion politica y
laboral se mantuvo durante mucho tiempo en el terreno de la enfermeria.
La concienciacién por parte de las enfermeras de su doble condicidn discri-
minatoria —en la que participaron activamente asociaciones y organismos
tales como el CIE (Consejo Internacional de Enfermeria)- constituyo el
primer paso en la larga lucha por cambiar esa situacion practica. Sin duda
alguna, es en el contexto del paradigma critico en el que de forma mas
pertinente y eficaz se pueden desarrollar enfoques, métodos y técnicas
consustanciales para la disciplina enfermera, la antropologia y la enferme-
ria transcultural.

En nuestra opinidn, el paradigma que evidencia mas la necesidad de la licen-
ciatura y que mejor se ajusta a las caracteristicas de la Enfermeria, en razén de
su Objeto-Sujeto (el ser humano en el contexto de los cuidados convergentes
en el intervalo salud-enfermedad), y del enfoque holistico que se propugna ba-
luarte de todo acto de enfermeria, es el sociocritico o interpretativo simbdlico.
Desde los presupuestos de esta plataforma se potencia la interactividad precisa
para que el enfermero-a lleve adelante la comprension de cada situacion espe-
cifica e inherente a cada individuo o grupo de ellos. De cualquier manera no se
trata de adoptar un paradigma como si fuera un acto de fe. La complejidad de
la practica en enfermeria hace recomendable una integracion critica, razonada
y pertinente de distintos paradigmas de acuerdo con la naturaleza de los pro-
blemas planteados y sus respectivas situaciones (Siles, 1997).

2.6 Antropologia educativa de los cuidados

2.6.1 Los antecedentes de la antropologia educativa

La antropologia educativa aplicada a los cuidados es una especialidad de la
antropologia de los cuidados cuyo desarrollo resulta crucial para comprender
tanto los problemas educativos relacionados con la potenciacién tanto de los
estilos de vida saludables como los de las conductas cuyas consecuencias resul-
tan poco o nada saludables. La antropologia educativa es una nueva disciplina
gue ha evolucionado desde los presupuestos de diferentes tendencias:

— Comtismo (Discurso de filosofia positiva).

— Utilitarismo (Smith, Bentham, Mill).

|39



JOSE SILES GONZALES - M2 DEL CARMEN SOLANO RUIZ

— Critica biblica y religién comparada.

— Teoria del desarrollo evolutivo (Lamarck, Buffon, Spencer).
— Seleccidn de las especies (Darwin, Wallace)

— Idealismo aleman (Herbert, Kant, Hegel, Dilthey)

Estas tendencias se han ido sucediendo e influyendo, en mayor o menor me-
dida, en las diferentes fases de la humanidad desde una perspectiva teleoldgi-
ca-evolutiva en marcos coyunturales religiosos o cientificos cuyo cometido era
explicar los fendmenos de transmisidn cultural y darles un sentido que podia
responder a criterios sobrenaturales (paradigma teoldgico) o a estipulaciones
racionales y cientificas (paradigmas cientificos):

Teoldgica (explicacidon sobrenatural de las causas de las enfermedades y
sus tratamientos).

Metafisica (interpretacién filoséfica de los fendmenos relacionados con
la enfermedad vy la salud).

Positiva o cientifica (explicacion racional de la enfermedad y de la salud
considerandolos fendmenos objetivos y demostrables de forma experi-
mental a nivel universal).

Hermenéutica y sociocritica (explicacion cientifico humanista con expli-
citacién de los significados de los fendmenos relacionados con la salud,
la enfermedad, la muerte, el dolor, etc. Se trata de una interpretacién
subjetiva de los fendmenos integrados en el amplio y variado intervalo
salud-enfermedad-muerte. Desde los presupuestos de ambos para-
digmas la comunicacién entre profesionales de la salud y pacientes es
fundamental. El paradigma sociocritico apuesta por la participacién del
individuo, la familia y la comunidad en la planificacién de sus estilos de
vida y sus niveles de salud-enfermedad).

Entre los antecedentes mas notables de esta disciplina se encuentra John
Dewey. Como filésofo, pedagogo y psicdlogo el estadounidense John Dewey
(1859-1952) fue un precursor del andlisis tedrico-practico de la educacién es-
forzandose por explicar cdmo las ideas (la teoria) tenian grandes repercusiones
en la vida cotidiana de la gente (la practica). La experiencia era el motor de la
reflexion y el cambio y constituia para él el nexo de unién entre lo tedrico y lo
practico (Dewey, 2004a). Asimismo, consideraba que la educacién respondia
a unas caracteristicas en continua variacion (ideas, conductas, sentimientos,
creencias, valores) y también tenia en cuenta la influencia de los factores so-
ciales, politicos y econdmicos en la educacion. Es decir, tenia una vision amplia
y compleja de la educacion, por lo que se puede considerar un pionero de la
sociologia y la antropologia educativas. Ademas de pensar que la educacion exi-
gia un ambiente democratico para su correcto desarrollo, participd activamente
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en los movimientos reivindicativos de la época: sufragio universal femenino,
sindicalismo docente, etc.

Otra de las corrientes que incidieron en el desarrollo de la antropologia edu-
cativa durante el siglo XX fue la denominada “gestalt”. El médico y psicoanalista
aleman Friederick Perls desarrollo su teoria del “gestalt” (configuracion o for-
ma) durante la mitad del siglo XX. Estuvo influido por el psicoandlisis freudiano
y la fenomenologia de Husserl y Heidegger. En su obra “Ego, Hunger y Agres-
sién” expone por vez primera los principios de la teoria gestalt aplicandola al
crecimiento y maduracion de la persona. Tras la Il Guerra Mundial se establecid
en Estados Unidos, donde desarrollé la denominada “terapia gestalt”. Entre sus
principios se pueden identificar algunas de las areas en las que la antropologia
educativa centra su interés: figura y fondo (la configuracion que da forma a la
persona); holismo (consideracion de las creencias, los pensamientos, las emo-
ciones, lo social y lo econémico en un cuadro unificado en el que el todo es
mayor que la suma de las partes); homeostasis (mantenimiento del equilibrio
organico, emocional, social, etc.); la experiencia (fuente de reflexion y base del
aprendizaje); la responsabilidad (como mecanismo de asumir los propios actos);
la concienciacién dinamica de la propia existencia (tomar conciencia del yo y
todo lo que la rodea en un momento y situacién dada); el cdmo (se refiere a que
los cambios en la estructura generan transformaciones en las funciones de la
misma); el “por qué” (se refiere a la necesidad de indagar en las causas sucesi-
vas de los fendmenos cuyo origen nunca se alcanza porque es infinito); el “aqui
y ahora” (el presente en el que la persona percibe e interpreta el fendmeno en
el momento en el que esta ocurriendo).

No es hasta mediados del siglo XX cuando se va a producir la plasmacién de
esta nueva especialidad —la Antropologia Educativa— que es el resultado de la
sintesis entre la pedagogia y la antropologia. En 1954 Spindler organizd un en-
cuentro entre pedagogos y antropdlogos en la Conferencia de Standford en la
que participaron 22 investigadores (50% pedagogos vy la otra mitad antropdlo-
gos). El objetivo era constituir un grupo de investigadores de ambas disciplinas
gue se encargaran de impulsar el nacimiento y desarrollo de la antropologia de
la educacién. Se trataba de sistematizar los trabajos realizados de antropologia
educativa por personalidades que se habian dedicado a estos temas de forma
individual durante la primera mitad del siglo XX y conformar un grupo institu-
cionalizado que diera lugar, a su vez, a la consideracién de la antropologia edu-
cativa como una ciencia mas. De forma que Spindler aglutind en la Conferencia
de Stanford un grupo de investigadores que intervinieron en un debate que
resultaria crucial para el nacimiento de la antropologia educativa. Los didlogos
estuvieron girando en torno a diversos temas que gravitaron en torno a cuatro
pilares basicos:

— La busqueda de una sintesis disciplinar de la educacién y la antropologia
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— El mantenimiento del punto de vista filosdfico, tedrico y practico.

— La contextualizacion sociocultural de los procesos de ensefanza aprendi-
zaje.

— La vinculacion de la educacion con las diferentes fases que integran el ciclo
vital.

— La consideracién de la multiculturalidad, la interculturalidad y la transcul-
turalidad en los procesos de ensefianza aprendizaje.

Fruto de la colaboracidn que se inicia a mediados del siglo XX entre antro-
podlogos y pedagogos en Estados Unidos, se empieza a preparar el principio
de una nueva especialidad o disciplina que esta a mitad de camino entre la
antropologia y la educacién. En este proceso de vertebracién de la nueva rama
disciplinar tienen un papel relevante asociaciones como la “American Anthro-
pology Association” y el “Council on Anthropology and Education”. Este Consejo
antropoldgico-educativo va a publicar a partir de 1976 una revista trimestral
en la que tienen cabida los temas relacionados con la antropologia educativa:
“Anthropology & Education Quaterly”.

En Europa se desarrollé la antropologia educativa conforme iban creciendo
los estudios de educacidon comparada en las facultades de pedagogia o ciencias
de la educacion. A finales del siglo XX (1999) se instituyd en Italia la Sociedad Eu-
ropea de Etnografia de la Educacion, que dos afios después empezé a publicar
su organo de difusion: “Revista de Etnografia de la Educacién” en la que se pu-
blican trabajos sobre etnografia escolar, educacién comparada y metodologia
etnografica aplicada al contexto educativo. Se trata de una revista de marcado
caracter internacional, dado que entre los miembros de su comité editorial fi-
guraron desde sus comienzos seis paises europeos: Alemania, Espafia, Francia,
Italia, Polonia y Portugal (Robins, 2003).

2.6.2 Causas y fines de la antropologia educativa en el marco de la educa-
cion para la salud

En definitiva, se puede afirmar que la antropologia de la educacidn surge por
una doble causa: por un lado, como consecuencia logica del desarrollo crecien-
te de los estudios de educacion comparada organizados en las facultades de
pedagogia y, por otro y mas importante aun, como resultado de nuevas ideas
sobre la educacion que rebasan las concepciones neopositivistas (educacion
como sindnimo de adquisicion de conocimientos y moldeamiento de las con-
ductas). La educacion se reinterpreta como algo que trasciende lo meramente
observable, lo conductual y se amplia su definicion mediante la integracion de
dimensiones tan complejos de ponderar como los valores, las creencias e inclu-
so las circunstancias. Por otro lado, la educacién para la salud ha evolucionado.
Etimoldgicamente, la palabra “salud” deriva del latin “saluus”, (o salvus) que a
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su vez se deriva del griego “6los”, que significa “todo” y le dota de un ideal holis-
tico (Miguel, 2001). Semantica el concepto de salud tiene una gran afinidad con
la palabra “salvacion”. La evolucién histérica del concepto de salud ha variado
y para comprobarlo basta dar un breve repaso a las diferentes definiciones que
se han ido sucediendo a lo largo del tiempo y que recoge Salleras (1985) en su
manual sobre educacidn sanitaria:

— Salud como sinénimo de ausencia de enfermedades (primera mitad siglo
XX).

— La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946).

— Salud es: Un alto nivel de bienestar, un método integrado de funciona-
miento orientado hacia maximizar el potencial de que el individuo es
capaz. Requiere que el individuo mantenga un continuo balance y de
direccion con propdsito dentro del ambiente en que estd funcionado.
Comprende tres dimensiones: Orgdnica o Fisica, Psicolégica y Social: el ser
humano ocupar una maxima posicion en las tres dimensiones para gozar
de buena salud o tener alto grado de bienestar, lo cual dependera en gran
medida del ambiente que lo rodea (Dunn, 1959).

— Un continuo con gradaciones intermedias que fluctuan desde la salud 6p-
tima hasta la muerte (Fodor et al, 1966)

— Salud es una condicidn de equilibrio funcional, tanto mental como fisico,
conducente a una integracién dindmica del individuo en su ambiente na-
tural y social” (Seppilli, 1971).

— Salud es un estado de bienestar fisico, mental y social y la capacidad para
funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad (Te-
rris, 1975).

— La salud es aquella manera de vivir que es auténoma, solidaria y profun-
damente gozosa” (Congreso de Médicos y Bidlogos de lengua catalana,
1978).

— Salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder
de forma positiva a los retos del ambiente (OMS, 1984).

— Salud es aquello a conseguir para que todos los habitantes puedan trabajar
productivamente y participar activamente en la vida social de la comuni-
dad donde viven (OMS, 1997).

En estas definiciones se muestran unas interpretaciones de la salud que van
desde el concepto vacio (ausencia de sintomas) a la vision utdpica, estatica y
subjetiva (Salleras, 1985). Utdpica porque no puede existir un absoluto, ni si-
guiera en términos de salud; estatica porque no se tiene en cuenta la dinamica
temporal o histdrica ni el plano cultural; subjetiva porque la idea de bienestar o
malestar depende de cada individuo y de su contexto sociocultural.
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B La Declaracion de Alma Ata subraya que todo el mundo debe tener acce-
SO a una atencion primaria de salud y participar en ella.

B E| enfoque de la atencidon primaria de salud abarca los componentes
siguientes: equidad, implicacion y/o participacion de la comunidad, inter-
sectorialidad, adecuacién de la tecnologia y costes permisibles.

(Declaraciéon de Alma Ata, OMS, Ginebra, 1978.)

Lo que debe quedar bien claro es que, en base al concepto de salud del que
se parte (influenciado histérica y culturalmente), se entiende de una forma u
otra la educacién para la salud. En este sentido, la OMS define la educacion para
la salud como

“Cualquier combinacién de actividades de informacion y educacion
que lleve a una situacién en que la gente desee estar sana, sepa como
alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para
mantener la salud y busque ayuda cuando lo necesite”. Indudablemente,
se trata de algo mas que conductas, se trata de que los educandos valo-
res la salud como algo positivo para ellos mismos. La educacion y la salud
como valores en los que se cree” (OMS, 2000).

Por otro lado, la enfermedad no se puede interpretar como sinénimo de la
patologia, pues a diferencia de ésta: “...se considera como un fenémeno cultural
complejo en el que los indicadores patoldgicos son transformados en signos
sociales y relacionados simbdlicamente con otras dimensiones de la vida social”
(Garcia, 1985). En consecuencia, la educacién para la salud, no puede reducirse
a factores patoldgicos, sino que, por un lado, debe abarcar las dimensiones cul-
turales y prestar atencién a sus componentes simbdlicos, y, por otro, es preciso
darle voz a la poblacion y tratar a los ciudadanos como tales implicandolos en
los procesos de planificacion de su salud, dado que, como afirma Seppilli: el pro-
ceso educativo que tiende a que los ciudadanos se comprometan en la defensa
de la salud individual y colectiva (Cardaci, 1997).

Lo esencial de la Educacidn para la Salud consiste en cambiar/ propiciar:

B Actuaciones (conductas/ estilos de vida/ hechos)

B Pensamientos (ideas/ mentalidades/ valores/ creencias)

B Sentimientos (dimensidn afectiva/ actitudinal).

Esta interpretacion de la Educacién para la Salud determina su ubicacion
epistemoldgica dentro de un paradigma participativo como el sociocritico en
el que los educadores para la salud implican mediante el ejercicio pertinente
de las técnicas de comunicacion a los individuos, la familia y la comunidad en
la planificacién de su salud considerandolos como ciudadanos responsables
gue deben participar de forma activa en un tema tan crucial como este (Siles,
2000).
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En consecuencia, el propdsito fundamental de la educacion sanitaria es la
promocién de la salud para generar cambios de conducta. Consiste en pro-
porcionar una combinacidén de conocimientos, actitudes y habilidades para
gue el sujeto pueda definir y alcanzar sus propias metas en materias de salud
(Gonzalez y Capote, 2005). En este marco la Antropologia Educativa consiste en
el desarrollo de estudios sistematicos sobre las semejanzas de las semejanzas,
diferencias y peculiaridades las diferentes formas de transmisidon-adquisicion de
conocimientos, actitudes, creencias, valores y habilidades, vigentes en diferen-
tes culturas. En consecuencia la finalidad de la Antropologia Educativa consiste,
fundamentalmente, en la rentabilizacion pedagdgica mediante la superacidn
de las perspectivas superficiales que fijan su atencidn exclusivamente en las
conductas (los estilos de vida reflejados en la evidencia de los comportamien-
tos), dejando al margen la raiz de los problemas: los valores, las creencias, las
ideologias, etcétera.

2.6.2.1 Algunos de los problemas abordados desde la antropologia educativa

de los cuidados

Entre la amplia gama de problemas susceptibles de estudio desde la pers-

pectiva de la antropologia educativa se detallan algunas posibilidades sin pre-
tender agotar el enorme potencial tematico de la disciplina:

— El rol del educador para la salud como conocedor y aplicador de forma es-
tandarizada de técnicas pedagdgicas que considera la educacion y la salud
desde los planteamientos neopositivistas.

— La contextualizacion de los problemas de salud como objeto de estudio de
la antropologia educativa de los cuidados.

— Potenciacion de debates en los que tenga cabida la dialéctica entre los
modelos cuantitativos y cualitativos en educacién para la salud.

— Identificar los aspectos culturales del aprendizaje valorando la incidencia
de los diferentes factores que intervienen en el mismo y sus repercusiones
en los estilos de vida.

— Estudiar los aspectos multiculturales de la educacidn y la salud consideran-
do la influencia del fendmeno migratorio.

— Considerar las peculiaridades e idiosincrasia de los diferentes grupos ét-
nicos, raciales y religiosos y su incidencia en los procesos de ensefianza
aprendizaje relacionados con las situaciones de salud-enfermedad.

— La incidencia del género en la educacién para la salud.

— Antropologia educativa de las practicas clinicas de profesionales sanita-
rios. Los diarios de practicas clinicas.

— Antropologia educativa del curriculum.

— Etnografia educativa del aula. Los diarios de aula.

— Antropologia comparativa del contexto educativo y laboral. Analisis com-
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parativos de las diferencias y semejanzas entre el ambiente del aula y el
clinico.

— Estudios antropoldgicos de la comunidad educativa: docentes, alumnos,
burocracia, institucion.

— Etnografia de los comedores/ bares escolares-universitarios-clinicas.

— Antropologia de educativa del bilingliismo y sus repercusiones en el con-
texto sociosanitario.

— Multiculturalismo en las instituciones educativas y sanitarias.

— Antropologia educativa de las ceremonias y rituales en instituciones educa-
tivas y sanitarias.

— Estudio antropolégico de la incidencia de la estratificacidn social y des-
igualdad en los procesos de ensefianza aprendizaje implicados en procesos
de salud-enfermedad.

— Ideologia, colonialismo y dependencia cultural entre disciplinas en el con-
texto de las instituciones educativas. La salud de las instituciones educati-
vas.

— Estudiar los procesos de transmisidon-adquisicion-pérdida de cultura (fené-
menos de aculturacion, endoculturacion y enculturaciéon) en situaciones de
salud-enfermedad.

— Identificar y explicar las claves de los fenédmenos de transmisién-adquisi-
cion de cultura mediante el analisis comparativo de los procesos de acul-
turacion, endoculturacion y enculturacidon que inciden en los procesos de
salud-enfermedad.

2.6.2.2. La antropologia de la educacion y los estudios etnogrdficos como
fase previa al disefio y aplicacion de programas de educacion para la salud
La Antropologia Educativa de los Cuidados no se ocupa sélo de la edu-
cacién formal o informal, dado que su centro de interés radica en todos los
mecanismos de transmisién de conocimientos, valores, creencias y actitudes
qgue constituyen el nucleo del proceso socializador, pero también los procesos
de aculturacién y enculturacidn integran su amplio objeto de estudio. En este
sentido el concepto de “transmisién adquisicién de cultura” “t.a.c” resulta mas
adecuado pues: engloba a todos aquellos procesos mediante un grupo humano
trata de inculcar sus conocimientos, normas, valores tradiciones, costumbres y
formas de comportamiento a los mas jovenes del mismo grupo (socializacidn), a
los no tan jovenes y a miembros de otros grupos (aculturacién) (Garcia Castafo
y Pulido, 1994).
Desde esta perspectiva no reduccionista se puede identificar conceptual-
mente la
La antropologia de la educacion aplicada a los cuidados tiene como
finalidad primordial el estudio de: “(...) El mecanismo de transmision-ad-
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quisicion de los procesos de ensefianza-aprendizaje mediante los que se
potencia la adaptacion de los individuos y se atribuye un significado cultu-
ral a los comportamientos, pensamientos y sentimientos que contribuyen
a la satisfaccion de necesidades de un grupo humano” (Siles, 2000).

En el vértice la cultura, ambos lados delimitan el amplio intervalo compren-
dido dentro de las situaciones vida-salud, constituyendo la base la educacion
mediante la que se adquieren, conocimientos, actitudes, habilidades y creen-
cias.

Una de las metodologias mas utilizadas en antropologia de la educacién es
la etnografia educativa. La etnografia educativa se ocupa no sélo del estudio
de las instituciones escolares, los curriculos, los procesos educativos dentro del
aula, la vida de los profesores circunscrita tanto a las aulas como a los claustros;
sino que ademds de las finalidades descriptivas de todo lo anterior, la etnografia
tiene una funcion contextualizadora que facilita la rentabilidad y la eficacia de
los programas educativos desde el mismo momento de su disefio hasta el de
su implementacion. El propédsito de contextualizar los objetivos educativos se
debe a la necesidad de dotar de la pertinencia debida a los mismos, de forma
que estén directamente vinculados a las necesidades educativas de la poblacidon
a la que van destinados, pero también que las estrategias didacticas, la comu-
nicacion y los recursos materiales y humanos estén debidamente reajustados
entre las propuestas pedagdgicas del programa y el contexto social, econdmico,
cultural, ideolégico y econdmico en el que va a ser implementado dicho pro-
grama. Asimismo, la etnografia como fase previa de la planificacién educativa
permite la integracion de los lideres potenciales de la comunidad a la que va
destinado el programa de salud, confiriendo al mismo el caracter participativo
pregonado por paradigmas educativos como el sociocritico.

Para ilustrar lo expresado nada mejor que la exposicidon de un caso practico:
si se trata de disefiar, por ejemplo, un programa educativo de higiene infantil
y lucha contra la pediculosis en un distrito “X” de una zona marginal de Lima
(Peru), lo mas pertinente es realizar primero un estudio etnografico en el que
se describa y analice el mecanismo de satisfaccion de necesidades del grupo
humano que reside en el distrito “X”. Ademas de la conducta mediante la que se
comprueba dicho proceso, es preciso en un estudio etnografico, indagar sobre
las creencias, la religién y la ideologia que determina que los comportamientos
realizados en aras de la satisfaccion de necesidades se realicen de una forma u
otra. Es decir, es preciso profundizar en las raices de que vertebran los estilos de
vida de la comunidad. Asimismo resulta necesario realizar un inventario preciso
de los recursos de la comunidad: centros sanitarios, escuelas, comercios, agua
potable, corriente eléctrica, etc. Imaginemos por un momento que uno de los
objetivos de dicho programa consiste en habituar a los nifios a la ducha con cier-
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ta periodicidad y a la aplicacién de productos antiparasitarios y en el transcurso
de la implementacion del programa nos encontramos con que no hay conduc-
tos de agua corriente ni calefactores, no duchas. Un estudio etnografico previo
clarificaria todas estas carencias mediante la adecuada contextualizacidn y en
la fase de disefio del programa (que seria educativo y de investigacidn accién)
se incluirian objetivos relativos a la necesidad de aportar una infraestructura
adecuada (duchas, agua corriente, calefactores, etc.). Asimismo este estudio et-
nografico facilitaria la participacion de los lideres de la comunidad estudiada en
todas y cada una de las fases del trabajo educativo: colaborando en el disefio de
los objetivos, la presentacion del programa a la comunidad, la implementacién
del mismo, el reajuste de las formas de comunicacién a la hora de transmitir los
contenidos, etc.

En definitiva, una de las consecuencias de los estudios de etnografia edu-
cativa es la toma en consideracién de los factores culturales, socioldgicos,
econdmicos, etcétera. Asimismo, los resultados de estos trabajos han llevado
a los expertos a crear nuevas figuras cuyas funciones estan vinculadas al trata-
miento educativo y solucién de los problemas detectados. Por ejemplo, en un
estudio de etnografia escolar realizado en Almeria se contempla la necesidad
de integrar la figura del mediador intercultural en los centros de primaria y
secundaria ante la nueva realidad demografica de esa provincia, pero que se
puede hacer extensible al resto de Espaia (Ortiz, 2006). El concepto de media-
cion es sometido a un amplio debate tedrico y practico, poniéndose de acuerdo
en la acepcién de dos modelos escolares: la mediacién escolar y la mediacion
intercultural escolar.

— La mediacién escolar consiste, basicamente, en la realizacidon de dos fun-
ciones fundamentales: la prevencién y la formaciéon. Mediante la antropo-
logia educativa y la etnografia se procede a identificar, analizar y tratar de
resolver los riesgos potenciales que genera la realidad multicultural en el
contexto educativo.

— La mediacion intercultural es una figura educativa cuya funcién primor-
dial es la resolucion de conflictos. Tras el estudio etnografico se detectan
los problemas, ya presentes, que se derivan de la multiculturalidad del
aula.

2.6.3 Escuela de cultura y personalidad: el caracter estructural, la indivi-
dualidad y el holismo en la persona

La escuela de “Cultura y Personalidad” se desarrolla durante el primer tercio

del siglo XX. Esta tendencia de la antropologia educativa esta bajo la influencia

de la psicologia cultural. Ya se han aportado algunas definiciones de cultura pre-

valeciendo por su pertinencia respecto a la disciplina enfermera, aquella acep-

cién en la que se interpreta lo cultural como la forma de organizar las conductas,
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los pensamientos, las creencias y los sentimientos con la finalidad de que todo
ello contribuya al proceso de satisfaccion de necesidades.

Etimoldgicamente, el término personalidad deriva del griego “prosopon”
(mascara empleada por los actores en el acto de representar personajes teatra-
les). La personalidad es, en ese sentido, lo que se percibe, lo que los demas son
capaces de distinguir mediante la observacion de cada individuo. La etimologia
latina de esta palabra “personare” (lo que resuena a través de) también hace
referencia a la forma cdmo los demads perciben a los individuos. Para autores
como Gombrowicz (1983) la personalidad es la resultante dialéctica entre la ne-
cesidad de adaptacion social y la necesidad de superar el efecto de ahogo que
provoca dicha adaptacion en términos absolutos.

Las primeras tipologias de la personalidad se las debemos a la época de la
Grecia Clasica, dado que en esa gran compilacién de la época que es el “Corpus
Hipocraticum” se distinguen cuatro variedades de personalidad que estan rela-
cionadas con los cuatro elementos (aire, tierra, fuego, agua) que constituian el
Cosmos segun Empedocles. Hipdcrates sostenia que el microcosmos del hom-
bre estaba compuesto por esos cuatro elementos transformados en humores y
gue la preponderancia de alguno de ellos daba como resultad un tipo y otro de

temperamento:
Humor Temperamento
Sangre Sanguineo
Bilis negra Melancélico
Bilis amarilla Colérico
Flema Flematico

El concepto de persona parte de la consideracion del caracter estructural
del mismo. La persona se constituye como estructura considerando este carac-
ter —estructural- como un todo ordenado de acuerdo a sus fines y funciones.
Lain Entralgo confiere a la persona este cardcter estructural, dado que es una
totalidad unitariamente configurada, ejecutora de actividades también unita-
rias, entre ellas, la de vivir como persona individual (Lain Entralgo, 1986). La
estructura constituye los cimientos y sostiene los puntos vertebradores sobre
los que se asientan paredes, techos y demdas elementos sobre los que se levanta
un edificio. La estructura personal es un sistema que mantiene unidos de forma
coherente y funcional los dos subsistemas primarios: el psicolégico y el organico
(Torralba, 2005). De esta forma, la persona constituye un todo configurado —no
un todo cadtico— debido a que la persona tiene una conformacién externa. Con-
formacion significa que los diferentes elementos, factores, funciones, propieda-
des, etcétera, que integran a la persona estan relacionados en base a la dialéc-
tica estructura-funcién. En consecuencia, la conformacién implica una totalidad
gue permite identificar al elemento que subsiste y se entiende desde el todo;
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mientras que el todo subsiste y se entiende desde sus elementos (Torralba,
2005). Por otro lado, la individualidad supone la caracteristica mas sobresalien-
te del ser humano. Allport (1985) sostiene desde una interpretaciéon humanista
de la ciencia social que la individualidad se manifiesta en la vida cotidiana y en
el plano social a la hora de establecer las relaciones interpersonales. En defini-
tiva, para Allport, la individualidad es la caracteristica esencial de la naturaleza
humana, mientras que la personalidad constituye “la organizacién dinamica de
los sistemas psicofisicos que determina una forma de pensar y de actuar, Unica
en cada sujeto en su proceso de adaptacion al medio” (Allport, 1983). Otros
autores como Huxley sefialan que la personalidad depende de tres factores: la
herencia, las circunstancias y el libre albedrio. Para Roustand la personalidad
es la conciencia del Yo. La personalidad sdlo se manifiesta e forma individual
mediante la capacidad perceptiva inherente a cada ser humano: percepcién del
propio cuerpo a través de los sentidos, memoria histdrica, conciencia individual
y colectiva, etcétera. Desde otros paradigmas, como el neopositivista, la ciencia
realiza sus estudios fragmentado desde perspectivas reduccionistas al ser hu-
mano en tanto que persona y sujeto de la investigacién reduciendo a éste a un
mero objeto de estudio.

El marco estructural de la persona esta cimentado en una base cultural sobre
la que se yerguen cuatro esferas incidentales: las leyes, la religion, la ética y el
sistema politico. Estas cuatro esferas orbitan y moldean el circulo en el que se
desarrollan diferentes dmbitos de la personalidad: conciencia acerca de la pro-
pia experiencia, mitos-tradicién y moral (GRAFICO VII).

GRAFICO VII

MARCO ESTRUCTURAL DE LA
PERSONA
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2.6.3.1 La relacion entre educacion cultura y la persona.

En todas las culturas el ser humano ha sido considerado como un fin en si
mismo. El ser humano lo es a través de su persona y constituye una entidad
individual con derecho y dignidad especificos, independientemente de la va-
riabilidad cultural, de clase, religidn, riqueza, ideologia, etcétera (Kanzi, 1993).
La supervivencia del ser humano esta estrechamente vinculada a aspectos tan
complejos como la necesidad de tomar conciencia de su estatuto de persona;
por otro lado, la funcidn antropogénica de la educacidn consiste en optimizar al
ser humano en tanto que se transforma en una persona que es cada vez mejor
conforme va tomando conciencia de su naturaleza y se aplica al objetivo de per-
feccionarse como tal. Es decir, la educacion sirve tanto para alcanzar objetivos
materiales y de satisfaccion de necesidades fisioldgicas (nutricidn, salud, etc.),
como a contribuir a un fin inherente a la naturaleza humana: el perfecciona-
miento del ser humano como tal, como persona a nivel tanto individual como
grupal.

2.6.3.2 Periodos del movimiento “cultura y personalidad”

Harris (1978) identifica tres fases diferenciadas del movimiento “cultura
y personalidad” que experimenta su mayor apogeo durante el primer tercio
del siglo XX: un primer periodo particularista o configuracionista en sentido
amplio; una fase psicodindmica de influencia freudiana (psicoanlisis) vy, fi-
nalmente, un ciclo de tendencia intercultural y transcultural (postfreudiana)
(Aguirre, 2002).

— En la primera fase configuracionista se inscriben las aportaciones de antro-
pologas como Ruth Benedict y Margaret Mead que fueron influidas por la
obra “particularista” del antropdlogo aleman Franz Boas quien, emigrado
a Estados Unidos durante la Il Guerra Mundial debido a su judaismo, de-
sarrolla la “Antropologia Cultural” mediante la atencién a las bases histo-
ricas, linglisticas y psicoldgicas de la cultura. Esta nueva tendencia, difiere
de la “Antropologia Social” surgida en Gran Bretafna y que se caracteriza
por la prevalencia de las dimensiones socioldgicas, econdmicas y politicas
en el estudio cultural.

La existencia de un caracter tipo por cultura tendria su equivalencia en una
patologia tipo o una forma particular de entender los problemas de salud y sus
correspondientes cuidados. No se contempla la interaccidon entre culturas, ni
la interculturalidad ni, por supuesto, la transcultural. En esta fase se describen
las culturas centrando la atencidn en los particularismos de cada cultura. Franz
Boas sostiene la necesidad de los estudios histdricos, linglisticos y psicolégicos
para comprender la evolucién unilineal de cada cultural. Los rasgos psicoldgicos
de las culturas constituyen su “caracter tipo”. Franz Boas interpreta y explica las
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culturas desde la particularidad de las mismas segun criterios historicistas que
consideran la evolucion aislada (no contaminada), se basé en el estudio lingtis-
tico, religioso y psicolégico de la comunidad y en el trabajo de campo.

La postura de Boas acerca del racismo (contenida en “Race, Language and
Culture”) alcanza la obra de Benedict, quien afirmaba en “Patrones Culturales”
gue la cultura de cada pueblo es Unica y sélo puede ser comprendida desde sus
propios términos.

En este sentido la construccion de la personalidad implica la implantacion de
unos estilos de vida (una conducta acorde con las pautas culturales que incide
en la presencia de unas formas de enfermedad y de cuidados de salud). La for-
ma de entender la enfermedad, los ritos y las practicas de cuidados tienen una
considerable raiz cultural.

El origen del configuracionismo constituye un punto de encuentro entre la
psicologia y la antropologia y se basa en dos pilares basicos:

» La dialéctica cultura (grupo)-personalidad (individuo).
» Las “situaciones culturales” que envuelven al “individuo” (Dilthey, Nietz-
che, Dewey, la Gestalt).

Ruth Benedict (1989) asentd su obra en tres principios que tienen conse-
cuencias desde la perspectiva de la salud y la enfermedad:

» La cultura configura la personalidad de los individuos, de ahi la importan-
cia de las “pautas culturales” en la constitucién de la personalidad. Las
pautas culturales determinan los estilos de vida en relacién a la personali-
dad configuraday, a su vez, estas conductas vitales dan lugar a problemas
de salud estrechamente ligados a las pautas culturales.

P Cada rasgo o institucién sélo adquiere significado en el contexto. Se trata
de entender el semblante especifico de cada cultura como perteneciente
a una fisiologia predeterminada culturalmente. Las estructuras sociales
como la familia y las instituciones educativas o sanitarias responden a una
idiosincrasia cultural sin cuya consideracién no tienen sentido.

» Unidad psicolégica: existencia de un temperamento “tipo” o personalidad
en cada cultura.

En el contexto de la Il Guerra Mundial, Benedict participé como colaborado-
ra del Ejército de los Estados Unidos. La tarea especifica encargada a la autora
fue el andlisis de la cultura japonesa que plasmd en “El crisantemo y la espada”
(Benedict, 2008), trabajo realizado mediante entrevistas a emigrantes y prisio-
neros japoneses que vivian en los Estados Unidos de la inmediata posguerra. La
finalidad de este estudio radicaba en la necesidad de comprender la cultura de
un pueblo que de la noche a la mafiana habia pasado de ser el “feroz enemigo”
al “amable y sofisticado aliado”.
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En los esquemas del configuracionismo mas radical cuya representante es
Ruth Benedict, el concepto de “personalidad base” acufiado por Kardiner (1968),
debe reinterpretarse como el conjunto de los caracteres bioldgicos y psicosocia-
les con los que de forma natural cuenta el individuo (con los que nace). Es decir,
si el configuracionismo, segun Benedict, consiste aceptar que la cultura moldea
la personalidad de los individuos y que existe un Unico modelo psicolégico, tem-
peramental y de personalidad por cultura, la personalidad base se reduce al
mundo de lo innato, dado que no caben diferentes tipos de personalidad. De ahi
el interés de Benedict en averiguar que parte del conjunto del acervo cultural
del individuo es aprendido y que parte es innato. Pretende demostrar cdmo la
presidn cultural mediante los procesos de adaptacion acaba diluyendo en una
gran masa homogénea o modelo exclusivo de personalidad tipo (la resultante
de la adaptacidn) la incidencia de la personalidad base (el acervo de lo innato).
Es decir los rasgos psicosociales que caracterizan al individuo al nacer, van a
ser “matrizados” por oleadas sucesivas de influjo cultural hasta acabar confor-
mando un Unico modelo o patrén cultural. Algunos configuracionistas llegaron a
sostener la hipétesis de que en realidad la mayoria de las culturas occidentales
de Europa y América procedian de Egipto y Mesopotamia. Los mitos, el lenguaje
y la psicologia constituyen el caldo de cultivo sobre el que emerge el caracter
nacional (Baroja, 1974).

Margaret Mead, sin embargo, si admite la existencia de varias personalida-
des por cultura. Estudia fundamentalmente los procesos educativos durante la
infancia y también se plantea la dicotomia entre los dos grandes bloques del
acervo cultural: el aprendido y el innato (Robins, 2003). “(...) S6lo podremos en-
tender a los arapesh y el temperamento cdlido y maternal tanto de sus hombres
como de sus mujeres, si entendemos la experiencia de su infancia (...)” (Mead,
1995, 2006).

En su obra “Sexo y temperamento en tres sociedades primitivas”, Mead (2006)
analiza comparativamente la relacidn entre la personalidad y el sexo en tres cul-
turas primitivas de Papua (Nueva Guinea), llegando a establecer unos resultados
que evidenciaban el enorme vinculo entre el factor sexual y el temperamental.

1) Hemos descubierto que los arapesh, sean hombres o mujeres, desarrollan
una personalidad “maternal” en lo relativo al cuidado de los nifios y “feme-
nina” en los aspectos sexuales. Alli los individuos son educados para que
sean pacificos, cooperativos y atentos con las necesidades de los otros.

2) Los “mundugumor” de ambos sexos son mucho mas agresivos, afirman
su sexualidad con mas fuerza y en su personalidad encontramos poca ter-
nura maternal; son lo que en nuestra cultura considerariamos personas
violentas e ingobernables.

3) La tercera tribu que hemos estudiado, la de los “tchambuli”, encontra-
mos unas actitudes en relacidn al sexo que son precisamente el reverso

|53



JOSE SILES GONZALES - M2 DEL CARMEN SOLANO RUIZ

de las que predominan en nuestra cultura: Alli la mujer es la que domina,
ordena y es fria emocionalmente, mientras que el hombre se muestra
sometido y dependiente.

Las objeciones al configuracionismo se centran en su visién reduccionista.
Los configuracionistas no consideran los efectos de la globalizacién que, provo-
cada tanto por los medios de comunicacién de alcance internacional como por
los fendmenos migratorios, es un hecho constatable que queda excluido desde
esta perspectiva. Tampoco se tiene en cuenta la incidencia del difusionismo
que a lo largo de la historia han ocasionado los contactos entre las diferentes
culturas provocando fendmenos relativos al variado y complejo intervalo salud-
enfermedad interculturales y hasta transculturales. La salud y la enfermedad,
los estilos de vida y las formas de tratar y cuidar los problemas de salud no res-
ponden a una Unica personalidad base que esté vinculada de forma exclusiva a
un sistema cultural.

Desde este planteamiento no queda mas remedio de aceptar una evidencia:
la infancia constituye el nucleo de mayor potencial de vertebracién en todo
lo concerniente tanto a los estilos de vida saludable como a las conductas no
saludables.

— La segunda fase denominada psicodindmica o de influencia Freudiana

(gran incidencia del psicoanalisis).

El neopositivismo mecanicista y biologicista ocupd buena parte de las prime-
ra fase del pensamiento de Freud, pero posteriormente, se va a dejar influenciar
por las tendencias antropoldgicas ocupando la cultura un espacio fundamental
qgue va impregnando su obra transformando la psiquiatria en etnopsiquiatria
(Laplantine, 1979) conforme los factores culturales eran objeto creciente de
analisis en las valoraciones de los problemas de salud mental. Con Tétem y Tabu
(1913), la “Psicologia de las Masas y el Andlisis del Yo” (1921) y, sobre todo, “El
Malestar de la Cultura” Freud realiza importantes avances en la creacion de
lo que vendria a denominarse el movimiento de “Cultura y Personalidad”. La
dificultad para que el ser humano realice los procesos de adaptacién al medio
cultural sin que conlleve cierta pérdida de su “naturaleza libre” es uno de los
factores a los que Freud achaca el malestar del hombre inmerso en su cultura.
Mediante los mecanismos de transmisién cultural y la educacién, el ser humano
ha tenido que aceptar ciertas reglas que limitaban su libertad mas natural. En
las obras anteriormente citadas se analiza la dificultad que experimenta el hom-
bre para mantener un equilibrio dialéctico entre la necesidad de convivir en un
contexto social organizado y pautado por limitaciones (prohibiciones-tabues) y
objetos de culto que le dan sentido a la red social y la mantienen unida bajo las
mismas normas (tétem-religiones), y la pérdida de sus libertades mas atavicas
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qgue acaban sumiéndose en la evanescencia del inconsciente colectivo. En este
contexto se integran varias corrientes psicoldgicas que contemplan la dinamica
psicoanalitica y sus relaciones entre el subconsciente y la necesidad de adapta-
cion cultural mediante la aceptacién de normas, valores y creencias.

Abraham Kardiner (1968) es uno de los autores mas representativos de esta
corriente psicodindmica. En su trabajo: “El individuo y la sociedad” aborda la
dialéctica establecida entre las necesidades impuestas por la convivencia en un
grupo social y la apremiante exigencia que tiene el ser humano por conservar su
individualidad. Kardiner asigna a la familia el papel socializador como estructura
social basica de convivencia y socializacién en cuya atmdsfera los nifios reciben
la transmision cultural en forma de conocimientos, actitudes, valores, creencias,
normas, etc. En el campo de los cuidados de salud, esta funcién socializadora de
la familia como estructura primaria es especialmente relevante en cuanto a la
conformacion de los estilos de vida y a la transmisién de los valores y creencias
en los que estas conductas se sustentan.

Tres puntos esenciales (Kardiner, 1968):

— Descripcion de procesos de homeostasis social. La cultura como mecanis-
mo regulador de los procesos de satisfaccion de necesidades que mantiene
un equilibrio dialéctico entre la superestructura que dota de significado
mediante las formas de pensamiento, creencias, valores, religiones, ideo-
logias; a los hechos o estilos de vida que se dan en marcos estructurales so-
ciales como la familia. La enfermedad constituye un fendmeno provocado
por la pérdida de homeostasis.

— Descripcion de la personalidad de base como procesos adaptativos comu-
nes a los individuos que pertenecen a una misma cultura. Existe un patri-
monio cultural colectivo que canaliza los procesos de adaptacion ante los
cambios que se producen en los niveles de salud-enfermedad.

— Descripcion de la dindmica de transformaciones de la sociedad como res-
puestas ineludibles a la necesidad de cambios que demanda la dindmica
social a través de la historia. La existencia de nuevas condiciones de vida al
amparo de nuevas tecnologias, los cambios ideoldgicos y econdmicos, evo-
lucionan paralelamente a los cambios provocados ante los nuevos proble-
mas de salud provocados por enfermedades emergentes. En consonancia
con lo anterior, la sociedad reajusta sus procesos de atencién y cuidados
de salud ante estas nuevas condiciones.

Conceptos Basicos

B PERSONALIDAD BASE: Conjunto de elementos efectivos de adaptacion in-
dividual comun a todos los individuos de la sociedad. Las formas comunes
de entender la enfermedad, la muerte, el dolor y los mecanismos colecti-
vos empleados en cuidados de salud.
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B [NSTITUCIONES PRIMARIAS: Surgen como adaptaciones de las necesida-
des bioldgicas del hombre y estan influidas por la cultura (familia, alimen-
tacion, educacidn, etc.) La importancia de la familia como unidad funcio-
nal que ha desempenado una labor sociosanitaria fundamental para la
supervivencia del ser humano resulta un hecho tan evidente como pen-
diente de estudio y analisis en profundidad desde la perspectiva de la
antropologia educativa de los cuidados.

B [NSTITUCIONES SECUNDARIAS: Las que satisfacen necesidades generadas
en la sociedad por las instituciones primarias (sistemas de tabu, religion,
sistemas de pensamiento, etc.). Los sistemas sanitarios que, como insti-
tuciones secundarias que satisfacen las necesidades de las instituciones
primarias integradas por individuos, familias y comunidades, necesitan
cubrir una serie de condiciones econdmicas, sociales, cientificas o religio-
sas e ideoldgicas para su mantenimiento operativo.

— El tercer periodo intercultural o transcultural, esta caracterizado por la
existencia de formas mas abiertas o cerradas de convivencia entre diferen-
tes culturas y su incidencia en la educacion en general y en la educacion
para la salud en particular.

Melville Jean Herskovits (historiador y antropdlogo estadounidense cuya
tesis en antropologia dirigié Franz Boas) realizé estudios sobre el transcultura-
lismo, los fendmenos de aculturacion y enculturacién, llegando a establecer las
bases del “relativismo cultural” en su obra “El hombre y sus obras”. Describi6 en
la préctica los fendmenos transculturales y de aculturacion en trabajos donde
analiza las supervivencias africanas de Haiti (Life in Haitian Valley) a finales de
la década de los treinta y, sobre todo en sus trabajos sobre los negros estado-
unidenses a principios de los cuarenta plasmados en “The Myth of the Negro”
donde evidencia el rastro de la cultura africana llegando a afirmar que (Gersh-
enhorn, 2004).

Para Herskovits, la cultura constituye la respuesta que los distintos grupos
humanos, a lo largo del tiempo, van dando a los desafios de la existencia. Los
pueblos no tienen que pasar por sucesivas etapas econdémicas y sociales, sino
gue construyen economias y sociedades, y éstas no son sencillas ni homogé-
neas, sino fruto de combinaciones complejas (Gershenhorn, 2004). En temas
relacionados con la enfermedad y los cuidados de salud, las respuestas que
cada cultura ha ido dando a lo largo del tiempo representan un ejemplo de
esta complejidad a la que alude Herskovits en la que se combinan factores
religiosos, ideoldgicos, psicoldgicos, econémicos, etc. En definitiva, se trata de
una respuesta social al acarreo de culturas diversas que se han ido “contami-
nando” de sus diferentes modos de entender y afrontar los problemas de salud.
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Asimismo, este cardcter transcultural ha ido conformando los mecanismos de
transmisidon de conocimientos, creencias y practicas de salud hasta llegar a con-
formar un auténtico acervo transcultural donde, a veces, es dificil identificar el
origen cultural entre la diversidad de las aportaciones. En Espafia, actualmen-
te, los cuidados de salud estan influidos a nivel doméstico y profesional por
las diferentes culturas (celtas, iberos, romanos, arabes) que han realizado sus
aportaciones dejando su particular “poso” en materia de cuidados y educacion
para la salud.

Para comprender cémo se producen los cambios en las formas de trans-
misién cultural es conveniente analizar conceptos como el de aculturacién y
enculturacidn.La aculturacién comprende aquellos fendmenos que se producen
cuando individuos procedentes de diferentes culturas se integran en un proceso
de convivencia prolongado en el tiempo y que da lugar a cambios adaptativos
con pérdida de los patrones culturales de origen en uno o en los diferentes gru-
pos que integran dicha convivencia. Para Herskovits (1952) este fendmeno de
aculturacion esta presente en todo proceso de adaptacion cultural consciente o
inconsciente ejercido siempre dentro de los limites sancionados por un cuerpo
de costumbres.

La enculturacién se produce como una transaccion dindmica bidireccional
(Shimahara, 1971) en la que participan la cultura dominante y la cultura minori-
taria o “inmigrante”. Para Shimahara la enculturacidon implica tanto una pérdida
como un enriquecimiento cultural en la medida en que la cultura minoritaria,
en su esfuerzo por adaptarse a la cultura dominante, pierde parte de su acervo,
pero paralelamente, la cultura dominante es modificada por las aportaciones
“creativas” de la cultura minoritaria. Piénsese por un momento en algo tan co-
tidiano como la alimentacion y se podra verificar como las culturas minoritarias
han ido ampliando el panorama nutritivo y el recetario de las culturas domi-
nantes confiriendo una mayor complejidad al apartado nutricional que tiene su
correspondiente aportacion estética en los carteles de los restaurantes y tien-
das de comestibles regidos por inmigrantes. En definitiva la enculturacion es un
fendmeno que funciona de forma muy similar —aunque no exactamente igual—a
la teoria de los vasos comunicantes a nivel cultural:

— Enculturaciéon como modificacién creativa de la cultura.

— Enculturaciéon como adaptacién creativa a la cultura

El objetivo de la transculturalidad —nada sencillo— radica en llegar a estable-
cer una sintesis creativa que enriquezca el acervo especifico de las diferentes
culturas en materia de educacién y cuidados de salud. La enculturaciéon, como
mecanismo regulador, puede llevar a esta situacién sintética... o no, dependien-
do de los niveles de democracia, tolerancia y agudeza intelectual y creativa que
imperen en las diferentes culturas en cuestion.

|57



JOSE SILES GONZALES - M2 DEL CARMEN SOLANO RUIZ

Asimismo, el perfil transcultural de la educacion puede ayudar a ajustar la

actividad educativa en torno a los siguientes objetivos:

— Identificar los factores culturales del aprendizaje (registros etnograficos en
aulas y servicios clinicos)

— Disefiar un modelo explicativo sobre la forma en la que se produce la trans-
mision cultural en estructuras sociales como la familia o instituciones esco-
lares y hospitalarias.

— Identificar los aspectos mas estaticos de la enculturacion.

— ldentificar los aspectos mas creativos e innovadores.

2.6.4 Modelos en antropologia educativa de los cuidados y enfermeria

transcultural: el modelo del sol naciente

La antropologia educativa de los cuidados y la enfermeria transcultural sélo
pueden desarrollarse en un marco cientifico-ideolégico democratico y sociocri-
tico, dado que el respeto a la diferencia cultural caracteristico de los sistemas
democraticos parte del conocimiento reciproco de las diferentes culturas y des-
emboca en la tolerancia estableciendo un contexto donde es posible la adapta-
cion cultural de los cuidados de enfermeria. Respecto al estado de la cuestion
y las publicaciones especificas de antropologia de los cuidados, sin duda alguna
hay que empezar haciendo referencia obligada a Madeleine Leininger quien, en
la década de los cincuenta, aplicd por primera vez el método antropoldgico a la
enfermeria. Fundd el campo “enfermeria transcultural” mediante la fusion de
dos conceptos que procedian de dos disciplinas distintas: la cultura (procedente
de la antropologia) y el cuidado (procedente de la enfermeria).

Aunque Leininger considera los factores culturales, tecnoldgicos, sociales,
ideolégicos vy religiosos, junto con el parentesco, el individuo y la familia, su
obra no se puede enmarcar dentro de la tendencia “cultura y personalidad”,
dado que trasciende sus limites y se adscribe mds bien a un matrimonio meto-
doldgico y epistemoldgico entre la antropologia y la enfermeria.

Este modelo es uno de los pioneros de la enfermeria que va de los cuidados
culturales de la diversidad a los cuidados culturales a la universalidad. El con-
cepto de competencia cultural es nuclear y expresa la necesidad de transmitir a
los profesionales de enfermeria los conocimientos, las destrezas y las actitudes
precisas para adaptar culturalmente los cuidados a los diferentes colectivos ét-
nicos, religiosos y sociales que integran las sociedades complejas de hoy dia.

Este modelo dividido en dos secciones: en la superior se tiene en cuenta
desde la concepcién del mundo, la estructura social y cultural, los valores cul-
turales y modos de vida, contexto y medio ambiente, lenguaje y etnohistoria,
influencias, expresiones de los cuidados, formas practicas, familia y factores so-
ciales, factores religiosos y filosdficos, factores tecnoldgicos, factores politicos y
legales, factores econdmicos, factores racionales y el plano o base esta la salud
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holistica como bienestar.En la seccion inferior se parte de la consideracion de
grupos, familias, comunidades e instituciones, siguiendo tres circulos en los que
se circunscriben a ambos lados los sistemas genéricos o populares, los sistemas
profesionales y, en el centro, los cuidados de enfermeria. Leininger toma de la
enfermeria los cuidados y de antropologia la cultura. Estos dos conceptos se
armonizan y complementan mediante el modelo del sol naciente, dado que,
segln el mismo, todos los cuidados tienen sus dimensiones culturales. Algunos
de los presupuestos de este modelo transcultural son los siguientes (Leininger,
1999):

— Todos los seres humanos nacen, crecen y mueren y esperan ser cuidados
segun una perspectiva cultural.

— El cuidado culturalmente apropiado se convierte en significativo para las
personas que estan enfermas o sanas y es un potente generador de pro-
gresos curativos.

— Las enfermeras necesitan incorporar valores, creencias y modos de vida a
sus cuidados para que mejoren y sean congruentes con los estilos de vida
de las personas/grupos cuidados.

— El cuidado profesional culturalmente apropiado demuestra un gran poten-
cial curativo. No puede haber curacién sin cuidado.

— La recuperacion de la enfermedad, la discapacidad o el afrontamiento de
la muerte son situaciones que requieren que la enfermera conozca/com-
prenda la cultura de las personas a las que va a cuidar en cualquiera de los
casos expresados.

— Aunque el cuidado integral y cultural resultan dificiles de captar/valorar,
resultan criticos y decisivos para ayudar a las personas.

— Lo que mas demandan las personas que van a un hospital o clinica es re-
cibir unos cuidados adecuados por parte de las enfermeras, cuidados que
demuestren conocimiento, comprension y sensibilidad.

— Las enfermeras como principales dispensadoras de los cuidados profesio-
nales tienen un puesto preferencial para practicar la enfermeria transcul-
tural.

3. CONCLUSIONES

Aunque existe todavia cierta ambigliedad respecto al papel que le corres-
ponde desarrollar a la enfermeria en el marco de la antropologia de los cui-
dados y la enfermeria transcultural —ambigiiedad fomentada desde el interior
de la enfermeria, pero sobre todo desde otras disciplinas—, parece evidente
gue poco a poco, debido al trabajo de esforzados grupos de enfermeros de
diferentes paises que se han unido en para clarificar el papel de la enfermeria
transcultural se va saliendo de esa situacion tan poco positiva y paralizante. A
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la luz de la evolucidn experimentada por la enfermeria transcultural en las dos
ultimas décadas, se puede afirmar que se ha producido la consolidacion de di-
cha especialidad de la enfermeria antropoldgica. Este proceso de vertebracion
de la enfermeria transcultural se evidencia en:

— Los encuentros celebrados con la finalidad de intercambiar conocimientos
e ideas: organizacién de eventos cientifico-sociales, tales como los que
anualmente patrocina la Transcultural Nursing Society en paises de todo
el mundo (en el afio 2004 se celebrara en Espafia), los encuentros anuales
organizados por la Fundacién Index y los bianuales celebrados por la Aso-
ciacion de Historia y Antropologia de los Cuidados.

— Los instrumentos de difusién de las investigaciones desarrolladas en el
marco de la antropologia de los cuidados y la enfermeria transcultural, es
decir las revistas especializadas en la tematica antropoldgica y transcul-
tural: Transcultural Nursing, Multicultural Nursing, Index de Enfermeria y
Cultura de los Cuidados.

A modo de conclusiones:

— El factor de cohesién sociocorporativa en el contexto de la enfermeria
transcultural se evidencia en el estrechamiento de las relaciones que se
ha producido entre las diferentes asociaciones comprometidas con la
tematica transcultural: Transcultural Nursing Society, Fundacién Index y
Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados.

— La enfermeria es una disciplina cuya naturaleza es fundamentalmente an-
tropoldgica.

— En las dos ultimas décadas se ha producido la vertebracién de la enferme-
ria transcultural mediante el desarrollo de los modelos, métodos y técnicas
pertinentes para dicha subdisciplina.

— Los modelos de enfermeria transcultural mas difundidos son los aportados
por autores que viven en paises multiétnicos y multiculturales: Leiniger
(modelo del sol naciente); Spector (modelo de herencia cultural y tradicio-
nes de salud); Purnell (modelo de competencia cultural)

— La antropologia de los cuidados y la enfermeria transcultural sélo pueden
desarrollarse en un marco cientifico-ideoldgico democratico y sociocritico.
— La antropologia clinica de los cuidados es una especialidad de la antropolo-
gia de los cuidados caracterizada por el hecho de que todos los escenarios
donde se desarrollan los estudios son instituciones sanitarias pertene-
cientes al sector publico, privado o concertado (hospitales, ambulatorios,

dispensarios, centros de salud, geriatricos, etc.)

— El enfoque holistico y los métodos y técnicas relativos a dicho enfoque,
sélo pueden aplicarse en el marco de una ideologia cientifica en el que
tenga cabida el paradigma sociocritico.
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CAPITULO II.
DIFERENCIAS CULTURALES IMPLICADAS EN EL PROCESO DE PRACTICAS
CLINICAS EN ENFERMERIA. UNA APORTACION DESDE LA
ANTROPOLOGIA DE LA COMPLEJIDAD Y EL PENSAMIENTO CRITICO (1)

José Siles Gonzale; Luis Cibanal Juan;
Juan M2 Dominguez Santamaria; Rosa M2 Pérez Cafiaveras;
Flores Vizcaya Moreno; Eva M2 Gabaldon Bravo;
M2 Carmen Solano Ruiz; Miguel Castells Molina;
M2 Mercedes Nufiez del Castillo; Jose Luis Jurado Moyano

1. INTRODUCCION

En los estudios de la diplomatura de enfermeria existe una division, tanto a
nivel secuencial-cronolégico (transmisidén gradual y légica de los contenidos),
como en la dimensidn espacio-ambiental (aula, sala simulacién y servicio sani-
tario: comunitario u hospitalario). Estas divisiones tienen consecuencias en la
estructura curricular de la disciplina: mddulo tedrico, médulo practico y médulo
practico-clinico, confiriéndole a estos estudios una peculiaridad asentada en
las diferencias en los tipos de escenarios, ambientes, instituciones, normas, y
personas que se manifiestan en los contrastes percibidos (Merleau Ponty, 1988)
por los alumnos en su proceso de enseflanza-aprendizaje segun se de éste en
un médulo u otro. La enorme variabilidad de la practica se ve también afectada
por las caracteristicas del escenario en el que tienen lugar las practicas clinicas:
centros de atencién primaria y/o instituciones hospitalarias, en los que el alum-
no debe iniciar sus practicas de enfermeria con el que va a constituir su objeto-
sujeto de trabajo durante toda su vida profesional: el ser humano (individuo,
familia y comunidad) atendiendo a sus necesidades fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales desde una perspectiva holistica. Los contrastes entre el aula y el servicio
sanitario suponen a veces contradicciones que desenfocan la visién ldgica con la
qgue el alumno pretende interpretar su realidad formativa en esta compleja fase
de sus estudios, y esta visién borrosa puede derivar en situaciones de disminu-
cion o pérdida de significado que esta experiencia educativa debe tener en el
alumno (Bruner, 1991).

1.1 Justificacion

En el contexto conformado por la estructura curricular de la diplomatura de
enfermeria se han detectado déficit en las necesidades formativas de los alum-

|67



JOSE SILES - LUIS CIBANAL - JUAN M2 DOMINGUEZ - ROSA M2 PEREZ - FLORES VIZCAYA - EVA M2 GABALDON -
M2 CARMEN SOLANO - MIGUEL CASTELLS - M2 MERCEDES NUNEZ - JOSE LUIS JURADO

nos que se derivan de la naturaleza compleja de la realidad cultural (Geertz,
1989, 1994)1 en la que se realizan las practicas clinicas. Estos problemas forma-
tivos se manifiestan en dificultades para dotar de significado ciertos comporta-
mientos, procedimientos y tareas que estando integrados en el curriculum “apa-
rentemente” se contradicen (no tienen mucho que ver) con la realidad en los
que se deben aplicar. Dicha dificultad es connatural con el momento de cambio
histérico en el que estan inmersos tanto el sistema educativo como el sanitario
(en lo que respecta a los estudios de enfermeria), cambios inmersos en dinami-
cas muy diferentes que “emborronan” los intentos del alumno por percibir el
futuro, el futuro del sistema sanitario de cuya construccion forma parte, como
resultado de los cambios que se estan produciendo (Toffler, 1999).

La complejidad de las practicas clinicas es la resultante de la confrontacion
entre dos culturas en proceso de cambio: la cultura del aula (propia del siste-
ma educativo), y la cultura del servicio sanitario (sistema sanitario), por lo que
se hace necesaria la “construccidn” de una plataforma cultural cuya funcidn
consista en potenciar la reflexion critica y el analisis de las experiencias de-
sarrolladas por los alumnos en sus practicas clinicas. Esta plataforma puede
materializarse mediante la organizacion de sesiones de practicas clinicas en
cuyo transcurso los alumnos puedan desarrollar la reflexidn critica de sus expe-
riencias utilizando como documento base los diarios de campo elaborados por
ellos mismos durante sus practicas. Asimismo, resulta pertinente rentabilizar
la experiencia pedagdgica mediante la elaboracidn de un documento visual
(video) que contribuya a estimular los procesos de retroalimentacion entre los
alumnos de diferentes promociones adquiriendo con el tiempo, dicho docu-
mento, caracter histérico.

1.2 Objetivos Generales
— Relacionar el papel del alumno en sus practicas clinicas con el proceso de
armonizacion tedrico-practico (dotando de significado al mismo).
— Potenciar el pensamiento critico como instrumento de interpretacién de
los escenarios culturales implicados en las practicas clinicas.
— Rentabilizar histdrica y pedagdgicamente la experiencia mediante la elabo-
racién de un documento visual (video).

1.3 Objetivos Especificos

— Explicitar la naturaleza compleja de la realidad en la que los alumnos reali-
zan sus practicas clinicas.

1. Entendiendo como cultura el entramado de significados que interpreta el alumno —como au-
tor—inmerso en la misma (Geertz, 1989, 1994).
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— Concienciar al alumno de su rol de “agente de cambio” interactivo entre los
sistemas educativo y laboral.

— Diagnosticar el déficit en las necesidades formativas de los alumnos (auto-
diagndstico).

— Analizar comparativamente los déficits en las necesidades formativas que
se dan respectivamente en el aula y/o en el servicio sanitario.

— Potenciar la reflexion critica de los alumnos en torno a los procesos de
solucién de los problemas detectados en el transcurso de sus practicas
clinicas.

— Elaborar un documento visual que sintetice la experiencia de forma global.

— Explicitar el potencial configurador de la paradoja para los alumnos de
enfermeria en el marco de las practicas clinicas.

— Demostrar la pertinencia de métodos etnograficos basados en procedi-
mientos narrativos en el contexto de las practicas clinicas.

— Explicitar la interrelacidn y convergencia de los factores personales y pro-
fesionales en los alumnos durante sus practicas clinicas.

— Explicar la influencia del denominado “flujo de conciencia” en el proceso
de interpretacion que los alumnos realizan sobre sus practicas clinicas.

1.4 Hipétesis Iniciales

— Los alumnos experimentan por primera vez y de forma significativa las dife-
rencias existentes entre el sistema educativo y el sistema sanitario durante
las practicas clinicas.

— El pensamiento critico constituye un instrumento esencial en el proceso de
superacion de las contradicciones presentes en los procesos de ensefianza
aprendizaje (objetivo pedagdgico: colocar al alumno en las condiciones
mas adecuadas para la accién reflexiva).

— Los métodos y técnicas etnograficos resultan especialmente pertinentes en
el diagndstico de los problemas que se dan en el transcurso de las practicas
clinicas.

— Los métodos y técnicas etnograficos resultan especialmente pertinentes en
la identificacién de los ritos o ceremonias que se realizan en los diferentes
servicios de los hospitales.

— Los alumnos de enfermeria, como futuros profesionales, constituyen la
fuente principal de los procesos de innovacion en los sistemas educativo y
sanitario.

— Existen diferencias de género que influyen en el proceso de ensefianza
aprendizaje durante las practicas clinicas.

— El lenguaje —la palabra— formal e informal que se desarrolla durante las
practicas clinicas influyen en el estado de danimo y el rendimiento de los
alumnos.
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2. ESTADO DE LA CUESTION

Sobre la problematica pedagdgica generada en el proceso de practicas
clinicas en enfermeria, se han realizado diversos trabajos, pero la mayoria se
ha centrado en aspectos limitados a cuestiones puramente técnicas. Otros se
han centrado en la diferencia tedrico-practica (Hesook, 1993), proponiendo la
investigacion accidon como instrumento de armonizacidn tedrico-practica (Mc-
Caugherty, 1991), o el analisis conceptual de la experiencia (Watson, 1991) y
los menos se han ocupado de las dimensiones historicas de las practicas (Siles,
1991). También se ha estudiado el tema desde la perspectiva del pensamiento
critico (Wilson Thomas, 1995) abriendo la puerta del proceso reflexivo-analitico
a los propios alumnos (Siles, 1996, 1997). Debido a la complejidad de la realidad
—cambiante— en la que se realiza el proceso —un proceso que en si mismo exige
la implementacién de innovaciones— de ensefianza-aprendizaje nos parece muy
apropiada la aportacion del paradigma funcional (Crocker, 1986) para reflejar las
caracteristicas esenciales que acontecen en dicho contexto.

Desde la teoria de la complejidad (Morin 1996) se cuestionan las visiones
lineales de la realidad en general y de las situaciones vida-salud en particular
(Nicolas, 1999). Se han realizado gran nimero de trabajos que versan sobre la
necesidad de adoptar metodologias que sean capaces de captar la realidad su-
perando los limites epidérmicos propios de los enfoques reduccionistas. Un caso
particular de estos trabajos sobre metodologias y técnicas no reduccionistas
sostiene la pertinencia del uso del video en el estudio de casos dado que facilita
el analisis critico por parte de médicos y enfermeras que analizan el papel de
sus colegas con sus pacientes (Aaraas, et al, 1993; Caris-Verhallen, et al, 2000).
El poder configurador de la paradoja como factor desencadenante o dialécti-
co es tratado desde la perspectiva histdrica y constructivista (Siles, 1999). La
paradoja se utiliza como instrumento generador de cuestiones esenciales que
afectan medularmente a la disciplina enfermera y que, empero, suelen escapar
a la visiéon de los enfoques lineales o reduccionistas (Stockdale y Warelow, 2000;
Spitzer, 1998).

Desde la consideracion compleja de la realidad del cuidado se han realizado
diversos trabajos en los que se han empleado mayoritariamente métodos cua-
litativos y técnicas narrativas (Geertz, 1989; Siles, 2000), considerando también
el video como un almacén de experiencias narradas con una secuencialidad que
puede ser ralentizada segun requiera la situacion (Terrell, Jorgensen y Wakelin,
1992).

Por otro lado, la incorporacion audiovisual como elemento basico facilitador
de todo proceso didactico en enfermeria se ha generalizado hasta tal punto que
en paises tales como Canada existe un archivo de series de peliculas cataloga-
das por areas tematicas: student nurse y caregiver (series de films realizados
como apoyo didactico y experiencias de los alumnos de enfermeria), “elderly
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people” (serie especializada en la orientacién de los cuidados de las personas
ancianas), “selfdetermination and health care” (serie tematica centrada en los
autocuidados vy su influencia en la salud). Como muestra de alguna de estas
series podemos sefialar la pelicula “Country Nurse” (1952) que describe la vida
cotidiana y las anécdotas de una enfermera comunitaria en el Estados Unidos de
mediados del siglo XX; en “A nurse opinion” (1991), se describe la situacion de
crisis que experimenta la enfermeria canadiense de principios de los noventa y,
asimismo, se recoge la opinién que sobre dicha situacion tienen algunas profe-
sionales de le enfermeria; “Nurses care: one day at time” (1993) resume la vida
diaria en una sala de pediatria enfatizando los aspectos que afectan tanto a las
enfermeras y otros profesionales de la salud como a las familias de los nifios
ingresados; “Nurse; the heart of the system” (1992) describe documentalmen-
te la labor nuclear de la enfermeria en los servicios sanitarios de Canada... En
definitiva, existe una filmografia relativamente amplia que abarca los diversos
géneros cinematograficos: documental, drama, comedia y que son susceptibles
de rentabilizaciéon pedagodgica dado que dichos materiales constituyen autén-
ticos almacenes de experiencias relacionadas con las mas variadas situaciones
vida-salud.

Sobre aspectos especificos que se derivan de la utilizacion de métodos narra-
tivos (escritos: diario de campo; o audiovisuales: video), destaca el denominado
“flujo de conciencia”, o lo que es lo mismo los trabajos realizados sobre la rela-
cion entre la evolucién personal de los alumnos y el desarrollo de sus practicas
clinicas. Se puede considerar el “feed back”, como una forma particular, muy
limitada en el tiempo, de flujo de conciencia (Quigley, y Nyquist, 1992). Algunos
autores sostienen un punto de vista biologicista del flujo de conciencia conside-
rando al conocimiento e incluso al lenguaje como un fenémeno estrictamente
bioldgico (Maturana, 1978, 1987). Sin embargo, otros trabajos abordan el tema
de la complejidad humana desde una perspectiva antropoldgica mucho mas
amplia recomendando el empleo de métodos audiovisuales (Collier y Collier,
1986).

El flujo de conciencia ha sido utilizado por los pioneros de la teoria de la
complejidad para explicar la multidimensionalidad y la interrelacion del gran
numero de factores que determinan un momento dado sin que, aparente-
mente, estos factores fundamentalmente experienciales, estén presentes. La
narrativa se ha utilizado reiteradamente para describir la realidad sin renun-
ciar a la complejidad que la conforma y teniendo en cuenta la influencia que
las experiencias pretéritas de los sujetos-personajes tienen en un momento
dado de sus vidas (Faulkner, Joyce, Garcia Marquez, Wolf), o lo que viene a
ser lo mismo, para identificar la influencia que la vida interior tiene en la vida
exterior. La interrelacion entre el desarrollo de la teoria de la complejidad y
la literatura (mas concretamente los usos literarios del denominado “flujo de
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conciencia” se deja translucir claramente en las palabras del escritor mejicano
Gustavo Sainz:

“(...) Cada vez que escribo algo nuevo advierto que me cuesta mas traba-
jo. Deberia ser al revés, si creemos en la experiencia, pero la experiencia aqui
no cuenta. Lo dificil, lo verdaderamente dificil es poder mirarse uno mismo,
en todos sus dobleces y eventualidades, en todas sus metaforas, metamorfo-
sis y proyecciones. En este libro propongo que el sujeto es lo menos estable
qgue hay, siempre estd en movimiento, en permanente alteracién, planeando
su siguiente movida, inquieto, en ebullicién. Yo no soy ahora el mismo que
seré manana. El problema es que pese a que uso el mismo nombre y apa-
rezco mas o menos con el mismo fisico, podrias decir que me conoces, pero
nadie conoce a nadie. Digdmoslo de otra manera: me puedes “interpretar”,
pero no conocer, y lo mas seguro es que quizds me “malinterpretes”. Con
qué astucia decia Freud que empezaba a sospechar que en cada acto sexual
intervenian por lo menos cuatro personas (...)” (Posadas, 2001)

3. MATERIAL Y METODOS
3.1 Perspectiva tedrica de partida

Para contextualizar adecuadamente el proceso de analisis e interpretacion,
se parte de los presupuestos de la antropologia de la complejidad y la feno-
menologia perceptiva (Morin, 1994, Merleau Ponty, 1988). Asimismo se ha
partido de la premisa del pensamiento critico (Habermas, 1991) que sostiene
la necesidad de implicar al “educando” en el proceso de reflexidn-analisis de
sus propias experiencias como paso previo para su comprension significativa.
De acuerdo con la naturaleza de este marco tedrico y los objetivos del proyec-
to (busqueda de significados de la experiencia e implicacidon de los alumnos
en el proceso de ensefianza-aprendizaje) se ha optado por utilizar recursos
metodoldgicos de la etnografia, tales como observacion participante y, sobre
todo, el cuaderno de campo para plasmar las experiencias de las practicas
clinicas (utilizando como soporte material e instrumento de anilisis reflexivo
y critico).

Para facilitar la identificacion de las necesidades de los alumnos realizada
por ellos mismos, se ha utilizado la jerarquizacién del modelo de Henderson
(que habian estudiado previamente tanto en las clases tedricas como en los
seminarios practicos). Los alumnos debian expresar sus necesidades durante las
practicas clinicas de forma descriptiva en el diario de campo.

Para obtener una visidon global de las necesidades identificadas por los
alumnos, se han analizado (analisis de contenido) 45 diarios -15 por centro
sanitario (Hospital General de Alicante, Hospital de San Juan y Hospital de
Alcoy).
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3.2 Proceso de preparacion durante el médulo tedrico-practico
Impartir dos seminarios a todos los alumnos implicados.
a) Seminario de introduccién en los métodos de etnografia clinica (observa-
cién participante y diario de campo)
b) Seminario de andlisis e interpretacidon de datos empleando casos practi-
cos que reflejan situaciones clinicas (textos narrativos y/o video).

Este trabajo de investigacion se ha realizado en dos fases consecutivas (du-
rante dos cursos académicos) con la finalidad de validar tanto la metodologia
como las técnicas empleadas a lo largo de todo el proceso.

3.3 Fuente

Los diarios de campo han constituido la fuente utilizada para “materializar”
las experiencias de los alumnos durante sus practicas clinicas. Documentos que
han sido elaborados por los propios alumnos durante un periodo de 20 dias —no
necesariamente consecutivos- de practicas clinicas (cursos académicos 2001-
2002; 2002-2003). Independientemente de la flexibilidad con la que los alumnos
han seleccionado sus experiencias, para potenciar el proceso de analisis se les
ofrecid la posibilidad de estructurarlo —voluntariamente— de forma bdsica foca-
lizando su atencidn en fases cruciales del diario: primer dia, dia mas significativo
y ultimo dia.

3.4 Unidad de analisis e interpretacion de los datos
Sesiones de exposicidn descriptiva, analisis e interpretacion de las experien-
cias y diagndsticos de problemas en dos niveles:
a) Por centro sanitario (una sesion en cada uno de los centros)
— Hospital General de Alicante (50 alumnos)
— Hospital Comarcal de Alcoy (17 alumnos)
— Hospital General de San Juan (21 alumnos)
b) Intercentro sanitario (una sesion en la E.U. de enfermeria) a la que asisti-
ran todos los integrantes de los tres grupos.

3.5 Material visual

Edicion de un documento visual que permita la rentabilizacién pedagdgica
e historica de la experiencia potenciando la retroalimentacion histérico-peda-
gogica.

3.6 Cronograma

Impartir dos seminarios a todos los alumnos implicados (noviembre-diciem-
bre 2001 y noviembre- diciembre 2002)

a) Seminario 1: noviembre
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b) Seminario 2: diciembre

Sesiones por centro sanitario (una sesion en cada uno de los centros) (Mayo
2002 y mayo 2003)

— Hospital General de Alicante (50 alumnos)

— Hospital Comarcal de Alcoy (17 alumnos)

— Hospital General de San Juan (21 alumnos)

b) Intercentro sanitario (una sesion en la E.U. de enfermeria) a la que asisti-

ran todos los integrantes de los tres grupos. (Junio 2002 y junio 2003)

4. RESULTADOS

Mediante el andlisis de contenido se han identificado las necesidades mani-
festadas por los alumnos en sus diarios de campo (GRAFICO 1). Los problemas
relacionados con la comunicacién, tanto con los pacientes, como con los pro-
fesionales, constituyen el principal reto y/o foco de atencidn para los alumnos
(134 alusiones). Una de las necesidades que mas afectan a los alumnos la
constituye el patréon suefio-descanso (103 alusiones). La necesidad de sentirse
util (actividad con sensacién de provecho) en un contexto desconocido y al que
hay que llegar a controlar en un plazo inmediato supone otra inquietud que se
manifiesta de forma reiterada (74 alusiones) guardando una gran relaciéon esta
necesidad con la de aprender (87 alusiones). Las necesidades de tipo puramen-
te fisioldgico suscitan mucho menos interés/ preocupacién por parte de los
alumnos (respirar 22, mantener la temperatura 12, eliminacion 8).

GRAFICO |
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El poder configurador de la paradoja —en cuanto a sus connotaciones dia-
|écticas— ha estado presente en buena parte de los comentarios expresados
por los alumnos. Las situaciones que les han resultado mas comprometidas en
un principio: contemplar curas muy intrusivas, asistir al siempre duro proceso
de la muerte, percatarse del dolor que provoca la “técnica o procedimiento”
gue el mismo le estd realizando al paciente en un momento dado. Todas estas
situaciones en las que se entremezclan los sentimientos, el dolor, la técnica y
la profesionalidad constituyen un muro lo suficientemente alto como para que
el alumno experimente cierta sensacidon de vértigo, miedo, respeto, recelo,
inseguridad (segln expresiones de los propios alumnos); sin embargo, y por
contradictorio que parezca, este cumulo de sensaciones distorsionadoras, les
van a influir determinantemente dado que suponen los cimientos de su futuro
contribuyendo —una vez superadas— al incremento de su autoestima personal
y profesional:

“(...) Cuando la abuelita murié, después de tanto tiempo de estar
tratdndola, se me habia quedado su cara, me acordaba en casa de sus
palabras en valenciano y todo eso. Alguna vez la recuerdo todavia como
se reia ella sola con sus chistes (...)".

El flujo de conciencia se manifiesta en los alumnos durante las practicas cli-
nicas como un vehiculo de comunicacién entre el plano personal, el académico
y el profesional:

“(...)Solia comentar con las amigas las cosas que me pasaban con los
pacientes...a veces alguien del grupo, en el pub tomando un café, me
aportaba cosas, ideas para llevar mejor la cosa (...)"

De forma que, ante las nuevas experiencias acontecidas en este proceso de
practicas clinicas, son muchos los alumnos que utilizan sus vivencias almace-
nadas en sus memorias para, en unos casos, afrontar con mayor seguridad y
conocimiento la naturaleza del hecho en si:

“(...) Cuando alguna vez no me hacian caso —me refiero a los profe-
sionales— me acordaba de lo mal que lo habia pasado una vez cuando
cambié de colegio al instituto y no conocia a nadie... al par de semanas ya
era una mas del grupo... y eso me tranquilizaba porque pensaba que eso
mismo me pasaba en ese momento...”

Sin embargo, en otros casos (afortunadamente los menos), un incremento
complementario de la ansiedad que se ve reforzada por el recuerdo de expe-
riencias previas: la muerte de un ser querido acaecida meses o incluso afios
antes, puede provocar una sobredosis de ansiedad o angustia al comparecer
de nuevo como testigo directo ante un hecho similar (cuantas mas semejan-
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zas guarde la experiencia clinica con la experiencia personal el alumno suele
experimentar mayores dosis de ansiedad). Es un hecho, pues, que la mayoria
de las experiencias acumuladas durante las practicas clinicas tienen un caracter
transversal que no se agota en el plano puramente académico y que estan en
consonancia con la complejidad de la realidad que caracteriza la vida cotidiana
en general y las practicas clinicas como un trasunto mas o menos especifico de
esa cotidianidad.
Se ha detectado la presencia de problemas comunes:

B Primer dia

El andlisis de contenido de los diarios refleja una mayor preocupacién du-
rante el primer dia (GRAFICO I1) por los la sensacién de nerviosismo y/o falta de
control del medio (49%), problemas relacionados con la comunicacién (40%).
En franca minoria se encuentran los alumnos que manifiestan sensacién de
normalidad —como otro dia cualquiera— (7%) y los que opinan que fue un dia
estupendo (4%).

GRAFICO Il
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Fuente: Muestra diarios de campo de practicas
clinicas 2002-2003

Ansiedad, miedo a lo desconocido, inseguridad ante un nuevo contexto (el
servicio sanitario), dificultad en la comunicacién con los profesionales. Algunos
—una minoria en todo caso llamativa y que debe provocar la reflexién- llegaron
en los primeros momentos en dejar la carrera ante la magnitud de la proble-
matica que se les venia encima. Ademas estos problemas eran “transversales”,
dado que estaban relacionados con una etiologia plural: la ansiedad, por ejem-
plo, se derivaba en unos casos del miedo a lo desconocido, falta de conocimien-
to del medio, cambio de horario, repercusiones en las dietas, dificultades en la
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comunicacién con profesionales y/o pacientes, dificultad en la eliminacion por
exceso o defecto, etc.

En general, durante el primer dia, los alumnos recuerdan cémo llegaron a sus
respectivas plantas, la forma en que la supervisora los recibié y traté. Enfatizan,
por ejemplo, cdmo les ensefaron “la planta” diciéndoles dénde estaba el alma-
cén, el lugar en el que tendrian que cambiarse en lo sucesivo, etc.:

—“Recuerdo las explicaciones de la supervisora y cdmo nos acompafié
para ensefiarnos el almacén y donde estaba cada cosa...”

También recuerdan la importancia de las primeras curas que algunas pre-
senciaron durante su primer dia. En general, estas curas les provocaron grandes
dudas sobre su capacidad para hacer lo que estaban viendo por si mismas algun
dia:

—“Cuando vi con la perfeccidn que realizaban aquella cura de un sefor
con cancer de préstata pensé que yo jamas podria llegar a hacerlo...”

—“Me senti impotente al ver al pobre hombre como le metian aquella
sonda nasogastrica. Crei que nunca podria llegar a hacerlo...”

—“Purgar un suero me parecia un mundo...”

—“El primer dia las curas son muy importantes...”

También manifiestan la importancia de las primeras compafiias (tanto de
profesionales como de comparieras alumnas-os):
—“Yo y una de segundo con una enfermera...”
—“La de segundo llevaba mas la riendas... gracias a ella...”

Otros alumnos-as realizaron otras actividades, principalmente, tomar tensio-
nes arteriales y repartir medicacién, pero éstas les llamaban menos la atencién
gue las curas.

Por ultimo algunos alumnos-as, no tuvieron la oportunidad de presenciar
demasiados procedimientos técnicos y se pasaron la mayor parte del tiempo ha-
ciendo lo que para ellos era algo doméstico y de poco provecho desde el punto
de vista profesional: hacer camas.

—“El primer dia pensé édénde me he metido yo? ...sélo hice camas
mientras el resto de mis compaferas habian hecho de todo...”

—“...existe una linea que lo separa todo: entre celadores, auxiliares y
enfermeras, sdlo nosotras haciamos de todo, es decir, camas, y eso es lo
gue mas me molestd...”

Sin embargo la mayoria de los alumnos nos revelaron que su forma de tomar

contacto con la nueva realidad —y que también les tranquilizé— consistié en la
realizacién de determinadas técnicas o procedimientos: tomar tensiones arte-
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riales o temperaturas, repartir algin tipo de medicacién. El “leit motiv” de su
relacidn con los pacientes, el gancho o excusa con la que empezar a romper el
hielo con su objeto sujeto de trabajo (los pacientes) consistia, paraddjicamente,
en la realizacidn de una técnica en cuyo transcurso se sentian impelidos a hacer
algo mds que la mera maniobra terapéutica.

Hay que destacar que la interpretacion doméstica o cotidiana de algunas
practicas, como la de hacer la cama o participar activamente en la higiene de
los pacientes, siguen suscitando en los alumnos sentimientos muy semejantes al
menosprecio, ninguneo o, incluso, humillacion profesional: “(...) Yo no he estado
matandome a estudiar para terminar haciendo las camas de la gente, creo que
para eso estan las auxiliares (...)".

B El dia mas significativo

El andlisis de contenido de los diarios identifican el dia mas significativo de
los alumnos (GRAFICO 111) con un evento tan crucial como la muerte, fenémeno
gue les provoca profundas sensaciones convirtiendo el dia en que acontece en
algo perdurable en sus memorias (71%). Por otro lado, la superacién de un reto
tal como la realizacién de una cura especialmente intrusita o la ejecucién de un
procedimiento que requiere gran pericia y habilidad técnica erigen la jornada en
algo que le da un sentido especial (17%). Otros sentimientos que les da sentido
a sus practicas clinicas son: empalizar con el paciente (7%), y los accidentes al
ejecutar cualquier maniobra —especialmente pinchazos— (5%).

GRAFICO Il
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Fuente: Muestra diarios de campo de practicas
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Continua vigente la tendencia general de que la mayoria de los alumnos,
identifican el significado de sus experiencias con la magnitud sentimental de
las mismas. De forma que se vuelven a interpretar como mas significativas las
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experiencias mas transcendentales que suelen estar asociadas a temas recu-
rrentes como la muerte de pacientes, el dolor de los familiares mds proximos,
0, en algun caso, la actitud inexplicablemente fria, distante o “inhumana” de
algunos profesionales inmunes al dolor (a los ojos de estos alumnos). Pero
independientemente del evento en si: muerte, alta, ingreso; los alumnos le
prestan gran atencién a su propia capacidad para llegar a establecer puentes
de comunicacién y sentimientos de empatia con los pacientes. En los diarios
se repite una y otra vez como los alumnos sienten en sus propias carnes lo que
le estan haciendo a los pacientes: curas (dolor), enemas e higiene (vergiienza
por la falta de intimidad), informes médicos incomprensibles y distantes apenas
cogidos a volapié por los pacientes en el transcurso de las “efimeras y colectivas
visitas médicas”: “...Yo me sentiria muy mal si cada dia me informara un médico
distinto del que ni siquiera sé su nombre y que, por lo que aparenta, estd de-
seando salir de la habitacion para perderme de vista a miy a los problemas que
me trastornan...”.

Los ritos, tales como todo aquello que se produce en los momentos ante-
riores e inmediatamente posteriores a la muerte constituyen una fuente de
atencion/ tensidn inagotable para el alumno. También se puede considerar
como rito el hecho del alta, dado que el paciente se siente legitimado por la ins-
titucidn para abandonar el hospital y sumergirse de nuevo en su vida cotidiana.
Son muchas las alusiones de los alumnos a un sentimiento ecléctico donde, por
un lado, se sienten alegres de que el paciente vuelva a casa, pero por otro, no
pueden evitar cierto amago de tristeza al perder de vista a aquellas personas
que han llegado a conocer tan bien en un momento tan crucial para ambos (el
paciente en su proceso de salud-enfermedad y el alumno en su proceso de for-
macién clinica): “...Cuando el sefior Herminio se fue de alta me alegré mucho,
por él y su familia, pero enseguida cai en la cuenta de que tal vez no lo volveria
a ver en la vida y eso me fastidié un poco...”

B El dltimo dia

El analisis de contenido de los diarios de campo identifican de forma deter-
minante el Ultimo dia con la realizacién de los denominados ritos de despedida
(celebraciones con pasteles tipicos, bebidas, promesas de volver a encontrarse,
etc.) (82%) Algunos alumnos manifiestan su gran sensacion de alivio al abando-
nar un servicio en el que lo han pasado mal (11%) vy, por ultimo los que simple-
mente opinan que es un dia mas que no se diferencia del resto (7%). (GRAFICO
V).

Durante el ultimo dia en el servicio, los alumnos-as reflejan cierta satis-
faccién, en general, por el sentimiento de haber superado una etapa en sus
practicas clinicas. Suele ser una jornada que se dedica a ceremonias tales como
despedidas (meriendas concertadas con los profesionales a base de pasteles,
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GRAFICO IV
ULTIMO DiA
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cocas, empanadillas y otras vituallas) que constituyen ritos de transicion en el
sentido de que el alumno-a toma conciencia de haber superado la primera parte
de la prueba que constituyen las practicas clinicas, una prueba especialmente
significativa dado que este ha sido su primer contacto con el centro sanitario,
con los pacientes y profesionales ejerciendo su rol de alumno-a. Otra de las acti-
vidades que suele realizarse durante el Ultimo dia es la visita reciproca entre los
alumnos de diferentes servicios que rapidamente se incorporan a la merienda
y/o la conversacion.

Asimismo, se ha detectado una enorme influencia de la expresion verbal y
no verbal en el proceso de ensefianza aprendizaje de los alumnos-as, especial-
mente en su vertiente actitudinal.

Se ha evidenciado la existencia del factor género como mecanismo diferen-
ciador en la forma de tratar los alumnos y alumnas en el proceso de practicas
clinicas. Sin que se pueda establecer como regla general, lo cierto es que cuando
predominan las mujeres sobre los hombres a estos se les facilitan mas las labo-
res de tipo técnico (poner una sonda nasogastrica o una inyeccidn intramuscu-
lar, etc.)y las mujeres siguen desarrollando actividades de indole marcadamente
domeéstica (hacer las camas, distribuir y servir comidas, etc.)

5. DISCUSION

De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion cualitativa en general,
y de la investigacion accidn en particular, la flexibilidad del disefio ha permitido
adaptar el proceso de recogida de datos a las peculiaridades del alumno-a. De
esta forma el alumno ha podido elegir entre memorizar y/o leer el diario de
campo, llegando incluso en algunos casos a la interaccidén entre los individuos
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dispuestos a ambos lados de las cdmaras que rodaban las diferentes escenas
(voces en off interactuando con los alumnos que en ese momento estaban
siendo filmados).

Se ha constatado la influencia perturbadora de la cdmara como factor de
recogida de datos. Sobre todo en los primeros momentos la presencia del arte-
facto filmador provocaba cierto nerviosismo que se fue reduciendo poco a poco
mediante el establecimiento del didlogo entre alumnos y profesores. En todo
caso, la existencia del diario de campo —material en el que estaban plasmadas
las experiencias previamente— garantizd en todo momento la posibilidad de que
los alumnos-as pudieran superar cualquier efecto derivado de este problema.

En esta experiencia en particular se ha comprobado cémo los grupos de ta-
mafio medio (15-25 personas) se adaptan mejor a este tipo de metodologia.

Asimismo se han evidenciado notorias diferencias entre los alumnos debido
a su edad, y experiencia profesional y de relacién con el medio (auxiliar, técnico
de formacion profesional que ya habian trabajado en centros hospitalarios).

6. CONCLUSIONES

— No se puede separar la evolucion personal de los alumnos de la interpre-
tacién que éstos hacen de sus practicas clinicas.

— El potencial configurador de la paradoja estd presente durante el proceso
de practicas clinicas (lo mas dificil, los grandes retos a los que mas respeto/
miedo se les tiene y generan mayor inseguridad en el momento previo a su
ejecucidn, suelen ser los que mayor nivel de satisfaccion y dosis de seguri-
dad y autoestima producen, una vez superadas las primeras experiencias
(auténticos ritos de asentamiento/ transicion).

— La complejidad de las practicas clinicas requieren el uso de instrumentos
narrativos, dado que éstos facilitan una vision no reduccionista de dicha
realidad.

— El flujo de conciencia —interpretacién del presente ineludiblemente vin-
culada a las experiencias previas del sujeto o capacidad para explicitar
la dialéctica vida interior, vida exterior— constituye una realidad holistica
presente en los sentimientos, creencias, actitudes y comportamientos de
los alumnos en su proceso de practicas clinicas.

— Las transiciones o cambios de servicio colocan al alumno desde el principio
de las practicas clinicas en contacto con la vasta variabilidad del entorno
hospitalario en sus diferentes factores: humano, espacial, organizativo, te-
matico (traumatologia, otorrinolaringologia, medicina interna, oncologia,
pediatria, cuidados intensivos, etc.).

— El diario de campo es un instrumento valido para que el alumno identifique
sus propias necesidades durante el proceso de practicas clinicas.
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— El modelo de Virginia Henderson facilita la autoidentificacion de las nece-
sidades durante las practicas clinicas por parte de los alumnos.

— Se puede hablar de la existencia de ceremonias o ritos de “entrada” (pre-
sentaciones, rondas o excursiones en las distintas plantas para conocer
el hospital), pero también de salida (comidas de despedida en la misma
planta a base de pasteles o empanadillas y otros alimentos).

— No se puede separar la evolucién personal de los alumnos, de la inter-
pretaciéon que éstos hacen de sus practicas clinicas (especialmente de la
interpretacidn respecto a sus propias necesidades formativas).

— Los alumnos experimentan por primera vez y de forma significativa las dife-
rencias existentes entre el sistema educativo y el sistema sanitario durante
las practicas clinicas.

— Se ha constatado que el pensamiento critico constituye un instrumento
esencial en el proceso de superacion de las contradicciones presentes en
los procesos de ensefianza aprendizaje.

— Los métodos y técnicas etnograficos resultan especialmente pertinentes en
la identificacién de los ritos o ceremonias que se realizan en los diferentes
servicios de los hospitales.

— Se ha verificado que los alumnos de enfermeria, como futuros profesio-
nales, constituyen la fuente principal de los procesos de innovacion en los
sistemas educativo y sanitario.

— Existen diferencias de género que influyen en el proceso de ensefianza
aprendizaje durante las practicas clinicas.
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CAPITULO Il
VALORACION DEL TIEMPO Y ESFUERZO EMPLEADO POR LOS
ALUMNOS DE ENFERMERIA EN LA CONSECUCION DE OBJETIVOS
DURANTE SUS PRACTICAS CLINICAS.
Una aplicacion del diario de practicas clinicas como instrumento de
reflexion en la accion

José Siles Gonzalez; M2 Carmen Solano Ruiz;

Elena Ferrer Hernandez; M2 Mercedes Rizo Baeza;
Miguel Angel Fernandez Molina; Mercedes Nuiez del Castillo;
J. Ramoén Martinez Riera; Ana Lucia Noreiia Pefia;
Isabel Casabona Martinez; Miguel Castells Molina

1. INTRODUCCION
1.1 Justificacion

Las practicas clinicas de enfermeria constituyen un campo de aprendizaje
en el que convergen objetivos educativos de varias asignaturas de primer cur-
so. Estos objetivos —veintiocho en total— estan integrados, de tal forma, que el
alumno debe ser capaz de aplicar los diferentes conocimientos, habilidades y
actitudes en los sucesivos contextos clinicos en los que se desarrolle su proceso
de ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva holistica (superadora de toda
fragmentacion o compartimentacion estanca).

La implicacién del alumno en el proceso de valoracion se sus propias necesi-
dades educativas constituye, de facto, su integracién en un proceso de autoeva-
luacion que carece de tradicién en nuestro pais si se exceptuan algunos casos
mds 0 menos aislados. La toma de conciencia por parte del alumnado, tanto de
las necesidades, como de los problemas emergentes y los tiempos y niveles de
esfuerzo que se requieren en cada caso van a formar parte del proceso “visi-
ble” del curriculum dadas las caracteristicas del nuevo sistema de créditos que
conllevara la adopcidon de un espacio comun europeo en educacién superior
(Pagani, 2002; Delavigne, 2003; ANECA, 2003).

Mediante la utilizacién del diario de campo (diario de practicas clinicas) fo-
calizado en las practicas clinicas y en sus objetivos (de primer curso), el alumno
podra utilizar un instrumento que potenciara su capacidad de reflexién (Schon,
1998) sobre el proceso mediante el que va a llegar a superar con éxito esta com-
pleja fase de su aprendizaje en la que inciden de forma determinante la identi-
ficacion de los niveles del binomio tiempo-esfuerzo y las causas que facilitan o
dificultan el logro de los diferentes objetivos.
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1.2 Objetivos

El objetivo general de este estudio consiste en la valoracién subjetiva del
tiempo y el esfuerzo empleado pare el logro de los 28 objetivos integrados en
las practicas clinicas por parte de los alumnos del primer curso de la diplomatu-
ra de enfermeria inmersos en dicho proceso.

Asimismo se han propuesto los siguientes objetivos especificos.

— Potenciar la capacidad reflexiva de los alumnos de 12 de enfermeria sobre
su proceso de practicas clinicas y, de forma especial, sobre los diferentes
logros a alcanzar en el transcurso de las mismas.

— Valorar el tiempo y el esfuerzo desarrollado por los alumnos de 12 de en-
fermeria para alcanzar los objetivos integrados de las asignaturas implica-
das en el proceso de practicas clinicas.

— Implicar al alumno en el proceso evaluativo mediante la participacion
activa del mismo en la ponderacién de su nivel de logros respecto a los
objetivos establecidos.

— Demostrar la pertinencia del “diario de practicas clinicas” como herramienta
potenciadota de la reflexidn en la accidn y la integracion tedrico-practica de co-
nocimientos, competencias y habilidades en el proceso de practicas clinicas.

1.3 Hipoétesis y cuestiones de investigacion
Se ha partido de la siguiente hipodtesis inicial: el diario de campo (diario de
practicas clinicas) constituye un instrumento esencial para potenciar la reflexion
en la accion de los alumnos sobre sus propias necesidades educativas, en gene-
ral, y la estimacion del tiempo y esfuerzo necesario para alcanzar los 28 objeti-
vos integrados en las practicas clinicas en particular.
Cuestiones de investigacion:
— Cuantitativas
¢Qué tiempos piensa el alumno que va a invertir en el logro de los 28 ob-
jetivos integrados en las practicas clinicas?
¢Qué nivel de esfuerzo supone el alumno que va a necesitar para alcanzar
el logro de los 28 objetivos implicados en las practicas clinicas?
— Cualitativas
¢Qué causas o dificultades motivan una mayor inversion de tiempo y es-
fuerzo del alumno en el cumplimiento de objetivos durante las practicas
clinicas?
¢Qué tipos o familias de objetivos le suponen mas tiempo y esfuerzo?

2. ESTADO DE LA CUESTION
El diario de campo ha sido avalado como herramienta para la elaboracién de
etnografias educativas en un contexto metodoldgico cualitativo, (Vallés, 1997,

88|



VALORACION DEL TIEMPO Y ESFUERZO EMPLEADO POR LOS ALUMNOS DE ENFERMERIA
EN LA CONSECUCION DE OBJETIVOS DURANTE SUS PRACTICAS CLINICAS.

Denzin, 1970, Geertz, 1989; Siles et al 2005b). El potencial reflexivo de los mate-
riales biograficos se han expresado autores como Pujadas (1992), Plumer (1989)
y Altheide (1987), resaltando, este ultimo, el enorme potencial de reflexion
en la practica que caracteriza a los materiales narrativos y etnograficos que
favorecen la comprensién y explicacion de los fenémenos (Pérez Gémez, 1988;
Wrigh, 1987; Watson, 1991). La etnografia y el diario de campo pueden también
emplearse para potenciar la reflexién sobre las experiencias, dado que éstas
tienen lugar en la practica (Van Manen, 2003) y constituyen la materia prima de
la conciencia y la memoria. Esta misma tendencia etnografica-narrativa ha sido
adoptada por diversos autores para la investigacion educativa (La Torre y Gon-
zalez, 1987; Angera, 1988; Goeta y Lecompte, 1988; Garcia Jorba, 2000; Zabalza,
2004). El diario de los profesores configura una de los apartados mas relevantes
en este contexto de investigacion etnografico-educativa (Porlan y Martin, 1996;
Martinez y Sauleda, 2002).

En el contexto clinico los métodos etnograficos en general y el diario de cam-
po en particular se estd empleando cada vez mas en el estudio de los procesos
de ensefianza aprendizaje de los estudiantes de enfermeria y medicina demos-
trando la importancia de los factores culturales y la divergencia tedrico practica
(Underwood, 2006; Evans, 2006; Lee & Lee, 2006). El tema del “tiempo” ha sido
objeto de valoracion de los estudiantes de enfermeria empleando métodos y téc-
nicas etnograficas (Dalton, 2004), también la incidencia de las diferencias étnicas
y culturales en el proceso de aprendizaje clinico (Jackson, 1999), la exploracién de
los significados de las experiencias de las alumnas de “matrona”(Bewley, 1995), v,
en fin, entre otros muchos, el analisis de las grandes cuestiones que les surgen a
los médicos durante su proceso de formacién clinica y que no estaban en absoluto
previstos en el curriculum (Osheroff, et al, 1991).

Respecto a la funcionalidad evaluativa —autoevaluativa— del diario de campo,
su potencial reflexivo sobre la accién en los procesos de ensefianza aprendizaje
y su instrumentalizacién para retroalimentar la practica educativa ha sido des-
tacada por diversos autores (Schon, 1998; Bernardo Carrasco, 1999; Medina y
Revilla, 1995 ); que coinciden en sefialar el caracter “pedagdgico” de esta herra-
mienta reflexiva en aras a su positiva incidencia en la formacién de profesiona-
les tanto del sistema educativo como el sanitario. Los alumnos han participado
en estudios en cuyos resultados han colaborado mediante la exposicidn y la
discusion de los mismos (Grundy, Pollon & McGinn, 2003). En esta misma linea
se han desarrollado trabajos utilizando el diario de campo y los debates grupa-
les filmados con la finalidad de la identificacion de problemas educativos en el
proceso de practicas clinicas (Siles, et al, 2004, 2005b).

La triangulacién metodoldgica (combinacion de métodos cuantitativos y
cualitativos) ha sido recomendada por diferentes autores como una opcion per-
tinente para valorar temas tan complejos y subjetivos como la apreciacion del
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nivel de tiempo-esfuerzo preciso para alcanzar los objetivos planteados (Schme-
Ikes, 2001). Otros trabajos enfatizan la idoneidad de los métodos cualitativos,
particularmente los de naturaleza narrativa, para desbrozar la complejidad de
los fendmenos implicados en situaciones vida-salud que son la consecuencia
de la incidencia de factores muy dispares y que actian de forma diversa segun
los contextos en los que acontecen, especialmente en el ambito clinico (Siles,
Solano y Cibanal, 2005b)

La valoracién tiempo esfuerzo como actividad desarrollada en este trabajo, hay
gue interpretarla en el contexto de convergencia de créditos europeos. En este mar-
co se han realizado diversos trabajos en el marco del proyecto “REDES”, coordinado
por el Instituto de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Alicante (Andreu, et
al, 2005; Arnal, et al, 2005; Santana y Diaz, 2005; Aragonés y Lujan, 2005).

3. MARCO TEORICO

Si se parte de la necesidad de potenciar la reflexién en la accién (constitu-
yendo ésta la realidad de los alumnos en practicas clinicas) con la finalidad de
valorar el nivel de tiempo/esfuerzo preciso para alcanzar los objetivos en dicho
contexto (practicas clinicas); es preciso que la fundamentacion tedrica y me-
todoldgica resulte coherente con los esquemas participativos de los alumnos
(aquellos que tienen en cuenta la “voz” del “educando”). En esta linea hay que
considerar el paradigma de partida —el sociocritico— desarrollado por Haber-
mas (2002) y que resulta coherente con la naturaleza de este estudio dada la
potenciacion de la participatividad que desde sus presupuestos se proclama
como factor esencial del mismo. El paradigma sociocritico no sdlo transforma la
comunicacion (en este estudio la comunicacion se transmite mediante el diario
de campo o practicas clinicas) en instrumento de optimizacion de la realidad
investigada (Habermas, 1991), sino que permite, mediante la implementacion
de métodos y técnicas basados en modelos de la etnografia educativa (Woods,
1998) en los que los métodos responden, esencialmente, a disefios cualitativos.
En consecuencia se ha utilizado un modelo etnografico que responde a las pre-
misas tedricas y conceptuales propias del paradigma sociocritico y que se ha
concretado en la implementacion de métodos antropolégicos muy contrastados
en el contexto educativo y clinico: diario de campo/ diario de practicas clinicas.

4. MATERIAL Y METODO
4.1 Poblacién objeto de estudio

Alumnos de primer curso de la titulacion: Diplomado Universitario en En-
fermeria. La totalidad de los alumnos matriculados en la asignatura troncal:
“Fundamentos de Enfermeria”.
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— Tiempo de estudio: en una primera fase, durante el seminario de Funda-
mentos Histdrico Antropoldgicos (seminarios de 5 h cada uno) (Noviembre
2005). En una segunda etapa, durante su periodo de practicas clinicas
(Febrero-Junio 2006)

— Asignaturas en las que incide este proyecto (todas las troncales de 12 cur-
so)

Fundamentos de enfermeria ........coovvvveeeeeeeeeniinnnns Plan de estudios 2000
Enfermeria MEdico QUIrUIZICa......uuvvveeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeee e e e e e e e eeanens
Enfermeria ComUNITaria.......cooeceiiiiiiiieeee ettt e e e e e eeannens

4.2 Técnicas a emplear en el estudio. Su pertinencia y validez metodolégica
Las técnicas, fundamentalmente de cardcter etnografico, consistieron en la
elaboracion de un: diario de practicas clinicas (diario de campo) y un cuestiona-
rio con apartados en los que se recaban datos socioldgicos (ANEXO 1); una escala
de Likert modificada (ANEXO Il) para valorar el nivel de tiempo que el alumno
estima —aprioristicamente— le va a llevar el logro de los 28 objetivos educativos
integrados en las practicas clinicas; y una escala de Osgood modificada (ANEXO
[ll) para que el alumno valore —aprioristicamente— el nivel de esfuerzo que va a
requerir para el logro del mismo grupo de objetivos.
La validez en el paradigma sociocritico (de naturaleza cualitativa) se obtiene
mediante la credibilidad (validez interna) (Seone y Rechea, 1976):
B E| trabajo prolongado en el lugar de la experiencia.
La observacién persistente.
El juicio critico de los compafieros.
La triangulacion.
La recogida de material directo variado.
Las interpretaciones de los participantes.
La coherencia estructural, es decir, que no existan conflictos internos ni
contradicciones.

Respecto a la transferibilidad (validez externa) se pueden mencionar los

siguientes requisitos:

B [a recoleccidon de abundantes datos descriptivos que permitan comparar
el contexto descrito con otros contextos a los que se podria realizar trans-
ferencias.

B |3 elaboracién de descripciones minuciosas de todos los factores contex-
tuales este concepto de fiabilidad. Desde este punto de vista, la depen-
dencia se logra utilizando:

B Métodos solapados, la triangulacidon segun la cual se pueden utilizar di-
ferentes métodos a la vez, con el fin de compensar las insuficiencias de
unos con las ventajas de otros favoreciendo la complementariedad. Con-
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siste, pues, en recoger datos respecto a un sujeto, objeto o evento, o de
interpretar una serie de datos desde diferentes perspectivas: entrevista-
cuestionario-observacion,...

El diario de practicas clinicas (diario de campo) es un instrumento muy em-
pleado en etnografia educativa, especialmente utilizado en las aulas resultando
muy eficaz en la evaluacién formativa. No se trata de una evaluacién “sensu
estricto”, pues no es un trabajo adicional para el alumno, dado que éste, simple-
mente, reflexiona sobre lo que hace dia a dia en sus practicas clinicas (aunque
tiene en cuenta la incidencia de estas practicas con su vida en general: familiar,
afectiva, necesidades basicas, etc.). El diario de practicas clinicas tiene caracter
de documento personal del alumno en el que “almacena su historia formativa,
sus experiencias en practicas clinicas, pero, por ende, constituye una herramien-
ta de comunicacion con los docentes (Woods, 1998). En funcién de la importan-
cia y utilidad que se les atribuya a estos documentos, es decir, al nivel de “voz”
gue tengan los alumnos en el proceso de ensefanza aprendizaje, el documento
podrd emplearse para “retroalimentar”el curriculum optimizandolo de manera
gue cada vez se ajuste mas a la auténtica realidad de las practicas clinicas.

La organizacion de los diarios de practicas clinicas puede varias, pero, en
general, el alumno procede de forma secuencial-cronolégica al registro de sus
practicas clinicas. Puede reflejar todo tipo de datos, convencionales, reflexivos;
en el primer caso —convencional— el alumno se dedica a escribir apuntes so-
bre datos y actividades de aprendizaje, mientras que en la segunda —la accién
reflexiva— el alumno busca la toma de conciencia y valoracion, y la manera en
gue han desarrollado las actividades. En consecuencia, al menos estos dos tipos
de informacién, es recogida en los diarios de practicas clinicas. Asimismo, por
su propia naturaleza, , el diario de practicas clinicas es un instrumento para
almacenar informacion compleja que puede aportar datos sobre: el estilo del
trabajo, la redaccidn, la jerarquia de ideas en la toma de apuntes, el nivel de
comprension de los contenidos, el proceso de resolucién de las actividades, el
nivel de persistencia, la capacidad de sintesis y de analisis, la capacidad critica,
el ajuste de valoraciones, el interés por la correccion y la progresion en el apren-
dizaje, la organizacidn personal, la utilizacion de procedimientos de estudio y
aprendizaje, etc. Finalmente, se puede afirmar que el diario de practicas clinicas
es una herramienta idonea para valorar de forma continuada la forma en la que
los alumnos realizan los procedimientos tanto desde el punto de vista del nivel
de conocimiento, de la pericia técnica y de la dimensidn actitudital (insertar
Organigramas | y Il).
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ORGANIGRAMA |

Activa el proceso
de reflexién-accion
en las practicas clinicas

Evidencia los Facilita la vision
problemas Fundamenta el holistica de la realidad
que surgen en la proceso de toma de mediante la integracion
dinamica de las P.C. decisiones de la teoria y la practica

Puede
ser un instrumento de
evaluacién de las actividades
en las P-C.

ORGANIGRAMA I
POTENCIAL PEDAGOGICO DEL DIARIO DE PRACTICAS CLINICAS

Diario de practicas
clinicas

Escribir consiste en El acto de escribir
visualizar el pensamiento permite objetivar y
previo analizar lo pensado

Potencia la observacion
y el analisis reflexivo de las
practicas clinicas

En definitiva, los alumnos elaboraron un diario de campo durante sus prac-
ticas clinicas. En el mismo reflejaron todo aquello que estimen oportuno y que
incide en su proceso formativo (segun su propia vision de los acontecimientos y
con total libertad). Asimismo, deben valorar el tiempo y el esfuerzo que les han
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llevado alcanzar los diferentes objetivos de practicas clinicas haciendo constar

y describiendo los problemas que hayan surgido en torno a la consecucién de
tal o cual logro.

4.3 Fases de implementacidn del estudio

94 |

a) Elaboracién de un cuestionario (octubre 2005-noviembre 2006)

— El cuestionario que a continuacion se relaciona para su cumplimenta-
cion servird de base para orientar la elaboracién del diario de campo
focalizdndolo en las necesidades de los propios alumnos.

— El alumno cumplimentard y entregard el cuestionario durante el semi-
nario | de Fundamentos de Enfermeria.

— El alumno cumplimentara el diario de campo durante sus practicas cli-
nicas (tanto en hospital como en centro de Atencion Primaria)

— Para preservar la libertad de los alumnos, estos trabajos no serdn sometidos
a evaluacién con calificacion alguna. Sin embargo, dado su caracter obliga-
torio, los alumnos que no entreguen el cuestionario y/o diario de campo no
seran evaluados de la asignatura “Fundamentos de Enfermeria”.

La elaboracién del cuestionario (ANEXO I) se elaboré durante el trans-
curso de tres reuniones del grupo en los meses de octubre-noviembre
(2006). En la primera reunién el coordinador asigné tareas y en las dos
restantes se presentaron y analizaron las aportaciones. A continuacién
se describe, de forma resumida, el proceso que dio lugar a los siguientes
resultados en aras al disefio del cuestionario:

1) Datos socioldgicos y académicos del alumno: Se pretendia con ello
obtener datos para valorar el nivel de experiencia y conocimiento pre-
vio de los alumnos con el ambiente clinico, y, en consecuencia, poder
evaluar la incidencia de este bagaje previo con el mayor o menor nivel
de dificultad de aprendizaje en el contexto clinico.

2) Se dedicé un apartado preliminar a la reflexion sobre el tiempo y esfuer-
zo percibidos por el alumno en aras al logro de los diferentes objetivos
(28 objetivos integrados), dado que, resultaba mas que probable que,
los alumnos sumidos en la cotidianeidad de las clases tedricas, no cono-
cieran todavia los objetivos de sus practicas clinicas. Esta fase da lugar
a un primer planteamiento y reflexion —algo abstracto aun— sobre los
objetivos y el esfuerzo tiempo que comporta su cumplimiento.

3) En tercer lugar, se elabord una escala de Likert modificada para la me-
dicién de tiempo necesario para alcanzar los objetivos educativos en
las practicas clinicas.

4) Por ultimo se disefio una escala de Osgood modificada para la medi-
cion de esfuerzo necesario para alcanzar objetivos educativos practi-
cas clinicas.
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b) Aplicacion del cuestionario: (diciembre 2005-enero 2006)
Durante el seminario | de Fundamentos histérico-antropolégicos (No-
viembre, Diciembre de 2005 y Enero 2006). Al tener caracter obligatorio,
pasan todos los alumnos por el mismo y se les explica tanto la mecanica
del cuestionario como que no se preocupen por el desconocimiento de
lo que les puede costar, en tiempo y esfuerzo la consecucién de los ob-
jetivos, dado que lo importante es que vayan tomando conciencia de los
mismos. Se les comunica, asimismo, que se les volvera a pasar el mismo
cuestionario al concluir su periodo de practicas clinicas y que sera enton-
ces cuando su conocimiento del tiempo y esfuerzo de los objetivos sea
mas real.
c) Introduccién de datos en SPSS (febrero-julio 2006/septiembre 2006).
d) Elaboracién de un diario de campo de los alumnos durante sus practicas
clinicas (febrero-junio 2006).
e) Introduccion de los diarios de campo en el programa ATLAS-ti (junio-julio
2006).
Para facilitar una lectura no lineal de los diarios de campo se utilizo el
programa informatico “ATLAS_TI”. Con este instrumento se pretendia rea-
lizar una lectura hipertextual, en el sentido aportado por Roland Barthes
y recogido por Nelson (acufiador del término “hipertexto”) de poder se-
leccionar en cada momento fragmentos de texto vinculados, no linea por
linea ni parrafo por parrafo, sino por unidades de significado o seccién
por seccion (o lo que Barthes llamaria “lexia” por “lexia”) (Barthes, 1997).
El proceso seguido para alcanzar dicha forma de lectura vertebrada se-
mdnticamente fue el siguiente:
¢ Preparacion de los documentos primarios (diarios de campo).
e Creacidn y ubicacién de una Unidad Hermenéutica (UH): Diarios de
campo.
e Asignacion de los documentos primarios: Fragmentos de los diarios de
campo.
¢ Codificacién de los Documentos Primarios: Catalogacion-etiquetacion
de los fragmentos mediante palabras clave.
e Organizacion en Familias: Bloques de fragmentos de diarios de campo
vinculados/ emparentados por las palabras clave.
¢ Establecimiento de Relaciones entre bloques de fragmentos de diarios
de campos vinculados por unidades de significado.
e Creacidn de Networks.
f) Organizacidn, andlisis e interpretacion de los datos (julio-septiembre
2006).
g) Redaccién del trabajo (julio 2006-octubre 2006).
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5. RESULTADOS
5.1 Valoracién global del tiempo necesario para alcanzar objetivos en practi-
cas clinicas segun tipo de acceso del alumnado

La poblacién (167 alumnos) ha estado compuesta por una amplia mayoria
de mujeres (83,2%: mujeres y 16,8% varones) (GRAFICO 1), dato que confirma
la tendencia tradicional en los estudios de enfermeria. Respecto a la modalidad
de ingreso en la diplomatura (GRAFICO 1l) la mayoria ha accedido a través de
COU vy selectividad (61,7%), seguidos por el grupo procedente de Formacion
Profesional (29,3%), vy el resto por otras carreras (2%) y mayores de 25 afios
(7%). Respecto a la situacion laboral de los alumnos (GRAFICO IIl): la mayoria no
trabaja (58%), y de los que tienen una vida laboral activa (41,9%) una gran parte
de ellos trabajan en el sector sanitario (32%).

GRAFICO |

ALUMNOS DE 1° DE/PRACTICAS CLINICAS
POR SEXO.

Fuente: Cuestionario de Valoracién de tiempo.esfuerzo por objetivos,

GRAFICO I
MODALIDAD DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD

7% 2%

[ otra carrera
M selectividad
M| F:P.

@ 25 anhos

2%

Fuente: Cuestionario de Valoracién de tiempo.esfuerzo por objetivos,

9% |
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GRAFICO Il

SITUACION LABORAL DE LOS ALUMNOS EN PRACTICAS CLINICAS

42%

O Trabajan
B No trabajan

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,

Mediante la implementacién de un cuestionario integrado por los objetivos
en practicas clinicas y basado en la escala de likert se ha obtenido la valoracion
global (del conjunto compuesto por los 28 objetivos incluidos en las practicas
clinicas) del tiempo percibido por los alumnos segun su procedencia de entrada
(GRAFICO IV):

GRAFICO IV

VALORACI()!‘I GLOBAL DEL TIEMPO NECESARIO PARA ALCANZAR OBJETIVOS
EN PRACTICAS CLINICAS SEGUN TIPO DE ACCESO DEL ALUMNADO

|

||

||

||

= B demasiado
E mucho

= B normal
M poco

= O apenas

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,

— Los “procedentes de otra carrera” opinan que apenas les ha llevado tiem-
po (8,3%), poco tiempo (22,6%), tiempo normal (42,8%), mucho tiempo
(20,3%) y demasiado tiempo (5,9%).

— Los que han ingresado a través de la “selectividad” han percibido de for-
ma global el nivel de tiempo preciso para el logro de sus objetivos en las
siguientes proporciones: apenas tiempo (15,2%), poco tiempo (15,6%), el
tiempo normal (54,5%), mucho tiempo (9,6%), demasiado tiempo (4,9%).
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— La valoraciéon de los alumnos procedentes de “formacion profesional” se
refleja en las siguientes proporciones: apenas tiempo (17%), poco tiempo
(23,7%), el tiempo normal (43,1%), mucho tiempo (13,8%), demasiado
tiempo (3,6%).

— Por ultimo, los alumnos que entran mediante “acceso a mayores de 25
anos” valoraron globalmente el tiempo en el logro de los objetivos de la
siguiente forma: apenas tiempo (13,1%), poco tiempo (28,2%), el tiempo
normal (36,6%), mucho tiempo (16%), demasiado tiempo (5,9%).

Todos los alumnos han valorado globalmente el tiempo necesario para el
logro de los objetivos —en su totalidad (los 28)— durante las practicas clinicas
(GRAFICO V): apenas les lleva tiempo (14,4%), poco tiempo (17%), el tiempo

GRAFICO V
VALORACION GLOBAL DEL TIEMPO NECESARIO PARA
ALCANZAR OBJETIVOS EN PRACTICAS CLINICAS (DEL
CONJUNTO TOTAL DE ALUMNOS)

@ apenas M poco M normal @ mucho @ demasiado

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos

normal (33,5%), mucho tiempo (19%), demasiado tiempo (15,2%). Esta misma
valoracidn global del tiempo preciso para alcanzar los logros del conjunto de los
objetivos de practicas clinicas se puede apreciar desde la perspectiva de la situa-
cion laboral activa y los que se dedican sdlo a estudiar (GRAFICOS VI y VII):

— Los alumnos en situacion laboral activa opinan que apenas les lleva tiempo
(10%), poco tiempo (13%), el tiempo normal (39%), mucho tiempo (25%),
demasiado (13%).

— Los alumnos que no trabajan opinan, empero, que apenas les lleva tiempo
(17%), poco tiempo (24%), el tiempo normal (33%), mucho tiempo (16%) y
demasiado (10%).

Esta misma valoracidn global del tiempo de logro del conjunto de los objeti-

vos en practicas clinicas ha sido analizado desde la diferencia de género (Inser-
tar GRAFICOS Vil y IX):
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GRAFICO VI
VALORACION GLOBAL DEL TIEMPO NECESARIO PARA ALCANZAR
OBJETIVOS EN PRACTICAS CLIiNICAS (ALUMNOS EN SITUACION
LABORAL ACTIVA)

13% 10%

Oapenas

M poco

H normal

B mucho

B demasiado

o

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,

i GRAFICO VII
VALORACION GLOBAL DEL TIEMPO NECESARIO PARA ALCANZAR
OBJETIVOS EN PRACTICAS CLINICAS (ALUMNOS QUE NO TRABAJAN)

D apenas

M poco

H normal
mucho
24%  |m demasiado

16

33%
Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,

] GRAFICO VIl
VALORACION GLOBAL DEL TIEMPO NECESARIO PARA ALCANZAR
OBJETIVOS EN PRACTICAS CLINICAS (ALUMNOS VARONES)

O apenas
15% H poco

H normal
mucho

W demasiado

37%
Fuente: Cuestionario de Valoracién de tiempo.esfuerzo por objetivos,
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IX
VALORACION GLOBAL DEL TIEMPO NECESARIO PARA ALCANZAR
OBJETIVOS EN PRACTICAS CLINICAS (ALUMNAS)

Dapenas

H poco

17% |Enormal
mucho

W demasiado

M0/

Fuente: Cuestionario de Valoracién de tiempo.esfuerzo por objetivos,

— Los alumnos varones han percibido que: apenas les lleva tiempo (12%),
poco tiempo (15%), el tiempo normal (37%), mucho tiempo (12%), dema-
siado (24%).

— Las alumnas, por su parte, han valorado que: apenas les lleva tiempo
(15%), poco tiempo (17%), el tiempo normal (34%), mucho tiempo (20%),
demasiado tiempo (14%).

Analizando las respuestas en las escalas adaptadas de Likert y Ogood, se han
presentado los siguientes resultados respecto a los niveles tiempo-esfuerzo de
cada uno de los 28 objetivos de practicas clinicas:

— Los objetivos de practicas clinicas percibidos como los que “apenas les lle-

varan tiempo-esfuerzo, presentados de orden de menor a mayor (GRAFICO
X): conocer el horario del servicio (objetivo n2 5), orientarse en el centro

GRAFICO X
OBJETIVOS DE PRACTICAS CLINICAS CUYO CUMPLIMIENTO
“APENAS” LES LLEVARA TIEMPO-ESFUERZO.

()Realizar la
del servicio

Ttiempo M esfuerzo

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,
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(objetivo n? 3), realizar la descripcién del servicio (objetivo n2 1), informar
adecuadamente de los horarios (objetivo n2 4), mantener la higiene ade-
cuada, lavado de manos antes y después de... (Objetivo n2 8).

— Los objetivos que se han percibido como aquellos que les llevarian “poco
tiempo-esfuerzo” (también de menor a mayor nivel) (GRAFICO XI): medir
la ingesta y la eliminacion (objetivo n2 18), preparar la habitacion para un
ingreso (objetivo n? 10), medir y registrar las constantes (objetivo n2 7),
preparar el alta de los pacientes (objetivo n2 19), describir la ubicacién del
material de la unidad (objetivo n2 2).

’ GRAFICO XI
OBJETIVOS DE PRACTICAS CLINICAS CUYO CUMPLIMIENTO LES
LLEVARA “POCO TIEMPO-ESFUERZO”.

(10)Preparar habitacién
para un ingreso

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,

— Los objetivos que se han percibido dentro del nivel tiempo-esfuerzo nor-
mal en relacién a su logro han sido (GRAFICO XllI): describir la ubicacién
de la documentacién y registros en la unidad (objetivo n2 6), ayudar a
alimentarse correctamente a un paciente (objetivo n2 13), identificar los

) GRAFICO XII
OBJETIVOS DE PRACTICAS CLINICAS CUYO CUMPLIMIENTO LES
LLEVARA “EL TIEMPO-ESFUERZO NORMAL”.

(14)Identificar los pacientes de riesgo potencial de
iceras por presion

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,
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pacientes de riesgo potencial de Ulcera por presién (objetivo n2 14), identi-
ficar el papel de enfermeria en cuidados basicos (objetivo n2 28), preparar
y administrar la medicacion (16).

— Objetivos interpretados como aquellos que requieren “mucho tiempo-
esfuerzo” para su realizacion (GRAFICO XlIl): describir la actividad que
realizan en salud publica (objetivo n? 25), elaborar una valoracién inicial
(objetivo n? 20), realizar higiene paciente (objetivo n2 11), describir y
realizar profilaxis de Ulcera por presion (objetivo n2 15), realizar cambios
posturales (objetivo n2 12).

) GRAFICO XIII
OBJETIVOS DE PRACTICAS CLINICAS CUYO CUMPLIMIENTO LES
LLEVARA “MUCHO TIEMPO-ESFUERZO".

y realizar

O tiempo M esfuerzo

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,

— Objetivos que requieren “demasiado tiempo-esfuerzo (GRAFICO XIV):
cuidar la piel con pacientes sondados (nasogastrica y vesicalmente) (obje-
tivo n2 17), realizar y presentar el informe de alta (objetivo n2 23), aplicar

GRAFICO XIV
OBJETIVOS DE PRACTICAS CLINICAS CUYO CUMPLIMIENTO LES
LLEVARA “DEMASIADO TIEMPO-ESFUERZO”.

(23)Realizar y presentar
un informe de alta de un
paciente...

Fuente: Cuestionario de Valoracion de tiempo.esfuerzo por objetivos,

102



VALORACION DEL TIEMPO Y ESFUERZO EMPLEADO POR LOS ALUMNOS DE ENFERMERIA
EN LA CONSECUCION DE OBJETIVOS DURANTE SUS PRACTICAS CLINICAS.

medidas contra accidentes (objetivo n? 9), presentar un plan de cuidados
con valoracidn inicial (objetivo n® 22), realizar un plan de cuidados semanal
(objetivo n2 21).

5.2 Percepcion del tiempo y esfuerzo para el logro de objetivos durante las
practicas clinicas (diario de campo)
Tras el proceso de tratamiento de los 167 diarios de campo elaborados por
los alumnos y su correspondiente categorizacién mediante fragmentos de tex-
to significativos (citas), codificacion (identificacién mediante palabras clave de
grupos de palabras y/o frases incluidas en las citas); los 28 objetivos han sido
agrupados en 6 familias (conjunto de palabras o frases que comparten una serie
de cddigos y caracteristicas que los vinculan como un denominador comun). Es-
tas familias o grupos de objetivos que comparten rasgos comunes han quedado
agrupadas en seis grandes bloques de objetivos:
1) Ubicacidon espacio temporal (objetivos: 1, 2, 3, 4, 5).
2) Cadena alimentacidn, higiene, eliminacion, cambios posturales (objetivos
8,11, 12, 13, 18).

3) Constantes vitales, medicacion, profilaxis de Ulceras por presidn, identifi-
cacion y protocolo de cuidados de la piel (objetivos: 7,14, 15, 16, 17).

4) Registros, preparar el alta, valoracion inicial, realizar y presentar planes
de cuidados y valoracion inicial (objetivos: 19, 20, 21, 22).

5) Enfermeria comunitaria (objetivos: 24, 25, 26, 27, 28).

6) Aplicacién medidas universales de prevencion-proteccion accidentes,
preparar habitacion, describir la ubicacidon de la documentacion (objeti-
vos: 6,9, 10).

En relacién a la percepcion del tiempo para el logro de objetivos que se re-
fleja en los diarios de campo elaborados durante las practicas clinicas (Grafico
XV), resulta evidente que, segun lo percibido por los propios alumnos, lo que
les ocupa mas tiempo es la familia de objetivos “registros y trabajos”. El 27%
del tiempo de los alumnos se emplea tanto los planes de cuidados que tienen
gue realizar semanalmente con sus respectivas valoraciones iniciales, como
su preparacién para la presentacion ante el docente. Es decir esta familia de
objetivos es la percibida como la que les ocupa mas tiempo. Estos “registros”,
contrariamente a lo que pudiera pensarse, no constituyen la parte nuclear de
las actividades diarias de los alumnos en sus practicas clinicas, dado que, en un
principio la mayor parte de su tiempo la emplean en labores de tipo practico.

Entre las manifestaciones significativas respecto a esta familia de objetivos
destacan las lamentaciones por el exceso de tiempo empleado en tareas que
son consideradas por ellos mismos como “subalternas”. Sin duda se trata de una
percepcién errénea, dado que no son actividades subalternas, sino tareas que
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la enfermera debe conocer a la perfeccidn para velar en todo momento por su
perfecta realizacion. Expresiones del tipo:
—“Me he pasado toda la mafiana haciendo camas con las auxiliares y
yo no estoy estudiando para eso (...)"
—“No estamos aqui para hacer recaditos llevando papeles de un ser-
vicio a otro (...)".

Por otro lado, la elaboracidn de los registros, particularmente los planes de
cuidados no sdlo les ocupa un tiempo que no se corresponde con la “rutina”
del servicio (no forma parte de su labores segun la organizacion previa de las
plantas hospitalarias), sino que, por ende, el alumno encuentra grandes dificul-
tades para seguir los planes de cuidados con el mismo paciente con un nivel de
continuidad adecuado. No muestran especial satisfaccién por la consecucion
del logro en esta familia de objetos. Otro problema que reflejan los diarios es el
excesivo numero de planes de cuidados que tienen que elaborar:

“Un plan de cuidados semanal es una barbaridad, apenas tenemos
tiempo (...)”

Otra queja que se repite de forma variada en los diarios es la irregular estan-
cia de los pacientes en los servicios:
“Me he tenido que arreglar para hacer el plan de cuidados con dos
dias, pues se ha ido de alta y apenas me ha dado tiempo (...)”

El esfuerzo requerido para el logro de esta misma familia de objetivos (Grafi-
co XVI) es aun percibida de forma mas significativa a través de las manifestacio-
nes de los diarios (30%); es decir, segun la percepcién subjetiva de los alumnos
la elaboracién de registros-planes de cuidados y su correspondiente presenta-
cion les supone el mayor nivel de esfuerzo:

i GRAFICO XVI
PERCEPCION DEL ESFUERZO PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS
DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS (DIARIO DE CAMPO)

10/
9% o) O Ubicacion espacio-
temporal
0,
1% B Cadena alimentacién-
higiene, eliminacion
9% B Medicacion y cuidados
piel
@ Registros y trabajos
@ Comunitaria
30%
24% m Otros

Fuente: diario de practicas clinicas alumnos de 1° Enfermeria. Curso 2005-6
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“No sélo tengo que estudiarme la teoria del plan de cuidados, sino que
tengo que tener en cuenta la vision que de esa teoria tiene el tutor que
me los corrige”

“Cuando me han revisado el plan de cuidados dos profesores distintos
uno me ha dicho que estaba bien y el otro que tenia errores de bulto

(...)”

La segunda familia de objetivos en la que se ha empleado mas tiempo es la
constituida por la cadena: “alimentacién, higiene, eliminacidn, cambios postu-
rales” (22%). Paraddjicamente, todos los objetivos agrupados en esta categoria
son percibidos por los alumnos como rutinarios, dado que se realizan prac-
ticamente a diario y forman parte de los cuidados cuyos protocolos son mas
estables (introducen menos cambios de un dia para otro) lo que repercute en
una sensacion de estar realizando una actividad estandarizada que, aunque les
ocupa mucho tiempo, no les obliga a grandes dosis de concentracion, lo que
repercute en un nivel de satisfacciéon del logro medio o bajo:

“Todos los dias damos los desayunos a la misma hora, procedemos al
aseo de los pacientes que lo requieren, a los que ya conocemos porque
suelen ser siempre los mismos (...)".

“Los cambios posturales no los hacemos solos y siempre suelen ser los
mismos a los mismos enfermos (...)”

“Es algo que haces casi sin pensar, de forma automatica, por eso el
tiempo pasa mas deprisa (...)".

El nivel de esfuerzo percibido por los alumnos para esta familia de objetivos
ocupa igualmente el segundo lugar (24%). Se identifica, no obstante, una dife-
rencia cualitativa en cuanto al tipo de esfuerzo —mas fisico y que, en consecuen-
cia, provoca cansancio fisico— respecto al esfuerzo desarrollado para el logro de
otras familias de objetivos.

“Esta mafiana no he parado de mover enfermos y tengo la espalda
rota”

“Cuando los timbres se ponen a sonar y no paras de repartir la comi-
da y te tienes que lavar las manos y dejar las comidas para poner cufias
mientras otra gente te pide otras cosas el mundo se te viene encima”.

La familia de objetivos integrado en la categoria “ubicacion espacio tempo-
ral” con un 17% es percibida como la tercera en cuanto al tiempo que empleado
para su logro.

“Son diferentes alas: norte, sur...es un lio...el primer dia me perdia
cuando iba a la cafeteria y aun estaria en el laboratorio sino llega a ser
por un celador que se apiadé de mi”.
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“Cuando me piden un suero o una bolsa de gasas o lo que sea, me
vuelvo loca porque no sé dénde ir y alli siempre van todos con mucha
prisa...eso me ha generado mucha angustia”.

“Los numeros en las habitaciones es posible que despersonalicen al
paciente al principio, pero son necesarios porque no te puedes aprender
los nombres de todos ni mucho menos memorizar dénde estd cada uno...
no sé cuantas veces me he confundido de habitacion al ir a buscar a un
paciente y me he encontrado con otro...los nimeros son necesarios”.

La percepcién del nivel de esfuerzo es plenamente coincidente con la forma
en la que los alumnos perciben el nivel de tiempo requerido para el logro en
esta misma familia de objetivos (17%):

“A veces lo que te cuesta mas es recordar donde estd cada pacien-
te n
Resulta muy complicado, sobre todo al principio, memorizar el lugar
donde estan los sueros, los carritos de curas, etc.”

La familia de objetivos “medicacidn-cuidados de la piel” (16%) ocupa el cuar-
to lugar en cuanto al tiempo empleado para el logro de objetivos. Este tipo de
objetivos, particularmente la medicacidn, resulta particularmente estimulante
para los alumnos. Independientemente del tiempo vy el esfuerzo empleado, los
alumnos perciben como muy necesario las actividades y tareas implicadas en la
dispensacién de medicacién. Por otro lado el nivel de satisfaccién percibido en
el logro de la tarea es muy superior al resto de las familias de objetivos:

“Por fin esta manana he puesto mi primera inyeccién intramuscu-
lar. Ha sido a un paciente mayor con mascara de oxigeno y problemas
respiratorios. Nunca lo olvidare. Ojala todos los dias pudiera hacer algo
parecido...”.

“Me imponia mucho, pero era mas las ganas de hacer mi primera ex-
traccién de sangre que el temor a fallar, supongo que eso es confianza.
Me alegro un montén de haberme atrevido. Creo que sirvo para esto

(...)”

Esta misma familia de objetivos, respecto al nivel de esfuerzo para el logro,
ocupa el segundo lugar (24%). Es un caso inusual, dado que no coinciden las per-
cepciones de los alumnos respecto al nivel tiempo esfuerzo. De forma general,
los alumnos opinan que les cuesta mucho mas esfuerzo que tiempo el conjunto
de tareas integrados en la categoria “medicacién-cuidados de piel”. Este hecho
puede deberse a que una mayor concentracion y reflexién en el proceso de apli-
cacion de la tarea influye en que la experiencia sea vivida de forma mds intensa
lo que determina que el tiempo “pase mas rapido”.
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“Aunque poner la medicacién me lleva menos tiempo que hacer las
camas o repartir las comidas, para poner una intramuscular, por ejemplo,
necesito estar mas concentrada y pendiente de cada uno de los pasos
( )II

“Cuando voy a poner la medicacién se me pasa el tiempo volando

(...)"”

La familia de objetivos integrados en la categoria “enfermeria comunitaria”
(13%) es la que ocupa el quinto lugar en cuanto al tiempo empleado para el
logro de objetivos. En general muestran una cierta dificultad para separar el
espacio comunitario de la institucidon cerrada hospitalaria a la hora de valorar
el tiempo que emplean. Esta circunstancia puede estar relacionada con el he-
cho de que en las visitas que realizan a los domicilios suelen prestar especial
atencion a las tareas integradas en la familia “medicacién-cuidados de la piel”,
aunque son conscientes de que el dmbito de actuacién es diferente. Dadas las
manifestaciones vertidas en los diarios de campo, el nivel de satisfaccion especi-
fico es dificil de precisar de forma aislada con respecto al ambito hospitalario.

“No he notado demasiadas diferencias con el hospital, aunque, claro,
en el centro de salud salimos a la calle y eso (...)”

“En comunitaria se notan diferencias, pero no tantas como yo espe-
raba. En el fondo las enfermeras no dejan de hacer lo mismo. Ademads
muchas hace poco que estaban en un hospital...eso se nota (...)".

Esta misma familia de objetivos ocupa el quinto lugar (9%) con el mismo
porcentaje en cuanto al nivel de esfuerzo requerido que los objetivos integrados
en la familia “otros”. La percepcién del nivel de esfuerzo requerido para alcanzar
el logro en el contexto de la enfermeria comunitaria no aparece como especial-
mente relevante; aunque si llama la atencion de los alumnos el momento del
cambio: de hospital a centro de salud y viceversa.

“Se viene a hacer lo mismo, pero si es cierto que vas un poco mas re-
lajado, sobre todo si tienes suerte con la enfermera que te toca”.

“Esta muy bien lo de las visitas domiciliarias, creo que eso es enfer-
meria”.

“Estaba muy nerviosa antes del cambio, pero realmente te adaptas
bien”.

Por ultimo, la familia de objetivos agrupados en la categoria otros (5%) es
percibida en los diarios como la que menos tiempo les ocupa. “Otros” esta
compuesta por los objetivos tan disimiles como: aplicar medidas universales
de proteccién de accidentes, preparar la habitacidon del paciente a su ingreso,
describir la ubicacién de la documentacién clinica.
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Tal vez la escasa referencia a estos objetivos se deba al caracter tacito de los
mismos. Aunque son objetivos tan importantes como el resto, el alumno no lo
percibe asi 0, al menos, no necesita invertir tanto tiempo —conscientemente—en
su realizacion. El nivel de satisfaccidn no se infiere de lo escrito en los diarios de
forma clara en esta categoria.

El nivel de esfuerzo de esta misma familia ocupa el quinto lugar (junto con la
familia “enfermeria comunitaria”). Por las mismas razones que para la percep-
cion del nivel de tiempo (caracter implicito de los objetivos).

“Es verdad que cuando ingresas a un paciente y te encuentras que la
habitacién asignada esta sin preparar das muy mala imagen como profe-
sional, pero ese es un trabajo que depende de todos no sdlo del que le
toca hacer el ingreso”.

6. DISCUSION

Paraddjicamente, diferentes tipos de objetivos percibidos como “muy profe-
sionales” por los alumnos (“la elaboracién de registros y planes de cuidados),
y otras familias de objetivos cuyo logro es interpretado subjetivamente como
“de escaso nivel de cualificacion” (“Alimentacidn, higiene, eliminacién, cambios
posturales”), son reflejados en los diarios de campo como de satisfaccién media
o baja.

En la familia de objetivos integrada en la categoria “registros-plan de cuida-
dos y su presentacion” que es la que mayor nivel de tiempo y esfuerzo supone
para los alumnos, es pertinente valorar la incidencia de la disparidad de criterio
de los tutores-docentes en el proceso de revisién-valoracion de los mismos.

En familias de objetivos como en el caso de las integradas en la categoria
“medicacion-cuidados de piel” no coinciden las percepciones de los alumnos
respecto al nivel tiempo esfuerzo, dado que los procedimientos relacionados
con la medicacidén suele requerirles un mayor nivel de reflexién y concentracion;
o lo que es lo mismo el esfuerzo se puede percibir como una tarea o actividad
gue es “vivida mas intensamente”y por tanto el tiempo “pasa mads deprisa” que
en la aplicacién de otras tareas.

Desde la perspectiva autocritica, hay que precisar que no se ha calculado
bien el nivel de trabajo requerido para llevar adelante el proyecto inicial, dado
que éste incluia una fase en la que se tenia que repetir el cuestionario (socio-
légico y de las escalas de Likert y Osgood modificadas), y, por dificultades de
ajuste cronoldgico con las practicas clinicas se ha tenido que desestimar.

Al tratarse de un estudio en el que no se recogen “muestras”, los datos ob-
tenidos no son producto de inferencias, sino de observaciones, descripciones,
analisis e interpretaciones repetidos por la totalidad de la poblacidon que es
objeto de estudio.
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. CONCLUSIONES

— Se ha confirmado la hipétesis inicial dado que: el diario de campo (diario
de practicas clinicas) constituye un instrumento esencial para potenciar la
reflexion en la accion de los alumnos sobre sus propias necesidades edu-
cativas, en general, y la estimacion del tiempo y esfuerzo necesario para
alcanzar los 28 objetivos integrados en las practicas clinicas en particular.

— Asimismo se ha demostrado la pertinencia del “diario de practicas clinicas”
como herramienta potenciadora de la comunicacidn reflexiva en la accion,
y, paralelamente, la integracion tedrico-practica de conocimientos, compe-
tencias y habilidades en el proceso de practicas clinicas.

— Es evidente la existencia de diferentes tipos de esfuerzo segun se trate del
logro de objetivos en materia de habilidades de tipo practico que provocan
cansancio fisico, por un lado, o de objetivos fundamentalmente de tipo
tedrico incluyendo su aplicaciéon en forma de registros que, junto con los
procesos de evaluacién pueden generar agotamiento psicoldgico.

— A mayor concentracién e intensidad en el proceso de aplicacién de la tarea
menor sensacién de tiempo.

— La valoracidn previa de los objetivos, no fundamentada en la experiencia,
permite obtener una visidén de las expectativas de los alumnos de acuerdo
con sus propias capacidades de andlisis.

— El diario de prdacticas clinicas permite la observacién de informacién com-
pleja: nivel de tiempo esfuerzo, pero ademads: estilo de escritura y redac-
cion, capacidad de interpretar sus propias experiencias, jerarquizacién de
ideas, organizacidn y estructuracién de las experiencias, potencial analitico
y hermenéutico, intereses, actitudes, miedos, alegrias, etc.
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ANEXO |
Nombre
Apellidos
“FUNDAMENTOS HISTORICO-ETNOGRAFICOS DE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA”
1) ELABORACION DE UN DIARIO DE CAMPO FOCALIZADO EN LAS NECESIDADES EDUCA-

TIVAS DEL ALUMNO DE 12 DE ENFERMERIA.

Los alumnos elaboraran un diario de campo durante sus practicas clinicas. En el
mismo reflejaran todo aquello que estimen oportuno y que incide en su proceso
formativo (segun su propia vision de los acontecimientos y con total libertad).
Asimismo, deberan reflejar el tiempo y el esfuerzo que les han llevado alcanzar
los diferentes objetivos de practicas clinicas haciendo constar y describiendo los
problemas que hayan surgido en torno a la consecucién de tal o cual logro.

El cuestionario que a continuacion se relaciona para su cumplimentacion servira
de base para orientar la elaboracién del diario de campo focalizandolo en las ne-
cesidades de los propios alumnos.

El alumno cumplimentard y entregara el cuestionario durante el seminario | de
Fundamentos de Enfermeria.

El alumno cumplimentara el diario de campo durante sus practicas clinicas (tanto
en hospital como en centro de AP)

Para preservar la libertad de los alumnos, estos trabajos no serdn sometidos a
evaluacién con calificacidn alguna. Sin embargo, dado su cardcter obligatorio, los
alumnos que no entreguen el cuestionario y/o diario de campo no seran evalua-
dos de la asignatura “Fundamentos de Enfermeria”

OBJETIVOS DE PRACTICAS CLINICAS CORRESPONDIENTES AL PRIMER CURSO
El objetivo fundamental/general de las practicas clinicas durante este curso es que
el alumno se familiarice con el ambiente sanitario y desarrolle el Proceso de Enfermeria

en todas sus etapas.

Los objetivos que el alumno debe alcanzar al finalizar el periodo de practicas, y que
se exponen a continuacion, se centraran en los cuidados basicos.

Este listado de objetivos se completara con aquellos objetivos formativos especificos
aportados por los profesionales de cada unidad (supervisién, coordinador, enfermeria
asistencial) en funcion del tipo de enfermos, recursos, aspectos organizativos, etc. de la
misma, tras ser revisados por los profesores de la asignatura.

La consecucion o logro de los objetivos se realizard atendiendo a las caracteristicas de
los pacientes de las distintas unidades y a las habilidades adquiridas por los alumnos.
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I.- DATOS SOCIOLOGICOS Y ACADEMICOS DEL ALUMNO
— Edad:
— Sexo:
— Matriculado por (cou, fp, mayor 25, extranjero, etc):
— Ha trabajado o trabaja actualmente:
— Ha trabajado previamente en algun centro sanitario (celador, auxiliar, etc.):
— Hospital asignado para la realizacion de practicas clinicas:

— Centro de A.P asignado para la realizacion de practicas.

IIl.-REFLEXION SOBRE EL TIEMPO Y ESFUERZO PERCIBIDOS POR EL ALUMNO EN ARAS
AL LOGRO DE LOS DIFERENTES OBJETIVOS
Expresar en tiempo y en esfuerzo percibido subjetivamente y a priori, lo que les pue-
de costar el alcance de los siguientes objetivos.
— Identificar dos de mayor nivel de dificultad y dos de menor nivel de dificultad, es-
fuerzo y tiempo (Valorando tiempo y esfuerzo de forma conjunta-sintética).

1) Realizar la descripcion fisica de la unidad asignado: habitaciones, numera-
cion, lenceria, almacenes, etc.

2) Describir la situacion aproximada del material que se utiliza en la unidad.

3) Orientarse en el hospital y conocer la ubicacion de los servicios centrales.

4) Informar adecuadamente de: los horarios de visitas e informacion a los fami-
liares.

5) Conocer la organizacién horaria del trabajo en la unidad, etc.

6) Describir la ubicacion de la documentacién: historia clinica, documentos de
registro enfermero, volantes etc., y la organizacion de la misma.

7) Medir y registrar correctamente las constantes vitales de los pacientes asig-
nados.

8) Mantener las medidas higiénicas y de desinfeccion personales en el contacto
con el paciente: lavado de manos antes y después de realizar procedimien-
tos.

9) Aplicar las medidas universales de proteccidén contra accidentes con material
biocontaminado (uso de guantes, desecho de residuos en contenedores).
Preparar una habitacidn para recibir un ingreso (realizacién de la cama des-
ocupada, material necesario en la habitacidn).

10

—
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11) Realizar y explicar correctamente el procedimiento de la higiene completa de
un paciente encamado.

12) Realizar los cambios posturales y movilizar correctamente a un paciente que
lo precise.

13) Ayudar correctamente a la alimentacidn de un paciente que lo precise; en el
caso de nutricidn enteral, debe describir y realizar los diferentes pasos del
procedimiento.

14) Identificar los pacientes de riesgo de padecer Ulceras por presidn (escala uti-
lizada en el hospital).
15) Describir y realizar correctamente la profilaxis de las ulceras por presion.

16

-~

Preparar y administrar correctamente la medicacion de los pacientes que
tiene asignados (inyecciones intramusculares y subcutdneas, gotas, colirios,
medicacion oral, rectal).

Realizar los cuidados de la piel y mantenimiento de un paciente con sonda
nasogastrica y vesical.

18) Medir la ingesta y eliminacién de uno de los pacientes asignados.

19) Preparar el alta de los pacientes asignados: determinar las necesidades de
atencidn en el domicilio, entregar documentacidn y explicar instrucciones de
visitas posteriores o toma de medicacion, si precisa, realizar los tramites de
la unidad relacionados con el alta (comunicado a cocina, farmacia, admision,
etc.).

17

~

-

— Registros:
20) Elaboracién de un documento de valoracion inicial personalizado (modelo de
Virginia Henderson).
21) Realizar un plan de cuidados de enfermeria semanal a uno de los pacientes
asignados.
22) Presentar un plan de cuidados y documento de valoracion debidamente
cumplimentado para su discusién.
Realizar, en el transcurso del mddulo un informe un Informe de Enfermeria al
Alta de uno de los pacientes valorados.

23

-

OBJETIVOS DE ATENCION PRIMARIA

24

-

Identificar, junto al equipo de salud, los factores determinantes de la salud
de la poblacidn, utilizando las técnicas especificas de observacion y la reco-
gida de datos.

Describir las diferentes actividades que se realizan en el campo de la salud
publica para mantener y promover la salud de la comunidad.

26) Conocer el modelo profesional de la Enfermeria Comunitaria, sus funciones

25

-
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y el papel que desempefia dentro del Equipo multidisciplinar de Atencién

Primaria.

27) Conocer los distintos programas de salud que se desarrollan en el centro.
Participar con los profesionales de enfermeria del equipo, en las actividades
de enfermeria relacionadas con la funcion asistencial a las personas sanas o

enfermas.

28) Identificar el papel de la enfermeria en los cuidados basicos y habituales,

ligados al sustento y continuidad de la vida y los cuidados de curacién y tra-

tamiento encaminados a asegurarla.

ANEXO I
ESCALA DE MEDICION DE TIEMPO NECESARIO PARA
ALCANZAR OBJETIVOS EDUCATIVOS PRACTICAS CLINICAS

Escala de Likert modificada

Puntuacién0-5 |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10(11|12|13

14

15

16

Este objetivo
apenas me lle-
vara tiempo

Este  objetivo
me llevara poco
tiempo

Este  objetivo
me llevard un
tiempo normal

Este  objetivo
me llevara mu-
cho tiempo

Este  objetivo
me llevara de-
masia

Fuente: Garcia (2004): Técnicas e instrumentos de Diagndstico. Proyecto docente. Sevi-

lla: IETE
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ESCALA DE MEDICION DE TIEMPO NECESARIO PARA ALCANZAR OBJETIVOS
EDUCATIVOS PRACTICAS CLINICAS

Puntuacién 0-5 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

Creo que alcan-
zar este objeti-
VO apenas me
llevara tiempo

Considero que
alcanzar este
objetivo me lle-
vara poco tiem-

po

Pienso que
alcanzar este
objetivo me lle-
vara un tiempo
normal

Estimo que
alcanzar este
objetivo  me
llevara mucho
tiempo

Estimo que
alcanzar este
objetivo me lle-
vara demasiado
tiempo

Fuente: Garcia (2004): Técnicas e instrumentos de Diagndstico. Proyecto docente. Sevi-
lla: IETE
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ESCALA DE MEDICION DE ESFUERZO NECESARIO

ANEXO Il

PARA ALCANZAR OBJETIVOS EDUCATIVOS PRACTICAS CLINICAS

Escala de Osgood modificada

APENAS
ESFUERZO

DEMASIADO
ESFUERZO

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Objetivo 6

Objetivo 7

Objetivo 8

Objetivo 9

Objetivo 10

Objetivo 11

Objetivo 12

Objetivo 13

Objetivo 14

Objetivo 15

Objetivo 16

Objetivo 17

Objetivo 18

Objetivo 19

Objetivo 20

Objetivo 21

Objetivo 22

Objetivo 23

Objetivo 24

Objetivo 25

Objetivo 26

Objetivo 27

Objetivo 28

Fuente: Garcia (2004): Técnicas e instrumentos de Diagndstico. Proyecto docente. Sevlla:

IETE.
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CAPITULO IV.

VALORACION DEL TIEMPO Y ESFUERZO EMPLEADO POR ALUMNOS
DE ENFERMERIA (TiTULO SUPERIOR) EN SUS ACTIVIDADES DE
APRENDIZAIJE
Un estudio preliminar en el proceso de convergencia de
créditos europeos (ECTS)

José Siles Gonzale; M2 Carmen Solano Ruiz;

Elena Ferrer Hernandez; M2 Mercedes Rizo Baeza;
Miguel Castell Molina; Miguel Angel Fernandez Molina;
Mercedes Nuiiez del Castillo; Isabel Casabona Martinez;

J. Ramon Martinez Riera

1. INTRODUCCION
1.1 Justificacion

La perspectiva inminente de un espacio europeo comun en educacion supe-
rior, enmarcado en el proceso general de convergencia europea, ha suscitado
una serie de cuestiones que deben ir centrando la atencién, la reflexién y el
trabajo de los educadores espafioles. Uno de los nucleos que cimientan este
proceso de cambio lo constituye el denominado “ECTS” o sistema de créditos
europeos cuyas caracteristicas difieren sensiblemente del actual sistema de
créditos vigente en Espafia (Pagani, 2002; Delavigne, 2003; ANECA, 2003). En el
actual sistema de créditos no se considera el tiempo empleado por los alumnos
en la realizacion de diversas actividades y tampoco se mide el esfuerzo, ni suele
tenerse en cuenta la interpretacion subjetiva del rendimiento que conlleva el
binomio tiempo-esfuerzo, respecto de los resultados académicos segun los di-
ferentes tipos de evaluacién. Se pretende que la carga completa del estudiante
medio para alcanzar los objetivos de un curso académico sea de 60 créditos
(ECTS), equivaliendo cada crédito a 25-30h. En definitiva, se trata de un cambio
no exclusivamente cuantitativo, sino que afecta de pleno a la mentalidad tanto
de alumnos como de profesores, dado que hay que considerar nuevos espacios
gue permanecian poco menos que “invisibles” en los curriculos tradicionales y
cuya emergencia o revelacion exigen la reinterpretacién global de la actividad
curricular. Es en el contexto de semejante reto, que supone la necesidad de
innovacién educativa de acuerdo con los nuevos pardmetros que han de orien-
tar la estructuracién temporal de las diferentes titulaciones académicas y sus
respectivos curriculos, en el que hay que enmarcar iniciativas como la del redes
del Instituto grupo de trabajo de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
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Alicante y, asimismo, es en este mismo proyecto en el que se origina la motiva-
cion principal de este estudio.

1.2 Objetivos

El objetivo general de este trabajo se centra en la valoracién subjetiva del
tiempo y el esfuerzo empleado en diversas actividades de aprendizaje por
parte de los alumnos de la asignatura optativa: “Antropologia Educativa de los
Cuidados” matriculados en la licenciatura de enfermeria (titulo propio de la
Universidad de Alicante).

Objetivos especificos:

— Implicar al alumno en el proceso de identificacion de sus necesidades
educativas mediante la reflexion en la practica de su proceso de aprendi-
zaje.

— Identificar los tiempos y los niveles de esfuerzo que el alumno emplea en
las actividades de aprendizaje (fase cuantitativa del estudio)

— Identificar y analizar en que competencias, contenidos y actividades de
aprendizaje encuentra el alumno mayor dificultad y por tanto necesita
utilizar mas tiempo y esfuerzo para superarlos.

— Explicitar la coexistencia de dos perfiles curriculares que interacttan dialé-
cticamente durante el proceso de ensefianza aprendizaje influyendo tanto
en el desarrollo del mismo como en su resultado: curriculum oculto y cu-
rriculum académico.

— Corroborar la pertinencia del “diario de campo” como herramienta ho-
listica idénea para la valoracidn subjetiva del tiempo-esfuerzo empleado
por los alumnos en sus actividades de aprendizaje considerando aspectos
visibles y ocultos del curriculum.

1.3 Hipoétesis y cuestiones de investigacion

1.3.1 Hipotesis

— El tiempo y esfuerzo desarrollado por alumnos en la consecucién de las
actividades de ensefianza aprendizaje de la asignatura “Antropologia Edu-
cativa de los Cuidados” esta influido por factores extracurriculares.

— El diario de campo constituye una herramienta vdlida para potenciar la
reflexion de los alumnos sobre sus propias necesidades educativas, en ge-
neral, y la valoracién del tiempo y esfuerzo desarrollado en las actividades
del proceso de ensefianza aprendizaje, en particular.

1.3.2 Cuestiones de investigacion

Cuantitativas
¢Qué tiempos invierte el alumno en diferentes tipos de actividades de
aprendizaje?
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¢Qué grado de esfuerzo supone para el alumno la realizacién las diferen-
tes actividades implicadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje?

Cualitativas
¢Qué causas o dificultades motivan una mayor inversion de tiempo y es-
fuerzo del alumno en su aprendizaje?
¢Donde se localiza la dificultad: en competencias, en contenidos, en activi-
dades, en la evaluacion...?
¢Como valora la dedicaciéon de tiempo y esfuerzo?
¢Como valora el alumno el rendimiento (nivel aprendizaje alcanzado /cali-
ficacién obtenida) con relacion al tiempo y esfuerzo empleado?
¢Qué nivel de satisfaccién alcanza el alumno con su aprendizaje?

2. ESTADO DE LA CUESTION

En relacién al instrumental metodoldgico pertinente para estudiar las situa-
ciones comprendidas en los procesos de ensefianza aprendizaje algunos autores
se han decantado por el eclecticismo metodolégico combinando la investigacion
cualitativa y la cuantitativa como una alternativa para alcanzar una visién mas
global de la realidad (Schmelkes, 2001), aunque la mayoria de los investigadores
prefieren especializarse en un solo paradigma evitando abarcar espacios meto-
doldgicos demasiado amplios.

Sin embargo, son cada vez mas los autores que han debatido las caracteristicas
de la etnografia y de las técnicas narrativas de naturaleza cualitativa llegando a es-
tablecer su pertinencia para interpretar las realidades humanas inmersas en situa-
ciones de vida-salud-enfermedad o en procesos de ensefianza aprendizaje, dada la
complejidad de los fenédmenos implicados en ambos contextos: Nicolis manifiesta la
necesidad de entender estos fendmenos como no lineales para evitar caer en inter-
pretaciones reduccionistas (Prigogine y Nicolis, 1997), fundamentando esta aseve-
racion en la naturaleza profundamente compleja de la realidad humana en general
y educativa en particular (Morin, 1994; Pérez-Argote, 1996). La narratividad, como
factor inherente a las técnicas etnograficas, puede, asimismo, ser organizada, anali-
zada e interpretada desde posicionamientos estratégicos radicados en la linealidad,
aunque son cada vez mas los investigadores que avalan lecturas “hipertextuales”
(fragmentos unidos por vinculos semanticos) de este tipo de materiales (Landow,
1995), especialmente cuando se pueden utilizar programas informaticos “ad hoc”
que facilitan este tipo de andlisis superador de la linealidad textual (Rodriguez Go-
mez, et al, 1995). Incluso, dada la progresion emergente de estos programas, se han
realizado estudios comparativos de sus caracteristicas con respecto a la naturaleza
de los materiales y los objetivos de los estudios a realizar con el fin de proceder a
una correcta seleccion del programa en cuestion (Barry, 1998).
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Avalando la idoneidad del diario de campo como instrumento basico para la
elaboracién de etnografias educativas en un contexto metodoldgico cualitativo,
se han expresado varios autores (Taylor & Bogdan, 1986; Vallés, 1997, Denzin,
1970, Geertz, 1989). Reforzando el potencial reflexivo de los materiales biogra-
ficos se han expresado autores como Pujadas (1992), Plumer (1989) y Altheide
(1987), resaltando, este ultimo, el enorme potencial de reflexion en la practica
gue caracteriza a los materiales narrativos y etnograficos que favorecen la
comprension y explicacion de los fendmenos (Wrigh, 1987; Watson, 1991). La
etnografia y el diario de campo pueden también emplearse para potenciar la
reflexion sobre las experiencias, dado que éstas tienen lugar en la practica (Van
Manen, 2003) y constituyen la materia prima de la conciencia y la memoria. Esta
misma tendencia etnografica-narrativa ha sido adoptada por diversos autores
para la investigacion educativa (La Torre y Gonzalez, 1987; Angera, 1988; Goetz
y Lecompte, 1988; Garcia Jorba, 2000; Zabalza, 2004). El diario de los profesores
configura una de los apartados mas relevantes en este contexto de investigacion
etnografico-educativa (Porlan y Martin, 1996; Martinez y Sauleda, 2002). Res-
pecto a la implicacién del alumnado en los procesos de ensefianza-aprendizaje
erigiéndolos en colaboradores del proceso de transcripcion de datos y también
confiriéndoles voz a través de la discusidon de los resultados (Grundy, Pollon &
McGinn, 2003). En esta misma linea se han desarrollado trabajos utilizando el
diario de campo y los debates grupales filmados con la finalidad de la identifi-
cacion de problemas educativos en el proceso de practicas clinicas (Siles, et al,
2004).

Por ultimo y enfocado especificamente la tematica de la valoracién tiempo
esfuerzo con miras a la convergencia de créditos europeos, se han de resefar
los estudios aportados en el marco del proyecto “REDES”, coordinado por el
Instituto de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Alicante centrados en
la valoracién tiempo-esfuerzo de los alumnos: en el practicum de la titulacion
de maestro especialista en “educacion fisica” (Blasco, et al, 2005); en la materia
“organizacién empresarial” (Andreu, et al, 2005); en la asignatura “matemati-
ca discreta de las ingenierias informaticas” (Arnal, et al, 2005); y también en
“expresion grafica” asignatura de ingenieria quimica (Sentana et al, 2005) y,por
ultimo, en la materia “programacion en Internet” (Aragonés y Lujan, 2005).

3. MARCO TEORICO

Las necesidades que se derivan de la inminente convergencia de créditos eu-
ropeos en la ensefianza universitaria, han suscitado una gran preocupacién ante
la serie de adaptaciones y cambios que, siendo metodoldgicos y de aplicacion
curricular, tienen su origen en la interpretacién global del sistema educativo Se-
gun se tenga una idea u otra del mismo, para abordar la realizacion del proceso
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innovador requerido por el mencionado proceso de convergencia, se partira de
unos u otros presupuestos tedricos que, a su vez, se hallan integrados en unas
plataformas conceptuales mas amplias —-modelos y paradigmas— en las que los
cientificos utilizan un lenguaje comun resultado de su capacidad de consenso.
Se hace preciso, en primer lugar, reflexionar sobre la naturaleza de los cambios
educativos para, en una segunda instancia, adoptar los presupuestos tedricos,
los modelos mas adecuados y sus correspondientes estrategias de desarrollo.
De lo que se trata es, fundamentalmente, de tomar como referencia un paradig-
ma facilitador de las innovaciones educativas requeridas, un paradigma funcio-
nal respecto el problema de estudio (Escudero y Gonzalez, 1984).

— Paradigma de referencia

Revisadas las caracteristicas del paradigma neopositivista o racional tecno-
légico, las equivalentes del hermenéutico y las correspondientes del paradigma
sociocritico, el paradigma que mejor se adecua a las necesidades de este estu-
dio es el denominado sociocritico, participativo o politico, dado que en el mismo
el educador tiene un rol de agente de cambio socioeducativo y el educando es
considerado como un ciudadano que ha de cooperar de forma activa en la confi-
guracion del curriculum mediante su participacién activa y comprometida. Este
paradigma desarrollado por Habermas y adaptado al contexto educativo por
diversos autores mantiene como unos de sus postulados esenciales transformar
la reflexidn critica y la comunicacidn en instrumentos de cambio socioeducativo
(Habermas, 1991). En este paradigma se estima como de vital importancia la
comunicacién entre docentes y discentes en un marco de reflexion critica con la
finalidad de optimizar el contexto global educativo.

— Modelo educativo, teorias y métodos

Entendiendo el concepto de modelo educativo como la representacion sim-
plificada o simulacro de una realidad en cuyo marco se comparten una serie
de caracteristicas esenciales para el trabajo colaborativo a nivel de objetivos,
estrategias, teorias, métodos y técnicas, se ha optado por el “modelo de comu-
nicacion institucional y de contexto” (Escudero, 1981).

Este modelo permite el abordamiento de las innovaciones desde las tres
dimensiones que lo integran: comunicativa, institucionall y de contexto. Se
trata de un modelo situacional que permite el didlogo de todos los integrantes

1. Eltérmino “institucional” interpretado desde los presupuestos de la “pedagogia institucional”,
en cuyo marco se considera que “la clase” tiene caracter institucional en tanto y en cuanto
existen normas, actividades, relaciones personales, de poder, etc., y que tiene la importancia
suficiente como para ser objeto de estudio y andlisis para orientar la toma de decisiones que
le confiere una direccionalidad al proceso educativo.
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del proceso educativo con el fin de orientar la toma de decisiones de acuerdo
con la realidad global (considerando las diferentes perspectivas, necesidades y
contextos de alumnos, profesores e instituciones). La reflexion critica respecto
a problemas concretos y la puesta en comun de valoraciones sobre posibles es-
trategias hace que este modelo sea uno de los mas prototipicos del paradigma
sociocritico. Las teorias en este modelo devienen de la practica y se construyen
a partir de ella configurdandose mediante un proceso constructivo y no como
una ejecucion reproductiva preliminar (Escudero y Gonzalez, 1984). Ante las ne-
cesidades de este estudio, las teorias mas pertinentes son aquellas que permi-
ten una visidn holistica del fendmeno (histdricas, antropoldgicas, socioldgicas,
etc.) constituyendo la teoria sociocritica un pilar basico para adoptar métodos:
métodos biograficos, narrativos, etnografias, diarios de campo, etc.

4. MATERIAL Y METODO
4.1 Cronograma
— Inicio del trabajo en noviembre de 2004 (informacién previa a alumnos).
— Implementacion de la unidad didactica objeto de valoracion de la parte
cuantitativa del estudio durante el mes de enero de 2005.
— Cumplimentacién del cuestionario cuantitativo (febrero 2005)
— Elaboracion del diario de campo base de la valoracién cualitativa del estu-
dio (desde noviembre 2004 a mayo del 2005)
— Analisis y tratamiento de datos cuestionario cuantitativo (marzo 2005).
— Andlisis y tratamiento de datos de los diarios de campo (mayo-junio
2005)
— Interpretacion datos, resultados y redaccion memoria y articulo (julio-
septiembre, 2005)

4.2 Poblacién objeto de estudio
Los veinte alumnos —modalidad asistencial- de la asignatura “Antropologia
Educativa de los Cuidados”.

Proceso:
El estudio, globalmente, se llevo a cabo entre los meses de noviembre del
2004 y mayo del 2005.

Preliminares:

— El primer dia del curso, durante la presentacion de la asignatura (24 de
noviembre de 2004), se informd a los alumnos sobre las caracteristicas del
estudio que se pretendia realizar y que el mismo constaria de dos fases
marcadas por la utilizacién de dos instrumentos distintos.
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— La unidad didactica denominada “Antropologia educativa y enfermeria”
se vertebrd en tres sesiones de dos horas durante los dias 21 de enero de
2005, 26 de enero de 2005 y 28 de enero de 2005. La evaluacién propues-
ta para que los alumnos pudieran valorar subjetivamente su rendimiento
en relacion tiempo esfuerzo, consistio en la realizacién de la lectura de un
articulo sobre investigacidn cualitativa y su posterior discusién. En el diario
de campo debian reflejar lo que les habia supuesto dicha actividad en los
términos expresados.

4.3 Estudio cuantitativo

Para el estudio cuantitativo se utilizd un cuestionario (Cuestionario cuantita-
tivo para valoracion del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del alumno propuesto
por J.L. Castején. Seminario de Redes de Investigacion/ICE. Universidad de
Alicante) en el que los alumnos debian precisar el tiempo y el esfuerzo desa-
rrollado para la realizacidon de diversas actividades, asi como la percepcién del
rendimiento alcanzado en las mismas fue el que se adoptd para la realizacién
del trabajo.

— El cuestionario cuantitativo se repartié a los alumnos para su cumplimentacion
el dia 4 de febrero de 2005, después de que se impartieran las tres sesiones
integradas en la unidad didactica “Antropologia Educativa y Enfermeria”.

— La organizacién, tratamiento, andlisis e interpretacién de los datos fueron,
fundamentalmente, de tipo estadistico. La estadistica resultante de esta
fase del estudio fue puramente descriptiva, dado que no se utiliz6 mues-
tra, sino a todos los alumnos asistentes y, en consecuencia no se pretendia
realizar relacion inferencial alguna.

4.4 Estudio cualitativo

— El instrumento adoptado para la fase cualitativa del trabajo fue el diario de
campo Se focalizé sobre todas la totalidad de las actividades desarrolladas
en la asignatura “Antropologia Educativa de los Cuidados” enfatizando la
importancia de valorar el tiempo-esfuerzo, rendimiento, etc.

— El diario de campo se entregd al final de las clases, terminando el plazo el
dia 15 de mayo de 2005.

— La organizacidn, tratamiento, andlisis e interpretacion de los datos se rea-
liz6 mediante un proceso paralelo.

Mediante técnicas de analisis de contenido:

a) Analisis de Contenido (Clasico)”Realizar inferencias vélidas y replicables
desde los datos hacia sus contextos” (Krippendorf 1990:21).”Realizar
inferencias mediante una identificacion sistematica y objetiva de las ca-
racteristicas especificadas dentro del texto”(Stone et al.1966).
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b) Andlisis de Contenido (Etnografico) “Analisis reflexivos de los documen-
tos” (Altheide 1987). “Usar el documento y comprender el sentido de la
comunicacidn, tanto como verificar las interrelaciones teoréticas” (Althei-
de 1987).

c) Etnografia (clasica, holistica, reflexiva).”Describir y analizar toda o parte
de cultura o comunidad por la descripcion de las creencias y practicas
del grupo estudiado y mostrar cémo las diversas partes contribuyen a la
cultura como un todo consistente unificado” (Jacob 1987).

La combinacién analitica e interpretativa puede contribuir revelar que
este documento autobiografico se caracteriza por su gran potencial holis-
tico, dado que contiene tanto datos del curriculum académico como del
curriculum oculto vy facilita el analisis comparativo de ambas vertientes.

Utilizacion de un programa informatico disefado para anadlisis de datos cuali-
tativos: el ATLAS-TI. Para facilitar una lectura no lineal de los diarios de campo se
utilizo el programa informatico “ATLAS_TI”. Con este instrumento se pretendia
realizar una lectura hipertextual, en el sentido aportado por Roland Barthes y
recogido por Nelson (acuiiador del término “hipertexto”) de poder seleccionar
en cada momento fragmentos de texto vinculados, no linea por linea ni parrafo
por parrafo, sino por unidades de significado o seccion por seccién (o lo que
Barthes llamaria “lexia” por “lexia”) (Barthes, 1997).

En ambos casos se utilizaron como referentes las categorias aportadas por el
grupo redes del ICE de la Universidad de Alicante (Tabla 1)

TABLA |

REFERENCIAS EMPLEADAS EN EL PROCESO DE CATEGORIZACION
DEL DIARIO DE CAMPO

1. Dificultades de aprendizaje

1.1 Dificultades - competencias

1.2 Dificultades - contenidos

1.3 Dificultades — metodologia

1.4 Dificultades — relacién profesorado

1.5 Dificultades — actividades de aprendizaje

1.6 Dificultades — bibliografia / recursos

1.7 Dificultades — evaluacidn
1.1.1 Competencias instrumentales cognitivas
1.1.2 Competencias instrumentales metodoldgicas
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1.1.3 Competencias tecnoldgicas

1.1.4 Competencias linglisticas

1.1.5 Competencias interpersonales — personales y sociales
1.1.6 Competencias sistémicas

2. Tiempo y esfuerzo
2.1Tiempo
2.1.1 Razonable
2.1.2 Implica mas tiempo del razonable
2.1.2.1 Causas (pueden codificarse en: 1. Dificultades de aprendizaje)
2.2 Esfuerzo
2.2.1 Razonable
2.2.2 Implica mas esfuerzo del razonable
2.2.2.1 Causas (pueden codificarse en: 1. Dificultades de aprendizaje)

3. Rendimiento
3.1 Relacién positiva entre lo aprendido /calificacion
3.2 Relacién negativa entre lo aprendido /calificacion
3.3 Relacidn positiva tiempo-esfuerzo/calificacion
3.4 Relacién negativa tiempo-esfuerzo/ calificacion

4. Satisfaccion en el aprendizaje
4.1 Vivencias positivas — con lo aprendido
4.2 Vivencias positivas — con relacién al profesorado
4.3 Vivencias positivas — con el rendimiento (evaluacién)
4.4 Vivencias negativas — con lo aprendido
4.5 Vivencias negativas — con relacion profesorado
4.6 Vivencias negativas — con el rendimiento (evaluacion)

Fuente: Proyecto Redes. ICE. Universidad de Alicante.

5. RESULTADOS
5.1 Resultados del estudio cuantitativo

En esta fase del estudio se trataba de identificar, fundamentalmente, los
tiempos y niveles de esfuerzo empleados por los alumnos en los diferentes
tipos de actividades de aprendizaje. Debido a las caracteristicas de la unidad di-
dactica de valoracién “Antropologia Educativa y Enfermeria” y al tipo de disefio
del cuestionario, han sido varias las actividades que han quedado relegadas del
proceso de valoracion debido a su nula presencia en dicho proceso.
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— Valoracién del tiempo por actividad y alumno.

En relacion al tiempo total invertido por los veinte alumnos en todas las
actividades de la unidad didactica objeto de la valoracién, se aprecia una cons-
tante en cuanto al tiempo dedicado a la explicacién-leccién, dado que son 4
horas para todos. A partir de ahi se aprecia una gran variabilidad con un rango
que oscila entre las 29 horas (el alumno cuya valoracidn estima que precisa mas
tiempo), por las 7 horas (el alumno con la valoracién en la que se precisa menos
tiempo). La media de horas empleada por alumno es de 13,8 horas (GRAFICO
). Las actividades que mas tiempo ocuparon a los alumnos fueron las deriva-
das de la leccion-explicacion (27%), seguidas por el estudio y la discusién de
los trabajos en clase (ambos con un 26%). A partir de éstas, las actividades de
aprendizaje restantes ocupan mucho menos tiempo: lectura fuera de clase (6%)
y busquedas en clase (6%). El resto de las actividades ocupan el 3% del tiempo:
busquedas fuera de clase, lecturas fuera de clase, lecturas en clase. Las demas
actividades estan muy por debajo del 3%.

GRAFICO 1

Tiempo total en horas invertidas por alumno en todas
las actividades (créditos tedricos)

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracién del tiempo y esfuerzo de
aprendizaje del alumno propuesto por J.L. Castejon. Seminario de Redes de
Investigacién/ICE. Universidad de Alicante

Las actividades de mayor frecuencia por intervalos horarios han sido aque-
llas en las que el conjunto total compuesto por los veinte alumnos emplean
globalmente 15 o mas horas (5 actividades: leccién-explicacién, estudio, discu-
sidn, lecturas en clase, busquedas en clase); el resto de las frecuencias de las
actividades han oscilado entre 1y 2, siendo la de el intervalo temporal de menor
frecuencia el intervalo entre las 6-8 horas con una sola actividad: lecturas de
trabajos fuera de clase (GRAFICO Il). Los resultados obtenidos en el tiempo por
actividades y alumno, contemplado individualmente, revelan aquellas tareas a
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GRAFICO II

TIEMPO POR ACTIVIDADES EN ANTROPOLOGIA
EDUCATIVA(CREDITOS TEORICOS)
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Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracion del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del alumno propuesto
por J.L. Castejon. Seminario de Redes de Investigacién/ICE. Universidad de Alicante

las que los alumnos dedican mayor tiempo: leccion-explicacion (todos 4 horas);
“estudio” (con una variabilidad importante y con un rango que oscila entre las
0,5y las 6 horas; siendo la mayoria los que necesitan disponer de 1 a 2 horas);
discusidn (con una variabilidad menor y con un rango entre 0,5-2 horas, pero
estando la mayoria en la franja horaria comprendida entre 1-2 horas); seguidos
por “busquedas en clase” (con una discreta variabilidad y un rango que oscila
entre 1y 3 horas, necesitando la mayoria una sola hora) y “lecturas fuera de
clase” (con apenas variabilidad, entre 0,5 y 2 horas, necesitando la mayoria de
los alumnos una sola hora). (GRAFICO Ill). Porcentualmente, y sin considerar el

GRAFICO III

TIEMPO POR ACTIVIDADES/ALUMNO EN ANTROPOLOGIA
EDUCATIVA(CREDITOS TEORICOS)

Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracién del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del alumno propuesto por J.L. Castején. Seminario de
Redes de Investigacion/ICE. Universidad de Alicante
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tiempo dedicado a la “leccién-explicacién”, las actividades en las que los alum-
nos emplean mayor tiempo son: el estudio (35%) vy la discusion (35%), seguidos
por: lecturas de trabajos fuera de clase (9%), busquedas en clase (9%), lecturas
fuera de clase (4%), lecturas en clase (4%) y busquedas fuera de clase (4%)
(GRAFICO IV).

GRAFICOIV i
TIEMPO POR ACTIVIDADES EN ANTROPOLOGIA EDUCATIVA(CREDITOS
TEOGRICOS)
(Sin considerar el tiempo dedicado a la explicacién)
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Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracién del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del alumno
propuesto por J.L. Castején. Seminario de Redes de Investigacion/ICE. Universidad de Alicante

— Valoracién de los niveles de dificultad

Castejon propone en su cuestionario 5 niveles de dificultad, de menor di-
ficultad (1) a mayor dificultad (5). Los alumnos han valorado globalmente la
dificultad relativa a la realizacidn de las actividades de tal forma que el nivel
tres se refleja como el de mayor frecuencia (7), seguido por tres niveles con
la misma frecuencia (f=4): nivel uno, dos y 4. El nivel de mayor dificultad (cin-
co) ha obtenido la menor frecuencia (f=1) (GRAFICO V). Porcentualmente los

GRAFICO V
Nivel de dificultad de la actividad:
leccion-explicacion

(CREDITOS TEORICOS)
nivel 5
nivel 4
4 I dificultad
nivel 2
nivel 1 |
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Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracion del tiempo y esfuerzo de aprendizaje
del alumno propuesto por J.L. Castején. Seminario de Redes de Investigacion/ICE.
Universidad de Alicante
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resultados han sido los siguientes: nivel tres (35%), niveles uno, dos y cuatro
(20%), nivel cinco (5%) (GRAFICO VI). En cuanto a las frecuencias acumuladas
de las diferentes actividades por niveles de dificultad, se evidencia una mayor
dificultad en: busqueda en clase, estudio, comentario de textos fuera de clase,
comentario de textos en clase, lectura en clase y trabajo en clase; mientras que
lo de menor nivel de dificultad percibida por los alumnos son: la busqueda fuera
de clase, el trabajo en clase, lectura fuera de clase y el comentario de textos en
clase (GRAFICO VII). En cuanto al nivel de dificultad por actividades, se aprecia

GRAFICO VI) ]
NIVEL DE DIFICULTAD DE LA EXPLICACION
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35%

Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracion del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del
alumno propuesto por J.L. Castejon. Seminario de Redes de Investigacién/ICE. Universidad
de Alicante

GRAFICO VI
NIVEL DE DIFICULTAD POR ACTIVIDADES

(CREDITOS TEORICOS)

O explicacion
B estudio

B discusién

B biisque.clase
B biisque.fucra
W trab.clase

B trab.fuera

nivel5 Blect.clase

niveld

B lec.fuera

nivel3

nivel2 O comen.clase

nivell
O comen.fue

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracion del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del
alumno propuesto por J.L. Castejon. Seminario de Redes de Investigacion/ICE. Universidad
de Alicante
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una mayor dificultad en la explicacion y en el estudio (aunque para la mayoria la
explicacion no pasa del nivel 3), situdandose la discusion mayoritariamente en un
nivel intermedio (Tabla Il y GRAFICO VIII). Paraddjicamente se encuentra mayor

TABLA 1l
nivell nivel2 nivel3 nivel4 nivel5

explicacion 4 4 7 4 1
estudio 8 7 2 2
discusién 2 6 9 3 0
busque.clase 1 5 5 9 2
busque.fuera 5 2 3 2 0
trab.clase 2 3 4 1 1
trab.fuera 0 0 0 0 0
lect.clase 3 3 6 7 1
lec.fuera 2 5 8 0 0
comen.clase 3 7 7 2 1
comen.fue 0 2 8 8 2
Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracién del tiempo y esfuerzo de aprendiza-
je del alumno propuesto por J.L. Castejon. Seminario de Redes de Investigacion/ICE.
Universidad de Alicante

GRAFICO VIl
NIVEL DE DIFICULTAD POR ACTIVIDADES
(EXPLICACION, ESTUDIO, DISCUSION)
(CREDITOS TEORICOS)

O explicacion

H estudio

nivels [ m—

nivel3 |

| @ discusién
nivell I

0 5 10 frecuencias 15 20 25

Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracion del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del
alumno propuesto por J.L. Castejon. Seminario de Redes de Investigacion/ICE. Universidad
de Alicante
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dificultad en la busqueda en clase que en la busqueda fuera de clase y, dado que
no se realizan trabajos fuera de clase (exceptuando el diario de campo), no se
valora este apartado (Tabla | y GRAFICO IX). Por ultimo, las actividades relacio-
nadas tanto con el comentario de textos fuera y dentro de clase, como la lectura
en clase tienen un mayor nivel de dificultad (GRAFICO X).

GRAFICO IX
NIVEL DE DIFICULTAD POR ACTIVIDADES
(CREDITOS TEORICOS)

O bisque.clase

E bisque.fuera

R M trab.clase
nivel5

nivel4

nivel3

nivel2 |

B trab.fuera

nivell

Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracién del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del
alumno propuesto por J.L. Castejon. Seminario de Redes de Investigacion/ICE. Universidad
de Alicante

GRAFICO X
NIVEL DE DIFICULTAD POR ACTIVIDADES

(CREDITOS TEORICOS)

Olect.clase

B lec.fuera

@ comen.clase

nivels [
niveld 1 T ]
nivel3 | —
nivel2 O comen.fue
nivell | | | g nt
0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Cuestionario cuantitativo para valoracion del tiempo y esfuerzo de aprendizaje del
alumno propuesto por J.L. Castejon. Seminario de Redes de Investigacién/ICE. Universidad
de Alicante
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5.2 Resultados del estudio cualitativo

Resultados respecto a la implementacion metodoldgica (diario de campo)

— Se demuestra la idoneidad del diario de campo como instrumento metodo-
l6gico, dada su capacidad para potenciar el proceso de reflexion sistemati-
co sobre la accion y experiencias focalizadas en las dimensiones “tiempo”
y “esfuerzo”. Asimismo, el diario de campo constituye una fuente adecuada
para identificar y analizar globalmente los problemas relacionados con el
“tiempo-esfuerzo” (GRAFICO XI)

GRAFICO XI
Funcidn: Potenciar Identificar
un proceso de reflexion problemas
sistematico sobre la accién/ — relacionados con
experiencias focalizadas en tiempo-esfuerzo y
las dimensiones tiempo y analizarlos
esfuerzo globalmente

Diario de campo como
instrumento clarificador
de la realidad educativa

Los alumnos toman Deteccion de cambios en
conciencia de su implicacion- habilidades de pensamiento
protagonismo en el proceso y autoevaluacion al valorar
de expresion de sus los tiempos y el esfuerzo de

percepciones cada actividad educativa
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— Mediante la elaboracién del diario de campo los alumnos toman concien-
cia de su implicacidn-protagonismo en el proceso de expresion de sus per-
cepciones y comprenden la importancia de reflexionar sobre sus propias
necesidades educativas.

— El diario de campo permite explicitar los elementos propiamente académi-
cos del curriculum: objetivos, contenidos, competencias, tiempo, metodo-
logia didactica, evaluacidn, etc. Paralelamente permite obtener una visién
holistica del contexto educativo en el que intervienen todo tipo de factores
ajenos al curriculum (curriculum oculto): sociales, afectivos, ideoldgicos,
fisiolégicos, etc. (GRAFICO XIlI).
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GRAFICO Xl
CURRICULUM CURRICULUM OCULTO
Explicita todos los Permite una vision holistica del contexto
elementos propiamente educativo en el que intervienen todo
académicos. tipo de factores: sociales, afectivos,

ideoldgicos, fisiolégicos, etc.

Diario de —Relaciones
campo interpersonales,
motivaciones-
—Objetivos, contenidos, desmotivaciones subjetivas,

competencias, tiempo, ﬁ problemas familiares, de
metodologia didactica,

salud, y, en general, todo tipo

evaluacion, etc. - de circunstancias incidentales
Analisis . .
) que influyen en el ambiente
comparativo
- de alumnos
entre curriculum
o y/o aula
académico y
oculto

— El diario de campo permite establecer el analisis comparativo entre los dos
entramados del curriculum: el oculto y el académico.

Resultados sobre la influencia del curriculum oculto en el proceso de ense-
flanza aprendizaje y el tiempo-esfuerzo desarrollado por los alumnos.

— Las causas por la que los alumnos se deciden a cursar una asignatura op-
tativa (Antropologia Educativa de los Cuidados) son: el conocimiento del
profesor (40%), la intuicidn (30%), la tematica (15%), el caracter facil de la
asignatura (10%), el conocimiento previo del tema (5%) (GRAFICO XlII).

— Es muy importante la incidencia de factores extracurriculares en la inci-
dencia temporal y en el esfuerzo de los alumnos (GRAFICO XIV): El factor
laboral incide en la inmensa mayoria de los alumnos, dado que casi todos
trabajan y tienen que compatibilizar el horario laboral con el académico
(95%); el factor familiar incide en un mayor porcentaje, dado que afecta a
la mayoria de los alumnos (70%); el factor geografico, residencia familiar o
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GRAFICO XIII
CAUSAS POR LAS QUE ESCOGEN LA
ASIGNATURA
(curriculum invisible)

. @
"g@;_:’

8
jf &d“ O causa eleccion

, - asignatura
& g
\f& 7] |
« f ]
éd‘ o 5 10

Fuente: Elaboracién propia basada en diarios de campo de la asignatura
Antropologia educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo
propio/ superior de enfermeria

lugar de trabajo desde el que se tienen que desplazar a clase es conside-
rable si se tiene en cuenta que todos los alumnos del estudio han optado
por la modalidad asistencial (40%); el factor curricular, la organizacién del
cursos, las clases, trabajos, examenes, recursos didacticos, profesores,
actividades, etc. también tiene una incidencia considerable (35%); Por ulti-
mo la incidencia de las enfermedades y el factor generacional afecta en la
misma proporcion (15%).

GRAFICO XIV
CAUSAS OCULTAS QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE
APRENDIZAJE (curriculum invisible)

&
P
/ _:I
& f{} | |
\% 4:| incidentales

K;’:}‘/ o 10 20

Fuente: Elaboracion propia basada en diarios de campo de la asignatura
Antropologia educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo
propio/ superior de enfermeria
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— Para la elaboracién del diario de campo los alumnos percibieron un ni-
vel de dificultad que fue mayoritariamente interpretado como “normal”
(45%); seguido de los alumnos para los que fue “dificil” (30%); facil (15%);
y muy dificil (10%). A ninguin alumno le parecié “muy facil” (GRAFICO XV).
Resultados sobre la influencia del curriculum académico en el proceso de
ensefianza aprendizaje y el tiempo-esfuerzo desarrollado por los alum-
nos.

GRAFICO XV
DIFICULTAD PERCIBIDA PARA REALIZAR
DIARIO DE CLASE
muy facil
facil
i O nivel d
normal | | dificultad D.C.

dificil
muy dificil

0 5 10

Fuente: Elaboracion propia basada en diarios de campo de la asignatura Antropologia
educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo propio/ superior de
enfermeria

— En lo que se refiere a dificultades de aprendizaje, en los diarios de campo
se han categorizado expresiones que permiten establecer que el mayor
nivel de dificultad en el aprendizaje recae en las cuestiones metodoldgicas
(42%); seguidas por las dificultades derivadas de los contenidos (24%); las
competencias (17%), seguidas a gran distancia por las dificultades implica-
das en procesos de busquedas bibliograficas y demas recursos para elabo-
racion de trabajos (6%); actividades (5%); evaluacion (4%) y en relacion con
el profesor (2%) (GRAFICO XVI).

— Sobre el nivel de dificultad por competencias percibido por los alumnos se
han obtenido los siguientes datos: mayor dificultad en la cuestidn lingis-
tica (28%), seguida por las competencias sistémicas y de instrumentacion
metodoldgica (ambas con un 22%); instrumentacion cognitiva (16%); tec-
nolodgica (9%) e interpersonales (3%) (GRAFICO XVII).

— Respecto al nivel de dificultad por competencia en tiempo y esfuerzo, se
han obtenido informacion que recoge una cierta variabilidad, por ejemplo,
el mayor nivel de tiempo lo emplean los alumnos para realizar las compe-
tencias tecnoldgicas, mientras que les requiere menos esfuerzo que otras
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GRAFICO XVI
Dificultades de aprendizaje

4%

6% 420,
5% " O compet
2% \ H conte
\ B método
O rel.profe.
24% @ activ-aprend.

M bibli.recursos

h29% M evaluacion

Fuente: Elaboracién propia basada en diarios de campo de la asignatura
Antropologia educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo
propio/ superior de enfermeria

competencias para las que invierten mucho menos tiempo: instrumentales
cognitivas e interpersonales. Se aprecian dos tendencias diferencias por el
predomino de un mayor nivel de esfuerzo en menos tiempo: sistémicas,
lingliisticas e instrumentales metodoldgicas; y una segunda tendencia en la
gue predomina el tiempo con un nivel de esfuerzo menor: instrumentales
cognitivas, tecnoldgicas e interpersonales.

— El rendimiento percibido por los alumnos en relacién con lo aprendido y la
calificacién, la mayoria se siente satisfecho (positivo 70%), mientras que se
perciben insatisfechos un pequefio grupo (negativo 15%), finalmente, no

GRAFICO XVII
NIVEL DE DIFICULTAD POR COMPETENCIAS
(EN TIEMPO Y ESFUERZO)

m esfuerzo
& 2 O tiempo
&

o . Frecuencias de categorias .
Fuente: Elaboracién propia basada en diarios de campo de [a asignatura Antropologia

educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo propio/ superior de enfermeria
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opinan sobre esta cuestidon otro grupo de magnitud idéntica al anterior (no
opina 15%) (GRAFICO XVIII).

GRAFICO XV

) RENDIMIENTO )
(RELACION LO APRENDIDO-CALIFICACION)

/15"/0

O Positivo
W Negativo
B No opina

15%

70%

Fuente: Elaboracién propia basada en diarios de campo de la asignatura Antropologia
educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo propio/ superior de
enfermeria

— En el rendimiento percibido por los alumnos en relacion tiempo-esfuerzo-
calificacion baja el grupo principal que se siente satisfecho (positivo 65%),
seguido por un grupo de no satisfechos que también baja su proporcion
(negativo 10%), mientras que aumenta el grupo de los que no se manifies-
tan sobre la cuestion (no opina 25%). (GRAFICO XIX).

— Respecto al nivel de satisfaccion sobre vivencias positivas-negativas res-
pecto a la evaluacidn, el profesorado y lo aprendido; la respuesta evidencia
que la mayoria ha experimentado vivencias positivas con el profesorado

GRAFICO XIX
] RENDIMIENTO )
(RELACION TIEMPO-ESFUERZO/CALIFICACION)

25%

O Positivo
M Negativo
B No opina

65%

Fuente: Elaboracién propia basada en diarios de campo de la asignatura
Antropologia educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo propio/
superior de enfermeria
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(menos de un tercio han sido negativas); la mayoria de los alumnos tam-
bién ha experimentado vivencias positivas con lo aprendido y la evaluacidn.
Entre las vivencias negativas, destacan las relacionadas con lo aprendido y
la evaluacién (GRAFICO XX).

GRAFICO XX
NIVEL DE SATISFACCION
Vivencias positivas /negativas— con lo aprendido
Vivencias positiva/negativas — con relacion al profesorado
Vivencias positivas/negativas — con el rendimiento (evaluacion)

® Evaluacion
H Profesorado
& O Aprendido

& o 50 100

Frecuecias de categorias

Fuente: Elaboracién propia basada en diarios de campo de la asignatura
Antropologia educativa aplicada a los cuidados.Curso 2004-2005. Titulo
propio/ superior de enfermeria

6. DISCUSION

— Resulta prematuro hacer un balance entre las aportaciones de este trabajo
con respecto a los aludidos en el estado de a cuestion, debido a su disimi-
litud tedrica y metodoldgica, aunque en lineas generales se puede afirmar
que, al menos en su parte cualitativa, es un estudio mas en la misma linea
gue aborda el fendmeno de estudio con una perspectiva diferente (etno-
grafica).

— Parece evidente que, ademads de la dificultad que se ha detectado a la hora
de motivar a los alumnos en el proceso de identificacidon y cuantificacion
de sus propias necesidades educativas, existe una cultura de la pasividad
gue no facilita la reflexién en cuestiones tradicionalmente alejadas del dm-
bito del alumnado, aunque herramientas como el diario de campo pueden
servir para superar esta situacion.

— En el estudio cuantitativo existe una variabilidad importante respecto a la
valoracidn del tiempo-esfuerzo que puede ser debida a factores extracurri-
culares.

— El diario de campo se utilizé tanto para medir el tiempo-esfuerzo, como
para obtener datos relevantes respecto al curriculum oculto y el curricu-
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lum académico, dado que los tiempos-esfuerzo se ven afectados por las
incidencias invisibles desde la perspectiva puramente curricular.

— Es muy evidente la incidencia de factores extracurriculares en la incidencia
temporal y en el esfuerzo de los alumnos: el factor laboral, el familiar, etc.
Seria pertinente desarrollar un estudio que tuviera por objeto las diferen-
cias de género en esta cuestion.

— Entre las limitaciones del estudio hay que resefiar que en la parte cuanti-
tativa del trabajo sélo han sido valorados los créditos tedricos. Esto se ha
debido a las caracteristicas de la unidad didactica empleada como unidad
de referencia para la valoracion (6 horas en tres sesiones de dos horas);
mientras que el diario de campo, empleado para valorar el apartado cua-
litativo del estudio, se ha desarrollado en la totalidad de la asignatura.
Se debe destacar, asimismo, la dificultad que aparentemente tienen los
alumnos para reflexionar sobre sus propios niveles de tiempo-esfuerzo-
rendimiento, etc.

— Este tipo de trabajos, en conjunto, suponen una contribucién al proceso
innovador, tanto en el sistema de créditos como en la concepcion del
curriculum y le interpretacion del papel del propio alumno, por lo que se
deberia profundizar en futuros estudios en la misma linea.

— La lectura en clave hipertextual que facilitan los programas informaticos
de analisis cualitativo de datos, supone la superacién de la escritura lineal,
posibilitando lecturas en varias dimensiones mediante vinculos de uni-
dades de significado (“lexia” por “lexia”), por lo que su uso es altamente
recomendable.

7. CONCLUSIONES
— Se han alcanzado los objetivos propuestos, dado que se han identificado
los tiempos y los niveles de esfuerzo que el alumno emplea en las activi-
dades de aprendizaje. Las actividades de estudio, discusion y lecturas en
clase ocupan mas tiempo, mientras que tienen mayor nivel de dificultad
actividades como: busquedas fuera de clase, lecturas de textos fuera de
clase y busquedas en clase. Se han identificado, asimismo, las dificultades
de aprendizaje evidencidandose las cuestiones metodoldgicas como las de
mayor dificultad, seguidas de los contenidos y las competencias. La iden-
tificaciéon de las dificultades por competencias revelan la mayor dificultad
en competencias linglisticas seguidas de las sistémicas, metodolégicas y
instrumentales cognitivas. Se puede concluir que existen importantes pro-
blemas en el lenguaje empleado por el profesor, textos, etc. y/o en la ade-
cuacién entre el lenguaje disciplinar y el nivel linglistico de los alumnos.
Las dificultades metodoldgicas pueden estar relacionadas con la confusidn
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lingliistica y, a su vez, con las instrumentales cognitivas. Asimismo, en las
dificultades por competencias se aprecian datos que van en la misma linea,
dado que el mayor esfuerzo se aprecia en competencias sistémicas, linglis-
ticas y metodoldgicas.

— Se han confirmado las hipétesis iniciales, dado que los resultados obte-
nidos en el estudio demuestran que tiempo y esfuerzo desarrollado por
alumnos en la consecucidn de las actividades de enseflanza aprendizaje
de la asignatura “Antropologia Educativa de los Cuidados” estd influido por
factores extracurriculares. Por otro lado, el diario de campo se ha revelado
como una herramienta vdlida para potenciar la reflexion de los alumnos
sobre sus propias necesidades educativas, en general, y la valoracién del
tiempo y esfuerzo desarrollado en las actividades del proceso de ensenan-
za aprendizaje, en particular.

— El analisis comparativo del Curriculum oculto y el curriculum invisible faci-
lita una vision global de las dimensiones tiempo-esfuerzo integradas en los
procesos de ensefianza aprendizaje.

— Se ha evidenciado la relacién entre factores histérico-personales, como el
conocimiento previo del profesorado, sus usos y formas didacticas y lin-
glisticas y la mayor o menor dificultad en la comunicacién y comprension
de los contenidos y actividades.

— La espontaneidad y la utilizacidn de recursos emergentes e incidentales
provocan sorpresa y suelen generar mayor nivel de esfuerzo en los alum-
nos poco habituados a la lectura no lineal o hipertextual, en la que prima
la vinculacidon semantica.

— Los métodos y técnicas utilizados, desde la perspectiva aportada por la
teoria sociocritica, ha permitido implicar activamente a los alumnos en
este estudio.

— La combinaciéon de recursos metodoldgicos cualitativos y cuantitativos
pueden dotar de una mayor versatilidad y globalidad al estudio.
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CAPITULO V.
LA FUNCION DE LOS TUTORES EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA. UN ESTUDIO ETNOGRAFICO CENTRADO EN LA
REFLEXION ACCION Y EL PENSAMIENTO CRITICO

Jose Siles Gonzalez; M2 Carmen Solano Ruiz;
Elena Ferrer Hernandez; M2 Mercedes Rizo Baeza;
Miguel Angel Fernandez Molina; Mercedes Nufiez del Castillo;
J. Ramoén Martinez Riera; Isabel Casabona Martinez

1. INTRODUCCION

La actividad tutorial ha existido desde tiempos inmemoriales. Se podria
argumentar que, si bien es cierto que el hombre ha tenido la necesidad de
aprender de “motu propio” por imperativos de supervivencia, no es menos
cierto, que siempre han existido figuras como la del tutor, la del mentor o Ia
del asesor que se dedicaban a educar a sus pupilos y a orientarlos sobre la for-
ma mas adecuada de conseguir tal o cual finalidad. Desde que Ulises viajo en
busca del vellocino de oro dejando a su hijo Telémaco confiado a la sabiduria 'y
humanidad de Mentor (uno de sus mejores y mas reputados amigos) (Zabalza,
1996), en los procesos de aprendizaje la figura del tutor ha sido una constante
gue ha ido adaptandose a las diferentes épocas evolucionando desde el tutor
personal, cercano, casi familiar; al tutor virtual, tan caracteristico como impres-
cindible en el sistema educativo de los ultimos tiempos. En las practicas clinicas
de enfermeria resulta imprescindible la figura de un tutor que pueda responder
a las diferentes cuestiones que se le presenten a los alumnos que las realizan,
dado que la enorme complejidad que caracteriza esta fase del aprendizaje,
sobre todo teniendo en cuenta el objeto-sujeto (homo duplex) de la disciplina:
el ser humano sin renunciar a su complejidad y considerando siempre la reali-
dad interactiva entre observador (investigador-tutor) y observado (sujeto de la
investigacion-alumno) en un contexto clinico. El tutor no sélo tiene funciones
evaluadoras, también debe orientar la accién de los alumnos mediante el esta-
blecimiento del un clima educativo donde la comunicacion fluya sin problemas.
A través de la vertebracién de un didlogo adecuado y el establecimiento de los
mecanismos de observacion y registro pertinentes, el tutor debe estar prepara-
do para afrontar y reconducir todo tipo de situaciones que se les planteen a los
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alumnos, desde las mas convencionales y rutinarias, hasta las emergentes mas
inadvertidas e impreuvisibles.

1.1 Justificacién

Siguiendo la misma linea de investigacion —etnografia educativa aplicada a
las practicas clinicas-, la variante tematica de este proyecto, que pretende com-
plementar los anteriores, consiste en realizar la valoracion que, sobre el nivel
de tiempo-esfuerzo en el logro de los objetivos educativos de los alumnos de
enfermeria en sus practicas clinicas, tienen los tutores encargados de valorar
esta fase formativa. Se pretende en este estudio, por un lado, recoger la visidon
qgue los tutores tienen respecto a sus propios alumnos en la consecuciéon de
sus objetivos, y, por otro, identificar los problemas que los propios docentes
(tutores) detectan en el proceso de tutorizacidén de dichas practicas clinicas.
Las practicas clinicas de enfermeria constituyen un campo de aprendizaje en
el que convergen objetivos educativos de varias asignaturas. Estos objetivos
estan integrados, de tal forma, que el alumno debe ser capaz de aplicar los
diferentes conocimientos, habilidades y actitudes en los sucesivos contextos
clinicos en los que se desarrolle su proceso de ensefanza-aprendizaje desde
una perspectiva holistica (superadora de toda fragmentacion o compartimen-
tacién estanca).

La implicacién de los tutores en el proceso de valoracion de sus necesidades
docentes a la hora de decidir cdmo observar a los alumnos en sus practicas
clinicas en el proceso de consecucién de los logros educativos, por un lado, v,
por otro, cdbmo seleccionar una herramienta eficaz para almacenar los datos
producto del mencionado proceso de observacién constituye, una forma de
facilitar la toma de conciencia, por parte de los tutores, respecto a la necesidad
de reflexionar en la accién; es decir, reflexionar durante el proceso de practicas
clinicas sobre lo que es prioritario observar, cémo observarlo y, asimismo, de
qgué forma y con qué instrumento recoger los datos relevantes para que su ac-
cion tutorial resulte realmente eficaz (Garcia Vallejo, 2003). Asimismo, uno de
los problemas mds acuciantes de alumnos y tutores estriba en la comunicacién,
por lo que se hace preciso profundizar en la reflexién sobre las formas de comu-
nicacion tutor-alumno y viceversa (Navarro, Martinez, Vigueras; 2002). Por otro
lado, si se comunica se fomenta la participacién (que es todo lo contrario del
aprendizaje pasivo) y se puede implicar al alumnado en un proceso de reflexion
conjunta (tutores-alumnos) de los problemas de aprendizaje en las practicas
clinicas (Garcia Ledn, et al, 1988; Siles et al, 1996, 1997). La constatacion de los
niveles y tiempos de esfuerzo desarrollados por los alumnos para el logro de
los objetivos constituye otro de los focos de observacion que los tutores deben
desarrollar para contribuir a la implementacién del nuevo sistema de créditos
qgue conlleva la adopcién del espacio comun europeo en educacién superior
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(Pagani, 2002; Delavigne, 2003; ANECA, 2003). En definitiva, si se considera todo
aquello para lo que podria rentabilizarse la actividad tutorial, el tutor constituye
un auténtico “factotum” en el contexto de las practicas clinicas: observador,
evaluador, comunicador, agente de dinamizacidn e implicacion activa del alum-
nado, etc.

1.2 Objetivos

El objetivo general de este estudio consiste en potenciar la capacidad re-
flexiva de los tutores de practicas clinicas sobre el proceso de valoracion de las
practicas clinicas y, de forma especial, en todo lo concerniente a los diferentes
objetivos que deben alcanzar los alumnos en el transcurso de las mismas.

Los objetivos especificos se pueden desglosar en los diferentes puntos del

siguiente apartado:

— Recoger la visidn general de los tutores sobre el proceso de consecucion de
los objetivos de practicas clinicas de alumnos de la diplomatura enferme-
ria.

— Valorar los niveles de tiempo esfuerzo que tienen que emplear los alumnos
para el logro de sus objetivos de practicas clinicas desde la perspectiva de
sus tutores.

— Identificar las necesidades emergentes de los tutores de practicas clinicas
en el transcurso de sus procesos de tutorizacion (desde su propia percep-
cién).

— Elaborar una herramienta que facilite en su proceso de implementacion- la
reflexidon accién de los docentes encargados de tutorizar las practicas clini-
cas.

— Habilitar un instrumento de comunicacién que contribuya a potenciar la
retroalimentacién durante el proceso de tutorizacidon de los docentes en
las practicas clinicas.

— Demostrar la pertinencia del “diario de practicas clinicas” como herra-
mienta complementaria del proceso de observacion e imprescindible en la
valoracién del rendimiento de los alumnos.

1.3 Hipoétesis y cuestiones de investigacion

Se ha partido de la siguiente hipétesis inicial: el diario de campo constituye
un instrumento esencial para potenciar la reflexién en la accién de los tutores
sobre sus propias necesidades docentes, en general, y sobre el proceso de valo-
racion del rendimiento de los alumnos durante las practicas clinicas.

1.3.1 Cuestiones de investigacion

— ¢Qué debe observar el tutor y cdmo para valorar adecuadamente el rendi-
miento de los alumnos durante las practicas clinicas?

[151



JOSE SILES - M2 CARMEN SOLANO - ELENA FERRER - M2 MERCEDES RIZO - MIGUEL ANGEL FERNANDEZ - MERCEDES
NURNEZ - J. RAMON MARTINEZ - ISABEL CASABONA

— ¢Qué instrumentos debe emplear el tutor para rentabilizar y complemen-
tar el proceso de observacién durante las practicas clinicas de los alumnos
de enfermeria?

2. ESTADO DE LA CUESTION

Si de lo que se trata en este estudio es de vincular la indisociabilidad entre
algunas de las principales caracteristicas que deben adornar a los tutores: la
capacidad de observacion, la comunicacién y el potencial dinamizador con res-
pecto a los alumnos; constituyen tres pilares que fundamentan la actividad del
tutor. Sobre la observacién existen diversos trabajos, algunos como el aportado
por Torroba intenta profundizar en la sistematizacién de lo que hay que obser-
var insistiendo en la necesidad de sistematizar el proceso observador mediante
la planificacidn y estructuracion adecuada de los individuos, escenarios, areas
tematicas, actividades, etc. (Torroba, 1991; Jackson, 1991). La necesidad de
transformar algo tan natural como la simple mirada u observacién natural en
una cualidad del profesorado mediante la que observar se transforma en una
actividad sistematica y focalizada que constituye la base del proceso evaluador
(Postic, 1978, Angera, 1988; Porlan y Martin, 1996). Una de las aportaciones cla-
ves es la de Schon que considera que la observacidn debe ser el abono principal
de la reflexidn y la accion en cualquier colectivo que aspire a la profesionaliza-
cidon (1998); en esta misma linea hay que interpretar la idea de accion reflexiva
como motor de cambio en la accidon educativa es también desarrollada por
Perrenoud (2004). Habermas, por su parte, afiade a la actividad comunicadora
la dimensidn practica, confiriendo a la comunicacién una funcion de cambio en
la praxis que viene a incidir en la sintesis dialéctica entre la dimension tedrica 'y
la practica (Habermas, 1991, 2002).

A nivel internacional existen diversos estudios que abordan la tematica de
la observacion y la actividad tutorial: Saarikoski (2003), por un lado, confir-
ma la importancia de las tutorias como instrumento conjunto de desarrollo
de profesionales y estudiantes de enfermeria; mientras que, por otro lado,
profundiza en las caracteristicas de los escenarios clinicos de aprendizaje re-
lacionandolos con los tutores de enfermeria (Saarikoski & Leino-kilpi, 2002).
Otros autores avalan las aportaciones de los tutores y el empleo de métodos
etnograficos para la superacion de la dicotomia entre el aula y el servicio sani-
tario (Severinson, 1998; Spouse, 2001). Allan (2006) describe las ventajas de
la observacion participante en un estudio sobre la fertilidad en Gran Bretafia
enfatizado la idoneidad de la etnografia para identificar la importancia de las
emociones en la practica de enfermeria; mientras que otros autores se cen-
tran en la pertinencia del diario de campo en la investigacidon de la practica
enfermera de indole, fundamentalmente cualitativa (Mulhall, 2003) o en la
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importancia del diario como autoetnografia que potencia la reflexién en la
accion (Skott & Ericsson, 2005).

A nivel nacional y en el dmbito puramente pedagdgico existen numerosas
aportaciones que revelan las caracteristicas de los procesos de tutorizacién vy,
asimismo, los motivos por los que los tutores son tan precisos en el dmbito
educativo, especialmente en las facetas orientadoras y evaluadoras (Belmonte,
1995; Lopez, 1997). En el ambito de la enfermeria espafiola se han realizado
diversos trabajos sobre la necesidad de sistematizar la observacion de los tu-
tores (Garcia Vallejo, 2003) También se han revisado trabajos que confirman
la importancia de la comunicacién con los alumnos y que, de alguna forma,
incluyen el didlogo como una forma de potenciar la observacién en un proceso
de naturaleza, fundamentalmente, cualitativa (Navarro, Martinez, Vigueras;
2002); asimismo se han aportado datos que reflejan la necesidad de superar
las diferencias entre la teoria y la practica en el marco clinico (Cook, 1991; Siles,
et al, 1996, 1997), o, también, resaltando la importancia de las dimensiones
culturales que diferencial el aula del centro sanitario desde la perspectiva del
pensamiento critico (Siles, et al, 2004).

Respecto a la importancia de la etnografia educativa y el empleo de técnicas
como el diario de campo en el contexto educativo se han revisado diferentes
aportaciones: (Martinez y Sauleda, 2002; Zabalza, 2004; Vallés, 1997; Garcia Jor-
ba, 2000). En el contexto clinico los métodos etnograficos en general y el diario
de campo en particular se estd empleando cada vez mas en el estudio de los
procesos de ensefianza aprendizaje de los estudiantes de enfermeria y medicina
demostrando la importancia de los factores culturales y la divergencia tedrico
practica (Underwood, 2006; Evans, 2006; Lee & Lee, 2006; Siles, et al, 2004).

3. MARCO TEORICO

Si de lo que se trata en un estudio es de relacionar la capacidad de observa-
cion de los tutores de practicas clinicas con la comunicacion interactiva abierta
a los alumnos durante el proceso y, asimismo, potenciar la participacion de los
sujetos investigados (observados), a la hora de ubicarlo epistemoldgicamente,
serd preciso considerar estas caracteristicas y profundizar en el analisis de la
incidencia de las mismas en la naturaleza de la investigacidn. Si, tdcitamente,
los objetivos incluyen, tanto la necesidad de interpretar la realidad investigada
desde una perspectiva holistica (no reduccionista ni fragmentaria), como la im-
plicacion de los alumnos en un proceso de reflexidn en la accién desarrollada
durante la practica clinica, se puede afirmar que se trata de un estudio de natu-
raleza cualitativa que requiere una seleccidn tedrica y metodoldgica en concor-
dancia con lo expuesto. Dicho de otro modo: el paradigma, el modelo, la teoria,
los métodos y las técnicas deben resultar coherentes con las caracteristicas que
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revelan la complejidad del estudio (Olivé y Alvarez, 2007; Siles et al, 2004; Siles,
Solano y Cibanal, 2005).

Ademads de las aportaciones de diversos autores sobre la idoneidad de la
reflexiéon en la accion como instrumento de investigacion educativa (Schon,
1998; Perrenoud, 2004); el pensamiento reflexivo aplicado en la accidn ha sido
identificado por algunos autores como un segundo paradigma educativo, que es
diametralmente opuesto al paradigma considerado tradicional, neopositivista o
estandar (Lipman, 1998). Desde los presupuestos de este paradigma, cuya prin-
cipal caracteristica es la reflexion en la accién, se postula la adopcion de teorias,
métodos y técnicas que permitan la observacion, la fluidez en la comunicacién
y, sobre todo, la participacién de los sujetos investigados. En este trabajo se han
considerado los principios integrados en la teoria sociocritica, que parte de la
premisa de implicar a los sujetos investigados para optimizar la realidad en la
gue estan inmersos —de forma interactiva— tanto el observador (investigador)
como el observado (investigado), y que precisa para el cumplimiento de sus
fines la adopcién de métodos y técnicas en consonancia con sus postulados.
El método etnogrdfico desarrollado mediante técnicas como la observacion
participante (o participante observador, como es el caso del presente estudio)
y el diario de campo, se avienen a la perfeccidon con los principios de la teoria
sociocritica. El diario de campo, al recoger toda la informacion en forma de
experiencias escritas, es un instrumento muy pertinente para la reflexion, dado
que favorece la autoetnografia, es decir, la reflexion sobre las propias experien-
cias (Olivé y Alvarez, 2007).

Este mismo recorrido, desde la teoria a la técnica, se puede repetir partiendo
de un paradigma que suele ser empleado —tradicionalmente- en los trabajos
realizados por los integrantes del grupo autor de este estudio. El paradigma so-
ciocritico aportado por Habermas (2002), mas genérico que el especificamente
educativo aportado por Lipman (1998), y que, ademas de interpretar la comu-
nicacion como una herramienta de cambio social (Habermas, 1991), también
emplea el pensamiento reflexivo en la accidn para dotar de voz a los sujetos in-
vestigados y transformar la realidad desde las miradas e implicacién de todos los
que la integran mediante una investigacion participativa coral (Siles, 1996b).

4. MATERIAL Y METODO
4.1 Participantes y criterios de inclusién
— Grupo de participantes observadores: Siete expertos (tutores) integrados
en el proyecto.
— Criterios de inclusién de integrantes del grupo de expertos:
® Que tuvieran, al menos, cinco afos de experiencia en el desempefo de
actividades tutoriales.
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= Todos debian reunir la condicién de estar vinculados como docentes a la
Universidad de Alicante.

® Debian desarrollar sus actividades tutoriales en diferentes centros sani-
tarios de la provincia de Alicante.

m Poseer conocimientos y habilidades de etnografia educativa, especial-
mente en materia de “aplicacion educativa del diario de campo”.

m Experiencia demostrada en la tematica del estudio (haber participado
previamente en investigaciones de las caracteristicas semejantes).

— Grupo de alumnos objeto-sujeto de observacién por parte del grupo de
tutores alumnos de la diplomatura de enfermeria que:

e Realizaban sus practicas clinicas en los centros sanitarios en los que esta-
ban desarrollando su accién tutorial el grupo de participantes-observa-
dores.

e Alumnos que habian sido asignados a los tutores integrados en el proyec-
to.

4.2 Técnicas a emplear en el estudio. Pertinencia y validez metodoldgica

Las técnicas, fundamentalmente de caracter etnografico, consistieron en la
elaboracion de un: diario de practicas clinicas (diario de campo) desarrollando
la labor tutorial como “participantes observadores” (Taylor & Bogdan, 1986).
Asimismo se realizaron diferentes seminarios con vistas a la preparacion del
estudio. En el transcurso de los seminarios se desarrollaron técnicas como: tor-
menta de ideas, grupo de discusidn, etc.

El diario de practicas clinicas (diario de campo) es un instrumento muy em-
pleado en etnografia educativa, especialmente utilizado en las aulas resultando
muy eficaz en la evaluacién formativa. No se trata de una evaluacién “sensu
estricto”, pues no es un trabajo adicional para el alumno, dado que éste, simple-
mente, reflexiona sobre lo que hace dia a dia en sus practicas clinicas (aunque
tiene en cuenta la incidencia de estas practicas con su vida en general: familiar,
afectiva, necesidades basicas, etc.). El diario de practicas clinicas tiene caracter
de documento personal del alumno en el que “almacena su historia formativa,
sus experiencias en practicas clinicas, pero, por ende, constituye una herramien-
ta de comunicacién con los docentes (Woods, 1998). Asimismo, por su propia
naturaleza, , el diario de practicas clinicas es un instrumento para almacenar
informacion compleja que puede aportar datos sobre: el estilo del trabajo, la
redaccion, la jerarquia de ideas en la toma de apuntes, el nivel de comprension
de los contenidos, el proceso de resolucion de las actividades, el nivel de per-
sistencia, la capacidad de sintesis y de andlisis, la capacidad critica, el ajuste de
valoraciones, el interés por la correccion y la progresion en el aprendizaje, la
organizacion personal, la utilizacion de procedimientos de estudio y aprendiza-
je, etc. Finalmente, se puede afirmar que el diario de practicas clinicas es una
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herramienta idénea para valorar de forma continuada la forma en la que los
alumnos realizan los procedimientos tanto desde el punto de vista del nivel de
conocimiento, de la pericia técnica y de la dimensidn actitudinal.

4.3 Fases de implementacion del estudio

A.- Diferentes seminarios informativos:
Explicacion de los objetivos del trabajo (noviembre 2006).
Dos seminarios de dos horas cada uno para explicar las caracteristicas de
la herramienta narrativa que los tutores tienen que elaborar (diario de
practicas clinicas). (Diciembre 2006 y enero 2007).
Seminario de preparacién de la implementacion del trabajo: asignacién
de los diferentes grupos de alumnos a los tutores correspondientes (tuvo
lugar una semana antes del inicio de las practicas clinicas, febrero 2007).

B.- Fase de observacién de los participantes observadores y redaccién de los
diarios de campo (febrero 2007/ junio 2007)

C.- Seminario de retroalimentacién durante el trabajo de campo (abril
2007)

D.- Recogida de datos (diarios de campo elaborados por los participantes
observadores) (junio 2007)

E.- Introduccion de diarios de campo en programa atlas/TI (julio 2007).

F.- Organizacidn, analisis e interpretacion datos (julio 2007)

G.- Redaccidn trabajo (julio 2007)

5. RESULTADOS

Tras el andlisis de los datos y su interpretacién, se procedié a identificar los
problemas que los propios docentes (tutores) detectan en el proceso de de di-
chas practicas clinicas y, asimismo, la respuesta de los alumnos sobre la forma
de superar las mencionadas problematicas. En, sintesis, en los diarios elabora-
dos por los tutores se recogen problemas tales como (GRAFICO I): la excesiva
obsesidn o atencion por todo lo que supone la aplicacién de técnicas (aquellas
mas sofisticadas o que requieren mayor aparataje y pericia mas acentuado el in-
terésy la atencidn). La otra cara de la moneda la representan, por un lado, el es-
caso interés por los registros, y, por otro, el desinterés por los cuidados basicos
(que no requieren técnicas sofisticadas o con aparataje). La amplia variedad de
escenarios que transforman al contexto clinico en una realidad compleja, tiene
consecuencias pedagogicas tales como: el miedo a lo desconocido y la ansiedad
gue genera en los alumnos tener que interactuar con diferentes tipos de profe-
sionales (celadores, médicos, auxiliares de enfermeria, técnicos de laboratorio,
personal de limpieza, mantenimiento, etc.), pero sobre todo la complejidad de
las practicas clinicas se manifiesta en los alumnos ante la necesidad de comu-
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GRAFICO I
PROBLEMAS ORDENADOS POR FRECUENCIAS

120
BEmotivacion tecnica
100
B escaso interes registros
80 DOdesinterés C.B.
OMiedo desconocido
60
EDezrinteres objetivos
40 @Falta tiempo
BDeficit comunicacion
20
OEzcago uso Tut. Virtual
0

nicarse con pacientes que proceden de diferentes culturas, niveles sociales,
econdmicos, nacionalidades, religiones e idiomas.

La transversalidad de algunas citas se evidencia en el hecho de que, en un
mismo fragmento del texto de los diarios de campo, pueden coexistir distintos
significados internos identificados con diferentes cddigos y que pueden ser
tanto problemas como muestras de la buena marcha del proceso de practicas
clinicas (TABLA 1).“La comunicacion durante la tutoria es tremendamente fluida
y amena, mostrando interés por conocer los motivos de esta baja cumplimen-
tacién de los registros (...) les pregunto su opinién o mejor, su diagndstico del
problema y varios de ellos espetan falta de tiempo” (VII: 17/2, 5, 18)

En esta cita se identifican tres significados internos que aluden a dos pro-
blemas (falta de tiempo y escasa cumplimentacion de los registros), y a una
situacioén especifica respecto a la comunicaciéon, que se revela como fluida y en
un clima propicio para el didlogo.

Incluso se da el caso de citas en las que se dan una gran concentracién de
significados:

—“(...) unos comentan que servicios como psiquiatria no les gusta nada por-
gue les da un poco de miedo los pacientes, otros, los que van a urgencias,
temen no acordarse de realizar las técnicas, pero ninguno siente ningin
tipo de precaucién por los cuidados” (I: 3/ 4, 6, 7).

En este fragmento del diario, el tutor interpreta diferentes problemas que
afectan a sus alumnos: obsesion por las técnicas (sélo se preocupan por con-
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TABLA |
EJEMPLO DE PROCESO ANALISIS CON ATLAS-TI
DOCUMENTOS/ CITAS/ CODIGOS/ SIGNIFICADO INTERNO

N2 DOCUMENTO CITA cODIGO SIGNIFICADO INTERNO

| 3 7 Obsesion técnicas

| 3 6 Desinterés cuidados

| 3 4 Miedo desconocido

| 9 1 Desinterés cuidados

Il 10 7,6 Obsesidn técnicas
Desinterés cuidados

Il 3 4 Miedo desconocido

I 2 5 Falta de tiempo

v 8 57,4 Falta de tiempo
Motivacidn técnicas
Miedo desconocido

Vv 1 3,2 Déficit comunicac.
Escaso interés registros

VI 8 1,7 Desinterés cuidados
Obsesion técnicas.

Vil 17 2,5,8 Desinterés registros
Falta de tiempo
Escaso uso tutoria virtual

trolar las técnicas); mientras muestran una gran apatia a la hora de realizar los
cuidados de enfermeria que no requieren una técnica especifica. Asimismo,
en la misma cita, se describe cdmo los alumnos manifiestan cierto miedo a lo
desconocido.
En otras citas, empero, se identifica un solo significado:
— “(...) S6lo un alumno trae los objetivos, el resto afirma que los estan traba-
jando, pero que se les han olvidado” (I: 9/1).

En este fragmento del diario de campo, si bien es breve, el tutor describe
como existe una desmotivacién mas que evidente por parte de los alumnos
respecto al conocimiento de sus objetivos de practicas clinicas.

— “Los alumnos de primero de enfermeria identifican como principal ca-

racteristica de sus experiencias/ vivencias, la ansiedad que les provoca el
enfrentarse por primera vez a una realidad que desconocen”. (lI: 3/4).

En esta cita se describe una de las problemdticas mas repetidas en los alum-
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nos de primero, sobre todo, en la primera etapa de sus practicas clinicas: el
miedo a lo desconocido.

6. DISCUSION

En lineas generales, se puede afirmar que los resultados de este estudio,
confirman las conclusiones de los trabajos mencionados en el estado de la
cuestion del tema tratado (si bien es cierto, en la revision bibliografica se han
tenido en cuenta autores integrados en los usos y principios de la investigacion
cualitativa y etnografica. En cuanto a las limitaciones emergentes, es preciso
sefialar la dificultades encontradas por los tutores al tener que elaborar sus
diarios con alumnos de diferentes cursos (12, 22 y/o 39), lo que da lugar a cierta
disgregacién de los resultados por la disparidad de niveles, intereses y capaci-
dades cognitivas, actitudinales y sensoromotoras.

Uno de los resultados mas significativos de este estudio lo constituye la cons-
tatacion de la existencia, por parte de los alumnos, de una mas que evidente
desmotivacidn respecto al conocimiento de sus objetivos de practicas clinicas.
Este hecho tiene gran trascendencia a la hora de la integracidn en el Espacio
Comun de Educacién Superior Europeo, dada la necesidad propugnada por este
sistema europeo de la reflexion de los alumnos sobre sus propios tiempos y
esfuerzos a la hora de alcanzar los objetivos.

7. CONCLUSIONES

— Tras la revisién de los diarios de campo elaborados por los tutores, se pue-
de afirmar que estos documentos constituyen un instrumento que facilita
la reflexidn en la accidn y contribuye a modular la comunicacién con los
alumnos durante su fase de practicas clinicas.

— Los diarios de campo constituyen una herramienta eficaz para recoger la
vision global de los tutores sobre el proceso de logro de objetivos de los
alumnos durante sus practicas clinicas.

— Asimismo, los diarios de campo, elaborados durante el proceso de “parti-
cipante-observador, contribuyen a identificar las necesidades emergentes
de los tutores de practicas clinicas dado su caracter autoetnografico que
potencia la reflexién durante el proceso.

— El “diario de practicas clinicas” es pertinente como herramienta comple-
mentaria del proceso de observacidn e imprescindible en la valoracion del
rendimiento de los alumnos durante las practicas clinicas.

— El diario de campo facilita la sistematizacién del proceso de observacion
del tutor orientandolo sobre la focalizacidén de su atencidn en situaciones,
escenarios, temas e individuos: ¢qué observar: como, cuando...etc.
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CAPITULO VL.

LAS TUTORIZACION DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA DESDE
LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESORES TITULARES IMPLICADOS
Un estudio realizado desde la Teoria Critica y
el Modelo Estructural Dialéctico

José Siles Gonzale; M2 Carmen Solano Ruiz;

Elena Ferrer Hernandez; M2 Mercedes Rizo Baeza;
Miguel Angel Fernandez Molina; Mercedes Nuiez del Castillo;
J. Ramoén Martinez Riera; Ana Lucia Noreiia Pefia;
Isabel Casabona Martinez; Miguel Castells Molina

1. INTRODUCCION

En el marco de las redes organizadas en torno al Instituto de Ciencias de
la Educaciéon de la Universidad de Alicante y para complementar las investiga-
ciones previas sobre “Etnografia educativa aplicada a las practicas clinicas”, el
grupo constituido por la red “Antropologia educativa aplicada a las practicas
clinicas, ha realizado un estudio sobre la percepcion que tienen los profesores
titulares del departamento de enfermeria con docencia clinica en las practicas
realizadas por los alumnos de enfermeria en los centros sanitarios de la provin-
cia de Alicante. Para vertebrar adecuadamente este trabajo se ha partido de
objetivos que han ido orientando las diferentes fases del mismo:

— El objetivo principal es recoger la visidn que los profesores con docencia en
la practica clinica tienen sobre el proceso de tutela de los alumnos, identi-
ficando problemas y dificultades a las que se enfrentan durante su periodo
de tutorizacién.

— Clarificar las coordenadas tedricas, los modelos y métodos mds adecuados
para la labor tutorial en las practicas clinicas

— Identificar y analizar etimoldgicamente los conceptos que tradicionalmente
han sido empleados para designar las personas encargadas de la docen-
cia, acompanamiento o supervisidén de las practicas clinicas: tutor, mentor,
coaching, etc.

— Identificar las necesidades emergentes de los profesores titulares durante
el proceso de tutorizacion de dichas practicas.

— Consensuar una herramienta que facilite en su proceso de implementacion
la reflexion en la accidén de los docentes encargados de la tutorizacion de
practicas.
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La razén de ser o justificacidn del estudio viene dado, en principio, por las di-
ferencias en la interpretacidn del rendimiento de los alumnos y en la valoracién
del nivel de cumplimiento de los objetivos de practicas clinicas. También delata
la pertinencia de este estudio etnografico, la necesidad de identificar los pro-
blemas que los propios docentes (tutores) detectan en el ejercicio de su labor
durante las practicas clinicas. Por otro lado, se trata de avanzar un paso mds con
respecto a los trabajos predecesores de éste y alcanzar la complementariedad
con los diferentes proyectos llevados a cabo en anos anteriores. La reflexion
sobre el conjunto de ellos nos permitird realizar los cambios e innovaciones
precisos para que las diferencias entre la teoria y la practica se vean reducidas
a la minima expresién. Los tutores de practicas clinicas deben reflexionar sobre
como y qué observar de forma organizada y holistica el comportamiento de sus
alumnos en el transcurso de la aplicacién de sus conocimientos tedricos, habili-
dades y actitudes en el servicio sanitario y, paralelamente, aportar alternativas
tales como la identificacion de técnicas que permitan, por un lado, almacenar
el producto de dicha observacidn y, por otro, servir de medio de comunicacion
entre el conjunto de los tutores de practicas clinicas (Garcia Vallejo, 2003).

2. ESTADO DE LA CUESTION

Aunque las diferencias entre la teoria y la practica constituyen un problema
tan generalizado que afecta a diferentes disciplinas y en contextos nacionales y
culturales dispares, lo cierto es que este conflicto tedrico-practico parece afec-
tar especialmente a profesionales inmersos en entornos clinicos y educativos.
El hecho histérico de que en muchos paises, como el caso de Espana durante
el ultimo tercio del siglo XX, la enfermeria se integrase en la Universidad tuvo
consecuencias que aumentaron la dicotomia entre el apartado tedrico de la
ensefianza que se transmitia en las aulas y la “inmersiéon” de los alumnos en las
clinicas para aplicar sus conocimientos y desarrollar las habilidades y competen-
cias en la practica (Siles, 1999).

La brecha abierta entre la teoria y la practica, que en enfermeria ha influido
tanto en alumnos como en docentes y tutores, ha sido objeto de estudio des-
de diferentes perspectivas: la reflexion sobre el acantilado entre la teoria y la
practica (Cook, 1991; McCaugherty, 1991), pero también desde la necesidad de
explicitar el rol de los docentes de enfermeria que se enfrentan a este conflicto
mediante la toma de conciencia del cardcter dual de una realidad tan dialéctica
como compleja (Fernandez y Siles, 1992) . Landers (2000) parte del reconoci-
miento de la complejidad de la naturaleza de la practica profesional de la en-
fermeria actual y de la toma de conciencia de los educadores enfermeros para
buscar nuevas estrategias favorecedoras del aprendizaje en el contexto clinico.
Por otro lado, a poco que se observe la naturaleza de los problemas tedrico-
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practicos, parece evidente la existencia de cierto paralelismo entre la necesidad
de desarrollar la reflexién en la accién tanto en el aula, por parte de los profeso-
res, como en el servicio sanitario, por parte de las enfermeras-os. Pérez Gomez
(1988) se centra en la necesidad de desarrollar lo que denomina “pensamiento
practico” del profesor y que estd intimamente relacionado con la potenciacién
de la “practica reflexiva” (Perreneoud, 2004). En esta misma linea, Tolley (1995)
aboga por la necesidad de fundamentar las teorias en la practica como Unico
medio para que dichas teorias puedan ser eficazmente implementadas. Schon
(1998), quien puede considerarse como un clasico del pensamiento en la accion,
aborda el tema del pensamiento de los profesionales durante sus actuaciones
como fuente o herramienta del pensamiento reflexivo.

Una de las convicciones que fue ganando adeptos entre el profesorado como
recurso para mejorar las practicas clinicas la constituyo la necesidad de poten-
ciar el pensamiento critico para que los alumnos reflexionaran en la acciéon
durante sus practicas y fueran capaces de integrar sus conocimientos y habi-
lidades manteniendo una actitud adecuada. Muchos trabajos se han centrado
en el pensamiento critico como factor optimizador de las practicas clinicas:
algunos autores se basan en la complejidad de dichas practicas para justificar la
necesidad de desarrollar el pensamiento critico en los alumnos de enfermeria.
Para ello han aportado sus propias interpretaciones de lo que es el pensamien-
to critico (Fowler, 1998). En esta linea de clarificaciéon conceptual, Uys y Meyer
(2005) utilizaron un sencillo cuestionario para comprobar lo que los alumnos
entendian acerca de conceptos tan aparentemente asumidos y conocidos como
el “pensamiento critico” y si los métodos empleados por sus tutores contribuian
a desarrollar dicho pensamiento durante sus practicas clinicas. El resultado
mostraba, por un lado, que los alumnos tenian ideas muy poco claras sobre lo
gue era el pensamiento critico y, por otro, dejaba en evidencia la ineficacia de
los métodos y técnicas de “acompanamiento tutorial” para desarrollar el pen-
samiento critico. Algunos autores sostienen que el conflicto entre la teoria y la
practica sélo puede subsanarse mediante el trabajo colaborativo entre alumnos
y profesores, lo cual implica necesariamente un cambio de paradigma. Siles et
al (1996, 1997) mediante el desarrollo de un estudio colaborativo con los alum-
nos para identificar los problemas derivados del divorcio teérico practico en el
transcurso de las practicas clinicas, empled un método netamente enfermero,
los diagndsticos de Gordons sirvieron para que los propios alumnos perfilaran 'y
etiquetaran las dificultades que se encontraron en dichas practicas. Se trataba
de dar voz a los alumnos en un proceso de cambio en pro de la armonizacion
tedrico practica que acontece en las aulas y los centros sanitarios. En el contexto
educativo Crocker (1986) ya vinculaba el papel de los docentes al de agentes de
cambio educativo y constataba, mediante la expresidn de “paradigma funcio-
nal” como la mayor parte de estas transformaciones acontecian de acuerdo a
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factores emergentes dificilmente previsibles. Ya en el ambito sanitario Bardallo
y March i Vila (2007) equiparan la figura del tutor al agente transformador del
contexto clinico. Garcia Ledn (1988) realiza un estudio en el que propone un
modelo de evaluacién en el que participen los alumnos. Serrano y Martinez
(2008) se centran en los rasgos fundamentales de la figura del tutor para pre-
sentar una alternativa de tutorizacién. Precisamente considerando el alto nivel
de complejidad de las practicas clinicas, el grupo de investigacion de Antropo-
logia Educativa aplicada a las practicas clinicas de la Universidad de Alicante
estimd oportuno realizar un estudio “polifénico” de dicho contexto en el que
cada uno de los colectivos que lo integran (alumnos, docentes integrados en la
Universidad pero con responsabilidades en la practica clinica y tutores depen-
dientes de los centros sanitarios) tuvieran voz en el proceso de interpretacion
de la problemdtica educativa recurriendo al diario de practicas clinicas como
herramienta capaz de almacenar sentimientos, hechos, valores, problemas, sa-
tisfacciones, miedos, etcétera. De esta forma las implicaciones culturales en la
dialéctica tedrico practica escenificada durante las practicas clinicas fue el tema
gue centrd dos trabajos que se abordaron desde los presupuestos de la antro-
pologia de la complejidad y el pensamiento critico (Siles, et al, 2004a; 2004b);
con motivo de las nuevas formas diddacticas, de aprendizaje y de mentalidad
gue conllevaba la convergencia europea del espacio de educacién superior,
se realizé un estudio para valorar el tiempo y esfuerzo empleado por alumnos
de enfermeria (12 diplomatura de enfermeria) en la consecucién de objetivos
durante sus practicas clinicas, utilizando el diario de practicas clinicas como ins-
trumento de reflexién en la accion y desarrollo del pensamiento critico (Siles,
et al, 2007). Asimismo, siguiendo con la ampliacién de los diferentes colectivos
implicados en las practicas clinicas, se desarrollé un estudio sobre los tutores de
las mismas (considerando como tales los profesores asociados que dividian sus
obligaciones laborales y docentes entre la Universidad y la institucién sanitaria)
en el que se recogia la visidon que estos tenian sobre las diferencias entre la teo-
ria y la practica aprovechando su privilegiada perspectiva para contrastar dicha
realidad (dualista: enfermeros asistenciales en el centro sanitario y docentes en
las aulas universitarias) (Siles, et al, 2008).

3. MARCO TEORICO

Uno de los grandes problemas a la hora de acometer estudios que tienen
como escenario contextos clinicos de aplicacién tedrica, lo constituye la dificul-
tad para enmarcar tedricamente la investigacion. Este déficit de fundamenta-
cion tedrica contribuye, en gran medida, a disociar los aspectos tedricos de los
metodoldgicos, quedando fuera del argumentario la adopcién de un tipo u otro
de modelos, métodos y técnicas. Existe una gran confusion entre la delimitacion
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de los conceptos de teoria y modelo, pero ademas, se suelen considerar los
aspectos tedricos y los referidos a los modelos de forma aislada, sin tener en
cuenta la raiz de la que parten: el paradigma, el gran sistema de referencias o
matriz disciplinar que sirve para consensuar el lenguaje cientifico e identifica en
cada disciplina el tipo de problemas que le corresponde afrontar orientando la
adopcidn de teorias métodos y técnicas (Kuhn, 2004).

Respecto a la complicada relacidon entre modelos y teoria, resulta evidente
la necesidad de reflexionar sobre el asunto con el fin de clarificar sus principa-
les semejanzas y diferencias. La Real Academia de la Lengua Espafiola le asigha
diez significados al concepto de modelo, pero siguiendo a Callejo sélo dos son
susceptibles de ser empleados en el ambito cientifico: modelo como represen-
tacién en pequefio de algo; modelo como esquema tedrico, generalmente en
forma matemadtica, de un sistema o de una realidad compleja, que se elabora
para facilitar su comprensién y el estudio de su comportamiento. Armate (2000)
sefiala los fallos de la primera definicién, dado que la funcién de “representa-
cion” atribuida al modelo implica la existencia de lo representado en la realidad,
cuando esto, a veces no sucede. Desde el constructivismo se afirma que lo que
estudian las ciencias no es la realidad en si misma, sino las interpretaciones
“modelizadas” y, por tanto, reduccionistas, de dicha realidad y confiriéndole a
los modelos el caracter de constructor de realidades, por lo que, finalmente,
el modelo mas que representar la realidad, representa nuestra interpretacion
parcial de la realidad con normas, valores, creencias y nivel de conocimientos
especificos que inciden en dicha interpretacion.

Para Escudero y Gonzélez (1986), un modelo es una representacidén sim-
plificada de la realidad; también puede considerarse como tal a los esquemas
mentales que constituyen marcos de referencia para la practica de las teorias
en el contexto de los cuidados tal como sostiene Meleis al describirlos como
“cartas de navegacion” para seguir la ruta adecuada hacia la practica (Moreno,
2005); Fawcett sefiala que la principal caracteristica de los modelos radica en su
alto nivel de abstraccidn con respecto a la realidad representada y que se des-
criben mediante conceptos y proposiciones que se relacionan de forma légica
(Fawcett, 2005).

La principal diferencia entre modelos y teorias estriba en el nivel de concre-
cion de la teoria con respecto al cardcter abstracto del modelo. Las teorias tam-
bién se componen de conceptos, proposiciones, hipdtesis, etcétera, pero tienen
un caracter concreto y estan vinculadas a la actividad investigadora, es decir, a la
produccion de conocimiento. Las teorias pueden ser, seguin su funcion, descrip-
tivas, explicativas, prescriptivas y predictivas; segun el nivel de generalizacidon
de sus presupuestos: metateorias, grandes teorias, teorias de rango medio y
teorias practicas. Los modelos sirven para reinterpretar las teorias a gran escala,
de forma que todas las teorias pueden ser consideradas como modelos, pero
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no a la inversa. El modelo sirve también para aglutinar grupos de teorias que
comparte principios esenciales y contribuye a su desarrollo mediante la verte-
bracidn de los grupos colaborativos que se integran en los mismos.

La valoracion por parte de los tutores del rendimiento de los alumnos en
un marco tan variado y dindmico como la practica clinica requiere un plantea-
miento previo que sea lo suficientemente pertinente como para interpretar las
practicas clinicas como una realidad dialéctica (en proceso continuo de cambio
tedrico-practico) tan compleja que resulta casi imposible esperar la aplicaciéon
de las teorias en la préctica sin la incidencia de factores emergentes dimanantes
de las diferencias entre profesionales, profesores, pacientes, alumnos, institu-
ciones, etc. En definitiva, se trata de constatar la globalidad de la realidad clinica
como un principio determinante a la hora de adoptar los presupuestos tedricos
y metodoldgicos con los que se pretende estudiar. La realidad es dialéctica y
esto implica que los presupuestos tedricos de partida que se imparten en las
aulas (tesis) se transformen en el mismo momento dialéctico de su aplicacion
(antitesis) dando como resultado una alteracion altamente influida por las ca-
racteristicas y los factores del entorno clinico de aplicacion, pero esta variacién
viene también influida por la idiosincrasia de cada uno de los alumnos que, al
aplicar las ideas y los principios, emplean sus propios recursos intelectivos, sen-
soromotores y actitudinales. Este proceso se da, en lo esencial, también con los
profesionales de enfermeria quienes, segun su interpretacion de la enfermeria
y los recursos que las instituciones ponen a su disposicién para implementar
nuevos conocimientos, priorizan una forma de llevar a la practica su trabajo
considerando las teorias segln sus propias inclinaciones: mas tecnélogos, mas
cercanos a teorias de los cuidados, mas escépticos, mas o menos limitados por
el marco institucional, etcétera.

En el marco del modelo estructural dialéctico, tras la aplicacion en la practica
de una teoria, ésta nunca sale indemne, integra, sin cambios; sino que el resul-
tado constituye la sintesis entre el momento previo a la aplicacion tedrica y la
resistencia que genera el entorno a dicha implementacién. La sintesis contiene
elementos nuevos que constituyen la realidad practica tras la aplicacién tedrica,
pero, esa realidad esta integrada, a su vez, por componentes que existian antes
de dicha aplicacién (GRAFICO V). Es decir, la practica que es sustancialmente
cambiada por las aplicaciones tedricas, transforma las teorias en un proceso
continuo de retroalimentacion. La teoria cambia la practica y ésta retroalimenta
las nuevas teorias (Siles, 2005). Esta realidad dialéctica que constituye el esce-
nario de aplicacion de la teoria en la practica, no puede ser estudiada desde
un paradigma que no reuna el potencial dialéctico suficiente para valorar, en
primera instancia, los diferentes actores sociales en sus respectivas dindmicas,
y, a continuacién la incidencia de la accidon de dichos actores sociales en la
transformacién de dos realidades dialécticas: el aula y el servicio sanitario. El
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GRAFICO IV
Modelo estructural dialéctico
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paradigma sociocritico desarrollado por Habermas constituye un soporte de
referencia para la integracion de marcos tedrico practicos en los que se con-
sidera al investigador educador-tutor como un agente de cambio mediante la
consideracién de la retroalimentacidn entre teoria y practica en un continuum
dialéctico (Siles y Garcia, 1995). Pero también se considera al educador como
un observador y un comunicador (consejero, orientador, potenciador del pen-
samiento critico, etc.) Asimismo, en este paradigma se contempla el caracter
dialéctico de las practicas clinicas, dado que es el escenario donde converge la
teoria y la practica, y donde, ademas, se sustancia el proceso dialéctico (tesis-
antitesis-sintesis). Las teorias que mejor se amoldan a la naturaleza del estudio
en este paradigma son aquellas que contribuyen a construir un conocimiento
cientifico donde tiene cabida la reflexidon en la accién, el pensamiento critico
y la investigacidn-accion; es decir, la teoria critica. En consonancia con todo lo
anterior, los métodos y técnicas adoptados son aquellos que mejor recogen
la complejidad de la realidad sin perder la perspectiva holistica de la misma:
método etnografico, observacién, observacidn participante y diario de practicas
clinicas (como resultado de la adaptacion al contexto del estudio del diario de
campo). Estas teorias se pueden integrar en modelos que reflejan el caracter
estructural y dialéctico de la realidad estudiada. El modelo estructural permite
estudiar las relaciones entre las caracteristicas de las estructuras (instituciones)
tanto sanitarias como educativas, teniendo siempre en cuenta que las teorias
que se generan en el sistema educativo (estructura educativa) y se aplican en el
sistema sanitario (estructura sanitaria), asi como la sintesis final tedrico practi-
ca, estan influidas por las culturas de ambas estructuras (educativa y sanitaria)
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y, por tanto, de sus respectivas normas, valores, creencias, tradiciones, mitos,
ritos y burocracia; y considerando, por encima de todo, el factor humano de los
actores sociales intervinientes (tutores, profesionales, alumnos, pacientes, et-
cétera). (GRAFICO V). En definitiva, el andlisis de estas estructuras-instituciones
permite conocer mejor la naturaleza de los escenarios donde se generan y se
aplican las teorias y valorar cémo incide esta caracteristica en la dialéctica teé-
rico practica.

GRAFICO V
TEORIA PRACTICA
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4. MATERIAL Y METODO
4.1 Participantes. Criterios de inclusion
Los participantes de este estudio son todos los profesores titulares de la di-
plomatura de Enfermeria que pertenecen al Departamento de Enfermeria.
Criterios de inclusidn y exclusion:
— Impartir docencia en asignaturas que contengan créditos clinicos.
— Desarrollar la docencia clinica en los distintos centros sanitarios que con-
forman la red de la provincia de Alicante.
— Quedaran excluidos aquellos docentes que, por distintas causas, se hayan
visto apartados del proceso de seguimiento de tutorizacidn de las practicas
clinicas durante los ultimos tres afos.

Ambito de estudio

El estudio se realiza en el Departamento de Enfermeria situado en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Alicante. Como escenario donde desarrollar
la entrevista semiestructurada se optd por los despachos de los profesores en-
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trevistados, a excepcién de algun caso en el que dicha entrevista se llevé a cabo
en el hospital de referencia asignado para su proceso de tutorizacion.

4.2 Técnicas empleadas en el estudio: Pertinencia y validez

A pesar de que en trabajos previos del equipo investigador se utilizd como
herramienta basica de cardcter etnografico el diario de practicas clinicas va-
lorando positivamente su elevada pertinencia a este tipo de investigaciones
(Siles et al, 2004; 2005; 2007; 2008) las caracteristicas y peculiaridades de los
participantes que componen este estudio han hecho que el equipo de trabajo
se haya decantado por la utilizacién de la entrevista semiestructurada como
instrumento idéneo. La realizacion de un diario de practicas clinicas o diario
de campo por parte de los profesores titulares implica la realizacién de un do-
cumento personal basado en la reflexién de sus propias experiencias y viven-
cias relacionadas con el proceso experimentado durante las practicas clinicas,
esto supone una actividad adicional a los profesores de los que muy pocos
estarian dispuestos a realizar. Por otro lado, la realizacion de la entrevista por
parte del equipo investigador suponia una técnica exenta de trabajo para los
docentes entrevistados siendo por tanto mas facil el acceso a su participacion
en el estudio.

Para la realizacién de la misma en principio se elaboré un guién que contenia
los principales temas a tratar relacionados con el objetivo del estudio, sirviendo
de esquema badsico para el entrevistador otorgandole a éste la libertad para
ordenarlas y formularlas segun su criterio a lo largo del encuentro. La princi-
pal ventaja de la aplicacion de este instrumento radica en la capacidad que
le confiere para permitir una interaccién continua entre el entrevistador y el
entrevistado facilitando en todo momento el seguimiento y la oportunidad de
clarificar las respuestas que no quedan demasiado claras por parte del entre-
vistador (Valles, 2000). Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada entre
30 y 45 minutos. Las respuestas fueron recogidas mediante grabacion magne-
tofdnica digital. Los entrevistadores tomaron algunas notas de campo acerca
de la aptitud adoptada por el entrevistado ante determinados temas que iban
aconteciendo a lo largo de la entrevista.

Todas las fases de la investigacion, han sido revisadas y consensuadas por
los miembros que conforman el equipo de investigacién, que han estimado en
gue medida los procedimientos y resultados obtenidos después del proceso de
reduccién y andlisis ideografico se ajustan a la realidad del objeto de estudio,
con la finalidad de proporcionar la fiabilidad interna.

4.3 Fases de implementacidn del estudio

A.- Reuniones del equipo investigador:
e Informacion objetivos del trabajo. (noviembre-2007)

[171



JOSE SILES - M2 CARMEN SOLANO - ELENA FERRER - M2 MERCEDES RIZO - MIGUEL ANGEL FERNANDEZ - MERCEDES
NUNEZ - J. RAMON MARTINEZ - ANA LUCIA NORENA - ISABEL CASABONA - MIGUEL CASTELLS

e Tres sesiones de dos horas para informar y adiestrar a los miembros del
equipo en la realizacion de entrevistas. (diciembre 2007- enero 2008)

e Reunidn para la elaboracién de instrumento (febrero-2008)
e Distribucion de tareas (marzo- 2008)

B.- Recogida de datos (abril- mayo 2008)

C.- Seminario de retroalimentacién con los miembros del equipo (mayo-
2008)

D.- Trascripcion de textos (junio)

E.- Analisis y elaboracidon de memoria (julio- 2008)

4.4 Anidlisis de los datos

Para el analisis de los contenidos de las entrevistas se ha utilizado el ATLAS-ti
como herramienta informdtica que permite construir alrededor de un conjunto
de documentos una estructura hipertextual organizada por conceptos o cédigos
claves y notas, facilitando de esta manera el poder seleccionar en cada momen-
to fragmentos de texto vinculados, no linea por linea ni parrafo por pérrafo, sino
por unidades de significado o seccién por seccidon —o lo que Barthes llamaria
“lexia” por “lexia”— (Barthes, 1997).

El proceso seguido para alcanzar dicha forma de lectura vertebrada semantica-
mente ha sido descrito en capitulos anteriores siguiendo la misma linealidad.

5. RESULTADOS
5.1 Descripcion de los participantes del estudio

El nimero total de participantes en el estudio fue de 15 profesores titulares
de los que sélo 4 son varones y el resto mujeres (GRAFICO ). La edad media de

GRAFICO |

Tutores por sexos

172



LAS TUTORIZACION DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA
DE LOS PROFESORES TITULARES IMPLICADOS.

este grupo es 54.7 afos (34-61 afios) y todos ellos excepto uno (que desarrolla
su labor en los centros de atencion primaria) desempefan su funcion en los
distintos hospitales que conforman la red de nuestra provincia (Alicante, Elche,
Elda. San Juan y Alcoy), tutorizando el proceso de practicas clinicas a una media
de 13 alumnos (10-15).

5.2 Analisis del contenido de las entrevistas

El proceso de analisis del contenido de los discursos muestra cinco grandes
temas que a su vez se componen de otros subtemas con respecto al proceso
experimentado por los profesores que imparten docencia clinica.

1. El primer tema que aparece se encuentra relacionado con una gran con-
troversia con respecto a la conceptualizacién de la nominacion del profesor
titular que tutela el proceso de practicas clinicas, algunos de los entrevistados
manifestaron no entender la pregunta ya que ellos no consideraban una deno-
minacién idénea la de tutor.

“Es que no entiendo demasiado la pregunta. La pregunta tiene con-
troversia porque yo en mis practicas clinicas tengo colaboradores en las
unidades de hospitalizacién que son denominados tutores de los estu-
diantes, entonces no se a lo que usted se refiere, si es a la tutorizacién
o seguimiento y evaluacién que hago del estudiante o al seguimiento o
tutorizacion que se hace en las unidades. Yo no tutorizo a los alumnos. Yo
soy la responsable del seguimiento, control y evaluacion de las practicas
clinicas. Soy un profesor de préctica clinica y tengo un tutor en la unidad
que colabora conmigo” E-11 AN.txt - 13:18 (13:19)

“yo no lo denominaria “tutorizacidon” sino imparticion de docencia
clinica” E-5 MA.txt - 7:15 (12:13).

Se hace por tanto necesario un debate sobre la identidad y las funciones de
los diferentes grupos de docentes y/ o profesionales implicados en labores de
tutorizacion, asesoramiento y acompafamiento.Previamente al inicio de este
debate, resulta imprescindible realizar una clarificacién etimolégica sobre los
términos mdas empleados en las funciones tutoriales. Aunque la palabra mas
extendida en Espafia para estas tareas es la de “tutor”, dado que se emplea en
todos los niveles educativos y en buena parte del sector profesional, por lo que
su adopcidn es un hecho tanto en el plano tedrico como en el practico (Zabalza,
1996; Rodriguez, 2004).

“Tutor”, es el término mdas empleado para definir las diferentes funciones de
las personas implicadas en el acompafiamiento, consejo, orientacion y evalua-
cion de los alumnos durante sus practicas clinicas. En una clarificacién etimold-
gica realizada en un trabajo anterior, ya se aludia al caracter clasico del término:
Mentor fue elegido por Odiseo para que se hiciera cargo de la educacién y
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apoyo de su hijo Telémaco durante su ausencia. La figura del mentor implica
una relacidn de ayuda de alguien de mayor experiencia, formacion y al que, por
lo general, se le considera sabio. Su labor es mas la de potenciar —desde una
relacién de afecto- el crecimiento personal que la de potenciar las habilidades
técnicas caracteristicas del experto (Siles, et al, 2008). En el campo de la enfer-
meria el mentor ha sido considerado como una herramienta fundamental en el
desarrollo profesional de los estudiantes de enfermeria durante sus practicas
clinicas (Saarikoski, 2003). Sin embargo, en la actualidad, se emplean otros tér-
minos para designar buena parte de las funciones que tiene que desempeiiar
la persona que tenga a su cargo la formacidn tedrica, practica, profesional e
incluso personal de alguien: counseling y coaching.

El “counsegling” se deriva del latin “counsulere” consultar y es un término
gue se emplea para designar aquellas personas que ejercen como consultores;
es decir, aquellos que ofrecen sus consejos para el desarrollo profesional de los
gue los que necesitan sus orientaciones para mejorar su practica profesional.
Potencia el autoaprendizaje y la adquisicion de habilidades ante obstaculos
emergentes. Esta palabra adquiere su significado actual en el dmbito anglosajon
y dentro del contexto educativo, por lo que no tiene influencias del modelo mé-
dico, sino que se expandid, fundamentalmente en trabajo social y comunitario,
laboral, etc.

El Coaching se deriva del término “coach” entrenar. A partir de la mitad
del siglo XIX se emplea este concepto para designar al tutor encargado de la
orientacién de un alumno en su proceso de aprendizaje. En el siglo XX se em-
pled para designar el entrenamiento competitivo de los deportistas que debian
alcanzar su mejor estado de forma para lograr sus objetivos (Whitmore, 2005).
Posteriormente, aumento su campo de accién y se introdujo en el mundo em-
presarial para designar el tipo de entrenamiento personal y profesional que de-
bian recibir los futuros empresarios. Es un “un proceso dindmico e interactivo
gue consiste en asistir a otros en el logro de sus metas colaborando en el de-
sarrollo de su propio potencial” (Wolk, 2007). Este proceso esta directamente
interesado en la mejora del desempefio con el fin de que el alumno ponga en
juego todo su potencial en el proceso de optimizar su rendimiento. Para ello se
establecen metas y se ponen plazos, dejando la puerta abierta a la superacién
de los logros previstos mediante la superacién creativa de obstaculos emergen-
tes para los que el alumno desarrolla sus propias estrategias de acuerdo con
lo aprendido.

Tras esta reflexion terminolégica y dejando constancia de la prevalencia del
término “tutor”, en el caso del Departamento de enfermeria se han identifica-
do cuatro grupos de profesionales de enfermeria implicados en las tareas de
tutela, orientacién, acompanamiento y evaluacidn de los alumnos durante sus
practicas clinicas:
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— Profesional de enfermeria que trabaja en la institucidn sanitaria y que rea-
liza las labores de “acompafiamiento” a los alumnos durante los turnos en
los que éstos coinciden.

— Profesional de enfermeria “supervisor-a” que se encarga de coordinar
el personal de enfermeria de su servicio con fines de acompafiamiento
tutorial y de servir de enlace con los profesores asociados y, en su caso,
titulares.

— Profesor asociado del departamento que visita de forma periddica la Uni-
versidad y trabaja como enfermero en un centro sanitario dependiente del
Servicio Valenciano de Salud.

— Profesor titular del departamento que visita los centros sanitarios de forma
periddica para realizar su labor tutorial.

A pesar de que en la documentacién del centro se especifican las funciones
de cada uno de estos grupos, resulta casi imposible distinguirlos mediante
una asignacion nominal concreta: tutor, mentor, acompafante, orientador,
coaching, etc.

2. Siguiendo con el andlisis de los discursos resulta relevante resaltar un
segundo tema relacionado con el grado de satisfaccion respecto al proceso de
practicas clinicas, en este sentido se evidencia que los docentes en su gran ma-
yoria (87%) se encuentran satisfechos con el proceso de tutorizacion frente al
13% que manifestaron sentir un gran descontento (GRAFICO I1). De los docentes
gue expresaron sentirse satisfechos vincularon este sentimiento al proceso de
acercamiento entre profesores y alumnos y como consecuencia la relacion que

GRAFICO Il
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PROFESORES TUTORES

u Insatisfechos
W satisfechos
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de ello se deriva; el 46,6% a pesar de su satisfaccidon expresaron cierto males-
tar y la necesidad de contemplar un proceso mas completo donde el profesor
-tutor se implique de forma mas directa durante el aprendizaje de las practicas
clinicas.

“Estoy parcialmente satisfecha, no estoy totalmente satisfecha” E13-
ML.txt - 17:1 (13:13)

“Desde el punto de vista que creo que puedo seguir al alumno en la
parte metodoldgica-tedrica, la parte tedrica si que puedo estar satisfecha,
pero creo que los alumnos carecen de un seguimiento mas directamente
practico con el paciente”. E-13ML.txt - 17:2 (14:17).

3. Con respecto a la metodologia empleada por los docentes para el segui-
miento de los alumnos: el 80% manifestd utilizar el método de sesiones clinicas
con la exposicidon de casos practicos utilizando diferentes modelos de enfer-
meria para ello (Virginia Henderson, Callista Roy); estas sesiones son llevadas a
cabo en aulas de docencia dentro de los propios hospitales una vez a la semana
por el 92,2% de los profesores y el resto realizan dos visitas semanales. Las se-
siones clinicas se complementan con la tutorizacidn de sesiones individualizadas
a través de campus virtual. El resto de los docentes entrevistados (20%) expre-
so verificar el logro de objetivos propuestos como instrumento metodoldgico
(GRAFICO 111).

“Trabajo en Grupo de Campus Virtual se recogen las actividades rea-
lizadas en cada sesion, hay cuestiones informativas, discusién de casos,
autoevaluacién de objetivos, con discusién de las dificultades para alcan-
zarlos,...” E-2 RM.txt - 1:4 (21:23)

GRAFICO Il
METODOLOGIA TUTORIAL

Logro objetivos
20%

Sesiones clinicas:.
Henderson/C.Roy
80%
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“Hago sesiones clinicas con casos clinicos. A los alumnos les obligo a
elegir un caso y a exponerlo delante de sus compafieros y realizamos una
metodologia abierta en la que todo el mundo opina y en la que yo soy
mas un coordinador que otra cosa” E-13ML.txt - 17:4 (29:32).

4. La evaluacién del proceso de tutorizacidén es un tema que preocupa a los
profesores que imparten docencia en la clinica: el 100% de los docentes no con-
sidera adecuado el instrumento utilizado para la evaluacion de los alumnos, a
pesar de ser conscientes de las dificultades que entrafia este tipo de evaluacién
manifiestan que la herramienta utilizada debe ser revisada y adaptada ofrecien-
do criterios de fiabilidad y validez que traten de evitar en la medida de lo posible
sesgos subjetivos.

“No...los alumnos constantemente se quejan de que no consideran
justa la evaluacion, aunque yo no sabria decirte la forma mas justa de
hacerlo...” E-5 MA.txt - 7:10 (65:66)

“Es una forma que yo respeto es una forma consensuada por la Comi-
sién de practicas clinicas del Departamento y debe ser revisada constan-
temente pero soy consciente de que es muy dificil” E-11 AN.txt - 13:11
(84:86)

A pesar de que ninguno de los entrevistados ofrece alternativas al instru-
mento utilizado si se hacen aportaciones acerca de cdmo deberia ser el segui-
miento y evaluacion de los alumnos.

“Actualmente estoy navegando en ello, yo creo que hay alternativas ya
hay alternativas dadas, no vamos a ser menos que Cataluiia o que el Pais
Vasco o que EEUU no, yo creo que hay cantidad de criterios, por ejemplo
estd el tema de la multievaluacion o de multicriterios, multiobservadores,
pero claro eso va a tener que pasar por concienciarnos a todos”. E-8 EV.txt
-10:17 (120:124)

“La importancia de las figuras de profesores vinculados a la Clinica”.
E-5 MA.txt - 7:14 (96:96)

“Creo que es mucho mejor funcionar parcialmente durante todo el
curso académico entre teoria y practica, las situaciones se ven de forma
mucho mas préxima y es fundamental la presencia del tutor profesional
ligado a la cama, que fuese una acciéon combinada seria una forma de
acercar la teoria a la practica” E-13ML.txt - 17:23 (173:176).

5. Otro tema de especial interés que mencionan los docentes son las impli-
caciones de distintos aspectos en el aprendizaje clinico, entre ellos cabe men-
cionar los siguientes: la necesidad de integrar las distintitas asignaturas para
favorecer un aprendizaje coherente y sin solapamientos, la dicotomia o distan-
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ciamiento entre la teoria y la practica, la necesidad de ensefiar la aplicacion de
unas teorias y modelos de enfermeria basados en la concepcion holistica del ser
humano asi como el conocimiento y la aplicacion de las nueva tecnologias en el
campo de los cuidados.

Asimismo, el 84,2% de los entrevistados manifiesta sentirse expectante
frente a los nuevos planes de estudios de acuerdo a la normativa de Bolonia y
expresando el deseo de que tendran una repercusién positiva para el proceso
de ensenanza aprendizaje no sélo a nivel de practicas clinicas sino también en
cuanto al enfoque tedrico siendo en todo momento conscientes de la importan-
cia del cambio de paradigma docente no sélo para los profesores sino también
para el alumnado.

6. DISCUSION

Uno de los principales problemas que sin duda han limitado el alcance de los
resultados, lo constituye el factor personal. Cuando se ha requerido la partici-
pacién de alumnos o enfermeros asistenciales o, incluso, profesores —como es
el caso que nos ocupa- siempre ha estado presente este factor, pero, sin duda,
es en este ultimo colectivo donde mas se ha hecho patente la cuestion perso-
nal, tal vez la causa tenga algo que ver con el hecho de que los investigadores
y los investigados forman parte del mismo grupo profesional. Sin embargo esta
dimensién ha sido poco tratada por los autores que han trabajado la tematica
de la tutorizacién en el contexto de las practicas clinicas. Una de las causas de
este vacio puede estribar en que, desde la perspectiva del paradigma neoposi-
tivista, uno de los presupuestos de partida que justificaban la investigacién era
la objetividad y, por tanto, la convivencia de investigadores e investigados en un
mismo contexto confiere altas dosis de subjetividad.

En general, en este estudio se confirman la mayoria de las aportaciones de
autores que han tratado la tematica de los tutores de practicas clinicas en un
marco tedrico concreto como la teoria critica y la reflexion en la accién.

El diario de practicas clinicas permite, por un lado, el almacenamiento de lo
observado de forma organizada potenciando el desarrollo de estrategias para
jerarquizar lo que es prioritario observar; por otro, esta herramienta etnografica
posibilita una visidn integrada de las diferentes dimensiones que intervienen
en el complejo dialéctico de ensefianza aprendizaje, especialmente aquellas
que tienen que ver con las diferencias entre la teoria y la practica. Las causas
que llevaron a adoptar la entrevista semiestructurada como instrumento de
recogida de datos, refleja la realidad de la mayoria de los profesores titulares:
falta de tiempo, dosis excesivas de actividad burocratica, escaso estimulo ante
el estudio en cuestion (en general), cierta dosis de escepticismo con respecto a
las posibilidades reales de acercar la practica a la teoria. En esas condiciones vy,
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a pesar de las limitaciones de la entrevista estructurada, se desechd la idea de
emplear la herramienta etnografica que recoge mejor la filosofia del estudio: el
diario de préacticas clinicas.

7. CONCLUSIONES

— En este estudio se ha obtenido la vision que los profesores con docencia en
la practica clinica tienen sobre el proceso de tutorizacién de los alumnos
durante dicho periodo de su aprendizaje.

— Asimismo, se han identificando los problemas y dificultades a los que los
docentes se enfrentan durante su periodo de tutorizacién. Entre éstos,
los fundamentales, son los vinculados a la diferencia entre la teoria y la
practica. Un ejemplo de esta situacion lo constituye el hecho de que la
evaluacion destaque sobre el resto de las tareas tutoriales.

— En el transcurso de este estudio se han identificado y analizado conceptos
como: tutor, mentor o coaching, que tradicionalmente han sido empleados
para designar las personas encargadas de la docencia, acompanamiento o
supervisién de las practicas clinicas.

— Se han identificado cuatro grupos de profesionales de enfermeria implica-
dos en procesos de tutorizacién. A pesar de que en la documentacion del
centro se especifican las funciones de cada uno de estos grupos, resulta
casi imposible distinguirlos mediante una asignacién nominal concreta:
tutor, mentor, acompafiante, orientador, coaching, etc.

— Tras clarificar las coordenadas tedricas, los modelos y métodos mas ade-
cuados para la labor tutorial en las practicas clinicas, se ha optado por el
paradigma sociocritico como matriz disciplinar. Asimismo, el pensamiento
en la accion y la teoria critica parecen los soportes tedricos mds adecua-
dos para hacer frente a la dialéctica tedrico practica que se producen en la
realidad compleja que se da durante las practicas clinicas.

— El modelo estructural y dialéctico resulta pertinente para el estudio de las
diferencias tedrico practicas que acontecen en el transcurso de las practi-
cas clinicas.

— El diario de prdacticas clinicas puede ser una herramienta que contribuya a
una visién global y armonizadora de las diferencias tedrico practicas duran-
te las practicas clinicas.

— Apenas existe debate sobre el paradigma, marco tedrico o modelos que
deben servir de matriz a la actividad del proceso tutorial. Esta es una cues-
tion de gran relevancia, pues si se pretende que los alumnos adopten un
enfoque tedrico y metodoldgico de acuerdo con la naturaleza compleja de
la practica, como el pensamiento critico; este proceso debe ir precedido
por un profundo y sincero debate por parte de los docentes.
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CAPITULO VII.

UN EJEMPLO DE LA UTILIDAD DE LA ANTROPOLOGIA EDUCATIVA EN
LOS PROCESOS DE ADECUACION Y CONVERGENCIA DE LOS SISTEMAS
DE CREDITOS INTEREUROPEOS: ELABORACION DE UNA GUIA DE “FUN-
DAMENTOS HISTORICO ANTROPOLOGICOS DE LOS CUIDADOS”

Jose Siles Gonzalez; M2 Carmen Solano Ruiz;

M2 Mercedes Rizo Baeza, Miguel Angel Fernandez Molina;
Mercedes Nufiez del Castillo; Elena Ferrer Hernandez;
Isabel Casabona Martinez; M. José Mufioz Reig;
Modesta Salazar Agullé

1. INTRODUCCION
La idea primigenia de la que se deriva esta iniciativa surge en el contexto
del programa de redes de investigaciéon en docencia universitaria creado por el
Instituto de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Alicante, que tiene su
origen en el curso académico 2002-2003. Es por tanto que el objetivo general
de este estudio se centra en contribuir al proceso de convergencia de créditos
europeos (sistema europeo de transferencia de créditos ECTS), mediante la ela-
boracién de guias docentes que se adapten a este propdsito. Este propdsito se
sustenta, a la vez, en los siguientes fines:
— Disefio de sistemas de transparencia de la docencia y el aprendizaje.
— Reorganizacién del sistema universitario en base a la adecuacién del mis-
mo a los modelos educativos centrados en el aprendizaje del alumno.
— Definicién del crédito como el tiempo y el esfuerzo invertidos por el alum-
no en su aprendizaje.

Informe de Praga, 2001: parrafo 8 [citado en Programa de Convergencia Eu-
ropea. El crédito europeo.].

“—En aras de una mayor flexibilidad en los procesos de aprendizaje
y cualificacion, es preciso adoptar unas bases comunes para las titula-
ciones, basadas en un sistema de créditos como el ECTS u otro sistema
similar compatible con él, que permita que los créditos sean transferibles
y acumulables. Estas medidas, junto con los mecanismos de control de ca-
lidad mutuamente reconocidos, facilitardn el acceso de los estudiantes al
mundo laboral europeo y hardn mds compatible, atractiva y competitiva

la educacion superior europea”. (ANECA, 2003)
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El ECTS es un sistema centrado en el estudiante, que se basa en la carga
de trabajo del estudiante necesario para la consecucién de los objetivos de un
programa. Estos objetivos se especifican preferiblemente en términos de los
resultados de aprendizaje y de las competencias que se han de adquirir..Fuente:
Informe Técnico. El crédito europeo y el sistema educativo espafiol. (Pagani,
2002).

Objetivo especifico: Elaboracién de una guia docente de “Fundamentos his-
torico antropoldgicos” en el contexto de la convergencia de créditos europeos.

Es en este contexto definido tanto por la necesidad de adecuar el sistema
de créditos a las nuevas exigencias que demanda la emergente realidad edu-
cativa europea, como por las inquietudes de los docentes de la Universidad de
Alicante convenientemente catalizados por el Instituto de Ciencias de la Educa-
cién de la mencionada Universidad, en el que hay que valorar la iniciativa del
equipo de investigacion educativa del Departamento de Enfermeria que integra
el proyecto redes, Dicho grupo, tras analizar las necesidades externas y analizar
comparativamente el impacto de las mismas en los actuales planes de estudios
de la diplomatura de enfermeria, optd por desarrollar su trabajo en aras a la
elaboracién de una guia docente de una de las asignaturas que deberian ser
consideradas como nucleares en la formacidn de los profesionales de enferme-
ria: “fundamentos histéricos y antropoldgicos de enfermeria” correspondiente
a la diplomatura de enfermeria en su 12 curso (6 créditos).

Metodologia empleada en la elaboracidn de la guia docente:

Se han rentabilizado los datos obtenidos mediante diarios de campo y cues-
tionarios (empleados en ediciones anteriores del proyecto “redes”), cuya finali-
dad estribaba en clarificar los tiempos que el alumno empleaba en las distintas
actividades y tareas que tenia que desarrollar para cumplir los objetivos del
curso. Asimismo, esta informacién ha sido objeto de debate a través de 7 sesio-
nes de trabajo del grupo de profesores que constituye esta red. En el transcurso
de estas sesiones se utilizaron los materiales aportados por otros grupos vy el
equipo coordinador del proyecto “redes”, lo que denota el caracter interactivo
del proceso. Finalmente, para disefiar la guia de “Fundamentos histérico-antro-
poldgicos” se aplicaron técnicas de tormenta de ideas y consenso.

2. DESARROLLO DEL TEMA
2.1 La naturaleza histdrico antropoldgica enfermeria
2.1.1 Problemas de partida: fase preparadimatica versus infantilismo his-
torico cientifico
El principal problema con el que se encuentra actualmente la enfermeria
radica en su incipiente consolidacion cientifica, en su falta de tradicidn investi-
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gadora y, paralelamente, en sus enormes dificultades para construir de forma
coherente una auténtica y solida red susceptible de identificaciéon mediante un
calificativo simultaneo: ciencia enfermera. La construccién de esa red supondria
la existencia de un soporte que serviria de base para organizar y apoyar la inves-
tigacién en enfermeria. La ciencia se organiza en torno a un paradigma, una es-
pecie de “red” que, en sentido amplio, representa la matriz de la disciplina. Esta
matriz disciplinar abarca supuestos, valores, generalizaciones y creencias sobre
una disciplina. Un paradigma sirve de guia a los profesionales de un campo cien-
tifico especifico, dado que, por un lado, indica los problemas y cuestiones con
los que éste se enfrenta; y, por otro, orienta el proceso de adopciéon e implemen-
tacién de teorias, modelos y métodos que permitan afrontar de forma solvente
los problemas y cuestiones planteados. Se puede afirmar metaféricamente que
un paradigma es como el cristal a través del que los cientificos de una disciplina
contemplan los problemas y cuestiones de su campo. Se establece, pues, una
perspectiva mediante la que se aceptan los componentes bdsicos que integran
el paradigma y son compartidos y utilizados por una comunidad cientifica. En el
campo de la enfermeria no se han implantado todavia paradigmas que hayan
sido aceptados de forma mayoritaria —y los fundamentos de enfermeria consti-
tuyen la pieza clave para resolver la cuestion— por lo que se puede afirmar que
esta disciplina se encuentra en una fase PREPARADIGMATICA.

El mismo Kuhn relata el origen del concepto de paradigma y las causas que le
Ilevaron a situar a las ciencias sociales en un periodo preparadigmatico. Cuando
Kuhn fue invitado en el curso 1958-59 al Centro de Estudios Avanzados sobre
las Ciencias de la Conducta.

“Me asombré, ante el nimero y alcance de los desacuerdos sobre la
naturaleza de los problemas y métodos cientificos aceptados (...) Al tratar
de descubrir el origen de esta diferencia llegue a reconocer el papel des-
empefiado en la investigacion cientifica por lo que desde entonces deno-
mino paradigmas. Considero a éstos como realizaciones cientificas univer-
salmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos
de problemas y soluciones a una comunidad cientifica” (Kuhn, 1995).

De forma que, categorizada la enfermeria como ciencia preparadigmatica, se
especifican a continuacion los principales factores que avalan esta clasificacion
de protociencia.

La falta de acuerdo en cuestiones fundamentales (metodoldgicas, tedricas y
objetuales) es un hecho que actualmente se da en la enfermeria. “Lo que distin-
gue a la ciencia normal, madura, de la actividad relativamente desorganizada de
la preciencia inmadura es la falta de desacuerdo en lo fundamental. Segin Kuhn,
la preciencia se caracteriza por el total desacuerdo y el constante debate en lo
fundamental (...) Habra casi tantas teorias como trabajadores haya en el campo
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y cada tedrico se vera obligado a comenzar de nuevo y a justificar su propio en-
foque (...)” (Charlmers, 1986).

Resulta evidente que la dificultad para consensuar teorias, métodos y técni-
cas en el marco cientifico de la enfermeria y, mas concretamente, de la teoria de
los cuidados, es un hecho en la actualidad. Algunos autores han denominado a
esta etapa fase de “Heterogeneidad Doctrinal” achacando a la misma la causa de
todos los males de la enfermeria (Hernandez Conesa, 1997), sin percatarse que
mds que causa, la mencionada “Heterogeneidad Doctrinal” es una consecuencia
del momento embrionario o histéricamente preliminar de la ciencia enfermera
y que, en todo caso, la pluralidad metodoldgica, tedricay, en fin, paradigmatica,
no es en absoluto un hecho negativo, dado que también desde la diversidad
pueden avanzar las disciplinas cientificas.

Por lo tanto, no se trata de rasgarse las vestiduras, dado que gran parte de las
ciencias sociales estan en un periodo preparadigmatico: la sociologia moderna,
la pedagogia, la antropologia, la historia, no se nutren a expensas de un sdlo
paradigma, pues no existen acuerdos basicos ni sobre los supuestos tedricos ge-
nerales. Coexisten, empero, varios paradigmas en un régimen de competencia
que se traduce a una especie de lucha metodolégica y de adopcién de teorias
y modelos.

La gran diferencia con respecto a enfermeria, estriba en la trayectoria histo-
rica de estas ciencias sociales y en su nivel de asentamiento plenamente con-
solidado en los estratos cientificos y profesionales. La enfermeria, en cambio,
es una profesién tan reciente en nuestro pais que ni siquiera la sociedad en su
conjunto estd informada sobre sus caracteristicas mas esenciales.

Las razones de esta “inmadurez” no deben analizarse a la ligera y, por ello, no
se debe caer en reduccionismos simplificadores ni en afirmaciones superfluas
gue traten tan apresurada como infructuosamente la cuestion. Sin embargo, lo
que esta fuera de toda duda es el infantilismo histdrico cientifico de la discipli-
na. La concienciacién historica del colectivo profesional estd aun en proceso de
consolidacion y el hecho histdrico del ingreso de la enfermeria en la Universidad
(1977) avala la escasa trayectoria que ha podido desarrollar esta disciplina en
tan corto espacio de tiempo.

A estos dos factores habria que afadir otros como la escasa preparacion cien-
tifica de los enfermeros, cierta atonia no exenta de pesimismo ante la necesidad
de desarrollar la disciplina.

La disciplina enfermera se encuentra en un momento de investigacion efecti-
val en el que los Fundamentos histdricos y antropoldgicos de Enfermeria tienen
la enorme responsabilidad de contribuir a la clarificacidon conceptual y tedrica, a la

1. Componentes de los fendmenos objeto de estudio, la forma de interaccion entre las entida-
des, qué tipo de técnicas son las mas apropiadas, etc. (KUHN, 1995)
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adopcidn y construccion de modelos. a la busqueda de respuestas a los problemas
planteados y a la formulaciéon de nuevos problemas y cuestiones. La materia de
Fundamentos de Enfermeria tiene la responsabilidad de desarrollar la potenciali-
dad heuristica de innovacidn cientifica que conlleva el traspaso de la metodologia
a la légica. En este sentido la hipertrofia metodoldgica antepuesta a la légica
constituye una fase histérica caracteristica de cualquier disciplina que tenga el
objetivo de seguir construyendo conocimiento sobre su objeto de estudio. En
consecuencia, entre los esquemas explicativos de la teoria de los cuidados, ha
de contemplarse el proceso de enfermeria como nexo de unidn, necesario entre
teoria y método evitando la utilizacién de éste ultimo como fin.

Finalmente, sefalar que la preocupacién por el desarrollo de una disciplinay
una practica basadas en la investigacién y con un cuerpo tedrico de conocimien-
tos fundamentales no es exclusiva de enfermeria, dado que es comun a todas
las profesiones emergentes que se ocupan del cuidado de la salud: enfermeria,
fisioterapia y terapia ocupacional. Y este desideratum supone en todos los casos
un énfasis por evidenciar las diferencias con otras profesiones, especialmente la
medicina (Reid, 1993).

2.1.2 El objeto de la disciplina
La dificultad de las enfermeras-os para definir claramente su profesién y, mas
concretamente, la relacidén que ésta tiene con la ciencia (es decir con el cuerpo
unificado de conocimientos relativos al campo especifico de la Enfermeria)?,
el déficit del vinculo entre la realidad y la abstraccion que de ella se hace me-
diante construcciones conceptuales, constituye un importante problema de
disociacion entre estructuras categorizadas y sus correspondientes realidades.
Seguimos la linea de Carnap (Esteve, 1989), de redefinir el contenido de los
conceptos en funcidn del lugar que ocupan en un cierto lenguaje tedrico de tal
manera que se explicite su red nomoldgica (entramado de criterios o normas
l6gicas que rigen los usos terminoldgicos insertos en un sistema conceptual)
Ccomo paso previo para que:
Se pueda apreciar la existencia del nexo condicionante entre la mecanica no-
moldgica de cada sistema conceptual y la dindmica cientifica de la Enfermeria.
e Se objetive el factor sociohistérico y antropolégico como causa condicio-
nante del entramado de criterios légicos que incardinan y determinan la
interrelacion entre las distintas categorizaciones de una teoria, un sistema
conceptual, un método o un modelo.
e Si los conceptos constituyen el instrumento principal para elaborar una
Teoria de la Enfermeria, los cuidados de Enfermeria en el ser humano (ais-

2. Metodologias empleados para producir dichos conocimientos (FOGEL, 1989: 11).
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lada o colectivamente), en cualquiera de sus modalidades y fases, constitu-
yen el objeto de la Enfermeria, de cuya practica se derivan ideas, hipotesis,
especulaciones que, en definitiva, se expresan en forma conceptual. Cuan-
to mayor es el bagaje conceptual de una profesién, mds capacidad tiene
para desarrollar su practica por si misma y arbitrar mecanismos para, en
primer lugar, renovar su cuerpo de conocimientos, y, en segunda instancia,
a la luz de los nuevos hallazgos y conclusiones derivados de la practica,
ensayar procesos innovadores que optimicen su actuacion profesional.

El objeto de cualquier disciplina cientifica viene determinado por el nivel de
conocimientos que sobre el mismo existe. Es preciso, pues, desarrollar episte-
moldgicamente una ciencia para que su objeto pueda quedar bien delimitado.

En consecuencia, resulta plausible —y necesario (sobre todo en sociedades
multiculturales)— someter a contrastacion sociohistdrica el sistema de necesi-
dades partiendo de las “concomitancias culturales de las necesidades bdésicas”
desarrolladas en la teoria cientifica de la cultura (Malinowski, 1984), y del siste-
ma de necesidades aportado por diversos autores pertenecientes al campo de
la Enfermeria.

2.1.3 Coordenadas cientificas: supuestos socioantroplégicos y objeto suje-
to de conocimiento
Todo cuerpo de conocimientos que aspire a constituirse en ciencia, precisa
de una fundamentacion epistemoldgica. En el campo de la enfermeria, tal vez
debido a su falta de tradicién cientifica, han escaseado este tipo de estudios.
Los problemas epistemoldgicos con los que se ha encontrado la enfermeria son
basicamente dos:
e La dilucidacién del tipo que conocimiento que se genera.
e Su cientificidad.
Las razones que promueven dicha discusién son (Contreras, 1991):
® |La disputa positivista de la cientificidad de toda aquella disciplina que no se
ajuste, en sus formas tedricas y en sus practicas metodoldgicas al modelo
de las ciencias fisico naturales.
® La naturaleza de su cardcter practico, dado que su fin Ultimo no consiste en
averiguar cdmo funcionan tales o cuales practicas enfermeras, sino identi-
ficar las causas por las que funciona o no funciona para, en su caso, realizar
las oportunas optimizaciones en la practica.

La clasificacion de la enfermeria como ciencia sociosanitaria, fundamental-
mente socioantropoldgica y cultural, nos obliga a explicar algunos de sus carac-
teres de naturaleza epistemoldgica. En primer lugar, la consideracién socioan-
tropoldgica y cultural de la enfermeria encierra dos sentidos entrelazados:
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e Un sentido ontoldgico mediante el que la enfermeria formaria parte de las
ciencias sociales y/o humanas porque tratarian del hombre, lo humano,
los habitos, la cultura como mecanismo de satisfaccion de necesidades,
educacion, etc.

e Un sentido especificamente epistemolégico, segun el cual la enfermeria
seria, basicamente, parte de las ciencias humanas y/o sociales por utilizar
métodos y procedimientos semejantes a los de aquellas ciencias (proceso
de enfermeria, historia de vida, observacién participante, etc.)

EL OBJETO (SUJETO) ANTROPOLOGICO ENFERMERIA.

Ademas de su origen histérico, la enfermeria comparte con las ciencias socia-
les su objeto antropoldgico de estudio: el ser humano. Subsanar el déficit, cual-
quiera que sea la necesidad no cubierta, supone su objetivo (el cual implica una
intervencidn que repercute en la realidad modificdndola). Ademas, en ultima
instancia, la finalidad estriba en capacitar al individuo, la familia o la comunidad
de su propia satisfaccidon socioantropoldgica. Del paradigma adoptado depende
que la realidad biopsicosocial del individuo sea considerada e implicada en el
proceso de intervencion social (dando lugar al interaccionismo que permite el
aprovechamiento contextualizador del conocimiento subjetivo “no prefabrica-
do”), o que, por el contrario, dicha intervencidn constituya exclusivamente un
eslabén mas de la cadena de montaje estandarizado que constituye el mecanis-
mo de funcionamiento de la “factoria social”. Por otro lado, el enfermero-a es
un agente social (agente de cambio) que debe ejercitarse en la reflexion critica
del contexto mediante el analisis de la realidad.

2.1.4 Justificacion del sistema de necesidades como fuente de conocimien-
to de la disciplina

Si, después de las definiciones, funciones y clasificaciones cientificas, a las
gue nos hemos referido con anterioridad, acabamos interpretando de forma
esencial el concepto de ciencia, entendiéndola como el cuerpo unificado de
conocimientos relativo a un campo especifico, la ciencia de la Enfermeria es el
conocimiento aplicable a la disciplina de la Enfermeria (Fogel, 1989). Sin embar-
go, existen diferentes disciplinas cuya variacidn, esencialmente, se fundamenta
en su foco de interés. Cuando la ciencia se considera prioritariamente como algo
que tiene que ver Unicamente con la explicacidn de los fenémenos (sin interve-
nir en la realidad), el objetivo principal de la ciencia es captar la verdad sobre el
mundo y expresarla en forma nomotética (Moore, 1987). Por ello distinguimos
entre ciencias explicativas y/o predictivas y ciencias praxicas y/o prescriptivas.
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La ciencia de Enfermeria, empero, tiene que rentabilizar el conocimiento con
finalidades utilitaristas3 (desde el punto de vista de las respuestas humanas en
el proceso de satisfaccion de necesidades). El cientifico, en cuanto tal, no tiene
gue hacer recomendaciones sobre lo que hacer con el conocimiento que pro-
duce, la cuestion de cémo podemos controlar acontecimientos futuros puede
ser tarea de las ciencias naturales, pero no la decision de ejercer ese control y la
forma de llevarlo a cabo?. En consecuencia, se puede afirmar que mientras una
teoria cientifica es basicamente descriptiva y explicativa; una teoria de la enfer-
meria debe dedicarse, fundamentalmente, a orientar al individuo, la familia o la
comunidad en al camino de la satisfaccion de necesidades®.

2.2 Contextualizacion de la materia

Los estudios de historia y antropologia empezaron a estudiarse en los pri-
meros planes de estudios de enfermeria como parte de los conocimientos in-
tegrados en una materia denominada “Enfermeria Fundamental”, disciplina ge-
neratriz que se contempld por vez primera dentro de los planes de estudios al
integrarse la Enfermeria en la Universidad con el nivel de Diplomatura en 1977.

El aprendizaje de los Conceptos Fundamentales de Enfermeria se considera
imprescindible en la formacién de futuros profesionales, dado que a través de
ellos se inicia al alumno en el pensamiento y practica de la Enfermeria, se le
orienta en la comprension de la funcién de la Enfermeria como profesién de
servicio y como disciplina cientifica, contribuyendo, de esta forma, a la respon-
sabilizacién de su participacién en el desarrollo de la Enfermeria.

Los Conceptos Fundamentales de Enfermeria comprenden el estudio de la
evolucion diacrénica de los cuidados, el caracter antropolégico inherente al
proceso de satisfaccion de necesidades del ser humano, ya sea de forma indivi-
dual, familiar o en el contexto comunitario. En consecuencia el estudio las bases
histéricas y antropoldgicas de la Enfermeria tienen sus aplicaciones practicas en
la realizacién de los cuidados basicos que han de dispensarse en un contexto
histdrico, antropoldgico y cultural dado, por lo que es de suma importancia la
realizacién del aprendizaje en un marco tedrico-practico.

3. Esta finalidad utilitarista de la Enfermeria ha influido en el confusionismo tecnologicista con
que ha sido calificada en repetidas ocasiones sin profundizar en el significado del concepto
“tecnologia” y sus implicaciones en el dualismo teoria-practica.

4. Quizas Malthus estaba haciendo ciencia cuando predecia que la poblacién tendia a crecer mas
allad de los recursos naturales; pero cuando utilizaba la teoria como base para elaborar con-
sejos en contra de los matrimonios tempranos o en contra de la Beneficencia, estaba dando
recomendaciones practicas (MOORE, 1987: 17).

5. Independientemente de que en menor medida —dada la ausencia de compartimentos estan-
cos entre las ciencias— algunas teorias de la Enfermeria se puedan dedicar a la explicacién de
fendmenos en su area.
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Las ensefianzas practicas de los métodos y técnicas histérico antropoldgicas
permiten al alumno la posibilidad de desarrollar las actitudes y destrezas nece-
sarias para el desempefio de su futura labor profesional, profundizando en su
conocimiento mediante el contacto con la realidad histdrica y cultural. Debido
a ello, las horas de dedicacidn se distribuiran de tal manera que contemplen los
dos niveles respetando las secuencias logicas de los mismos. Para ello la pro-
gramacion tendrd presente las dreas de conocimiento adquiridas con el fin de
facilitar la integracién de la teoria en la préctica, desarrollandose en una primera
fase en los seminarios (mddulo tedrico practico), y posteriormente en centros
hospitalarios y comunitarios (mddulo practico-clinico).

2.2.1 Propdsitos basicos de la materia

En la seleccién y organizacion del contenido y experiencias de aprendizaje se

ha partido de los siguientes criterios:

El objetivo bdsico de esta materia consiste en que al finalizar el programa,

el alumno habra adquirido —significativamente— los conocimientos histéricos y
antropoldgicos de la Enfermeria como profesidon y como disciplina, siendo capaz
de aplicarlos en los diferentes contextos histdricos y antropolégicos mediante la
adopcion de los métodos y técnicas requeridos en cada situacion. Por tanto, al
finalizar el aprendizaje, el alumno sera capaz de:

e Aplicar los conocimientos histdricos indispensables para la mejor com-
prensién de las areas de Enfermeria que se imparten en cursos posterio-
res.

e Reconocer las funciones profesionales y su evolucién histérica.

e Dominar el método adecuado (historias de vida, fenomenologia, diario de
campo, observacion participante) para detectar y analizar las necesidades
humanas susceptibles de ser tratadas mediante cuidados de Enfermeria.

e Realizar los cuidados basicos de Enfermeria respetando el contexto cultural
del individuo la familia y la comunidad.

e Entender los conceptos de salud y enfermedad como proceso sometidos
a la dindmica histdrica e interactiva entre el medio ambiente, la cultura y
el hombre e interrelacionarlo con otro proceso de naturaleza igualmente
interactiva: la ensefanza aprendizaje.

e Comprender al hombre como una unidad bio-psico-social en su estruc-
tura, funcionamiento y desarrollo, que vive en un contexto histérico
cultural dado que influye en la jerarquizacién de las necesidades que
deben ser atendidas y potenciadas tanto en estado de salud como de
enfermedad.

e Demostrar la capacidad suficiente para integrar de forma adecuada las
destrezas actitudinales y sensoromotoras con los conocimientos histéricos
y antropolégicos adquiridos.
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e Mostrar las destrezas y habilidades necesarias, tanto intelectuales como
fisicas, en la ayuda al individuo y familia, segun el grado de dependencia
y/o limitacidn que tengan para satisfacer las necesidades fundamentales.

2.2.2 Relacion con otras materias

La relacidn con otras materias se establece como conocimiento bdsico en
el que se apoyaran para el desarrollo y profundizacién de conocimientos mas
especificos, preferentemente aquellas asignaturas pertenecientes al area de las
Ciencias de Enfermeria. En consecuencia se hace precisa la sincronizacién entre
estas materias, con la finalidad de que su progresién cronoldgica se ajuste a
criterios de secuencializacién légica que lleve al alumno a una profundizacion
de los conceptos en la medida que aumenten las dificultades del aprendizaje.
Es por ello que se estipulan una serie de incompatibilidades entre materias de
distintos cursos que, en lo referente a la Enfermeria Fundamental se concreta
en el cuadro de incompatibilides (TABLA 1).

TABLA |
CUADRO DE INCOMPATIBILIDADES

FUNDAMENTOS HISTORICOS Y ANTROPOLOGICOS (FUNDAMENTOS 1) 12 CURSO

— TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA
(FUNDAMENTOS II) 12 CURSO

— NECESIDADES HUMANAS BASICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
(FUNDAMENTOS I11) 12 CURSO

— ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA (I1) 22 CURSO

— SALUD PUBLICA | 12 CURSO

Asimismo, el propdsito de los Fundamentos histéricos y antropoldgicos de
enfermeria consiste en introducir al alumno en la disciplina enfermera, pro-
porciondndole una sélida base de conocimientos y habilidades esenciales en
la que deben cimentarse el resto de los conocimientos y habilidades que vaya
adquiriendo a lo largo de su vida de estudiante de enfermeria. Por lo tanto, los
fundamentos histéricos y antropoldgicos de enfermeria suministraran al alum-
no los principios fundamentales para la practica de la enfermeria individual,
familiar y comunitaria, enfatizando el enfoque integral en aquellas actividades
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y tareas que se deriven de la aplicacién de los cuidados de enfermeria en un
contexto histérico-cultural dado.

Se ha de considerar a los Fundamentos histérico-antropoldgicos de Enferme-
ria como la materia que contiene la base disciplinar, epistémica, metodoldgica 'y
semantica de los cuidados de enfermeria. Queda asi constituida como materia
basica de reflexidon intelectual cuyo objetivo estriba en contribuir al proceso de
desarrollo de estructuras cientificas de la disciplina enfermera. En consecuencia,
su relacién con las demas materias que configuran el plan de estudios de Diplo-
mado en Enfermeria, ha de ser una relacién de continuidad, tanto en la orienta-
cion tedrico practica de dichas materias, como en la utilizacién de un modelo de
enfermeria que oriente adecuadamente el curriculum.

2.3. Estructura del programa

2.3.1 Fundamentos histdricos antropolégicos de enfermeria

La estructuracion utilizada en el desarrollo del programa se detalla en cada
madulo, teniendo presente los objetivos intermedios y especificos que se quie-
ren conseguir. Este vertebracién del programa tiene la intencién de ofrecer al
alumno una vision integrada y global de los diferentes apartados que lo com-
ponen. El médulo tedrico, compuesto por 3 unidades tematicas: fundamentos
histdricos, fundamentos antropoldgicos, y, por ultimo, métodos y técnicas
histdricas y antropolégicas aplicadas a los cuidados de salud y enfermedad. En
el mddulo tedrico-practico se instruye al alumno en la aplicacion de los pro-
cedimientos histdricos y antropolégicos basicos. Supone un paso intermedio
entre el aula y las practicas clinicas y, por lo tanto constituye, en si mismo, una
introduccidén a las mismas mediante la aplicacién simulada de las técnicas y pro-
cedimientos que han de desarrollar de forma solvente en el contexto clinico. El
moddulo practico-clinico se realiza como paso posterior, una vez que el alumno
ha alcanzado un nivel de conocimientos adecuado y se halla capacitado fisica,
psiquica e intelectualmente para completar la integracién de sus conocimien-
tos, actitudes y destrezas en la practica asistencial hospitalaria y comunitaria.
Habida cuenta que la Universidad contempla la figura del Profesor Asociado en
Practicas, el mddulo Practico-clinico presentado en este proyecto se beneficia-
ré del resultado del trabajo en equipo del grupo de profesores que conjunta y
coordinadamente intervengan en el proceso de enseflanza aprendizaje de la
materia de Fundamentos histdrico-antropoldgicos de Enfermeria. En este mo-
dulo el alumno debe aplicar integradamente los conocimientos y habilidades
adquiridos en la asignatura.

En consecuencia, el programa presentado se estructura en tres mddulos
diferenciados metodolégicamente (TABLA 2).
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TABLA II
FUNDAMENTACION HISTORICA Y ANTROPOLOGICA DE LA ENFERMERIA

6 CREDITOS (180H)

— 3 créditos teOriCOoS ....uuverriiiisiirnnreerrsssisssnnnns 90h
— 1 crédito tedrico-practico.....ccccceeeeeeeeenennnnes 30h
— 1 crédito practico-clinico......cccccvveerreeerrnnnns 30h.

Desarrollo de los créditos por médulos y unidades didacticas:

Médulo tedrico (3 c)

Presencial No Prese. Tutorias
— Unidad tematica 1......... 15hciiiiieiiee b 5
— Unidad tematica 2......... 1 | T, o 5
— Unidad tematica 3......... ] | O, b 5

— Unidad tematica 1......... 8huieiiiiiiiiieeeeeeeees N -
— Unidad tematica 2......... 8 huveeiiiiiiiiieeeieeees N -
— Unidad tematica 3......... 8hueeeieiiieieeeeeeeees 2 e -

Mddulo practico-clinico (2 c¢)

— Unidad tematica 1......... 10h...cceeeecceerreennnnns D eeeeeeeeeereeneee———————— 5
— Unidad tematica 2......... (0] TR 5 e 5
— Unidad tematica 3......... 0] TR LN 5

2.3.2 Temporalizacion y analisis de la coherencia interna

El acto didactico se da en el tiempo, en un tiempo concreto que hay que
tener en cuenta en la planificacion. Con la temporalizacion se intenta hacer
una prevision, lo mas realista posible, del cudndo, es decir, de la distribucién
temporal de los contenidos tematicos. Teniendo en cuenta, por un lado, la ex-
periencia histérica en cuanto a la aplicacidon de los planes de estudios que se
han ido sucediendo desde la incorporacion de la enfermeria a la Universidad;
y, por otro, la inminente reforma del actual plan de estudios, en este proyecto
se hace la siguiente propuesta de temporalizacion de Fundamentos histéricos y
antropologicos de enfermeria (TABLA 3).
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TABLA III

ANALISIS DE COHERENCIA DE LA PROGRAMACION DE LA MATERIA

Objetivos Competencias Contenidos Plan trabajo Criterios
generales especificas alumnos evaluacion
Objetivos mdédulo | Competencias es- | Contenidos mo- |- Clases presen- [- PRAC
tedrico | pecificas maddulo |dulo tedrico | ciales: 15h — PRAL
tedrico | — Estudio/ bus-
quedas de ma-
terial: 10h
— Tutorias: 5h
Objetivos mdédulo | Competencias es- | Contenidos mo- |- Clases presen- [- PRAC
tedrico Il pecificas maddulo |dulo tedrico Il ciales: 15h — PRAL
tedrico Il — Estudio/ bus-
quedas de ma-
terial: 10 h
— Turorias: 5h.
Objetivos mdédulo | Competencias es- | Contenidos mo- |- Clases presen- [- PRAC
tedrico Il pecificas maddulo [dulo tedrico Il ciales: 15h — PRAL
tedrico Il — Estudio/ bus-
quedas de ma-
terial: 10 h
— Turorias: 5h.
Objetivos mdédulo | Competencias es- | Contenidos mo- |— Ensefianza pre- (- Trabajos de

tedrico practico

pecificas mddulo
tedrico practico

dulo tedrico-

practico

sencial: semi-
narios: 24h (4
seminarios de
6h)

— Ensefianza no
presencial: 6h

grupo e indivi-
duales.

— Evaluaciéon de
proceso: parti-
cipacién y acti-
tud.

Objetivos médulo
practico-clinico

Competencias es-
pecificas mddulo
practico-clinico

Contenidos mo-
dulo practico-
clinico

— Trabajo en con-
texto clinico:
30h

— Elaboracidn
diario de cam-
po: 15h

— Tutorias: 15h

— Informe de
aptitud en
aplicaciéon pro-
cedimientos
enfermeria.

— Informe actitud
en aplicacion
procedimien-
tos de enfer-
meria.

— Presentacion
del diario de
campo.
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2.3.3 Programa de fundamentos historicos y antropolégicos de enferme-

ria

A) Mdédulo Tedrico. Las unidades tematicas insertadas en este modulo es-

tructuran tres grandes bloques o unidades tematicas

B) Metodologia didactica global

En la unidad temdtica | Fundamentos Histdricos de la Enfermeria. Se realiza
un analisis de la evolucidn de la disciplina con el fin de que el alumno tenga una
vision de los cuidados de Enfermeria en distintas culturas y épocas y rentabilice
las diferencias y semejanzas entre las diferentes formas de proceder en la satis-
faccion de necesidades humanas desde la perspectiva histérico-antropolégica
de la Enfermeria.

La unidad temdtica Il: Fundamentos Antropoldgicos.

La primera parte (grupo didactico |) esta dedicada, en primer lugar a diluci-
dar epistemoldgicamente la relacidn existente entre dos disciplinas: la antropo-
logia y la enfermeria; en segundo lugar, al sistema y los modelos de Enfermeria
antropoldgica, transcultural y de competencia cultural. Se pretende que el
alumno conozca y comprenda significativamente (aplicandolo a su contexto) la
importancia del establecimiento de un marco antropolégico de los cuidados, la
rentabilidad de trabajar con modelos transculturales y de competencia cultural
y la exigencia de la investigacion de las semejanzas y diferencias culturales en el
marco de los cuidados.

La unidad temdtica Il Aplicacion de métodos y técnicas histérico antropolo-
gicas en el contexto clinico. Facilitara al alumno los conocimientos tedricos y las
correspondientes habilidades practicas y técnicas de recogida de datos, precisas
para proceder a cuidar a los seres humanos en funcidn de sus necesidades ba-
sicas (desde el prisma de la Enfermeria) con la competencia cultural suficiente
como para que estas queden satisfechas dentro del limite que marca el respeto
a las caracteristicas culturales de los individuos, las familias y las comunidades.
En consecuencia el alumno aprendera procesos de recogida de datos que prio-
rizan el respeto cultural de las personas que constituyen la principal “fuente”
de datos (analisis de textos, historias de vida, observacion participante, diario
de campo, estudio de casos). Asimismo el alumno sera capaz de identificar las
caracteristicas culturales de los cuidados de enfermeria en los medios de comu-
nicacion y en el arte, especialmente en el cine. En consecuencia sera capaz de
rentabilizar el potencial pedagdgico y de fuente de datos tanto de los mas media
como de las diferentes manifestaciones artisticas cuya temdtica guarde algin
tipo de relacion con los cuidados de salud. (TABLA 4)
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TABLA IV
MODULO TEORICO

PRIMERA UNIDAD TEMATICA:
FUNDAMENTOS HISTORICOS
(El objetivo de este mddulo consiste en situar la disciplina en sus coordenadas histéricas)

SEGUNDA UNIDAD TEMATICA:

FUNDAMENTOS ANTROPOLOGICOS (El objetivo de este médulo radica en ofrecer las bases
tedricas necesarias para la comprension de la realidad antropoldgica y cultural que caracteriza
toda situacion dentro del amplio y variado intervalo salud-enfermedad.

TERCERA UNIDAD TEMATICA:

APLICACION DE METODOS Y TECNICAS HISTORICO ANTROPOLOGICAS EN EL CONTEXTO CLi-
NICO.

(En este mddulo se pretende que el alumno conozca y sea capaz de aplicar los métodos y
técnicas histérico antropoldgicos en el contexto de los problemas de salud implicados en el
proceso de satisfaccién de necesidades humanas )

2.3.4 Metodologia didactica global
m Clases expositivas (mddulo tedrico): en su realizacion se utilizaran los opor-
tunos medios audiovisuales, se fomentara la participacién de los alumnos
mediante preguntas abiertas que permitan comprobar el progreso del
aprendizaje, el seguimiento de la clase y que, a su vez, propicien la discu-
sién. Se utilizaran las técnicas didacticas descritas en el apartado metodo-
l6gico de este proyecto.
m Tutorizaciones (durante los médulos tedricos y de practicas clinicas): con
indicacion del horario, dia y lugar.
m Seminarios-taller (mddulo tedrico practico): Este apartado constara de los
siguientes seminarios:
® Seminario-taller de analisis de textos histérico-antropoldgicos.
® Seminario-taller de historias de vida.
® Seminario-taller de observacién participante y trabajos de campo.
® Seminario de enfermeria cultura y medios de comunicacién métodos de
enfermeria.
® Seminario taller de integracidon de conocimientos y destrezas en el con-
texto de las practicas clinicas.
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Estos seminarios tienen como finalidad profundizar en los aspectos tedrico-
practicos del programa. Se concretan en la programacion de sesiones de
trabajo en comun, donde se plantean preguntas y respuestas por parte del
tutor a los alumnos y viceversa a un total de 10-20 alumnos. El alumno debe-
ra realizar un esfuerzo en la elaboracién de los trabajos, dado que se le exige
un rol tan activo como el del profesor (no se trata de clases expositivas) con-
figurando un proceso de colaboracidn e interactividad profesor-alumnos.

® E| Seminario de practicas clinicas. Tiene por objetivo bdsico supervisar
la presentacion de trabajos de campo y la aplicacién de los métodos y
técnicas histdricas antropoldgicas que se elaboran durante el periodo de
practicas clinicas (casos clinicos, historias de vida, etc.), y la valoracion de
la integracion actitudinal, cognitiva y psicomotora en el rendimiento del
alumno durante sus practicas clinicas.

2.3.5 Plan de trabajo del alumno (Horas por crédito)
El trabajo de los alumnos se ha estructurado en tres mddulos, uno tedrico,

otro practico vy, por ultimo, el médulo de las practicas clinicas. En las tres fases se
consideran los tiempos que tienen que emplear los alumnos en realizar sus tra-
bajos practicos y también el empleado en el aprendizaje de los contenidos ted-
ricos y, en su caso, habilidades procedimentales. En el primer mddulo (tedrico),
se integran tres unidades tematicas, combinandose para su implementacién la
modalidad presencial y no presencial —Incluyendo las tutorias—. (En la tabla V se
especifica los créditos asignados por mdodulos)

Maddulo tedrico

Unidad tematica |, Il y IlI
Ensefianza presencial

Leccion magistral /Trabajo de aula .....cccveevvvvieeeeiiiiiiiceee e 45h
Ensefianza no presencial
—Estudio, busquedas material, campus virtual, etc. .........ccccvvvneeee.n. 30h
—TULONIAS 1o e e e e e e e e e e e e e e e e atrrarraeeeeee s 15h

El mddulo practico esta asentado, basicamente, en el trabajo en grupo desa-

rrollado por los alumnos en seminarios.

Mddulo tedrico-practico

Trabajo en aula

6 seminarios tedrico practicos de 4 h cada Uno .......cccccvvveveeeeeeeeeniiecnnns 24h
Ensefanza No PresSencial........cooiiieeeeeeee e 6h
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En el tercer médulo o practico clinico, los alumnos implementan sus conoci-
mientos, habilidades técnicas y actitudes en el marco de los servicios hospitala-
rios o los centros de atencion primaria de la provincia de Alicante

Modulo practico clinico

Trabajo en contexto CHNICO......ccociuiiiiiieeee e 30h
Estudio, elaboracion trabajo de campo .......cooovvvivvvieeeeeee e, 15h
TUL OISt ttrttieee e e e e et e e e e e eee e e e e e e e e e e e abaraereeeeeeeseetnsraseeeeeeeseeens 15h

TABLA V

ASIGNACION DE CREDITOS POR MODULO

MODULO TEORICO

MODULO TEORICO

MODULO PRACTICO

PRACTICO CLiNICO
ESCENARIO EN EL QUE
SE APLICAN CONOCI-
SABER MIENTOS, HABILIDADES
SABER HACER Y ACTITUDES DE FORMA
INTEGRADA Y SISTEMICA
EN UN CONTEXTO CULTU-
RAL Y ANTROPOLOGICO
3 1 2

OBJETIVOS TEORICOS

CONTENIDOS T¢

RECURSOS DIDACTICOS T2

EVALUACION T2

BIBLIOGRAFIA T

OBJETIVOS TEORICO-PRAC-
TICOS

CONTENIDOS T2/P?

RECURSOS DIDACTICOS T¢/

pe

BIBLIOGRAFIA T2/P2

BIBLIOGRAFIA T2/p2

OBJETIVOS DE PRATICAS CLi-
NICAS

CONTENIOS
P2/CLINICAS

RECURSOS
DIDACTICOS P2/CLINICAS

EVALUACION P2/CLINICAS

BIBLIOGRAFIA P2/CLINICAS
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2.3.6 Evaluacion global de la asignatura

A) Evaluacién de los mddulos tedrico-practicos

El principio general que orienta la actividad evaluadora es el aportado por el
sistema CIPP, por lo que tiene gran importancia evaluar no sdélo a los alumnos
sino a todos y cada uno de los elementos que integran el programa (objetivos,
actividades, contexto educativo, estrategias adoptadas de entrada, la propia
dinamica del proceso, etc.).

Ademids, la evaluacidon de la asignatura sera el resultado de los rendi-
mientos de los alumnos en los diferentes dambitos: cognitivo (mediante la
comprension significativa de los contenidos del programa); afectivo-volitivo
(demostrando una actitud socialmente rentable en las actividades); psico-
motor (demostrando sus habilidades, destrezas y pericia en la ejecucion de
los procedimientos basicos de Enfermeria). Los conocimientos, actitudes y
destrezas seran evaluados a través de los resultados obtenidos en diferentes
pruebas:

e Pruebas de Respuesta Abierta y Larga (PRAL).

e Pruebas de Respuesta Abierta y Corta (PRAC).

e Trabajos de grupo e individuales.

e Pruebas de respuesta de eleccién multiple.

e Participacién activa en seminarios.

e Demostracion de destrezas y habilidades en sala de simulacion.

e Informe de practicas.

e Informe de actitudes y relaciones interpersonales.

La evaluacion del alumno se estructura y adapta a los médulos, unidades
tematicas y grupos didacticos, de forma que la valoracién del alumno resulte
integral en tanto y en cuanto se ponderen en su justa medida las vertientes
tedricas, tedrico-practicas y clinicas de la materia.

B) Evaluacién del moédulo practico-clinico
La evaluacién del alumno en el médulo practico-clinico se realizara conjun-
tamente por el equipo de profesores y profesionales que han estado a cargo
del alumno en cada una de las unidades del hospital. Para la evaluacidn final se
tendran en cuenta:
e Informe e aptitud en la aplicacion de técnicas y procedimientos durante las
practicas clinicas.
e Informe de actitudes y relaciones interpersonales.
e Valoraciéon de su rendimiento en los seminarios de practicas clinicas.
e Valoracion de las técnicas y métodos histdrico antropoldgicos (historias de
vida, diario de campo, estudios de caso, etc.) realizados durante el periodo
de practicas.
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En cada uno de estos informes se contemplan los aspectos cognitivos-
actitudinales y sensoromotores de los alumnos, de manera que se evalla tanto
la capacidad de trato del alumno al paciente (en un clima de respeto), como la
capacidad de integrarse en el equipo de profesionales de la salud, y la dinamica
de integracion de sus conocimientos tedricos en la realizacion de los procedi-
mientos mediante el nivel adecuado de habilidad.

2.3.7 Orientaciones sobre la jerarquizacién de los resultados del proceso
evaluativo
Llegado el momento de jerarquizar el rendimiento de los alumnos:
el 10% mejor
el 25% siguiente
el 30% siguiente
el 25% siguiente
el 10% siguiente
FXy F estudiantes que no aprueban
(Programa de Convergencia Europea. El crédito europeo. ANECA 2003)
Evaluacion del proceso docente mediante encuestas abiertas en colabora-
cion con el Instituto de Ciencias de la Educacion de la Universidad.

mogooOw>

3. CONCLUSIONES

— Las redes de investigacidn en docencia universitaria constituyen una herra-
mienta muy Util en materia de adaptacion al proceso de convergencia de
créditos europeos.

— La dindmica metodoldgica intergrupal adoptada durante el proceso de
elaboracion de este trabajo potencia el enriquecimiento reciproco de los
diversos componentes de redes, propiciando el trabajo colaborativo.

— La tormenta de ideas y las técnicas de consenso han contribuido de forma
determinante a la elaboracion de la guia docente de “Fundamentos histo-
rico antropoldgicos”.

— La vertebracién y composicion de todos y cada uno de los elementos didacticos
gue integran la guia docente obedece a la necesidad de “hacer visible” el trabajo
y los tiempos de los alumnos en el proceso de consecucion de sus objetivos.
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