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Educar es algo mas que una responsabilidad es una prueba:
la del aprendizaje de la ceguera y su reconocimiento.

Chantal Maillard

Todos en mayor o menor medida queremos hacer “algo” de

“alguien”, pero no siempre entendemos demasiado bien
como es que el “algo” y el “alguien” no son exactamente lo
mismo, e ignoramos que esa confusion nos condena, pese a

toda la voluntad que queramos desplegar, al fracaso.

Nadie puede aprender, esto es, hacer algo que no sabe hacer
para aprender a hacerlo, si no tiene garantia de poder
tantear sin caer en el ridiculo, de poder equivocarse y
reempezar sin que su error se le gire largo tiempo

en su contra.

Philippe Mirieu

Las grandes ideas que definen los periodos histéricos suelen
provenir de los margenes de las ortodoxias predominantes.

Ralp Dahrendorf
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INTRODUCCION

El libro que aqui se presenta tiene una doble pretension. Es un libro metodologico
y al mismo tiempo teorico. El ¢l se recogen de manera simultanea los principales
procedimientos y técnicas para desarrollar una investigacion cualitativa de enfoque
etnografico y un analisis critico del discurso pedagogico* en la ensefianza de la
enfermeria. A lo largo de los tres capitulos que conforman el libro se presenta una
investigacion etnografica haciendo tanto énfasis en su dimension metodoldgica
como en sus resultados.

La persona lectora hallara en esta obra las claves para desarrollar una investigacion
etnografica asi como una vision de la ensefianza y el aprendizaje de la enfermeria
radicalmente distinta a las que vienen siendo habituales en ese campo: un
enfoque pedagogico sociocritico que va mas alla de dar una respuesta simple a las
“competencias” que el “mercado laboral sanitario” exige, para intentar explicar
el modo como los mecanismos ideoldgicos socialmente configurados afectan a
nuestra forma (distorsionandola a menudo) de hacer inteligible la actividad de
formar profesionales del cuidado de la salud.

Explicar en qué consiste la investigacidon cualitativa-etnografica y su utilidad para
aportar un conocimiento profundo de la realidad educativa en las ciencias de la
salud, en general y mas concretamente la ensefianza de la enfermeria, y para la
mejora de esos procesos pedagdgicos podria resultar reiterativo o redundante segun
quienes sean los lectores de este trabajo. Pero, mi experiencia como investigador
etnografico, me dice que aunque a algunos profesionales del campo de la salud y
de la educacion puedan resultarles familiares los términos de referencia, o, incluso,
puedan haber realizado alguna lectura sobre investigacion cualitativa y etnografica,
el sesgo en las interpretaciones de su real significado, las lecturas apresuradas y,
en ocasiones, “tendenciosas” realizadas desde otras tradiciones de investigacion y,
sobre todo, la falta de experiencia practica estan todavia demasiado presentes en
el campo educativo-sanitario. Es por este motivo que el presente trabajo posee una
clara intencionalidad didactica.

Por esta razén los primeros capitulos, ademds de mostrar los procedimientos
mas comunes en cualquier investigacion cualitativa (el disefio de investigacion,
la construccion biografica y disciplinar del problema de investigacion, el trabajo
de campo y el analisis de datos cualitativos), se han escrito para que el lector
pueda conocer con algin detalle los argumentos ontologico-epistemologicos
que justifican el estudio de la realidad social de la educacion enfermera desde
los enfoques cualitativo-etnograficos y para clarificar todo ese proceso para que
pueda, si se desea, ser implementado con cierta coherencia. Se trata, en suma, de
facilitar al lector la profundizacion en el conocimiento de los limites y posibilidades
que la investigacion etnografica tiene para ofrecer un saber mas respetuoso con
la complejidad real de los procesos sociales de ensefianza y aprendizaje de la
enfermeria sin distorsionarlos mediante su simplificaciéon o fragmentacion; y de
ofrecer a aquellos lectores que estén interesados en desarrollar investigaciones
bajo este enfoque algunas orientaciones basicas.

Este es pues, un texto que aspira a ser leido como un “manual” de consulta, un
género denostado por su complacencia para con las dudas y ansiedades de los no
iniciados (profusion de ejemplos, mostrar los saberes-como, relacionar teoria y
practica) pero no suficientemente reconocido por su capacidad para sistematizar
un campo determinado. No obstante, y en contra de los vicios que presentan
ciertos manuales aqui se ha tratado de ofrecer un mapa sistematizado de todos
los aspectos epistemologicos y metodoldgicos relevantes y pertinentes para la
investigacion etnografica. Este texto puede ser utilizado, por tanto, como un manual
metodologico. La integracion de teoria y practica que contiene puede permitir
al lector alcanzar los fundamentos epistemologicos, las claves conceptuales y
metodologicas de la investigacion cualitativa y las dificultades que pueden hallarse
en el proceloso terreno de la indagacion etnografica.

Se trata pues de un libro de metodologia de investigacion cualitativa (etnografia)
pero que presenta un proceso “real” de investigacion etnografica acerca de la
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* La nocién de discurso que
aqui utilizaré es subsidiaria
del pensamiento de Foucault.
Entiendo por discurso no soélo
la dimension semantica 'y
lingiiistica de la comunicacion,
son también ciertas practicas
sociales que guardan unarelacion
dialéctica con aquella, No sélo
los significados transmitidos
por el lenguaje sino aquellas
practicas 'y procesos sociales
que tienen lugar en el seno de
las instituciones sanitarias y
académicas que contribuyen a
producir los significados y las
subjetividades de las personas
que en ellos participan. El
discurso se refiere a lo que
puede ser dicho y pensado, pero
también a quién puede hablar
cuando y con qué autoridad
Los discursos producen y
transmiten significados a la
vez que implican un cierto
tipo de relaciones sociales. Son
practicas institucionales (clases,
examenes, relaciones sociales)
que configuran los objetos de
los que hablan. Constituyen
sistemas de posibilidad de
conocimiento. Para Foucault
los discursos no se refieren a
objetos, no identifican objetos;
los construyen y al hacerlo
ocultan su propia invencion. Es
decir la fuerza social de ciertos
saberes no depende solamente
de su valor de verdad sino que
se halla influida por la posicion
social e institucional de quien los
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formacion inicial en enfermeria. A diferencia de otros libros metodologicos en
los que se presentan pocos ejemplos y/o muy abstractos y descontextualizados,
aqui se muestra los distintos pasos para realizar una investigacion etnografica
“tal y como se realizaron en la realidad”. Esta caracteristica permite que la obra
sea potencialmente util para todos aquellos lectores que deseen iniciarse en la
investigacion cualitativa pues veran ‘“narrado” un proceso de investigacion
cualitativa real en el que encontraran mas claves y detalles que en un manual al
uso.

Los dos primeros capitulos presentan la fundamentacion epistemoldgica (por qué)
y metodologica (cdmo) de la investigacion cualitativa en general y de la etnografia
en particular.

En el capitulo primero se explican los criterios de racionalidad de la investigacion
cualitativa. Quizas algunos lectores se estén preguntado en qué consisten esos
criterios y por qué deben ser conocidos. La importancia que tiene fundamentar
epistemoldgicamente la investigacion cualitativa se apoya en las siguientes
razones.

En primer lugar, en el imaginario colectivo de un buen numero de investigadores
en ciencias sociales y de la salud esta solidamente instalada la creencia que asocia
de manera automatica e irreflexiva, racionalidad “cientifica” con un determinado
estandar epistemologico: el positivismo empirista. Unido a ello, otros estandares
epistemoldgicos distintos y, en ocasiones, contrapuestos, a aquél suelen ser
denominados (en ocasiones despectivamente) “cualitativos”, “fenomenologicos”,
“interpretativos®, “humanistas”, “hermenéuticos” o “naturalistas”, pero nunca
“cientificos”.

A aquellos que con cierta arrogancia ingenua emiten ese tipo de juicios cabria
recordarles que durante las cuatro ultimas décadas hemos asistido, tanto en las
ciencias humanas como en las de la salud, y mas concretamente en la enfermeria,
al surgimiento de una diversidad de posiciones epistemoldgicas y racionalidades,
aparecidas sobre todo, como oposicion frontal a la epistemologia positivista
dominante en el &mbito de la salud, surgida tras la explosion tecnocratica y empirista
de la década de los sesenta del siglo pasado. La consecuencia inmediata ha sido
imposibilitar el funcionamiento “normativo” de la epistemologia contemporanea.
Funcionamientobasadoenlaideologiacientifistayenlaabstraccionepistemologica.
Esos dos presupuestos han sido demolidos de manera radical con el cuestionamiento
de todas las grandes distinciones que permitian hablar de “la ciencia” y con la
revelacion de sus aspectos contingentes y contextuales, es decir, lo que cuenta
como cientifico, como racional e incluso como verdadero varia en el espacio y en el
tiempo. La ciencia no puede ser considerada hoy dia sino como actividad social. Si
la epistemologia tradicional se ocupaba de establecer los criterios de demarcacion
entre la ciencia y la no ciencia con criterios estrictamente logico-formales y se
constituia, por tanto, en Teoria de la Ciencia, hoy dia la epistemologia se constituye
en teoria de la investigacion tal y como sucede. La actual epistemologia enfatiza la
dinamica social de la investigacion o, dicho en términos mas precisos, el proceso
en el que se construye el conocimiento aceptado, proceso en el que los aspectos
logico formales constituyen un ingrediente entre otros.

De manera que si hasta hace bien poco se equiparaba “lo cientifico” con la
racionalidad positivista hoy dia se acepta que los criterios de racionalidad
cientifica no son unicos. Existen pues unos fundamentos que dotan de sentido
(racionalidad) a la investigacion cualitativa y permiten etiquetarla como cientifica,
pero fundamentos que no son arbitrarios. Este primer capitulo presenta algunos de
los mas importantes.

En el capitulo segundo, se presenta la historia social del proceso de investigacion
propiamente dicho (el trabajo de campo). Se explicitan los procesos sociales y
simultaneos de recogida y analisis de datos y se presentan los primeros resultados
descriptivos. En este capitulo he intentado también clarificar al maximo uno de los
procesos que mas dificultades ocasionan a los investigadores cualitativos: el analisis
de datos. La utilidad real del enfoque que aqui presento ha sido comprobada con
mis alumnos de doctorado espaiioles y latinoamericanos. En varias investigaciones
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cualitativas ya se ha experimentado el procedimiento de analisis cualitativo que
propongo en el texto obteniéndose algunos resultados esperanzadores.

Aunque la investigacion se ha realizado en el contexto de la educacion enfermera,
los dos primeros capitulos han sido escritos para que puedan servir no sélo a
profesionales de la enfermeria sino a cualquier investigador cualitativo en ciencias
sociales y de la salud. El alcance de la obra no se restringe, por tanto, al ambito de
la enfermeria.

El tercer capitulo presenta los resultados de la investigacion etnografica realizada.
Este capitulo constituye una re-conceptualizacion de la ensefianza universitaria
que las enfermeras reciben. Estos resultados se han obtenido “mirando” la realidad
de la ensefianza de la enfermeria desde un enfoque critico-transformador Se
trata de una mirada que trasciende las preconcepciones, prejuicios y formas de
comprension indiscutidos y, por tanto, indiscutibles en el seno de la pedagogia
del cuidado. Una mirada, otra, que no s6lo permite deconstruir los significados,
mitos y formas de “ver” las cosas que se dan por supuestos, sino, también su
reestructuracion e integracion en nuevas formas emancipadoras y autonomizantes
de ver y estar en el mundo.

Unas miradas, que no buscan pronunciamientos académicos o veleidades
teorizantes sino que, por el contrario, se centran tanto en el analisis de las practicas
de ensefianza que imperan en las escuelas de enfermeria como de los principios y
supuestos filos6ficos, epistemologicos y tedricos que las fundamentan y legitiman.
Estos analisis problematizan la ausencia de perspectiva contextual y social de la
que adolece la formacion de enfermeras, contexto social que es visto como natural
e inamovible, como si no fuese producto de una construccion social e historica
realizada por personas.

La importancia de conocer los factores del contexto social, econdémico y politico
que afectan a la enfermeria radica en la capacidad resultante de las enfermeras
para trascender y transformar esos factores con objeto de desarrollar un mejor
cuidado a las personas y una educacion mas critica. A medida que las enfermeras
tomen mayor conciencia de las interconexiones (explicitas e implicitas) entre
su formacion, el sistema de salud, el sistema educativo y la sociedad, seran mas
capaces de actuar y transformar esos sistemas en lugar de, simplemente, reaccionar
a ellos.

En este capitulo he tratado de mostrar, la opresion y la violencia horizontal que
pueden gestarse en el interior de las relaciones entre profesoras y alumnas en la
educacion de enfermeras; también he intentado deconstruir epistemoldgicamente
los principios positivistas con los que se ha pretendido legitimar el saber enfermero;
asi mismo revelar y cuestionar las relaciones sexistas de dominacion en la asistencia
sanitaria y, por ultimo, mostrar el tinte conservador de la ideologia dominante en
la formacion de enfermeras.

Algunas personas podrian calificar de “radical” el enfoque en el que se basa
este estudio. Estan en lo cierto, pero radical porque trata de un analisis que se
dirige a la “raiz” de algunos de los problemas que subsisten en la ensefianza de la
enfermeria.

Ciertamente esta libro trata sobre el poder, pero situando esa nocion mas alla de
las topicas relaciones sexistas médico-enfermera para articularlo en un entramado
complejo mucho menos visible al tiempo que cotidiano (de ahi su invisibilidad):
aquel que atraviesa toda experiencia de conocimiento y que se articula en una red
de relaciones de dominio, control, subordinacion, emancipacion y autonomizacion
en las que cada persona, si lo piensa, encuentra su lugar y compromiso.

Sin embargo, este examen critico de nuestras formas habituales de pensar y actuar
en el mundo no pretende, erigirse como guia del proceso de transicion hacia
formas de conciencia mas verdaderas y fundamentadas. Se trata, simplemente,
de suspender la evidencia de nuestras categorias y de nuestros modos habituales
de pensar y de describir nuestras practicas profesionales por el mero recurso de
intentar pensarlas de otro modo, a otra escala, con otras conexiones. Se huye aqui
de la arrogancia de pretender hallarse en un lugar privilegiado desde donde mostrar
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de manera inequivoca y omnipotente el camino hacia la verdad y la certidumbre.
Lo que se busca, por el contrario, es realizar un ejercicio constante de interrogacion
de lo evidente y de aceptar los limites de nuestro pensar y las incertidumbres del
presente. Porque, (qué es la critica sino el cuestionamiento permanente de las
experiencias que nos constituyen?

Por ultimo, no desearia acabar esta introduccion, sin manifestar un sentimiento
que me ha dominado desde el inicio de esta, ya larga investigacion. Todas las
ideas que contiene este trabajo, con las que me siento comprometido y soy
responsable ultimo de sus limitaciones, pueden sintetizarse en una que ha guiado
mi trayectoria personal, intelectual y profesional en los ultimos afios: la finalidad
ultima -el sentido- de la razén humana no puede reducirse al mero conocimiento
especulativo de la realidad. El papel fundamental de la razén es transformar la
realidad y no sélo conocerla o pensarla. En este sentido, este libro no es mas que
el preludio imperfecto de un enorme trabajo que todavia nos queda pendiente: la
transformacion critica y liberadora de la educacidon que las enfermeras reciben y
de la atencion profesional que proporcionamos a nuestros conciudadanos.
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CAPITULO I:. EL POR QUE DE UNA ETNOGRAFIA CRITICA:
LAS OPCIONES EPISTEMOLOGICAS Y LAS DECISIONES
METODOLOGICAS

1.1. Cuestiones que orientan el diseifio en la investigacion etnografica

A lo largo de este primer capitulo se presenta una reconstruccion retrospectiva del
itinerario intelectual, reflexivo y profesional que me ha llevado a interesarme por
el tema de investigacion que este texto aborda. Se ofrecen también los argumentos
que me han llevado a seleccionar la metodologia cualitativa y mas concretamente
la etnografia critica como método idoneo para abordar las cuestiones que se
pretenden dilucidar en este trabajo.

Todos estos argumentos se han detallado al maximo para ayudar al lector a clarificar
uno de los aspectos que suelen generar mas dificultades en la investigacion
cualitativa. Sabido es que en cualquier investigacion, independientemente de la
tradicion epistemoldgica y metodoldgica en la que se inscriba, los procedimientos
de recogida y analisis de datos y de integracion tedrica de los mismos, adquieren
sentido y significado (racionalidad cientifica) a la luz de ciertos presupuestos
acerca de la naturaleza de la realidad que se desea desentrafiar y comprender
(ontoldgico), acerca de como debe construirse el conocimiento necesario para
captarla (epistemoldgicos) y acerca de las mejores formas de acceder a ella
(metodolégicos). Aunque no existe un acuerdo unanime al respecto®, creo que
seria deseable que esos presupuestos tuviésen entre si una elevada consistencia
interna. Sin embargo, en las investigaciones cualitativas en enfermeria, es
demasiado frecuente todavia (quizas por la escasa tradicion en nuestro pais) que
las “fundamentaciones metodologicas” sean “mecanicas” y poco reflexionadas,
con desconexiones ostensibles y vacios y discontinuidades entre las dimensiones
ontoldgica, epistemoldgica y metodologica.

En sintesis, si en el proximo capitulo se alude al “como” (cuestion técnico-
metddica) de la etnografia, en este capitulo se va a ofrecer toda la argumentacion
acerca del “por qué” o para qué se hace aquello que se hace. Se presentan todos
los aspectos necesarios para comprender adecuadamente la necesaria conexion
entre las dimensiones ontoldgica-epistemoldgica y metodoldgica como factor
imprescindible a la hora de considerar la calidad y rigor de una investigacion

etnografica.

Es importante puntualizar aqui que el disefo de la investigacion que a continuacidon
se desarrolla no se ha configurado exclusivamente a priori (como puede ser
habitual en la investigacion experimental o cuasi-experimental) sino durante el
desarrollo de todo el proceso indagativo y a medida que éste avanzaba. Como se
vera mas adelante, esta flexibilidad en el disefio es una consecuencia logica del
marco metodoldgico cualitativo en el que se inscribe esta investigacion.

Los disefios que se aplican en los trabajos cualitativos no son puros, puesto que
incluyen elementos que pertenecen a mas de un modelo, aunque uno de ellos sea
el predominante. Por otra parte, debido al caracter no lineal del disefio, en las
investigaciones cualitativas, no es posible fijar a priori el disefio de la investigacion
sino en rasgos muy generales:

“En la etnografia, la explicitacion de las cuestiones y problemas de la
investigacion se complica al poder ser sus objetivos iniciales ampliados,
modificados o redefinidos de multiples formas por la accion de factores
como las dificultades aparecidas en la seleccion o las categorias analiticas
que surgen a lo largo de todo el estudio” (Goetz y LeCompte, 1988, 63).

Ciertamente, el disefio se ha ido reconstruyendo y reformulando a la luz de
los datos que se iban obteniendo durante el transcurso de la investigacion. Sin
embargo, el hecho de que el disefio no pueda explicitarse totalmente a priori no
significa que no se deba poseer un marco preconcebido de actuacion construido a
partir de las respuestas a las cuestiones previas que orientan la investigacion y que
queda reflejado en el esquema siguiente:
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* Notese que “lo inteligible” no es
solamente aquello que se entiende,
sino , y sobre todo, aquello que “hace

entender”.

QUIEN PORQUE
Profesores comprension de
Alumnos .
procesos educativos
Estructuras
QUE racionalidad
) Relaciones
Relaciones prof-alumnas COMO
educativas
Relacion T*-P* Observacion
Proceso E-A participante
DONDE Entrevistas
- Aula
- Biblioteca CUANDO
- Hospital Clases teoricas
P précticas clinicas

En lo que sigue desarrollaré todas las partes de este esquema explicitando los
argumentos que me han llevado a determinar el problema y los criterios que han
justificado la seleccion metodologica.

1.2. Contexto de
investigacion

surgimiento y concrecion del problema de

Se afirma comunmente que para entender adecuadamente el “sentido”, en
su acepcion de significado de un problema de investigacion cualquiera es
imprescindible contextualizarlo en los marcos tedricos de los ambitos disciplinares
a los que pertenece. Pero también es verdad que, si no se desea “deshumanizar”
(en el sentido de descontextualizar) ese proceso, se torna imprescindible situar el
problema en la en la biografia intelectual y experiencial de la persona que lleva
a cabo la investigacion. Ciertamente, y a poco que se posea experiencia en la
investigacion pedagogica y enfermera, emerge una evidencia de manera clara: todo
proceso investigativo pertenece a un tiempo y un lugar determinado y es el resultado
de una historia personal, intelectual, social y cultural tinica e idiosincrasica. Hacer
“inteligible”* el problema de investigacion es narrar su proceso haciendo “audible”
la voz del investigador. La pregunta que todo problema de investigacion contiene
es fruto siempre de una experiencia dialogante y resultado de una escucha de
si: toda investigacion parte de un sujeto histdrico. Es decir, detras de toda teoria
siempre hay una biografia.

El origen de este trabajo se sitia en el momento que decido recurrir a la Pedagogia
en una busqueda de respuestas al cimulo de dudas e interrogantes que mi trabajo
como profesor de enfermeria me suscitaba. Después de varios afios como docente
habia empezado a constatar las dificultades que teniamos el profesorado de
enfermeria para desarrollar procesos reflexivos y criticos sobre nuestra propia
practica. Todo nuestro trabajo parecia nitido y claro, todo estaba reglamentado
y normativizado. Yo estaba convencido de que mi obligacion como docente era
transmitir a las estudiantes listas de procedimientos y normas para ser aplicadas a
la practica.

Sin embargo, en ese clima transparente y de certidumbre empezamos a plantearnos
la necesidad de un cambio. Intentdbamos innovar nuestra practica, pero siempre
dentro de los margenes de las estrategias didacticas transmisivas, unidireccionales
y poco participativas. Entonces no lo sabia, pero nuestro problema era el poder.
Nuestro “discurso” docente predicaba la autonomia (del usuario y del alumnado)
pero nuestra “practica” docente desmentia a diario esas buenas intenciones. Eramos
incapaces de entablar dialogos verdaderamente horizontales con las estudiantes y
no les permitiamos que manifestasen sus opiniones respecto a nuestras estrategias
de ensefianza y de evaluacion. Habiamos ofrecido libertad a las estudiantes pero
éramos incapaces de enfrentarnos con sus consecuencias.
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Por aquel entonces me preguntaba como era posible que las estudiantes mostraran
apatia cuando nosotros intentdbamos que se constituyeran en profesionales
autonomas e independientes y reflexionaba sobre cdmo podria contribuir yo a ese
objetivo.

Empiezo yaaintuir que muchos problemas existentes en la formacion de enfermeras
se relacionan con factores como el poder, el género o los procesos de produccion
de discursos “legitimos” y “verdaderos” en una relacién desconocida por mi
hasta esos momentos. Logicamente, empecé a problematizar lo que estabamos
mostrando explicita e implicitamente a las estudiantes. ;Que valores y creencias
estabamos realmente transmitiendo en el aula? ;jpor qué aquellos contenidos que
considerabamos imprescindibles para un trabajo profesional eran tan rapidamente
olvidados por las estudiantes? ;existia alguna relacion entre el género, la
formacion inicial y el estatus de subordinacion que satura la cultura profesional
de la Enfermeria?. Me preguntaba, en suma, por la racionalidad y los supuestos
pedagdgicos que daban sentido a la practica de la formacion de Enfermeras.

Después deun primer acercamiento a la bibliografia de la formaciony del curriculum
de Enfermeria puede constatar que una de las preocupaciones mas importantes que
manifiesta el profesorado de Enfermeria, como colectivo profesional, se refiere,
paraddjicamente*, a la imperiosa necesidad de definir el estatus y las funciones de
la enfermera profesional (Adamson, 1993; Kendall, 1992; Watson, 1990).

Son muy numerosos los trabajos que, desde perspectivas teoricas y metodologicas
plurales, se acercan a esta problematica tratando de presentar la contribucion
propia y especifica de la Enfermeria a la salud de las personas, contribucion que la
distinguirian como profesion y como disciplina independiente. Esta preocupacion
puede interpretarse como una muestra de la ambigiliedad con que las enfermeras
perciben su papel y una manifestacion de su difusa, plural y diversa identidad
disciplinar y profesional.

Esta constatacion no es nueva. Ya a mediados del siglo pasado se realizaron
estudios sociologicos que describian y profundizaban en aspectos de la profesion
como la division del trabajo, la relacion con otros profesionales, el poder o el
liderazgo. Esos estudios ponian ya de manifiesto una serie de cuestiones que hoy
siguen siendo del interés de un buen numero de trabajos.

En una investigacion considerada ya clésica sobre la formacion de enfermeras,
Helen Cohen (1988) ofrece unos resultados ciertamente novedosos. Por primera
vez se afirma que el sistema de formacion inicial juega un papel relevante en la
conformacion de los valores de subordinacion a la autoridad médica que saturan la
cultura profesional de la enfermeria.

Sin embargo, esa afirmacion no ha dejado de suscitar controversia hasta hoy. En la
linea de Cohen, autoras como Colliere (1989) defienden que la enfermeria no es
todavia una profesion autonoma puesto que se halla sometida a los designios de
la medicina, la cual le adjudica un papel meramente auxiliar. Por contra, autoras
como Moccia (1988), Tanner (1990) o Watson (1985) defienden que la Enfermeria
es una profesion con una identidad definida y un cuerpo propio de conocimientos,
cuyas funciones y actividades no estarian en ningun caso determinadas por la
profesion médica. Por su parte, Matejski (1981) defiende que la Enfermeria es
una pseudoprofesion que se halla en proceso de construccion y delimitacion de
su propio campo discursivo o espacio disciplinar. Sin embargo, ninguno de esos
trabajos alude a lo que es realmente novedoso en esta cuestion mas alla de la
definicion del estatuto profesional de la enfermeria: el papel que juega la formacion
inicial en la conformacion del mismo.

En nuestro pais el estatus de sumision al que aluden estos estudios es negado
sistematicamente por el profesorado. Se aduce que la Enfermeria posee un cuerpo
propio de conocimientos que construye y delimita su identidad profesional (Lopez,
2000, Teixidor, 1997). Este corpus tedrico se produce a partir del estudio de las
necesidades del ser humano (en estado de salud y de enfermedad) y en como
satisfacerlas. Es decir, el objeto material de la Enfermeria, como ciencia humana
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que es, es el hombre, y el punto de vista particular (objeto formal) desde el que la
Enfermeria intenta comprenderlo, es el cuidado. Tampoco estos trabajos examinan
la relacion encontrada por Cohen.

Otro aspecto polémico, directamente relacionado con el anterior, es la ausencia de
un espacio propio de intervencion profesional (Adamson y Kenny, 1993) Algunos
estudios ponen de manifiesto que aunque académicamente existe la titulacion
universitaria de Diplomado en Enfermeria, el ejercicio profesional estd muy lejos
de obedecer a unas funciones predefinidas y sobre todo que nazcan del colectivo
profesional. (Brykcznska, 1993). Sin embargo, desde sectores académicos se
niega la ausencia de rol propio (Lopez, 2000). Se defiende que el rol propio de la
enfermera es cuidar al sujeto sano o enfermo de un modo global, a diferencia del
médico, que trata a un o6rgano. Se asevera que la Enfermeria realiza una aportacion
unica, esencial y especifica: cuidar. Que poseen un cuerpo propio de conocimientos
y son, por tanto, profesionales autonomos.

Sin embargo, la cotidianeidad profesional de un buen numero de enfermeras
y estudiantes niegan la validez de esas afirmaciones para el estado actual de la
profesion enfermera (Medina, 1999). Quizas todas esas argumentaciones respondan
a bienintencionados intentos de legitimacion disciplinar y profesional pero hemos
de aceptar, sin resignacion, que estdn muy lejos de constituirse en hechos (Cohen,
1988).

Estas polémicas muestran cémo la realidad del campo ocupacional que se
presenta desde los contextos académicos de la enfermeria, no se corresponde
con las experiencias de las enfermeras profesionales ni, frecuentemente, con las
de las estudiantes de Enfermeria. La cultura enfermera internaliza importantes
contradicciones, génesis de toda una ambivalencia: por un lado servilismo y
obediencia, por el otro profesionalidad e independencia.

Este hecho provoca en las estudiantes una percepcion ambivalente y ambigua
de su futura ocupacion. La estudiante progresa en su experiencia de formacion
entre dos sistemas de creencias que la obligan a asumir interpretaciones a menudo
contradictorias sobre los valores a internalizar. Comprueba la existencia de un
papel subordinado cuando realiza sus practicas clinicas. Ese papel se transforma
en independiente, autonomo y reivindicativo cuando “vive” la realidad académica.
Como resultado aparece un conflicto cuando interpreta que una ocupacion
caracterizada por la subordinacion no satisfara nunca las exigencias de aquello que
desde ambientes académicos se define como una profesion: autonomia, cuerpo
propio de conocimientos y control sobre la propia practica.

Una vez que la enfermera se ha graduado, se encuentra con que las expectativas de
rol del cuerpo profesional difieren ostensiblemente de las que habia recibido en el
periodo de formacion tedrico-practica. De modo que los valores que las estudiantes
han adquirido durante su periodo de formacion inicial entran en conflicto con los
valores burocraticos, gerencialistas y jerarquizantes de los contextos sanitarios.
Las enfermeras noveles experimentan esa contradiccion cuando comprueban
que se concede menos importancia a la atencion directa a los enfermos y a la
evaluacion de sus necesidades que a las tareas mecanicas y repetitivas que el
sistema burocratico impone a la nueva enfermera.

A partir de estas aproximaciones antagonicas a la realidad profesional del cuidado
y a la de su ensefianza, emergieron una serie de interrogantes que me llevaron a
focalizar la mirada en las cuestiones y problemas que se convertirian en el nicleo
de esta indagacion: ;Coémo era posible en miembros de un mismo colectivo
profesional (unos docentes, otros, asistenciales) diferencias y distancias semejantes
en sus subjetividades y marcos de interpretacion? ;Esas contradicciones que habia
encontrado en la literatura y que se referian al &mbito anglosajon, se daban también
en nuestro contexto? Y, caso de ser asi, /cuales eran los factores que determinaban
ese alejamiento?

Esas preguntas me llevaron a interesarme por e/ proceso de produccion seleccion y
transmision de competencias mediante el cual se legitima una determinada manera
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de entender la practica del cuidado y, por extension, a centrarme en las vivencias
v experiencias que permiten a las estudiantes adquirir los sistemas de creencias y
atributos motivacionales caracteristicos de la profesion de Enfermeria.

En la busqueda de respuesta a esas cuestiones me centré¢ en el estudio de la
socializacion profesional de las estudiantes, o en otros términos, el proceso
mediante el cual asimilan los conocimientos valores y creencias de la cultura
enfermera y, sobre todo, de las estructuras de racionalidad™* que aportan la logica
y el sentido a ese proceso.

Sin embargo, los modelos teoricos de socializacion profesional que encontré en
los primeros analisis de la literatura ofrecian una vision demasiado superficial
y reductiva de la realidad de la formacion de enfermeras (Gibbs, 1991). Por mi
experiencia en ese campo intuia que los procesos de ensefianza y aprendizaje en
las escuelas de Enfermeria son mucho mas complejos de lo que a primera vista
pueda parecer.

Constaté que en los trabajos que, desde marcos sociologicos y didacticos de corte
positivista y funcionalista estudiaban el proceso de adquisicion de competencias
en la enfermeria, existia, de manera sistematica, una ausencia de referencias
al contexto institucional y sociopolitico en el que la formacién se inscribe
(Chooporian, 1986). Ese contexto era conceptualizado como algo inmutable,
natural y no problematico (Gates, 1989). Esos modelos presentaban una vision del
curriculum de Enfermeria mecanica e hipersimplificada estable y regular antes que
compleja, dindmica, problematica, conflictiva y social y lingiiisticamente mediada
tal y como adivinaba que era.

De manera que me dediqué a buscar enfoques teoricos alternativos que permitiesen
analizar el proceso de produccion, seleccion y adquisicién de aprendizajes y
la racionalidad en la que se basan las decisiones y practicas que profesoras y
estudiantes llevan a cabo pero incorporando el papel que el contexto social e
institucional juega en la determinacion de esas estructuras de racionalidad.

A partir de una nueva serie de lecturas y analisis de investigaciones sobre ese
topico empecé a vislumbrar que el proceso de produccion, seleccion y ensefianza-
aprendizaje de las competencias profesionales en el campo de la Enfermeria era
una construccion social cuyos significados estaban estrechamente relacionados
con el poder y el control social (Allen 1990, Clare 1993). Del mismo modo,
empecé a intuir la naturaleza politica del proceso de socializacion profesional de
las estudiantes.

De la lectura de esos trabajos extraje la hipotesis que algunos saberes se constituyen
en dominios de poder. Es decir, el hecho que los conocimientos cientificos que
la enfermera utiliza en su quehacer profesional pertenezcan en gran medida a
otras disciplinas, determina, en cierta manera, el tipo de relaciones sociales entre
profesionales que se producen en los centros de salud. Esas relaciones adquieren
la forma de relaciones de poder y de dominacién donde la enfermera se halla
sometida por una estructura de saber (el biomédico) que es al mismo tiempo una
forma de poder. Saber que sirve no so6lo para curar sino también para ocultar una
realidad que se asume acriticamente y sin problematizar: el hecho de que unas
personas (mujeres) estén sujetas y dominadas, por el poder de otras (hombres). El
hecho de que el saber médico se ha convertido, a lo largo del tiempo en un régimen
de verdad y que es “prestado” a la enfermera para que desarrolle su funcion, es uno
de los factores que determinan que las relaciones entre médicos y enfermeras estén
atravesadas por un poder asimétrico, como asimétrico es el saber que reivindican.

En sintesis, empecé a preguntarme sobre el papel que la formacion inicial de la
enfermeria jugaba en la produccion y legitimacion de ese estatus de subordinacion.
Interrogante que desemboc6 en la concrecion del problema que en este trabajo
trataré de elucidar.
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* Anteriormente se ha dicho que “lo
inteligible” no es solamente aquello
que se entiende, sino , y sobre todo,
aquello que “hace entender”. Ademas
transformar en inteligible el discurso
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la reflexion.

1.3. Pretensiones e interrogantes del estudio

La finalidad de esta investigacion era estudiar y analizar las condiciones de
emergencia y las caracteristicas mas relevantes del discurso pedagogico en
el Curriculum de Enfermeria. La nocidén de discurso que se ha utilizado aqui
es subsidiaria del pensamiento de Foucault. Entiendo por discurso no sélo los
significados transmitidos por el lenguaje sino aquellas practicas y procesos sociales
que tienen lugar en el seno de las escuelas de enfermeria y que contribuyen a
producir los significados y las subjetividades de las personas que en ellos participan.
Asi mismo, conceptualizo el curriculum de enfermeria como un denso entramado
de relaciones de poder entre instituciones, discursos y personas. A desentrafar
y elucidar esos procesos me he dedicado en este trabajo. Es decir, el objeto de
este estudio han sido aquellos procesos sociales que producen y son producidos
por los significados de las personas que participan en las practicas de ensenanza-
aprendizaje en las escuelas de enfermeria.

Este proposito se descompuso y materializo en los siguientes interrogantes que
han orientado el proceso de investigacion y a los que se dara respuesta en el
capitulo tercero:

1. ;Como es el proceso de produccion, seleccion, transmision y asimilacion
de competencias mediante el cual se legitima una determinada manera de
entender la practica de la Enfermeria?

2. ;Cuales son las estructuras de racionalidad cientifica y pedagogica y los
supuestos epistemologicos que sustentan, legitiman y otorgan sentido a la
practica de la ensefianza de la Enfermeria?

3. (Existe alguna relacion y, si la hay, qué forma adopta, entre el discurso
pedagdgico y las formas de subjetividad de las estudiantes y futuras
enfermeras?

4. ;Cudles son las vivencias y experiencias que permiten a las estudiantes
adquirir los sistemas de creencias y atributos motivacionales caracteristicos
de la profesion de Enfermeria, y en qué consisten esos atributos?

5. {Qué papel juega el contexto social e institucional en la determinacién de las
estructuras de racionalidad pedagégica en la ensefianza de la Enfermeria?

En sintesis, con este estudio se trata de indagar y conocer las bases sociales de
la génesis del discurso autorizado, legitimo y legitimante en la ensefianza de la
enfermeria.

1.4. ;Por qué una etnografia critica?: las decisiones metodoldégicas

(Como debia proceder para dar respuesta a semejantes cuestiones? ;Qué métodos
de indagacion eran los mas adecuados para ofrecer datos acerca de la problematica
que pretendia desentrafiar? ;Cual era la mejor opcion metodoldgica para hacer
inteligible* el discurso y la practica educativa en las ensefianzas de la Enfermeria?
(Qué criterios eran los que podrian indicarme la mejor opcidn metodoldgica?. En
lo que sigue se ofrecen las respuestas a esos interrogantes, mostrando al mismo
tiempo los argumentos que justifican el uso de la investigacion cualitativa en
general y de la etnografia en particular.

Las decisiones que me han llevado a la concrecion y seleccion del enfoque
metodologico que considero mas apropiado para este estudio se han basado en dos
criterios fundamentales: la naturaleza del objeto de indagacioén y mis supuestos
epistemologicos, metodologicos tedricos y éticos. El método seleccionado deberia
ser coherente con el objeto de investigacion (procesos de naturaleza social e
historica) y con la perspectiva epistemologica en la que como investigador me he
situado (Hermenéutica Critica).

Respecto a este ultimo punto, esto es, al debate cuantitativo-cualitativo, sobre
el que parece obligado argumentar en las justificaciones metodoldgicas de estos
trabajos originales de investigacion, querria abrir un paréntesis para detenerme
brevemente en algunos aspectos que suelen ser orillados pero que para mi son
importantes.
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Una de las soluciones mas frecuentes ante el debate metodologico ha sido la de
aceptar que nos hayamos en un momento en el que la investigacion educativa (;y
la enfermera?) se caracteriza por una aceptacion de la diversidad epistemoldgica
y la pluralidad metodologica. Sin embargo, bajo mi punto de vista, la polémica
“cuantitativo versus cualitativo” no es solo un debate acerca de métodos sino
que es una manifestacion de profundas y fundamentales diferencias acerca de
ontologias, epistemologias, valores e intenciones. Es por eso que las soluciones de
compromiso que se refieren a la complementariedad o coexistencia de enfoques
o tradiciones de investigacion (Cook y Reichardt, 1986) o de métodos pueden
enmascarar aspectos que son fundamentales en el desarrollo de una investigacion
que aspire a recibir el calificativo de educativa.

Puede ser peligroso que la rivalidad entre enfoques de investigacion se resuelva
solamente con la idea de que no existen métodos universales sino problemas de
investigacion para los que se debe buscar la aproximacion metodologica mas
adecuada. En primer lugar, porque defender la coexistencia como una solucion
para las grandes diferencias existentes entre las distintas opciones metodologicas
es asumir que las cuestiones y problemas objeto de investigacion son de naturaleza
atedrica clausurando cualquier posibilidad de debate sobre las implicaciones
tedricas y practicas de esas cuestiones. Y, en segundo, porque la contemporizacion
que supone aceptar la complementariedad o coexistencia de enfoques impide
cualquier debate sobre la funcion politica de los procesos de produccion de
conocimiento aceptado.

Entiendo que decantarse por una metodologia cualitativa o cuantitativa no
es solamente una cuestion técnica en la que deba dirimirse qué método es el
mas apropiado para el objeto de investigacion. La seleccion de una estrategia
de investigacion es una cuestion en la que intervienen valores sociales y no
solamente conocimientos técnicos. Una cuestion que se hace mas inteligible
como una actividad ética, politica e ideoldgica y no solamente epistemoldgica.
De manera que la seleccion de una u otra metodologia va mas alla y tiene mas
implicaciones que una mera cuestion técnica debiéndose explicitar los supuestos
gticos, epistemoldgicos y teoricos desde los que el investigador parte. A esta tarea
voy a dedicar las proximas paginas.

Dada la naturaleza social y simbdlica de mi objeto de estudio, cualquier
aproximacion metodoldgica que utilizase deberia ser capaz de ofrecer informacion
acerca del sentido que la ensefianza y aprendizaje del cuidado tenia para sus
protagonistas y del contexto en el que esos procesos se desarrollan. No me
interesaban métodos que permitiesen conocer, por ejemplo, qué tipo de estrategias
didacticas son utilizadas en las aulas de las escuelas de Enfermeria, cuales son los
instrumentos de evaluacion mas utilizados por el profesorado o cual es el nivel
de aprendizaje de las estudiantes en términos de competencia técnica, antes al
contrario, dadas las pretensiones del estudio, necesitaba focalizar mi atencion en
los motivos y razones del profesorado para usar una u otra estrategia didactica, en
sus creencias y valores respecto la evaluacion educativa y en la interpretacion que
las estudiantes realizaban de sus experiencias de aprendizaje.

Vislumbraba, por tanto, la necesidad de un método que me permitiese acceder a
los significados que profesores, profesoras y estudiantes utilizaban para asignar
un sentido y comprender su propia actividad porque es en esos significados donde
residen las “causas” de las acciones humanas. De manera que me iba a centrar en
indagar, describir y explicar “acciones humanas” antes que “conductas humanas”.
Para mi esta distincion era crucial puesto que en ella reside uno de los principales
argumentos para justificar la opcion metodologica que llevé a cabo. En lo que
sigue trataré de explicitar esa distincion.
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* Teniendo en cuenta los desarrollos
de la epistemologia contemporanea
es facil advertir que la idolatria del
método cientifico positivista proviene
de los grandes resultados que su uso
ha proporcionado en el campo de
las Ciencias Naturales; pero estos
beneficios no pueden atribuirse al
método en si, sino a su alto nivel de
adecuacion al objeto de estudio de las
ciencias naturales, que es mas bien
pasivo. Esta adecuacion seria infima
en relacion con el objeto que estudian
las ciencias humanas, entre ellas, las
que se ocupan del estudio del continuo
salud-enfermedad (entre ellas la

Enfermeria).

**Sin embargo, incluso en el ambito
de los fendémenos naturales, hoy dia
se acepta que es un error defender que
los enunciados observacionales son en
su origen totalmente independientes
de las interpretaciones teodricas que
se les pueda aplicar. La observacion,
como cualquier otra forma de
accion social solo puede entenderse
relacionandola con el contexto donde

aquélla tiene lugar. La cultura (en

1.4.1. Las diferencias en la nocién de causa en los procesos naturales y en las
acciones sociales

Un posible lugar para discutir acerca de la nocion de causa en los procesos sociales
objeto de la investigacion educativa (y enfermera) es el debate sobre el isomorfismo
que la vision positivista establece entre ciencias naturales y ciencias sociales.

En las dos ultimas décadas se ha podido constatar la conspicua ausencia de éxito
que las ciencias sociales han tenido en el desarrollo de teorias con un poder
explicativo, una virtualidad analitica y una parsimonia remotamente comparables
a las que podemos encontrar en las ciencias naturales (Buchanan, 1994). Esta
afirmacion que parece bastante evidente, todavia hoy es contestada por algunas
investigadoras en el campo de la formacion de enfermeras que, o bien niegan su
validez, o bien sugieren que las ciencias sociales todavia no han tenido tiempo
suficiente para desarrollarse (Fawcett, 1991; Smith, 1992) pero que sin duda
podran producirse teorias que sean comparables a las de las ciencias naturales
(Mora y Urrela, 1989).

Si aceptamos la idea de que las ciencias sociales no han sido capaces de desarrollar
teorias de los procesos sociales (la formacion de enfermeras o los cuidados de
salud) con la misma precision, parsimonia y potencia que las ciencias naturales
podriamos preguntarnos el porqué de esa situacion. Bajo mi punto de vista existen
diferencias estructurales entre procesos naturales y practicas humanas como la
educacion de enfermeras, que hacen que el modelo positivista sea inadecuado e
inapropiado para dar cuenta de éstas ultimas.

Como ya defendian Simmel, Rickert, Weber y Dilthey participes de la Teoria
Social alemana del XIX, la base epistemologica de las ciencias sociales debe
buscarse en la nocion de “interpretacion hermenéutica” y no en la de “explicacion
causal”. En otras palabras, la tradicion interpretativa alemana sostenia que existen
notables diferencias entre las ciencias naturales y las ciencias sociales: diferencias
metodologicas y epistemologicas derivadas de la gran disimilitud de sus objetos de
conocimiento. Es una falacia pretender acceder a la realidad humana -de la salud o
educativa- con los métodos positivistas, ideales, no obstante, para objetos estables,
regulares e independientes del sujeto*. Los seres humanos difieren de los animales
y de los objetos inanimados por su capacidad de encontrar y compartir significados.
Toda accidén social, estd determinada en ultima instancia por los significados del
actor, las acciones humanas solo pueden ser interpretadas (comprendidas) por
referencia a los motivos de quien las ejecuta.

Esta es la diferencia que establece Wright (1988) entre “Explicacion” vy
“Comprension”. La primera, es el modo caracteristico con que las ciencias positivas
dan cuenta de la realidad; un acontecimiento para ser explicado cientificamente
debe ser definido como un estado sucesivo de cosas relacionandose ambas mediante
una conexion causal. Por su parte, las ciencias sociales deben usar un modelo de
explicacion teleoldgico denominado “Comprension”.

Una de las diferencias ontologicas mas importantes entre procesos naturales y
practicas humanas se encuentran explicitadas en los trabajos que representan el giro
lingiiistico de la filosofia moderna (Taylor, 1985) magistralmente representados
en el segundo Wittgenstein (1988). Esos trabajos han revelado que una de las
distinciones esenciales entre procesos naturales y practicas humanas descansa en
el hecho de que los primeros son relativamente independientes** del lenguaje
usados para describirlos, a diferencia de las practicas humanas que no lo son. En
otras palabras los seres humanos difieren de los objetos inanimados en su capacidad
de construir y compartir significados a través del lenguaje. Es decir, aunque los
seres humanos intenten descripciones de procesos como el comportamiento de los
gases o el movimiento orbital de los planetas, esas descripciones no tienen ningun
efecto en aquellos fenémenos. El hecho de que al movimiento de los planetas se
le asigne una causacion gravitacional o se afirme que es debida al flogisto no tiene
ninguna influencia en el movimiento de aquellos que se mantiene imperturbable.
Sin embargo, no ocurre asi con las practicas humanas. Es mas, éstas se hallan
parcialmente constituidas por el lenguaje usado para describirlas Por ejemplo, la
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accion de levantar una mano no tiene un significado intrinseco o “causa” fuera
de las convenciones lingiiisticas que se usan para otorgarle una interpretacion y
significado. Es decir “la causa” por la que las personas elevan sus manos depende
del significado que las personas asignen a esa accion. En una situacion en que dos
individuos estan realizando el mismo acto fisico (levantar su mano por ejemplo)
siempre es posible que cada uno de ellos otorgue un significado diferente (pretendan
finalidades diferentes con su gesto) a aquello que por su forma fisica (o para un
observador externo) parecen ser conductas iguales:

“Una distincion analitica crucial para la investigacion interpretativa
es la distincion entre conducta, o sea, el acto fisico y accion, que es la
conducta fisica mas las interpretaciones del actor y de aquellos con quien
interactua y que son la “causa” de esa accion” (Erickson, 1989, 214).

Para subrayar esa dependencia, es necesario reparar en los contextos o perspectivas
de significado de las personas que llevan a cabo esos gestos. Por ejemplo, las
estudiantes en las aulas elevan sus manos para llamar la atencion de las profesoras,
los gimnastas levantan sus manos para solicitar permiso a los jueces para iniciar sus
gjercicios, otras personas levantan sus manos simplemente para saludarse. Cabria
cuestionarse cual es la causa de esa conducta. Es cierto que puede explicarse
por referencia a la transmisién de impulsos nerviosos desde el cerebro a los
musculos de contraccidn voluntaria, sin embargo, esa explicacion de eventos no
dice nada acerca del sentido que tienen para los musculos su propio movimiento.
La “causa” de esos movimientos reside en las intenciones de las personas que
los realizaban y esas intenciones so6lo pueden ser conocidas a través del lenguaje
usado para describir esos actos y adjudicarles un significado. Conclusion que
posee importantes consecuencias metodoldgicas para este trabajo.

Asi pues, la caracteristica definitoria de la “accion humana” es su significado
subjetivo y no tanto su consecuencia comportamental o conductual. Para Carr y
Kemmis (1988) la nocion de significado subjetivo esta intimamente vinculada a la
distincion entre “accion humana” y “conducta humana”. Lo propio del ser humano
es la accion y no la conducta. Esta distincion se hace patente al comprender que el
“comportamiento” de los objetos inanimados sélo se hace inteligible cuando se le
adjudica una interpretacion. Afirmar que la luna realiza 6rbitas elipticas alrededor
de la tierra, refleja el modo en que la fisica, por medio de relaciones causales,
atribuye un sentido al comportamiento de la Iuna, sin que esa explicacion afirme
nada acerca de el sentido que tiene para la luna su propio comportamiento.

El comportamiento humano, sin embargo, esta principalmente constituido por
acciones, siendo caracteristica definitoria de las mismas poseer un sentido para
quienes las realizan y en convertirse en inteligibles s6lo en la medida en que
se conoce el sentido que le atribuye el actor individual. Es por ese motivo que
las acciones sociales no pueden observarse del mismo modo que los procesos
naturales®***. Aquéllas so6lo pueden hacerse inteligibles por referencia a las
intenciones de las personas que las ejecutan y al contexto en el que tienen lugar.

De manera que cualquier opcion metodoldgica que trate de conocer la realidad
humana, en mi caso las practicas de ensefianza y aprendizaje de la Enfermeria,
debera permitir el acceso a los significados que para las personas que las
protagonizan tienen sus propias acciones.

Otro ejemplo que ilustra lo que pretendo decir es la nocién de “bienestar” o de
“calidad de vida”. El bienestar o la calidad de vida puede ser entendido por unas
personas como aquel estado que se alcanza con la posesion de gran cantidad de
bienes materiales y a través de “fittnes”, dieta y manteniendo una cierta imagen
corporal. Para otras personas esas nociones implican un estado alcanzado a
través del desarrollo de la justicia social, fomentando una conciencia critica y
aspirando a la sabiduria. No existe un lenguaje neutral y objetivo (como defiende
el positivismo) que pueda reconciliar esas diferencias y explicar lo que el bienestar
o la calidad de vida son realmente.

Los significados son creados, cuestionados y modificados durante el desarrollo de
las practicas sociales que las personas realizan. Y éste es un punto crucial para la
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sentido  antropoldgico)  nos
aporta, de modo implicito, las
conexiones ignoradas u ocultas
entre  nuestras  percepciones
y los conceptos disponibles y
compartidos socialmente a través
de los cuales aquéllas cobran
sentido. Hoy dia, es ampliamente
aceptado que no conocemos
“hechos puros” sino que esos
hechos al entrar a formar parte
de nuestro conocimiento ya son
vistos de cierto modo. Lo que un
observador ve depende, en parte,
del objeto de observacion pero
también de lo que su experiencia
perceptual anterior le obliga a
ver. Cuando intenta captar un
sistema implicito en los hechos
de la naturaleza, todo observador
esta influido por los instrumentos
que utiliza, las teorias que conoce
0 sus prejuicios epistemologicos
entre otros factores, los cuales,
le obligan a ver las cosas de una
determinada manera siéndole
imposible desembarazarse de
esos esquemas de percepcion.
Podriamos  ejemplificar  lo
que estamos diciendo cuando
observamos las diferencias que
existen en la interpretacion de
casos clinicos entre enfermeras
noveles y enfermeras expertas.
En ese caso podriamos
preguntarnos, ;ven ambas lo
mismo?, siyno. Si, porque ambas
estan ante la misma situacion.
No, porque la observacion es
algo mas que un simple “ver
algo” puesto que incluye la
estructura teorica a la luz de la
cual asignamos un significado
a lo que vemos. Dos de los
principios en los que se funda
la supuesta objetividad de las
teorias de las ciencias naturales:
el principio del determinismo
fisico y el de causalidad, son
rechazados, hoy dia por la
Fisica misma, disciplina que ha
sido modelo para el resto de
Ciencias que aspiraban a su rigor
y objetividad. Ese rechazo se
hizo evidente cuando en 1927,
Heisenberg demostré que toda
descripcion de la naturaleza

contiene una incertidumbre

esencial e inamovible. El
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principio de incertidumbre, extraido
de la fisica de particulas, explicaba que
el comportamiento de una particula,
lejos de ser estable y regular, se
mostraba anarquico y aleatorio. Desde
Heisenberg, la fisica contemporanea
introduce en su terminologia vocablos
como ambigiiedad e indeterminacion,
aceptando no sélo su cientificidad sino
formando parte de las Teorias mas

avanzadas de la Fisica contemporanea.

*%* Esta afirmacién se deriva de las
afirmaciones que he realizado acerca de
la causalidad en las acciones humanas.
Si como parece razonable pensar, las
personas actian en el mundo a partir
de los significados que adjudican a las
acciones (interpretandolas) de otros,
entonces el significado, en si mismo, es
causal para los seres humanos. Como
ya se ha dicho, esto no sucede en la
naturaleza, y por eso en las ciencias
naturales el significado, desde el punto
de vista del actor, no es algo que el
cientifico deba descubrir. Un gas que
se expande o una bola de billar que
golpea a otras no encuentran ningin
sentido a su conducta. Pero el actor
humano en sociedad lo hace. Por lo
tanto, la naturaleza de la causa en la
sociedad humana se convierte en algo
muy diferente de la naturaleza de la
causa en el mundo fisico y biologico.

seleccion del método mas apropiado. A diferencia de los fendmenos naturales (la
orbita lunar) las personas se hallan influidas por el significado que le otorgan al
concepto de bienestar o calidad de vida. Los consejos de salud que una enfermera
de a las personas a las que cuida depende del significado que para ella tengan esos
conceptos.

En sintesis, la nociéon de causa en las practicas humanas es muy diferente a esa
misma nocion en el campo de los fendémenos naturales. A diferencia de los eventos
fisicos o biologicos, la esencia de las acciones humanas radica en los significados
compartidos creados por el lenguaje y la cultura.

Dado que parece demostrado el hecho de que no existen criterios logicos,
metodologicos o epistemologicos para defender la supremacia de los métodos de
las ciencias naturales en el estudio de practicas humanas como la ensefianza o el
cuidado (Martinez, 1982), las ciencias humanas (entre las que podria incluirse la
Enfermeria) estan reclamando, cada vez con mas fuerza, una perspectiva filosofica
y epistemoldgica propia, mas preocupada por el mejoramiento humano (Kendall,
1992) o utilidad praxica del conocimiento (Benner, 1984), que por el rigor en
su produccion. Criterios, como la relevancia para la practica o la aceptacion
consensuada, son cada vez mas usados para evaluar los conocimientos producidos
por los investigadores en los ambitos de la ensefianza y de la salud. El principio
general de estos planteamiento sostiene que:

“El criterio basico de validez son los significados inmediatos y locales
de las acciones, segun se definen desde el punto de vista de los actores”
(Erickson, 1989,196).

Si a las argumentaciones anterior afiadimos el caracter inicialmente exploratorio de
este estudio, dada la ausencia total de trabajos similares en nuestro pais, se imponia,
por tanto, la necesidad de utilizar un enfoque cualitativo e interpretativo para el
mismo. Pero ademas, ese enfoque se me antojaba, desde un punto de vista ético,
como la mejor alternativa para satisfacer las autoexigencias que he formulado mas
arriba. En efecto, la informacion que los participantes como sujetos investigados
en un estudio reciben es una cuestion técnica (credibilidad) pero también ética.
Cualquier investigacion con personas debe conducirse, en la medida de lo posible,
con su consentimiento informado.

Pero el enfoque cualitativo antes que uniforme es una perspectiva en la que confluyen
campos tan dispares como la antropologia, la lingiiistica, la hermenéutica, la
fenomenologia o la sociologia y se desarrolla con una multitud de aproximaciones
metodologicas como son la Etnografia (Woods, 1987), Etnometodologia (Garfinkel,
1967), Interaccionismo simbolico (Blumer, 1969) o la Teoria Fundamentada (Glaser
y Strauss, 1967). En realidad, y a diferencia de los estudios de corte positivista, no
existe un canon normalizado para el desarrollo de una investigacion cualitativa:

“Todo lo contrario pues seria desgraciadamente prematuro y contrario al
mismo espiritu de la investigacion cualitativa afirmar que hay una forma
correcta de hacer investigacion cualitativa” (Ferrer, 1993, 314).

1.5. Seleccion del enfoque metodolégico

De todos estos enfoques metodoldgicos, ;cual era el mas adecuado para acceder
a los significados de los procesos sociales que deseaba investigar, desde las
perspectiva de sus protagonistas?. Una vez asumido que realizaria una aproximacion
cualitativa, me decanté, dentro del enfoque cualitativo, por un estudio interpretativo
de corte etnografico y orientacion tedrica-critica como la mejor opcion para dar
cuenta de mi objeto de investigacion. En lo que sigue, explicitaré con mas detalle
estas decisiones y en el siguiente capitulo su materializacion e incardinacion en el
proceso de desarrollo de la investigacion.
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1.5.1. Naturaleza fenomenologica y ecolégica del proceso investigador

La gran diversidad y multiplicidad metodologica que contiene la perspectiva
cualitativa no impide que todos esos enfoques compartan una serie de aspectos
comunes acerca de la naturaleza de la realidad a la que se aproximan: la naturaleza
interpretativa, holistica, dinamica y simbdlica de todos los procesos sociales,
incluidos los de investigacion (Lowenberg, 1993); el contexto como constitutivo
de los significados sociales (Erickson, 1989); el objeto de la investigacion es
la accion humana (por oposicion a la conducta humana*) y las causas de esas
acciones residen en el significado interpretado que tienen para las personas que
las realizan antes que en la similitud de conductas observadas (Mitchell y Cody,
1993); el objeto de la construccion teodrica es la comprension teleoldgica antes
que la explicacion causal (Wright, 1980) y la objetividad se alcanza accediendo al
significado subjetivo que tiene la accidn para su protagonista (Morse, 1986).

Todas estas caracteristicas comunes pueden integrarse en dos conjuntos de
supuestos hipotéticos que Wilson (1977) define como cualitativo-fenomenologico
y ecoldgico-naturalista. Si en el primero de ellos, como acabamos de ver, puede
encontrarse la justificacion para un enfoque cualitativo e interpretativo, del segundo,
obtuve los argumentos que me llevaron a adoptar las estrategias etnograficas
(observacion participante y entrevistas dialogadas en profundidad) como marco
metodologico para este trabajo.

En el primero de ellos se defiende, en consonancia con lo que vengo diciendo,
que las practicas humanas so6lo pueden hacerse inteligibles accediendo al marco
simbolico en el que las personas interpretan sus pensamientos y acciones.
Comprender las acciones humanas sera lo mismo que colocar nuestra atencion en
la vida interior y subjetiva de los actores sociales. Vida subjetiva que es dinamica
antes que estatica y mutuamente constitutiva con la estructura social en la que se
inserta. Los seres humanos son constructores de su realidad social objetiva que a
su vez los determina:

“El caracter objetivo de la sociedad, por tanto, no es una realidad
independiente, a la que estan sujetos, no se sabe como, los individuos. Por
el contrario, la sociedad posee cierto grado de objetividad gracias a que
los actores sociales, en el proceso de interpretacion de su mundo social,
la exteriorizan y objetivan” (Carr y Kemmis, 1998, 99).

El resultado de esa dinamica dialéctica de mutua determinacion es la construccion
y objetivacion del mundo social, en este caso los procesos de ensefianza y
aprendizaje de la Enfermeria. Mundo que percibimos como una estructura objetiva
e independiente de nosotros. Pero para conocer esos significados constructores de
larealidad social es imprescindible acceder a lo que permanece de modo invariable:
el acto de construccion de significados.

La segunda hipotesis que Wilson propone es la naturalista-ecoldgica, la cual
defiende que las acciones humanas estan parcialmente determinadas por el
contexto y ambiente en el que suceden. La suposicion que subyace a esta hipotesis
es que los fenomenos educativos de la Enfermeria so6lo pueden estudiarse en la
vida real donde se producen. Desde esta perspectiva se afirma que la naturaleza de
los procesos de ensefanza-aprendizaje s6lo puede ser desentraiiada mediante su
examen directo, de manera que el ambiente en el que esos procesos se materializan
es la fuente de donde deben obtenerse los datos para su estudio (Lowenberg, 1993).
Sélo el contacto directo con esa realidad nos podra garantizar el conocimiento del
papel que el contexto social y cultural juega en la construccion de significados y
en la comprension que de ellos tienen las personas. Es esta necesidad de estudiar
los acontecimientos sociales que pretendo investigar en su ambiente natural de
produccion, la que justifica que me decante por una aproximacién etnografica a
los mismos.
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*  Como ya se ha dicho
anteriormente, una distincion

clave para entender
adecuadamente la finalidad y
pretensiones de la investigacion
etnografica es la diferencia entre
conducta, o sea, el acto fisico,
y accion, que es la conducta
fisica mas el significado que
ésta tiene para su protagonista.
Es decir, en una accion social
determinada es  equivocado
pensar que las conductas de
dos personas (actos fisicos de
caracteristicas similares), tengan
el mismo significado para los
dos individuos en cuestion.
Es posible en todos los casos
que distintas personas tengan
diferentes interpretaciones del
significado de lo que, en cuanto
a su forma fisica, parecen ser
objetos o conductas iguales o
similares. Por ejemplo, podemos
observar a dos mujeres que
aprenden ofimatica y concluir
que estan desarrollando el
mismo tipo de conductas ante
el ordenador: teclean, mueven el
raton, manipulan la impresora,
es decir, estan haciendo lo
mismo. Sin embargo, ese
enfoque conductual y, por tanto
superficial e hipersimplificador
impide conocer que para una de
ellas sus “conductas” suponen
una “condena” y para la otra
esas mismas conductas implican
una “liberacion”. En efecto,
la primera es una ama de casa
que debido a un accidente de su
marido debe tomar las riendas
del negocio familiar y se siente
forzada, a su pesar, a aprender
ofimatica. La segunda es una
mujer jubilada aficionada a
la poesia. Ahora que dispone
de tiempo desea transcribir al
ordenador sus poemas y elaborar
un pequeno libro para regalar
a sus amistades. Esta feliz al
aprender ofimatica como medio
para hacer algo con lo que ella se

realiza plenamente.

4

CAPITULO 1

Deseo de cuidar y voluntad de poder. La ensefianza de la enfermeria



* Notese que los términos holistico
y ecoldgico tienen unos significados
ligeramente diferentes. Una vision
holistica ~ (;sistémica?) de, por
ejemplo, un automovil supone verlo
como un todo funcional y aceptar
la interdependencia de sus partes.
La vision ecologica, ademas de lo
anterior, incluiria aspectos acerca de
como se inserta el automovil en su
contexto natural y social: de donde
provienen sus materias primas, a quien
beneficia y perjudica su construccion y

funcionamento, etc.

** E| andlisis tal y como Descartes
proponia es aquella operacion de
examinar las propiedades de las partes
de un todo (fragmentandolo) e inferir
al todo esas mismas propiedades.

1.5.2. La imposibilidad de un proceder meramente analitico

Por otra parte esta hipotesis ecoldgico-naturalista exige de la etnografia una
aproximacion ecologica-holistica* ala realidad social que se pretende comprender.
Como se viene argumentado cuando un fendémeno es una composicion o
un agregado de partes podria ser adecuadamente estudiado desde enfoques
analiticos** utilizando los enfoques matematico-probabilisticos. Sin embargo,
cuando esos fendmenos no son una mera yuxtaposicion de elementos sino que sus
partes tienen fuertes interacciones entre ellas formando una totalidad organizada,
entonces su estudio y comprension requiere un enfoque holistico y sistémico que
capte la dinamica interna que caracteriza a ese fendmeno.

Si en las ciencias fisicas y bioldgicas encontramos entidades que requieren ser
abordadas desde un enfoque sistémico porque no se presentan como meros
agregados de elementos como por ejemplo el sistema solar o los procesos de
difusion de los gases, si en las ciencias bioldgicas encontramos fenémenos de
mayor complejidad como son la morfogénesis, la autoorganizacion o la negentropia
que son irreductibles a relaciones matematicas y cuya esencia es la relacion que se
establece entre distintos elementos, con mayor razon, encontraremos en la ciencias
humanas fenémenos interactivos a los que hay que afadir grados de libertad (de
ambigiiedad) derivados de la intencionalidad, la eleccion y autodeterminacion,
los procesos creadores, los de autorrealizacion y toda la amplisima gama de las
actitudes y sentimientos humanos. Asi pues, la ensefianza de la enfermeria es una
actividad cambiante, inestable, fluida, que permite multiples interpretaciones. Es
una actividad social, y como tal posee altos grados de ambigiiedad e incertidumbre
que la convierten en una funcion particularmente compleja. Por ello, cuando el
profesorado entiende técnicamente su trabajo, estd asignando a los procesos de
ensefnanza-aprendizaje una rigidez y previsibilidad de la que en realidad carecen.
La ensefianza universitaria es un proceso de interaccidon entre participantes
(profesoras y alumnas) y, por tanto, esta, en gran medida, codeterminado por
ellas. Las acciones por las que se lleva a cabo la ensefianza y el aprendizaje son
acciones comunicativas 'y, por tanto, en ellas intervienen los deseos, los intereses,
las motivaciones, las expectativas y las interpretaciones de las participantes. Como
consecuencia, se entiende que el aula es un espacio social de comunicacion e
intercambio dinamico, un sistema vivo donde sus elementos se definen en funcion
del intercambio y el sistema se configura como consecuencia de la participacion
activa, y en parte autonoma, de los elementos que participan en la comunicacion. La
adecuacion de las decisiones y cursos de accion seleccionados vendra determinada
por los significados que les otorguen los participantes. La ensefianza universitaria
tiene lugar, por tanto, es espacios comunicativos en los que las interpretaciones
son multiples y a menudo conflictivas, donde existen diferentes orientaciones
y expectativas de valor, saturados, en suma, de indeterminacion y ambigiiedad
(Jackson, 1990). Esa variabilidad constante no se puede eliminar con la aplicacion
de reglas o prescripciones derivadas tecnoldgicamente so pena de distorsionar,
hipersimplificando, una realidad compleja y multidimensional (que consiste en
los significados que los participantes en el acto educativo otorgan a sus acciones)
o cayendo invariablemente en la trivialidad y la redundancia. Es decir, cuando
la ensefianza tiene la apariencia de un proceso lineal, sistematico, algoritmico
y mecanico es, probablemente, porque el profesor desconoce los matices y
complejidades de la vida del aula y se desenvuelve con una imagen distorsionada y
muy poco elaborada de la naturaleza dindmica de la interaccion profesor-alumno.
En realidad, mas que comprender la enseflanza en toda su profundidad, esta
manejando de modo superficial el fluir de la vida del aula.

Los fendomenos descritos mas arriba son de tal complejidad que toda
aproximacion matematica y analitica, todo intento de formalizacion, supone una
hipersimplificacién respresentacional que dificulta sobremanera la comprension
de tales entidades. Como hemos visto, lo mas tipico y peculiar de estos procesos es
la interaccion en su sentido auténtico, es decir, que la actividad de una parte es a la
vez “causa-y-efecto” de los otros elementos. En efecto, ya Kant, en su critica de la
razon, afirmaba que en una maquina las partes existen las unas para las otras en el
sentido de apoyarse entre ellas en el contexto de un todo funcional, por el contrario
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en todo organismo vivo (desde una célula hasta un grupo humano) las partes
existen ademas por medio de las otras, en el sentido de producirse unas a otras.
Nos estamos refiriendo aqui a uno de los principios de la complejidad enumerado
por Edgar Morin y que imposibilitaria cualquier aproximacion exclusivamente
analitica a la realidad social: el principio de recursividad, en el que se afirma que
cualquier fendmeno social es recursivo porque en ¢€l, productos y efectos son a su
vez causas y productores de aquello que los produce.

Existe ademas otro rasgo en todo sistema que imposibilitaria también su estudio
exclusivo desde el analisis: las propiedades emergentes. Es decir, a un nivel de
complejidad determinado aparecen propiedades en el sistema que no se dan en
niveles inferiores. Esas propiedades emergentes aparecen a partir de la interaccion
de los distintos elementos del sistema y, esto es importante, no pueden explicarse
apelando a las propiedades especificas de cada uno de los elementos. Por ejemplo,
el sabor “dulce” del aztcar no puede explicarse apelando a las propiedades de los
atomos de carbon, hidrogeno y oxigeno que la constituyen: el dulce emerge de
la interaccion de todos ellos. Tampoco el “clima” en una institucion determinada
puede entenderse apelando unicamente a los rasgos de personalidad o a la biografia
de cada una de las personas que la componen: es la interaccion entre ellas la que
lo construye sin un patron previo. Es decir, un sistema no es un mero agregado de
elementos yuxtapuestos sino que estd caracterizado por la organizacion de esos
elementos con su dinamica y significado. Del mismo modo que la “belleza” de
una sinfonia de Beethoven no consiste en un conjunto de notas, ni la “arquitectura”
de Gaudi se reduce a la mera suma de mas o menos materiales de construccion,
igualmente, cada constituyente de una estructura se altera al entrar en una conexion
sistémica: cada “parte”, al formar una nueva realidad, toma en si misma algo de
la sustancia de las otras, cede algo de si misma y, en definitiva, queda modificada.
Esto es lo que le sucede a cada ser humano al entrar a formar parte de un grupo
social: una escuela de enfermeria o un centro sanitario.

Del mismo modo que la fisica cuantica demostré la imposibilidad de descomponer
el mundo en unidades elementales independientes entre si, cuando centramos la
mirada en niveles superiores de organizacion y complejidad, por ejemplo, células u
organos, la biologia no nos muestra componentes aislados sino que se nos aparece
como una compleja trama de relaciones entre un todo unificado.

En una totalidad organizada (como puede ser una institucion de ensefianza
universitaria) lo que ocurre en ella no se deduce de los elementos individuales,
sino, al revés, lo que ocurre en una parte de este todo lo determinan las relaciones
internas de la estructura de ese mismo todo; es decir, el todo no se explica por
las partes, sino que son las partes las que, por su insercion en el todo, reciben
significado y explicacion. En efecto, una parte tiene significacion distinta cuando
esta aislada o cuando esta integrada a otra totalidad, ya que su posicion o su funcion
le confieren propiedades diferentes. Aun mas, un cambio que afecte a una de las
partes modifica las propiedades de la estructura (como una cirugia estética en la
nariz cambia el rostro), pero éstas pueden permanecer idénticas cuando cambian
todas las partes si conservan entre ellas la misma relacion como sucede cuando
ampliamos una fotografia.

En sintesis, la realidad humana como sistema que es, no puede ser comprendida
mediante el analisis. Hay que decir, sin embargo, que los enfoques estadistico-
analiticos propios del positivismo se han esforzado por desarrollar métodos para
tratar de describir y explicar los procesos humanos sistémicos. Toda la estadistica
multivariada desde el analisis de la varianza hasta las escalas multidimensionales
o el andlisis discriminante, pasando por el analisis factorial o los modelos
causales. Conceptos como el de “proximidad”*, la T de Hotelling** o la D2 de
Mabhalanobis*** serian una muestra de la estadistica multivariable mas avanzada.
Sin embargo, todas estas técnicas han dado muy buen resultado s6lo cuando
no hay interaccion entre las partes y su descripcion es lineal, es decir cuando se
entiende que los fendmenos son estables, lineales y regulares. En la medida en que
ascendemos en los distintos niveles de complejidad, cuantica, quimica, bioldgica,
psicoldgica o social, en la medida en que el numero de variables y la interaccion
entre ellas aumentan, su utilidad decrece rapidamente y su inadecuacion se pone

29

* Expresa la semejanza que

existe entre individuos o
variables. Mide la distancia o
la similitud entre individuos o

variables.

** Es la generalizacion de la ¢
de Student para el caso de mas
de una variable dependiente.
Permite comprobar si existen
diferencias entre dos grupos en
base a un grupo de variables
dependientes consideradas de

manera conjunta.

*** Eq 1a distancia al cuadrado
de dos
El centroide de

entre los cetroides
poblaciones.
una poblacion es el centro de
gravedad de la misma en base a
una serie de variables. Equivale
en el andlisis multivariable
a la media en la estadistica

univariada.

4

CAPITULO 1

Deseo de cuidar y voluntad de poder. La ensefianza de la enfermeria



de manifiesto. Y ello es asi porque todo procedimiento analitico requiere, para
poder ser aplicado, que se den dos condiciones, en primer lugar que no existan
interacciones entre los distintos elementos que componen la realidad estudiada, o si
existen que sean tan pequefias que se puedan despreciar por su poca significacion.
Si existen fuertes relaciones e interacciones entre las partes, éstas no pueden ser
separadas -real, l16gica y matematicamente- sin destruir la entidad superior que
constituyen. La segunda condicion es que las descripciones del comportamiento
de las partes sean lineales, ya que solo asi podran ser aditivas, al poderse utilizar
una ecuacion de la misma forma para describir la conducta total y la conducta
de las partes; es decir, que los procesos parciales pueden ser superpuestos para
obtener el proceso total. Ciertamente las acciones humanas no cumplen estas dos
condiciones.

Como puede parecer ya evidente, el “significado” como nucleo de la realidad
fenoménica humana no es captado por las potentes técnicas estadisticas antes
citadas. El propio Einstein afirmaba que en tanto que las leyes matematicas se
refieren a la realidad, son inciertas, y en tanto que son seguras no hacen ninguna
referencia a la realidad. Es por este motivo por el que las limitaciones actuales de
la estadistica multivariada no son una dificultad pasajera, superable con una mayor
sofisticacion técnica; constituyen una imposibilidad esencial, una imposibilidad
conceptual y logica, que no podra nunca superarse con mas de lo mismo, sino con
algo cualitativamente diferente. De aqui, la necesidad de enfoques metodologicos
que como la etnografia sea sensible a la naturaleza sistémica de la realidad
humana.

1. 5. 3. El marco etnografico: método e interpretacion

Referirse a la Etnografia como un término unidimensional es, antes que nada,
una temeridad conceptual. Seria mas apropiado hablar de “Etnografias” para
ser respetuosos con la pluralidad de perspectivas existentes acerca de lo que se
considera una Etnografia.

Si bien es verdad que ningun etndgrafo experimentado refutaria que el objeto
de la Etnografia es la descripcion de los significados que las personas usan para
comprender su mundo (Geertz, 1987), significados que la Etnologia se encargara de
articular tedricamente, no es menos cierto que las multiples nociones de descripcion
en liza dan lugar a una serie de enfoques que hacen singularmente heterogéneo
el campo de la disciplina Etnografica: la etnografia tradicional orientada a la
descripcion holistica de los patrones culturales encarnada en autores clasicos de la
Antropologia Cultural como Margaret Mead, Franz Boas o Bronislaw Malinowski,
la semidtica cultural de Cliford Geertz, la etnociencia o antropologia cognitiva de
Spradley, la etnografia de la comunicacion de Erickson o la microetnografia son
una buena muestra de esa heterogeneidad.

Pero no es menos cierto que existen marcadas y fundamentales semejanzas entre
todas ellas. En primer lugar, el interés por el horizonte simbdlico de las personas a
las que estudian y, en segundo, un modo especifico y particular de estudiarlo. Ese
planteamiento metodologico es el que ha orientado esta investigacion y el que a
continuacion describo.

Los dos criterios minimos que debe cumplir un trabajo para ser considerado
etnografico son la presenciamas o menos prolongada en el ambiente con las personas
a las que se desea estudiar (Taylor y Bogdan, 1987), y el intento de comprension de
los significados que aquéllas manejan para dar sentido a sus practicas (Geertz, 1987).
Como ya hemos visto, los procesos de ensefianza y aprendizaje de la Enfermeria,
como acciones humanas que son, no pueden describirse inteligiblemente si se los
separa de las expectativas, motivaciones e intenciones de las personas que los
realizan, pero para poder describir adecuadamente esa perspectiva de significado
es necesario participar en esas practicas durante un periodo de tiempo mas o menos
prolongado.

Con el objeto de cumplir con esas exigencias, y basandome en autores como Taylor
y Bogdan (1987), Morse (1986), Goetz y LeCompte (1988) y Wolcott (1985) he
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formulado una serie de criterios metodoldgicos que han orientado este trabajo y
que son los siguientes:

1° Deberia convivir con profesoras y estudiantes de Enfermeria y con enfermeras
profesionales durante un tiempo suficientemente largo para poder penetrar en
su universo simbdlico y conocer el significado que otorgan a sus practicas
cotidianas.

2° Mostraria interés por todos los acontecimientos que se desarrollasen en los
diferentes ambientes (escuela y hospital) que pretendia estudiar.

3° Me interesaria por las interpretaciones que profesoras y estudiantes hacen de
su mundo.

4° Registraria rigurosamente todos los sucesos de interés con diversos medios
como notas de campo y grabaciones.

5° Me consideraria como el principal instrumento de recogida de datos en la
investigacion.

6° Las estructuras teoricas e interpretativas, resultado de la investigacion serian
emergentes, descubiertas y construidas durante el proceso de investigacion y
no preconcebidas antes del desarrollo de la misma.

7° Validaria los datos con las personas que participasen en la investigacion.

8° Redactaria un informe de investigacion donde fusionaria el horizonte simbolico
de las personas estudiadas con mis perspectivas de significado, para cumplir
con la finalidad interpretativa de esta investigacion.

En suma, larga “con-vivencia” con las personas estudiadas, conocimiento del
universo de significados de los sujetos, asuncion del propio investigador como
instrumento y construccion inductiva de los resultados eran los principios que
pensaba desarrollar durante el trabajo de campo.

No obstante ha de remarcarse que ademas de en un marco etnografico, me he
situado en una perspectiva interpretativa o hermenéutica. Y ha sido esta intencion
epistemoldgica la que me ha ayudado a no desvirtuar el estudio etnografico
incurriendo en un reduccionismo metodoldgico. En efecto, la exigencia
metodologica que toda etnografia conlleva puede en ocasiones desvirtuarla
reduciéndola a un simple instrumento metodologico, con el peligro afadido de
perder de vista su objetivo original: la comprension, reduciendo la etnografia a una
mera descripcion de eventos. (Bartolomé, 1992).

Afirmar que pienso realizar un estudio interpretativo de corte etnografico es una
redundancia en la que he incurrido intencionalmente para remarcar el hecho
de que la etnografia es mds un trabajo hermenéutico que una metodologia de
recogida de datos o trabajo de campo. Pero, tampoco debemos olvidar que el deseo
interpretativo y de comprension que toda etnografia conlleva sdlo puede llevarse a
cabo con el cumplimento de ciertos requisitos metodologicos (Wolcott, 1985).

Justificadas ya las decisiones de adscribirme al enfoque cualitativo y, en su
interior, decantarme por un estudio etnografico, s6lo restaria justificar la naturaleza
hermenéutica y la orientacion tedrica del mismo.

1.5.3.1. Comprender e interpretar: dos actos inseparables y necesarios en la
investigacion etnogrdfica

En el apartado anterior he intentado explicar cémo pensaba cumplir con uno
de los dos compromisos a que todo trabajo etnografico obliga: el requerimiento
metodologico. En lo que sigue trataré de explicitar como se realizo el segundo: la
interpretacion/comprension.

Como Wolcott (1985) se ha encargado de subrayar, el reducir la etnografia a
simple metodologia del trabajo de campo es mas que discutible. Bajo mi punto
de vista, algunos trabajos calificados como “etnograficos” caen en la falacia que
Angulo (1988) ha denominado descriptivista. Esta sucede cuando se afirma que los
resultados de la investigacion etnografica constituyen una descripcion o retrato de
la realidad estudiada y que de la densidad de la descripcion (puramente inductiva)
y de su isomorfismo con la realidad estudiada dependen la validez del estudio.
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* Esta postura es denominada por

Chalmers

ingenuo”.

(1982)

“inductivismo

Este es uno de los nudos gordianos de toda investigacion cualitativa: la dialéctica
entre el punto de vista de los actores sociales (emic) y el punto de vista del
investigador (etic).

Si apelamos a la Hermenéutica como Teoria de la Interpretacion constatamos
rapidamente la falacia a la que aludimos cuando se observa la imposibilidad de
cualquier descripcion libre de interpretacion. En efecto, como ya se ha encargado
de demostrar la epistemologia contemporanea, toda observacion y descripcion
depende de los marcos conceptuales del observador, de los que no puede
desembarazarse (Thompson, 1990). Defender que los enunciados observacionales
del investigador estan libres de teoria, que no contienen prejuicios ni a prioris,
que no estan influenciados por sus expectativas subjetivas y que suponen una
correspondencia univoca entre las propiedades de la realidad observada y “aquello”
que nosotros percibimos*, es hoy dia insostenible. Existen abundantes pruebas
y evidencia de que aquello que observamos depende de nuestras experiencias
pasadas, nuestras expectativas y nuestros intereses. La observacion y recoleccion
de datos sin un marco interpretativo que los guie es poco menos que imposible.
Los “hechos” observados durante el trabajo de campo s6lo pueden calificarse de
“relevantes” o irrelevantes por referencia a un marco interpretativo previo al hecho
observacional. Ningtin investigador se pone a buscar nada sin alguna nocién previa
de las propiedades que posee aquello que busca, de ser asi, no lo reconoceria en
caso de encontrarlo. Por lo tanto, en el momento en el que tratamos de captar una
estructura o sistema implicito en los hechos, lo hacemos a partir del conocimiento
que ya poseemos de nuestras expectativas, de nuestros métodos de analisis, de
nuestras concepciones epistemologicas: a partir, en suma, de un “background” del
que no podemos desembarazarnos porque nos constituye y hace que percibamos
los hechos y fendémenos de una forma y no de otra.

Nuestra forma de describir el mundo depende inicialmente de la interaccion
entre las categorias interpretativas que nos ofrecen los grupos sociales a los
que pertenecemos; por tanto, aquello que observamos y describimos estara
condicionado por lo que sabemos, por los conceptos de los que ya disponemos y
por el objeto de nuestra observacion. Toda descripcidon y observacion son algo mas
que un simple “ver y representar algo” puesto que incluyen la estructura teorica a
la luz de la cual asignamos un significado a lo que vemos.

En sintesis, el retrato que el investigador realiza es el resultado de la combinacion
compleja entre la informacion que aportan los informantes y el conocimiento
previo que ya posee el investigador.

Sin embargo, esta ultima afirmacién no debe llevarnos a equivocos. Tener una
buena preparacion tedrica y estar al tanto de los datos mas recientes no es lo
mismo que estar cargado de ideas preconcebidas. Estas son perniciosas, en todo
trabajo cientifico, pero las conjeturas son el recurso principal de un investigador, y
tales conjeturas le son posibles al observador solo gracias a sus estudios tedricos.
Asi pues cualquier investigador social ha de partir necesariamente, y ha de utilizar
flexiblemente ese conocimiento (tanto tedrico como practico) que representa el
conocimiento alcanzado por su disciplina; y esto no debe ser confundido con la
imposicion ‘arbitraria’ y ‘a priori’ de un marco de referencia. En gran medida el
éxito de sus explicaciones va a depender de la reelaboracion que el investigador haga
de sus esquemas disciplinares para que se ajusten a los significados subjetivos que
aportan las personas que participan en su estudio. En cualquier caso, la “suspension
del juicio” debe ser entendida como una precaucion metodoldgica que sera valida
hasta que la experiencia en el trabajo de campo sugiera la relevancia de aquel.

Es importante remarcar, por ultimo que, como en el capitulo siguiente se detallara,
esta hermenéutica, dialéctica y necesaria, es el corazéon de todos los procesos de
analisis de datos cualitativos.

Precisado el hecho de que no puede existir descripcion libre de interpretacion, me
dedicaré, en lo que sigue, a explorar someramente las relaciones entre el acto de la
interpretacion y el fin ultimo de todo trabajo etnografico: la comprension.

Como la tradicion Hermenéutica sostiene la comprension es entender con otros,

32



consenso intersubjetivo, referirse al unisono a las mismas cosas. Sin embargo,
cuando el acuerdo desaparece o el consenso tacito se distorsiona, la comprension
se convierte en una tarea de la Hermenéutica. La idea, la conceptualizacion, la
creencia ya no es la tuya, es la del otro (o del texto). Por ello, el objetivo tltimo
del trabajo hermenéutico, su verdadero problema, se manifiesta cuando, en nuestro
intento por comprender a otro o un texto, nos planteamos la cuestion de como ha
llegado el otro a construir o conformar su vision, conceptualizacion o creencia
(Gadamer, 1975).

De manera que ese esfuerzo de interpretacion por el que el trabajo hermenéutico
se inicia conlleva la realizacion de la comprensién. Para Gadamer en toda
comprension se contiene, potencialmente, un trabajo de interpretacion por el cual
aquélla se hace explicita. Sin embargo, como ¢l puntualiza:

“La interpretacion no es un medio para producir la comprension, sino
que se introduce por si misma en el contenido de lo que se comprende”
(Gadamer 1975, 362).

Es decir, la interpretacion no es un elemento o eslabon de la cadena de actos que
producen la comprension, sino que esta contenida en ella, se la sobreentiende.
Cuando comprendemos algo significa que lo hemos interpretado, lo cual no
implica que toda interpretacion suponga comprension. Como acertadamente
sefnala Angulo (1988):

“Esto significa que frente a la interpretacion, la comprension y su ruptura
y la nueva busqueda de comprension, son el verdadero justificante del
trabajo hermenéutico, su alfa y su omega” (pag. 126).

De manera que desde un punto de vista metodologico (el que aqui nos ocupa) la
hermenéutica que este trabajo contiene no se orienta a la interpretacion sino que
se define por la comprension. Y esta es otra de las razones por las que se justifica
la eleccion de la etnografia como marco metodoldgico de este estudio: su doble
compromiso metodoldgico y hermenéutico.

Pero ese compromiso interpretativo o hermenéutico va més alla de las cuestiones
metodologicas porque tanto el comprender como el interpretar son fendmenos
esencialmente existenciales, es decir, expresan la forma misma que los humanos
tienen de conocer: conocemos interpretando y comprendiendo.

Esta posicion “ontologica” es valida tanto para las ciencias humanas como para las
naturales. Como Toulmin (1972) se ha encargado de sefialar ni la interpretacion, ni
la comprension son patrimonio exclusivo de las humanidades, por el contrario, son
francamente adoptadas, e intervienen, en la labor de las ciencias fisico naturales.
Enla linea de este reputado epistemdlogo, Cook y Reichardt (1986) afirman que un
correcto entendimiento de los resultados de un analisis estadistico, sdlo es posible
con el concurso de interpretaciones cualitativas y que de manera mas general,
ambos tipos de conocimiento se complementan. En todo trabajo cientifico y sobre
todo en las ciencias humanas los procesos de interpretacion-comprension ocupan
un lugar integrante y constitutivo. Ello es asi porque, como ya he remarcado
anteriormente, a diferencia de los objetos inertes, o asignificativos de la ciencia
natural, el objeto del conocimiento social es justamente un sujeto, es decir, un
constructor y negociador de significados. Este proceso no es contingente en la vida
social, sino que es algo consustancial a la misma puesto que el conocimiento de
lo que otros hacen, o mas concretamente de sus intenciones y razones para lo que
hacen, es lo que posibilita la intersubjetividad a través de la que la transferencia de
intencionalidades comunicativas se realiza.

El mundo natural, desde lo subatémico a lo cosmoldgico, no se constituye a si 'y
por si mismo como significativo, mientras que el social si lo hace. Por ejemplo,
conceptos como el de amor o libertad, pertenecen, de manera, esencial, a la accidon
del ser humano y de la vida social; por el contrario, el concepto de gravedad no
“pertenece” al objeto que cae sino a la forma en que el fisico asigna un significado
al comportamiento de aquel objeto. Al formar parte de la vida social, los conceptos
sociales, al menos en principio, son componentes significativos tanto del objeto
de investigacion como del sujeto, y es justamente por esta razon, por la que la
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* Para una extensa y rigurosa sintesis
de esta cuestion, el lector interesado
puede consultar: Sandin, M.P. (2003)
Investigacion cualitativa en educacion.
Fundamentos y Tradiciones. Madrid:
McGraw-Hill.

interpretacion-comprension como proceso constituye ontologicamente tanto a uno
como a otro.

1.5.4. ;Estudio descriptivo o estudio tedrico?

Cabe mencionar, por ultimo, cual ha sido el papel de la teoria en esta investigacion.
En el campo de la investigacion cualitativa en general, y en la investigacion
etnografica en particular, existen distintas posturas respecto al papel que puede
y debe jugar la generacidén de conocimiento, o en otros términos ;jcomo debe
representarse la experiencia vivida en el discurso de la investigacion? Veamoslas
someramente™:

* Algunos investigadores creen que los datos no deben ser analizados, per se;
sino que la tarea del investigador es conseguir la informacion y presentarla
de manera que “los informantes hablen por si mismos”. El objetivo es ofrecer
una honesta vision con poca o ninguna interpretacion de, o interferencia con,
las palabras obtenidas o las observaciones realizadas. La concepcion de la
realidad tal cual es vista por los informantes es la inica verdadera. Desde esta
perspectiva, la obligacion del “cientifico” es escuchar, observar, y presentar
tal cual sus hallazgos.

» Otrosinvestigadores cualitativos estan preocupados por ladescripcion detallada
cuando realizan el analisis y presentan sus resultados. Dado que el investigador
no puede presentar todos los datos es necesario reducirlos. El fundamento es
presentar una detallada descripcion de lo que ha sido estudiado, aunque no
necesariamente de todos los datos obtenidos. Reducir y ordenar los materiales
representa entonces una seleccion e interpretacion. Los investigadores que
optan por esta posicion normalmente introducen sus interpretaciones y
comentarios a lo largo y entre los largos pasajes descriptivos de los fragmentos
pertenecientes a las notas de campo y entrevistas. Los materiales ilustrativos
pretenden mostrar como es la realidad y las interpretaciones pretenden ofrecer
una vision mas conceptual de la misma. Las interpretaciones varian en su
nivel de abstraccion teorica.

* Otros investigadores estan interesados fundamentalmente por la generacion
de teoria. Creen que el desarrollo de interpretaciones tedricamente
fundamentadas es la manera mas poderosa de dar luz a la realidad. Construir
teoria, por su propia naturaleza, implica interpretar los datos para que puedan
ser conceptualizados y los conceptos son asi relacionados con una forma de
representacion tedrica de la realidad. La formulacion tedrica resultante no
solo puede usarse para explicar la realidad sino como una guia para la accion.
Los investigadores de esta posicion sostienen que las teorias representan la
manera mas sistematica de construir, sintetizar e integrar el conocimiento
cientifico.

Tal y como se refleja en la primera postura, con demasiada frecuencia los estudios
etnograficos tienden a resistirse a la articulacion conceptual y la integracion tedrica,
tareas ambas consustanciales a todo quehacer cientifico. Desde esa perspectiva se
afirma que el investigador capta una interpretacion o no la capta, comprende su
argumento o no lo comprende, lo acepta o no lo acepta. Aprisionada en lo inmediato
de los propios detalles, la interpretacion es presentada como valida en si misma o,
lo que es peor, como validada por la supuestamente desarrollada sensibilidad de
la persona que la presenta; todo intento de formular la interpretacion en términos
que no sean los suyos propios es considerado incorrecto.

Estaposturaincurre en la falacia descriptivitaala que antes aludia. Ciertamente estos
enfoques no violan ni distorsionan las voces de las personas que son investigadas.
Pero, si se respeta en exceso la vision que el propio sujeto tiene de si mismo y
de su realidad, el trabajo cientifico queda preso de los horizontes simbdlicos de
los sujetos investigados, en una suerte de “solipsismo” en el que se da por valida
cualquier interpretacién por el mero hecho de que haya sido enunciada por la
persona investigada. Esta postura “hiperrealista” exagera el valor de las palabras
de las personas investigadas como si aquéllas fueran transparentes y validas por si
mismas*. La exigencia de toda investigacion etnografica de acceder a la realidad
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del sujeto investigado a partir de sus propios sistemas apreciativos no implica
que se sacralice ese discurso. Se imposibilita de ese modo toda posibilidad de
elaboracion tedrica o integracion conceptual acerca de la realidad estudiada. Estoy
de acuerdo con Bolivar (2001) cuando sostiene que la tarea del investigador es por
una parte, descifrar significativamente los componentes y dimensiones relevantes
de las vidas de los sujetos y, por otra, situar los relatos narrativos en un contexto
que contribuya a proveer una estructura en que tome un sentido mas amplio.
Para que los relatos sean relevantes a los propositos de la investigacion, deben
ser reconstruidos de acuerdo con determinados modos aceptados para analizar
la informacion. El resultado de la investigacion no es un frio informe en el cual
el sujeto investigado no se reconoce en tanto que sujeto, pero tampoco una mera
trascripcion y organizacion de datos a modo de entrevista periodistica.

Una forma de resolver este dilema es aceptando la posibilidad y necesidad de
“elaborar teoria” en la investigacion cualitativa. Y ello significa que la investigacion
tiene que integrar la significatividad subjetiva que aportan las personas que
participan en ella con las interpretaciones que realiza el investigador y que van
mas alla de los horizontes simbolicos de aquellas personas. ;Como lograr ese
termino medio entre someternos a las voces de los informantes o imponer nuestra
voluntad sobre ellas?**

Ciertamente, un buen trabajo periodistico puede aportar un grado de conocimiento
de una realidad que para si lo querrian algunas investigaciones autodenominadas
“cualitativas”. Unainvestigacioncualitativa,ademas,debepresentarinterpretaciones
apoyadas siempre en datos en los que sustentar su validez. El investigador debe
incluir evidencias y datos que apoyen la plausibilidad de la narracion ofrecida.
Pero eso también lo hace el periodismo de investigacion. La diferencia esta en
la necesidad de integracion teorica a la que toda investigacion debe aspirar. La
calidad de una investigacion cualitativa no se limita sélo a criterios de rigor
metodologico sino a la calidad o valor de los resultados teoricos de la investigacion
per se. Es totalmente legitima en investigacion cualitativa la busqueda de
“patrones recurrentes” y “sentidos comunes” (que transciendan lo enunciado por
los sujetos de investigacion). En primer lugar porque existen: he podido constatar
la enorme similitud existente en ciertos rasgos de las concepciones pedagogicas y
profesionales de profesoras de enfermeria espafiolas y latinoamericanas

Esta es la argumentacion que se defiende en la tercera postura antes resefiada y
que coincide, como se vera mas adelante, con la adoptada en esta investigacion.

Por ultimo habria que admitir que existe una caracteristica en las teorias que se
elaboran en las investigaciones cualitativas que hacen el desarrollo teérico mucho
mas dificil de lo que suele ser en otros enfoques epistemologicos y metodologicos.
Segun Geertz (1987) es la exigencia de que la teoria permanezca mas proxima al
mundo significativo de las personas que se estudian de lo que permanece en el caso
de las ciencias naturales, mas capaces de entregarse a la abstraccion teorica. Aqui
el papel de la teoria consiste en permitirnos acceder acceso al mundo conceptual en
el cual viven nuestros sujetos, de forma que podamos “conversar con ellos” pero a
través de las categorias que nos ha proporcionado nuestra preparacion disciplinar.
La tension que se produce entre la necesidad de penetrar en un universo simbdlico
no familiar y las exigencias de desarrollo tedrico, dificultan enormemente la labor.
Aqui la teoria no es duefia de si misma porque debe ajustarse a realidad social tal
cual es percibida por sus protagonistas.

Esta concepcion de la manera en que funciona la teoria en la investigacion
cualitativa implica que la distincidon que se da en la ciencias experimentales o
de observacion entre “descripcion” y “explicacion”, se da en nuestro caso como
una distincidn, relativa, entre identificar el significado de ciertas acciones sociales
tienen para sus protagonistas (descripcion) y enunciar, de manera explicita, lo que
el conocimiento asi obtenido muestra sobre el grupo humano al que se refiere y,
mas alla, sobre la vida social, en este caso, la educacion universitaria, como tal
(explicacion). Como Geertz (1987) sostiene, la doble tarea de la investigacion
cualitativa consiste en describir las estructuras conceptuales que informan los
actos de los sujetos investigados, los discursos que “dicen” la vida social , y en
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* Después de algunos afos

ya de practicar entrevistas
en profundidad, me he dado
cuenta de la existencia de una
seric de comportamientos de
las personas entrevistadas que
ponen en cuestion la “veracidad
o validez” de sus narraciones.
En primer lugar, puede suceder
que aun habiéndose establecido
el necesario “rapport”, la
persona entrevistada “elabore
un personaje” que a su juicio
puede satisfacer al entrevistador.
Se trata de esa situacion, para
unos inevitable y para otros
necesaria, en la que entrevistador
e informante ‘“negocian” los
significados de lo enunciado,
donde el investigador interviene
dialogicamente y moldea parte
de los resultados. La persona
entrevistada aprende a distinguir,
a partir de la forma en que los
entrevistadores  responden  a
sus afirmaciones, los sentidos y
significados que el investigador
puede estar buscando. También
he podido constatar que las
informantes

personas pueden

dar versiones diferentes de
ciertas situaciones en funcion
del entrevistador. Asi mismo, he
conocido relatos autobiograficos
narrados con enorme coherencia
que contradicen la vaguedad,
dualidad y azar de la vida
transcurrida. Parecia entonces
que la persona entrevistada
“reinventaba” su pasado para
sentido a

dar su presente.

Aquella narracion, era, mas
bien, una busqueda selectiva de
situaciones pasadas con el objeto
de darles coherencia en funcion
de la subjetividad presente del
informante. Algo, quizds, en

cierta manera inevitable

** Enel apartado del analisis de
datos cualitativos del siguiente
capitulo se presenta alguna

solucion a tan espinosa cuestion.
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* Como ya he dicho en otro lugar
(Medina, 1999) la perspectiva que
en la actualidad esta influyendo con
mayor intensidad en el curriculum de
Enfermeria es la denominada critica,
sociocritica o de reconstruccion social.
Esta posicion hunde sus raices en los
trabajos de los primeros integrantes del
Instituto de investigaciones sociales
de Frankfurt, trabajos caracterizados
por el pensamiento critico, inspirado
en el marxismo, revisado y ampliado
con aportaciones del psicoanalisis y
la fenomenologia. El punto central
objeto de critica y a partir del cual esta
perspectiva construye su alternativa,
es la ausencia del elemento social -y
su critica- en los analisis y propuestas
que se vienen efectuando sobre la
Los

analisis criticos comprenden tanto las

educacion de las enfermeras.
practicas de ensefianza que imperan
en las escuelas de Enfermeria como
los principios y supuestos filosoficos,
epistemologicos y tedricos que las
fundamentan y legitiman. Denuncian
la ausencia de perspectiva contextual y
social de la que adolece la formacion de
enfermeras, contexto social que es visto
como natural e inamovible, como si no
fuese producto de una construccion
social e historica realizada por
personas. Del mismo modo, se afirma
que los analisis que las concepciones
técnica y practica han realizado del
curriculum enfermero ofrecen una
vision mecanica y reductiva del mismo,
como si fuese un objeto inanimado
antes que una construccion social
y simbdlica realizada por personas.
Este distanciamiento ha propiciado
la cultura de la dependencia y la
sumision, en la que las especialistas
(sobre todo anglosajonas) acuden a las
escuelas de nuestro pais para decidir
(e inventar) cuales son las necesidades
(donde
sinonimo de déficit) de las profesoras,

formativas necesidad es

profesores y estudiantes y cémo

aquéllas  pueden ser satisfechas,

despojandolos, inopinadamente, de
cualquier posibilidad de participar
en el proceso de determinacion de
sus propios intereses y necesidades.
La tradicion critica se define como
un modelo de pensamiento y accion
que desafia las relaciones de poder
y dominacion institucionalizadas en
el mundo social de la formacién de
enfermeras. Esta perspectiva presenta

construir un sistema de analisis en cuyos términos aquello que es genérico de
esas estructuras se ilustre y destaque. Esta doble hermenéutica (Giddens, 1979)
es la que he utilizado tanto para el analisis de datos que se presenta en el segundo
capitulo como para la elaboracion teorica que conforman las conclusiones del
tercero.

En esta investigacion se ha intentado, por lo tanto, interpretar las interpretaciones
que los participantes hicieron de sus propias practicas educativas trascendiendo
explicativamente los conceptos meramente descriptivos. Se han utilizado los
datos descriptivos para ilustrar, interpretandolos, mis elaboraciones teoricas y
conceptuales.

Pienso con Erickson (1989) que la riqueza y densidad descriptiva con la que
se recoge la perspectiva emic no bastan para asegurar la validez de un trabajo
etnografico:

“Es la combinacion de esa riqueza con una perspectiva interpretativa
(la del investigador) la que hace vdlido el relato. Ese relato valido no es
simplemente una descripcion sino que es un andlisis. Dentro de los detalles
de la historia, cuidadosamente seleccionados, estd contenida la expresion
de una teoria de la organizacion y significado de los acontecimientos
descritos” (pag. 275) (El paréntesis es mio).

Pero esas elaboraciones tedricas y conceptuales que se presentan en el capitulo
tres se han construido desde un enfoque tedrico especifico: la Teorica Sociocritica
de la Escuela de Frankfurt*. Con ella y desde ella he intentado ir mas alla de la
busqueda de las técnicas mas eficaces de ensefanza o de la mera descripcion del
mundo simbdlico de la ensefianza de la enfermeria segin sus protagonistas, para
tratar de explicar como los mecanismos ideoldgicos socialmente configurados
afectan a nuestra forma de entender la actividad de formar profesionales de
la Enfermeria. No obstante, esta teorizacion no aspira a sustituir las teorias
pedagdgico-profesionales que mantienen las profesoras de enfermeria, sino que
pretende mejorarlas al someter a critica las creencias y justificaciones en las que
se apoyan. Solo cuestionando las certidumbres cotidianas llegaran a ser mas
coherentes y menos dependientes de los prejuicios y dogmatismos de que esta
saturado el discurso pedagogico en la ensehanza de la enfermeria. Se trata, en
suma, de llevar a cabo una critica y deconstruccion radical** de la racionalidad
en la que se inspira la vision empirico-analitica dominante en el universo de
la ensefianza de la Enfermeria para mostrar los intereses a los que sirve y sus
efectos en las subjetividades de profesoras y alumnas y en el mantenimiento de las
relaciones de dominacion entre ellas.

1.6. Estrategias de recogida de la informacion

A lo largo de este capitulo he venido intentando explicar que se ha elegido la
etnografia como modelo de investigacion para acercarme a la realidad que
pretendo estudiar porque las caracteristicas asociadas a este método (descripcion
detallada, comprension holistica de fendmenos, centrada en el proceso mas que
en el producto, aplicacidon a escenarios no artificiales) son las mas indicadas para
cubrir mis objetivos de investigacion. He insistido en la naturaleza hermenéutica
de mi trabajo y he explicado la necesidad de su orientacidon a la construccidon
teorica desde una perspectiva critica, restaria, para finalizar el disefio que se ha
esquematizado al inicio de este capitulo, explicitar las estrategias de recogida de
informacion que se han utilizado el trabajo de campo.

1.6.1. Observacion participante

En partes anteriores de este capitulo hacia referencia al doble compromiso que
implica larealizacidon de un estudio etnografico: el interpretativo y el metodologico.
Respecto a este ultimo y como ya es de sobras conocido, la etnografia entendida
como modelo de investigacion va asociada fundamentalmente a ciertas estrategias
a través de las cuales se obtienen todos los datos que son considerados relevantes:
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la observacion participante y las entrevistas en profundidad. Ambas han sido
utilizadas en el trabajo de campo. A través de la participacion/observacion en los
centros docentes y asistenciales (que vari6 entre participante y no-participante
segun las circunstancias concretas de cada escenario) y la entrevista en profundidad,
se intentd captar como era la realidad educativa en la que se hallan inmersos
profesores y estudiantes de Enfermeria.

En la literatura metodoldgica es un lugar comun el afirmar que la observacion
participante es la principal estrategia de recogida de informacion usada por los
investigadores cualitativos durante el trabajo de campo (Goetz y LeCompte,
1988).

Entendi la observacion participante como aquel proceso de recogida de informacion
que implica necesariamente la interaccion social entre el investigador y las personas
investigadas (de ahi la necesaria presencia del primero en el campo de estudio) y a
través del cual el investigador se hace “parte mas o menos activa” de la situacion
en un intento de capturar todos sus matices de un modo no intrusivo. De ello se
deriva la necesidad de que el investigador observe/participe en el campo durante
un periodo prolongado y suficiente de tiempo que le permita aprender los modos
de comportamiento, valores y creencias de las personas investigadas. En este caso
se realizo un estancia de cinco meses en el campo de estudio.

Taylor y Bogdan (1987) aseguran que la observacion participante es el elemento
clave para construir patrones que permitan la contrastacion de los datos recogidos
por otros métodos naturalistas como las diversas modalidades de entrevistas:

“Ningun otro método puede proporcionar la comprension detallada que
se obtiene en la observacion directa de las personas y escuchando lo que
tienen que decir en la escena de los hechos” (pag. 104).

Con la participacion, mas o menos activa, en las practicas y procesos educativos
que deseaba estudiar pretendia compartir para conocer las expectativas, problemas,
iniciativas, creencias y valores del profesorado, alumnado y las enfermeras
profesionales.

En funcion de las negociaciones establecidas y de las caracteristicas de los centros
(escuela y hospital) donde pensaba desarrollar el trabajo de campo combiné la
doble dimensiodn, participativa, por un lado, y de observacion por otro. Sobre el
grado de informacion que se facilito a los sujetos observados, la observacion fue
encubierta y/o abierta, segun los casos. Aunque en un principio pretendia que
fuese abierta en todos los supuestos, era consciente de la imposibilidad de una
observacion participante pura; asi, en funcion de los contextos, adapté uno u otro
grado de participacion.

Sabia que la observacién de la “cultura estudiantil” en estado natural ofrecia un
handicap a priori: la percepcidén que pudieran tener de mi los estudiantes. Es aqui
donde intuia que iba encontrarme con algun problema de “ingreso”. La “cultura
estudiantil” esta constituida por multiples capas de las cuales s6lo alcanzamos a
percibir, como profesores, una parte muy superficial. Era mi intencion atravesar
esos diversos umbrales hasta llegar al corazon de dicha cultura. Con ese fin me
planteé la posibilidad de la observacion participante adoptando el papel de alumno,
algo que por suerte todavia mi edad me permitia, para sumergirme en esa cultura
y esas vivencias.

Pensaba iniciar el trabajo de campo con observaciones descriptivas y de cardcter
holistico. Mas tarde focalizaria mi atencion sobre aquellos procesos o situaciones
mas relevantes para los objetivos de la investigacion y, por ultimo, pensaba llevar
a cabo observaciones mas sistematicas y exhaustivas sobre aspectos a confirmar o
descartar. En suma, trataria de llevar a cabo un proceso indagativo donde:

1. Durante el periodo inicial la recoleccion de datos es secundaria a la
familiarizacion con el contexto, ambiente y personas.

2. Deberia acomodarme totalmente a las rutinas cotidianas de las personas que
deseaba observar.

3. Me retiraria de las situaciones donde pudiera establecerse una competencia con
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critica  sistematica de la
dominacion. Mensaje que tiene
importantes repercusiones
para la institucion social de la
Enfermeriayparalasdefiniciones
y practicas de Salud y Bienestar.
En suma, esta perspectiva se
constituye como una vision
alternativa -que incluye y supera
las concepciones técnica y
practica- acerca de la manera
en que las decisiones y practicas
sobre el curriculum pueden
ser llevadas a cabo por sus
protagonistas, pero incluyendo
el papel que la institucion y el
contexto social juegan en el
modo en como los profesores y
profesoras entienden su practica
y toman, consecuentemente,
sus decisiones; asi como las
relaciones de dominacién que
se producen entre profesoras
y alumnas. Uno de los puntos
fuertes de esta perspectiva es
que permite al profesorado de
Enfermeria tomar conciencia de
las distorsiones ideoldgicas que
existen en los contenidos del
curriculum y en sus relaciones
sociales con las estudiantes,
del mismo modo, permite a las
estudiantes comprender con
mayor nitidez la realidad en la
que se desenvuelven y como las
definiciones y categorias que se
les presentan para dar cuenta de
aquélla sirven siempre a ciertos

intereses.

** Como se ha dicho en la
presentacion, este trabajo es
radical porque intenta mostrar
la raiz de algunos problemas
basicos que todavia subsisten en

la ensefianza de la Enfermeria.
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los informantes acerca de la ensefianza y el aprendizaje de la Enfermeria.

4. Evitaria el establecimiento de relaciones estrechas hasta no tener una adecuada
comprension de los escenarios y los patrones de relacion.

5. Eludiria cualquier participacion que pudiese obstaculizar mi capacidad de
observacion.

Como en el capitulo siguiente detallaré, las observaciones quedarian registradas
en un cuaderno de campo donde pensaba recoger lo mas ampliamente posible
y con todo tipo de detalles las descripciones de las situaciones observadas, los
comentarios interpretativos como primeros analisis tentativos, y mis sensaciones
y sentimientos a lo largo de las sesiones de observacion.

1.6.2. Entrevistas dialogadas en profundidad

Aunque la observacion participante es la principal estrategia de recogida de
informacion en las investigaciones de corte etnografico, las entrevistas en
profundidad son particularmente utiles en estudios donde, como en el que nos
ocupa, los intereses de la investigacion estan bastante claros y la investigacion
depende de una gama grande de escenarios (Taylor y Bogdan, 1987).

De las diversas modalidades de entrevistas existentes, durante la observacion
participante pensaba utilizar las entrevistas informales sobre todo debido a la
facilidad de su realizacion.

El contenido de las entrevistas quedara explicitado en el capitulo siguiente pues,
siendo fiel a la realidad del proceso, aquél se determino después del primer mes
de observacion participante so6lo cuando ya dispuse de suficiente informacion para
identificar y precisar las cuestiones sobre las que necesitaba profundizar.

En cuanto a las entrevistas en profundidad, llegué a la conclusion que debian
ser abiertas y dialogadas en profundidad. El matiz dialdgico se introdujo dadas
las ventajas que segun Ferrer (1993) proporciona el dialogo sobre la entrevista
estructurada.

Con las entrevistas, pretendia buscar lo que es importante y significativo en la
mente de los informantes, sus significados, perspectivas e interpretaciones, el modo
en que ellos ven y conciben las practicas de ensefiar y aprender a ser enfermera.
Pretendia que tomase la forma de la narracion de un suceso o una vivencia desde
el punto de vista de la persona que lo ha experimentado, donde el investigador
desempefiase el papel de facilitador. Aunque cuando las realizase ya dispondria de
una buena cantidad de informacion recogida mediante la observacion participante,
toda entrevista, nace de una ignorancia consciente por parte del entrevistador
quien, lejos de suponer que conoce el sentido que los individuos dan a sus actos,
se compromete a preguntarselo a los interesados, de tal modo que éstos puedan
expresarlo en sus propios términos y con la suficiente profundidad para captar
toda la riqueza de sus significado. Por ese motivo las cuestiones que se abordasen
no podrian quedar determinadas de antemano en funcion de los resultados de la
observacion participante sino que pensaba dejar un margen a la indeterminaciéon
que toda interpretacion social conlleva.
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