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Resumen

Introduccidn: El docente universitario, a lo largo de su
trayectoria, enfrenta una serie de incidentes criticos que
causan desestabilizacion emocional a su propia identi-
dad profesional. Para resolver estos sucesos inespera-
dos, el docente emplea estrategias de afrontamiento que
domina o por aprendizaje previo o por hallazgo impre-
visto, dependiendo de las condiciones que desencade-
ne la situacion critica. No existen evidencias empiricas
internacionales ni nacionales respecto a los incidentes
criticos y las estrategias de afrontamiento que utilizan las
matronas docentes chilenas. Este estudio pretende ser
una contribucion en este ambito.

Objetivo: Reconocer el andlisis de incidentes criticos
como una herramienta reflexiva, Util para promover cam-

Nail-Kroyer®#, Carles Monereo-Font®$

bios radicales en la identidad profesional de la matrona
docente.

Meétodo: Se realizd un estudio cualitativo interpretativo
basado en los principios de la teoria fundamentada para
identificar los incidentes criticos méas frecuentes y las
estrategias de afrontamiento ante estos sucesos ines-
perados, a través de entrevistas semiestructuradas a
matronas docentes de distintas universidades chilenas.
Resultados: Veinte profesionales participaron en la in-
vestigacion. Se identificaron 45 incidentes criticos, 30
en el aula y 15 en los campos docente-asistenciales,
con predominancia en las normas de conducta. Las res-
puestas que mas mencionaron las docentes fueron de
tipo reflexiva y reactiva. Las reflexivas ofrecen una solu-
cion adecuada al emplear estrategias de afrontamiento
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transitorias, pero no necesariamente logran un cambio
significativo en su identidad como docentes, a diferencia
de las estrategias innovadoras que abren la puerta a una
re-conceptualizacion de sus concepciones, practicas y
emociones asociadas a la docencia.

Conclusiones: Se concluyd que, para fortalecer la iden-
tidad profesional de la matrona docente, es necesario
un programa de formacion en la gestion de incidentes
criticos que entregue herramientas base para afrontar
estos sucesos inesperados en los diversos contextos
educativos de la matroneria.

Palabras clave: Incidentes criticos; identidad profesional;

matrona docente; docencia universitaria; estudio cualita-
tivo.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Critical Incidents and their Contribution

to the Professional Identity of the Midwife
Professor in Chile

Abstract

Introduction: University professors face a series of critical
incidents over the course of their career that can cause
the emotional destabilization of their own professional
identity. In order to resolve these unforeseen incidents,
professors must employ coping strategies, which are al-
ready controlled through either prior learning or unexpect-
ed findings, depending on the conditions that trigger the
critical situation. There is no international, national or local
empirical evidence related to critical incidents and the
coping techniques employed by Chilean midwives pro-

INTRODUCCION

Desde la década de los 90, el sistema educativo lati-
noamericano se encuentra inmerso en una serie de
cambios politicos, sociales, culturales y econémicos,
influenciado por el proceso de Bolonia (1999) y, pos-
teriormente, con la creacion del Espacio Europeo
de Educacion Superior'. Estas directrices se alinean
hacia la consolidacién de un paradigma educativo
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fessors. This study aims to be a contribution in this field.
Objective: To be able to recognize the analysis of criti-
cal incidents as a useful reflexive tool to provide radical
changes in the professional identity of midwife professors.
Method: A qualitative and interpretative study was con-
ducted based on the grounded theory to identify the
most frequent critical incidents and coping strategies for
these unexpected events, which was carried out through
semi-structured interviews to midwives professors from
different chilean universities.

Results: Twenty professionals took part in the research
study. A total of forty-five critical incidents were identified.
Out of the forty-five critical incidents, thirty were inside the
classroom and fifteen in instructor-assisted clinical field
with a predominance on behavioural norms. The answers
most mentioned by the professors were of the reflexive
and reactive type. The reflexive offer an adequate solution
by employing transitional coping strategies, but do not
necessarily achieve a meaningful change in their identity
as professors, unlike innovative strategies that open the
door to a re-conceptualization of their notions, practices,
and emotions associated with teaching.

Conclusion: In order to strengthen the professional identi-
ty of midwife professors, it becomes necessary a training
program focused on the management of critical incidents,
which provides the necessary fundamental means to han-
dle unforeseen incidents in various midwifery educational
contexts.

Keywords: Critical incidents; professional identity; midwife

professor; university teaching; qualitative study.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

basado en competencias y centrado en el estudiante.
Estos cambios han sido experimentados por las uni-
versidades chilenas, las cuales apuntan a preparar
profesionales integrales y a satisfacer las demandas
actuales del mercado laboral®.

Frente a estas nuevas exigencias, existe una trans-
formacion en el rol del profesorado universitario
de Ciencias de la Salud, que no solo depende de los



Incidentes criticos e identidad profesional de la matrona docente

conocimientos de su disciplina, sino también de los
saberes sobre metodologias de ensenanza efectivas
que contribuyan al aprendizaje de sus estudiantes’.
En el caso del profesorado de Obstetricia y Pueri-
cultura, las/os matronas/es desarrollan su forma-
cion pedagodgica junto con sus tareas educativas en
el aula y en recintos asistenciales, y aprenden a ser
docentes en la practica. Se entiende que la visién de
lo que debe ensefiarse en matroneria y de cémo debe
ensefiarse, no es una tarea facil. No basta con una
mera reflexion sobre la labor o modificar una estra-
tegia de ensefianza*, sino mas bien se debe centrarla
formacion docente con un enfoque mas estructural
y holistico que impacte sobre su propia identidad
profesional®.

Desde la teoria dialdgica del yo de Hubert Her-
mans®’, la identidad se considera un constructo
tedrico que implica que la docente asume diferen-
tes posiciones expresadas por medio de sus propias
voces, las I-positions (posiciones-del-yo), que reflejan
sus concepciones y creencias sobre la ensefianza.
Estas posiciones internas se mantienen o se modifi-
can segun la influencia de los discursos de las otras
personas que cohabitan en la institucion®. Desde
esta perspectiva, la identidad involucra aspectos
cognitivos, afectivos y sociales para dar respuesta a
la forma de ser profesor®. Esta unidad de analisis y
de intervencion® estd conformada por 3 dimensio-
nes: las concepciones y posiciones académicas del
docente, las estrategias de ensefianza y evaluacion,
y las emociones que surgen de la docencia®.

Por otra parte, durante los procesos de instruc-
cion, las matronas docentes se ven enfrentadas a un
sinnumero de sucesos inesperados temporo-espa-
cialmente denominados incidentes criticos (IC), los
cuales causan una desestabilizacion emocional de su
propia identidad profesional docente'®!!. Entonces,
es necesario facilitar la practica reflexiva sobre su
quehacer diario en un ambiente académico, partici-
pativo y dialogico, que favorezca el compartir las vi-
vencias desestabilizadoras propias con la interaccién
con otros, dandole un significado interpersonal'"’.

Segun iniciativas internacionales como Learning
& Teaching Centre de la University of Victoria (2012)
y trabajos posteriores'*'®, se tomé de referencia la
clasificacion de IC mas recurrentes a nivel univer-
sitario relativos a:

¢« lLa organizacién del tiempo, espacios y recursos,
indispensables para las actividades de aprendi-
zaje de los estudiantes.

o Las normas de conducta, involucran una serie
de actitudes disruptivas que intervienen en las
relaciones entre individuos.

» Laclaridad y adecuacion de los contenidos trans-
mitidos, eje central del aprendizaje significativo
de los alumnos.

o Los métodos de ensefianza, acorde a la innova-
cion curricular y al tipo de profesion.

« La motivacion, esencial en el proceso formativo
que favorece la cercania entre el docente y el es-
tudiantado.

 Laevaluacion, elemento que influye en la forma
de ensefar y de aprender.

o Los conflictos personales, enfrentamientos que
intervienen negativamente en la relaciéon docen-
te-estudiante.

Existen diversos tipos de respuestas frente a un
incidente: de evasién/negacion (de tipo temporal o
irresoluble), reactiva (agresiva, expresiva o de ironia),
o reflexiva (que permite una mejora en la actuacion,
previa toma de conciencia del contexto)'*'®. Cada
individuo reacciona y libera emociones positivas o
negativas dependiendo de las condiciones que desen-
cadene la situacion critica. Para abordarlos, existen
distintas estrategias de resolucién que van desde
ignorar o negar el problema (evitaciéon/autoprotec-
cién o negacion), lograr un cambio local que resuelva
temporalmente el incidente (provisionales o locales),
o concretar un cambio profundo de conducta que
suponga una innovacién en su forma de pensar y
actuar por medio de una estrategia global (estruc-
turales o innovadoras), que involucre un impacto en
la identidad del docente'”®.

En la ultima década, se han publicado diversas
investigaciones internacionales y nacionales sobre
los IC, sus estrategias de afrontamiento, y su rela-
cién con laidentidad del docente universitario®!>18,
Sin embargo, no existen estudios que evidencien
estos sucesos inesperados y su contribucién en la
identidad del profesorado de matroneria. Frente a
esto, surgen las siguientes interrogantes: ;las/os ma-
tronas/es han vivido incidentes criticos al ejercer
la docencia universitaria?, ;cudles son los tipos de
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incidentes criticos en la docencia de matroneria?,
scomo enfrentan estas contingencias en el aula?, y
sestas experiencias han sido ttiles para renovar su
identidad profesional docente?

OBJETIVO

Por esta razdn, se planteé el objetivo general de re-
conocer el andlisis de incidentes criticos como una
herramienta reflexiva, util para promover cambios
radicales en la identidad profesional del docente. Los
objetivos especificos fueron identificar los incidentes
criticos mas frecuentes vivenciados por el profeso-
rado de matroneria e identificar las estrategias de
afrontamiento ante estos sucesos inesperados. Este
trabajo forma parte de la tesis doctoral denominada
La identidad profesional de matronas/es docentes en
Chile, y su relacion con estrategias de afrontamiento
ante incidentes criticos.

METODO

Esta investigacion fue de tipo cualitativa interpre-
tativa analizada bajo los principios de la teoria fun-
damentada'®*°.

Se seleccionaron 20 matronas/es docentes perte-
necientes la carrera de Obstetricia y Puericultura de
2 universidades privadas de la provincia de Concep-
cion, Chile. En total fueron 18 mujeres y 2 varones;
11 magisteres, 2 doctoras, 4 especialistas en Perineo-
natologia y 3 especialistas en Ginecologia, con 9 afios
promedio de experiencia docente. Los criterios de
inclusion fueron: ser profesional matrén/a, ejercer
docencia en el aula y en recintos de salud, con un
ano minimo de experiencia docente.

Los datos se recolectaron por medio de entre-
vistas semiestructuradas con una extension de 45 a
60 minutos. Esta técnica permitio6 reducir formalis-
mos? e indagar directamente en el grupo de interés
sobre emociones, reacciones, estrategias de solucion,
y aprendizaje sobre los incidentes criticos, con el uso
de un guion de tipo abierto (anexo).

La autenticidad del estudio derivé de la grabacion
en audio de las entrevistas semiestructuradas, trans-
critas en un software procesador de texto. Luego, se
analizd el contenido de las entrevistas por medio de
un trabajo de codificacion inductiva, con el uso del
software Atlas. ti (v.7.5.12). La codificacion abierta
permiti6 organizar los datos en 2 unidades de ana-
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lisis; cada una de ellas, en categorias y subcategorias.
Posteriormente, por medio de la codificacion axial,
se vincularon los respectivos cddigos para responder
a los objetivos del estudio. Se aplicaron comparacio-
nes constantes para verificar semejanzas y diferen-
cias entre las categorias emergentes hasta concretar
un numero Optimo de participantes en la muestra,
momento que se defini6 la saturacién tedrica, es
decir, las nuevas entrevistas no ofrecieron informa-
cion adicional sustancialmente diversa y relevante?.

Para mantener el anonimato de los participantes
se les asignd un codigo de identificaciéon compuesto
por: el sexo (masculino: M, femenino: F), el nimero
de entrevista (01...20), y universidad seleccionada
(universidad privada: UP, universidad tradicional
privada: UTP).

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Concepcion,
Chile, en enero del 2019. Todos los participantes
fueron informados sobre la finalidad del estudio,
aceptaron participar en forma voluntaria y firmaron
el consentimiento informado. Los autores declaran
que en este articulo no se revela la identidad de los
participantes.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los hallazgos de este es-
tudio de acuerdo a 2 unidades de analisis, categorias
y subcategorias respectivas. La figura 1 representa
un esquema de las relaciones conceptuales.

I. Incidentes criticos en la docencia de
matroneria

I.1. Categoria: Tipologia de incidentes criticos
(tabla 1)

Las/os matronas/es docentes narraron un total de
45 incidentes criticos, 30 acontecidos en el aula y 15
ocurridos en recintos docente-asistenciales. Segtin
su prevalencia se distribuyeron en 7 subcategorias:

1) IC debidos a las normas de conducta (n = 24),
debido a respuestas disruptivas, plagio en pruebas,
incumplimiento de tareas y suicidios ficticios, que
alteraron la convivencia entre el docente y los estu-
diantes. Esta cita lo representa:
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Figura 1. Esquema de las relaciones conceptuales

Tabla 1. Distribucion tipos de incidentes criticos vivenciados por matronas/es docentes segun contextos educativos

IC reIgtwos a la organizacion del tiempo, 3 > 5 11%
espacios y recursos
IC relativos a las normas de conducta 16 8 24 53%
IC relativos a la claridad y adecuacion de

B " 4 1 5 11%
los contenidos transmitidos
IC relativos a los métodos de ensehanza 3 0 3 7%
IC relativos a la motivacion 2 2 4 9%
IC relativos a la evaluacion 2 1 3 7%
IC relativos a los conflictos personales 0 1 1 2%
Total 30 15 45 100%

“Una estudiante me informd, en mi calidad de do-
cente coordinadora, que su madre habia intentado
suicidarse. Meses después, me avis6é que su madre
falleci6. Un dia, una colega me solicit6 autoriza-
cién para que una de sus estudiantes en practica
viajara a festejar la navidad con sus padres. Ingresé
a la pagina web del registro civil y descubri que
la progenitora de la estudiante no estaba muerta”
(F-09-UTP).

2) IC relacionados a la organizacién del tiempo,
espacios y recursos (n = 5), por gestion insufi-
ciente en la adquisiciéon de equipamiento para
la docencia, infraestructura inadecuada, y falta
de tiempo para actividades practicas. Este es un
ejemplo:

“Yo recibi reclamo escrito de estudiantes por no
contar con modelos anatémicos de simulacion cli-
nica, catalogando una docencia de mala calidad,
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y se negaron a desarrollar sus talleres practicos”
(F-10-UTP).

3) IC debidos a la claridad y adecuacién de los con-
tenidos transmitidos (n = 5), ante la disconformidad
en la seleccion de contenidos de asignaturas. Este
relato lo describe:

“Yo recargaba de informacioén las diapositivas. Esto
gener6 descontento y desorientacion en los estu-
diantes. El delegado de nivel plante6 esta situacion
al jefe de carrera, directamente” (F-17-UTP).

4) IC relacionados a la motivacién (n = 4), por falta
de interés en la clase, que repercuti6 en la motivacion
del docente. Este es un ejemplo:

“Como no recibi respuestas de los estudiantes en la
revision de un caso clinico, les senalé que ese conte-
nido lo evaluaria en la proxima prueba. Guardé mis
cosas y me fui de la sala” (F-06-UP).

5) IC relacionados a los métodos de enseflanza
(n = 3), por incomodidad ante una estrategia nueva
que no fue ensenada. Este es un ejemplo:

“Se instauro el andlisis de casos clinicos en una
asignatura disciplinar, sin preparaciéon previa. El
descontento de los estudiantes fue comentado con
sus compaiieros de cursos superiores, pero no con
el equipo docente” (F-13-UP).

6) IC debidos a la evaluacién (n = 3), por discon-
formidad del estudiante ante la calificacion de una
practica. Esta cita lo evidencia:

“Un estudiante afronté disruptivamente su reproba-
cién de practica. Yo fundamenté por escrito su desem-
pefio, el estudiante se retir6 indignado” (M-12-UTP).

7) IC debidos a los conflictos personales (n = 1), de
tipo comunicacional entre el binomio docente-es-
tudiante. Este es un ejemplo:

“Yo era docente supervisora de practica e intervine
ante una agresion verbal entre la matrona docente
y un estudiante” (F-08-UP).
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I.2. Categoria: Causas de incidentes criticos
Segun su prevalencia se identificaron 2 subcatego-
rias:

1) Factores causales de las relaciones sociales entre
docente y estudiantes, que muchas veces se alteran
por la inmadurez, impaciencia e irresponsabilidad
de los jovenes. Esta cita lo describe:

“Yo pienso que el tema generacional influye, los
alumnos son demandantes. Estas contingencias
son por incumplimiento de sus tareas y actitudes
inadecuadas” (F-04-UP).

2) Factores causales de la docencia, atribuibles a la
inexperiencia del docente ante la complejidad de ma-
nejar grupos masivos, y por la falta de herramientas
de ensenanza. Esta cita es un ejemplo:

“Yo pienso que mis situaciones criticas se deben a la
falta de herramientas para ensefiar en grupos gran-
des” (F-16-UTP).

Il. Estrategias de afrontamiento ante IC

I1.1. Categoria: Tipologia de las emociones
relacionadas a IC

Segun frecuencia, se reconocieron 2 subcategorias:

1) Afectos negativos como, rabia, frustracion, humi-
llacion, tristeza y desmotivacion frente a IC relativos
a las normas de conducta; métodos de ensenanza;
organizacion del tiempo, espacios y recursos; y mo-
tivacion. Esta cita lo evidencia:

“En ese momento senti mucha frustracion, rabia y
pena, fue una clase que preparé mucho, trasnoché, y
no tuve la respuesta que esperaba” (F-06-UP).

2) Afectos positivos como la satisfaccion y la mo-
tivacion, permitieron innovar las metodologias de
ensefianza y readecuar los contenidos de asignatura.
Este es un ejemplo:

“Esa experiencia me sirvié para tener mas cercania
con mis estudiantes, innové la forma de ensefar”
(F-17-UTP).
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[I.2. Categoria: Tipologia de las respuestas ante
IC (tabla 2)

De acuerdo a su recurrencia, se identificaron 3 sub-
categorias:

1) Respuesta reflexiva (n = 18), ante IC relacionados
con la motivacion, métodos de ensenanza, evalua-
cion, seleccion de contenidos, y con menor prevalen-
cia frente a respuestas disruptivas de los estudiantes.
Este es un ejemplo:

“El estudiante estaba muy molesto por su repro-
bacién de practica, para encauzar un dialogo,
le pregunté sus fortalezas y debilidades” (M-
12-UTP).

2) Respuesta reactiva (n = 16), frente a IC relativos a
las normas de conducta de los estudiantes, princi-
palmente. Esta cita la representa:

“Un estudiante entr6 a la sala sin saludarme y me
hizo un desprecio. Le dije: ;quién te crees que eres
sin respeto?, sno te das cuenta que vas a ser un pro-
fesional? (F-15-UTP).

3) Respuesta evasion/negacion (n = 11), por IC de-
bidos a normas de conducta, motivacion, métodos
de ensefanza, y evaluacion. Esta cita la describe:

“Yo mantuve la calificacion del estudiante, aunque
pude haber flexibilizado” (F-11-UP).

[1.3. Categoria: Tipologia de estrategias de solu-
cion ante IC (tabla 3)
Segtin su frecuencia se reconocieron 4 subcategorias:

1) Estrategia transitoria (n = 29), aplicada en los 7
tipos de IC, con resoluciones adecuadas segun el
docente, pero con la probabilidad a mediano ylargo
plazo de volverse a repetir. Este es un ejemplo:

“A ese estudiante le dije n veces que esa polera no
correspondia al uniforme hasta que se la retiré. Pero,
la semana pasada ocurri6 lo mismo” (F-08-UP).

2) Estrategia de evitacion (n = 10), dirigida a recu-
perar el control de la situacion ante IC debidos a

Tabla 2. Distribucién reacciones ante incidentes
criticos vivenciados por matronas/es docentes

Evasion/Negacion 11 24%
Reactiva 16 36%
Reflexiva 18 40%
Total 45 100%

Tabla 3. Distribucion estrategias de resolucion frente
a incidentes criticos vivenciados por matronas/es
docentes

Negacion 1 2%

Evitacion/Autoproteccion 10 22%
Local/Provisional 29 65%
Estructural/Innovadora 5 11%
Total 45 100%

normas de conducta, evaluacién y motivacion. Esta
cita lo evidencia:

“Yo no le informé al estudiante su reprobacion de
asignatura, la situacion se canalizé a través de se-
cretaria docente” (F-07-UP).

3) Estrategia innovadora (n = 5), por medio de la re-
flexion del docente se logré un cambio de conducta
frente a IC relacionados con la claridad y adecuacion
de contenidos; evaluacion; y organizacion del tiem-
po, recursos y espacios. Este es un ejemplo:

“Hoy, conformo una comisiéon de docentes para
argumentar las bajas calificaciones, ya no tengo
disrupciones de estudiantes ante reprobaciones”
(F-16-UTP).

4) Estrategia de negacion (n = 1), ante IC por disrup-
ciones de estudiantes, la docente ignora el problema.
Este es un ejemplo:

“...me negué a abrir la puerta a estudiantes movi-
lizados, mis alumnos querian seguir con la clase
independiente de la paralizacion estudiantil...” (F-
16-UTP).
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Finalmente, todas/os las/os matronas/es docentes
mencionaron que, a pesar de haber sido desagradables
los IC en el momento de su aparicion, ahora se sentian
menos vulnerables para enfrentar sucesos similares.
Ademas, consideraron que estos incidentes fueron una
oportunidad de aprendizaje porque les permitieron:
aprender de los errores, promover la auto-reflexion
y reflexion colaborativa, valorar al otro, regular las
emociones, replantear las estrategias de afrontamien-
to, innovar la metodologia de ensefianza, objetivar la
evaluacion, y promover un cambio de conducta.

Enla tabla 4 se presenta un ejemplo de cada tipo
de IC y su afrontamiento.

J. E. Altamirano-Droguett et al.

DISCUSION

En este estudio se pudo constatar que las matronas
docentes han experimentado mayoritariamente inci-
dentes criticos en el aula universitaria que en recin-
tos asistenciales donde también realizan su docencia.
Dentro de las causas encontramos la inexperiencia
del docente y el perfil generacional del estudiantado,
hallazgos similares a otros estudios' que influyen en
el manejo de IC relativos a las normas de conducta,
sucesos predominantes en la docencia de obstetricia.
Luego, se identificaron los IC debidos a la adecuacion
de los contenidos; los IC relacionados a la organiza-
cion del tiempo, espacios y recursos; y los IC rela-

Tabla 4. Desarrollo de incidentes criticos en la docencia de matroneria

Caracterizacion de incidentes criticos Afrontamiento ante incidentes criticos
. oL Tipos de Tipos de Tipos de estrategias de
Tipos de IC Descripcion del IC . ; o
P P emociones | reacciones resolucion
IC relativo a la . . Estructural/Innovadora
o Quejas de estudiantes por no contar con modelos
organizacion . . A
) anatoémicos de simulacion clinica, se plasmaron en un - ;
del tiempo, . ) Emocién (-) . La docente habl6 con el
. reclamo escrito catalogando una docencia de mala ca- ; Reactiva . }
espacios y . . > ; Rabia curso e hizo gestiones para
reCUrSOS lidad. Ante esta situacion, los estudiantes se negaron aqilizar comora de equina-
a desarrollar sus talleres practicos (F-10-UTP). g .p i q p .
miento de simulacion clinica.
Estructural/Innovadora
IC relativo a L_a docente recargapa de mformac[on las presenta- La docente recibi6 de
) ciones de power point. Esto generd descontento y
la claridad y . o . .. buena manera los comen-
- desorientacion en los estudiantes. Ellos deseaban Emocion (+) ) . .
adecuacion de , - } . L Reflexiva tarios de la jefa de carrera
. aprender patologias y procedimientos ginecologicos. | Motivacion . X
los contenidos ; . = ) y estudiantes. Innovo la
I El delegado de nivel plante6 estas inquietudes a la jefa . ~
transmitidos . metodologia de ensefianza
de carrera, directamente (F-17-UTP). ! .
y readecuo los contenidos
de su asignatura.
IC relativo a La docente supervisora de practica intervino ante e T e
los conflictos | una agresion verbal entre la matrona docente y una Emocion (-) . . )
b } . ) ” Reflexiva La docente supervisora us6
personales estudiante, quien le respondié de la misma forma Preocupacion »
el dialogo entre su colega y
(F-08-UP). .
la estudiante.
Una alumna en practica le inform6 a la docente coor-
dinadora que su madre habia intentado suicidarse. Local/Provisional
Requeria dejar la practica e irse a su casa ubicada en
el sur. La docente la autorizo, e informé la situacion a La docente cit6 a la estu-
la jefa de carrera. Ademas, reprogramo la préctica, y diante junto con la jefa de
mantuvo contacto permanente con la estudiante. Un dia Emocién () carrera y dio a conocer
IC relativo a la misma estudiante no se presento a otra practicay le Rabia antecedentes recabados.
las normas de |envi6 un mensaje a la coordinadora informandole que D Reactiva Luego elaboré informé y
. PR . frustracion, o ; I
conducta su mama se habia suicidado. Cercano a la navidad, en decencion solicitd una investigacion
una practica, una colega le comento a la coordinadora P sumaria. Ademas, se
que la alumna que provenia del sur, queria viajar a pasar contact6 con madre de la
las fiestas con sus padres. Esto era imposible, la madre estudiante, pero no recibié
habia fallecido, sin embargo, la coordinadora entro via respuesta favorable de
internet al registro civil y se dio cuenta que la progenitora parte de la progenitora.
de la estudiante no estaba muerta (F-09-UTP).
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Tabla 4. Continuacion...

Se instaur6 el anélisis de casos clinicos en una asig- o -
. S . - : ) Evitacion/ Autoproteccion
IC relativo a natura disciplinar, sin preparacion previa. Esto causé
los métodos disconformidad en los estudiantes, sin embargo, no Emocion (-) . .
- . Evasion La docente nunca enfrentd
de ensefanza |conversaron con su docente. El descontento lo co- Molestia
- . al curso para consensuar
mentaron con sus compaferos de cursos superiores, ) .
. o cambio de metodologia.
quienes emitieron whatsapps a la docente (F-13-UP).
Local/Provisional
En la supervision clinica, un estudiante afront6 con
IC relativo a la |rabia y falta de autocritica su reprobacion de practica. Emocién () El docente asumio el proce-
evaluacion El docente le solicitd su autoevaluacion, y luego le Rabia Reflexiva so de calificacion dentro de
fundamenté su desemperio insuficiente utilizando la lo reglamentado. Mantuvo
pauta de cotejo (M-12-UTP). un dialogo con el estudiante
a pesar de su actitud.
La docente no recibi6 respuestas de los estudiantes
en la revision de un caso clinico. Frente a esto, les Evitacion/ Autoproteccion
IC relativo a la |dijo: “jévenes esto no puede ser, ustedes saben el Emocion (-)
motivacion tema, yo estoy hablando, nadie me responde, asi que |Frustracion, Evasion La docente no recibi6 la
este contenido lo van a estudiar solos y es seguro que |rabia, pena respuesta esperada del
entrara en el solemne”. Guardd sus cosas y se fue de curso y abandono el aula.
la sala (F-06-UP).

cionados con la motivacién de los estudiantes. Estos
resultados se asemejan a otras investigaciones,
sin embargo, los IC debidos a la adecuacion de los
contenidos transmitidos fueron menos recurrentes
en otros estudios, dado la preparacion tedrica y pe-
dagogica de los profesores’. En ultimo lugar, los IC
debidos a métodos de ensenanza y evaluacion no
fueron reiterativos para las matronas docentes, no
obstante, en otros estudios fueron predominantes’.

En relacion con las estrategias de afrontamiento,
se evidencid en su gran mayoria respuestas de tipo
reflexiva ante IC relacionados con la motivacion,
métodos de ensefianza y adecuacion de contenidos,
hallazgos concordantes con estudios de IC en el pro-
fesorado universitario®. Por el contrario, frente a
los IC relativos a las normas de conducta prevalecen
las respuestas reactivas, como una manera de tomar
el control emocional, lo que no avala el aprendizaje
de los estudiantes®!*. La reactividad se asocia con
emociones negativas que se exacerban al no contar
con herramientas de manejo de IC"*. Ambos tipos
de respuestas fueron acompanadas de estrategias
de afrontamiento transitorias que permitieron una
solucion adecuada, pero temporal. Sin embargo, las
soluciones innovadoras, que son las que verdadera-

mente logran un cambio de conducta y fortalecen
la identidad de las/os docentes, se identificaron en
menor proporcion.

Ademas, las docentes manifestaron que el com-
partir estas vivencias con sus pares y reflexionar so-
bre su accionar, contribuye no solo a un crecimiento
personal y profesional, sino que también permite
mejorar la docencia. Por lo tanto, el analisis de los IC
constituye una herramienta reflexiva util en la toma
de conciencia de situaciones conflictivas especificas,
y propician la gestion de estrategias de afrontamien-
to frente a sucesos similares'""’.

CONCLUSIONES

Estos descubrimientos permitieron reconocer que es
un tema explorado incipientemente, y si bien faltan
herramientas para el manejo de situaciones criticas,
existe una postura reflexiva instalada en el profeso-
rado de matroneria en Chile.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de ofre-
cer un programa de formacion permanente con base
en pautas de andlisis de incidentes criticos, estudios
de casos, métodos de dramatizacién y uso de video-
grabaciones, que estimulen la auto-reflexion y la
discusion grupal. Esta contribucion permitira ense-
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fnar estrategias resolutivas efectivas frente a sucesos
similares posteriores, y renovar las concepciones,
estrategias pedagdgicas y emociones que surgen al
ensefiar. Esta indagacion marca el inicio para futuros
estudios cualitativos y cuantitativos que exploren
el aporte del analisis de los incidentes criticos en
la identidad profesional del docente de matroneria.

Limitaciones

La limitacion principal del estudio fue la falta de
triangulacion con otros métodos y estrategias de
recoleccidon de informacion cualitativa, que abar-
quen un mayor numero de participantes e incluya
la percepcion del estudiantado de Obstetricia.
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ANEXO
Guion
Entrevista semiestructurada

Preguntas de incidentes criticos y estrategias de afrontamiento (fuente referencial:
Monereo, 2014).

1. ¢Usted ha vivido alguna situacion critica (o situaciones emocionalmente intensas que
la desestabilizan) dando clases y/o supervisando practicas a futuros/as matrones/as o
en la formacioén continua (si es que dicta clases de postgrado) que pueda relatarme?

2. ;Qué emociones tuvo en ese instante?, ;coémo reacciond?, ;se siente conforme con su
forma de actuar?

3. ¢Cuales son las situaciones criticas mas frecuentes ocurridas en sus clases y/o en
supervisiones practicas?, jreconoce las causas?

4. ;Usted piensa que, si se reiteran estas situaciones criticas, las enfrentaria de manera
distinta?, ¢por qué?

5. ¢ Estas situaciones criticas que usted vivié influyeron en su forma de ensefnar?, ¢ por
qué?

6. ¢Qué reacciones o estrategias de afrontamiento ante IC, empleé usted al enfrentar
estas situaciones criticas?

7. ¢Qué aprendizaje obtuvo de estas experiencias?
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