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Abstract

Introduction: social representation (RS), is an organized body of knowledge, a psychic cognitive
activity through which people make their physical, social reality intelligible, and the way they inte-
grate into a group on a daily basis, rising real meanings before different objects or situations; it is a
means of understanding specific realities learned individually but are socially remixed.! Desctibe the
RS that nurses have of the EAP; recognizes its meaning in professional practice.

Objective: to analyze the RS that professional nurses have on the EAP.

Material and methods: qualitative study, carried out by 15 nurses; the collection of information
was by semi-structured interview; for analysis of results, the theory of social representation was
adopted as a theoretical-methodological framework.'

Results: analysis of the first category: 1. (Des) conceptualization of the EAP in the practice of
care, subcategories: own method of care and means of professional identity.

Conclusion: the EAP as the core of RS among professional nurses (0s) has a strong association
in objectification; because you have the concept of PAE learned in the classroom; however, in the
anchorage he suffers a deconceptulization by not identifying it as his own methodology of care or

means of professional identity.
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Resumen

Introduccion: lla representacion social (RS), es un cuerpo organizado de conocimientos, una acti-
vidad cognitivo psiquica gracias a la cual las personas hacen inteligible su realidad fisica, social, y la
forma en que se integran a un grupo de forma cotidiana, surgiendo significados reales ante diferen-
tes objetos o situaciones; constituye un medio de comprension de realidades concretas aprendidas
individualmente pero se resignifican en lo social.' Desctibir la RS que las enfermeras(os) tienen del
PAE; permite reconocer su significado en la practica profesional.

Objetivo: analizar la RS que sobre el PAE tienen las enfermeras(os) profesionales.

Material y métodos: estudio cualitativo, realizado a 15 enfermeras(os); la recoleccion de informa-
cion fue por entrevista semiestructurada; para analisis de resultados se adopté como marco tedri-
co-metodolégico la teotia de tepresentacion social.!

Resultados: anilisis de la primer categorfa: 1. (Des) conceptualizacion del PAE en la practica de
cuidado; subcategorias: método propio de cuidado y medio de identidad profesional.
Conclusiones: el PAE como nucleo central de RS entre enfermeras (os) profesionales tiene una
asociacion fuerte en la objetivacion; pues se tiene el concepto de PAE aprendido en el aula; sin em-
bargo, en el anclaje sufte una desconceptualizacion al no identificarlo como metodologia propia de

cuidado ni medio de identidad profesional.

Palabras clave: representacion social, proceso atencion de enfermeria, profesional de enfermerfa,

practica de cuidado.

Introduccion

La representacion social (RS) establece una
modalidad particular de conocimiento, cuya
funcién, segun Abric? es principalmente el ser
sustitutiva e iconico-simbolica a partir de los
comportamientos y la comunicacioén entre los
individuos; es en si el conocimiento comun,
cuyo proposito es el transmitir e incluirse en un
ambiente social, el cual proyecta significados
reales de un individuo o grupo en un determina-
do contexto, aportando informacién objetiva de
lo subjetivo del conocimiento aptitud y actitud
de la persona (s) ante un objeto o situacion; por

lo tanto, constituyen un mecanismo explicativo

de ideas y creencias sobre fendmenos que nece-
sitan ser descritos y explicados.

La RS se conforma a partir de los
procesos cognitivos internos de objetivacion y
anclaje.” La objetivacién es un proceso, en el cual
se transita de lo abstracto a lo concreto, a través
de la creacién de imagenes vinculadas a ideas o
conceptos en torno a un nucleo de representa-
cién, permitiendo mediante la naturalizacién que
una idea sea vista, tratada o sentida como real;
cabe sefialar que la principal funcién de la objeti-
vacion es facilitar la comunicacion de conceptos
y teorfas complejas. Mientras que, el anclaje es

en si un proceso de integracién al pensamiento
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de una nueva informacién sobre un objeto, la
cual aparece con un significado especifico ante
nuestros esquemas antiguos y a la que se le atri-
buye una funcionalidad y un papel regulador en
la interaccion grupal, ambas fases se encuentran
muy ligadas por el hecho que una presupone a la
otra. La representacion objetivada, naturalizada
y anclada es la que permite explicar y orientar
nuestros comportamientos.*

Ahora, la enfermeria es definida como
una ciencia del cuidado de la salud del ser hu-
mano,’ requiere el desarrollo y aplicacion de una
metodologia propia del cuidado, respaldada por
la teorfa de enfermeria que identifique, delimite
y guie su formacién y practica profesional, lo
que la compromete a reconstruir y consolidar un
marco filoséfico-epistemologico para lograr el
empoderamiento de su objeto de estudio, teoria
y por ende un sistema que le permita precisar
y consolidar, asf su autonomia y liderazgo en la
practica profesional.

Es en el gjercicio profesional donde se
proyectan y observan las bases de formacion
tilosofico-epistémicos, tedricos y metodologi-
cos que sustentan al profesional del cuidado;
éste representa un espacio donde se recrean los
conocimientos, valores, actitudes y creencias
disciplinares. Es también en la practica donde se
hace visible el arte del cuidado, entendido como
la utilizacién creadora y estética de la ciencia de
enfermeria, el cual se manifiesta en la relacion
interpersonal mediada por la aplicacion de una
metodologia propia de cuidado, que permite vin-
cular el conocimiento, creencias y valores tanto
de la persona cuidada como de la enfermera.’

La nocién de Proceso Atencién de En-
fermeria (PAE) como herramienta metodolégica
del cuidado entre los profesionales de enferme-
rfa, estd constituida no sélo por la experiencia

que se obtiene de su enseflanza y aprendizaje®

durante la etapa formativa, sino también de la
relacién con los otros en el ambito de la practica
profesional; es en este entorno donde el profe-
sional de enfermerfa, construye, configura y ac-
tualiza una manera de pensar, sentir y actuar con
respecto al conocimiento y aplicacion del PAE.

Hoy el PAE, es una tematica y aprendi-
zaje basico y fundamental durante la formacioén
y un indicador de certificacién en la practica
profesional, su aplicaciéon constituye un elemen-
to indispensable para la profesionalizacion, es un
fenémeno y foco de interaccioén social, por lo
que, es necesario identificar la figura (concepto)
y significado que el profesional de enfermeria
tiene del PAE y el sentido de éste en la practi-
ca, de acuerdo al interés profesional e intereses
particulares que se mueven dentro del individuo
inscrito en los grupos de pertenencia, a los que
hay que observar detenidamente para poder re-
conocet sus juicios y opiniones.”’

El estudio del PAE desde la teorfa de RS
se justifica con lo declarado por Farr R y Mos-
covici," las representaciones aparecen cuando
los individuos debaten temas de interés mutuo,
o cuando existe el eco de los acontecimientos
seleccionados como significativos o dignos de
interés, agrega, éstas tienen una doble funcién:
hacer que lo extrafio resulte familiar y lo invisible
perceptible, pues lo insolito o lo desconocido
constituyen una amenaza cuando no se tiene una
categoria para clasificarlos.

El objetivo de este estudio es aportar
informacion sobre el analisis del significado que
las enfermeras profesionales tienen del PAE
en la practica profesional, de tal manera que,
esto constituya un elemento base para construir
e implementar estrategias direccionadas a modi-
ficar o fortalecer su enseflanza como contenido
formativo de enfermeria si fuera el caso, o bien

insistir en actualizar a las enfermeras (os) en su
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ambiente laboral para consolidar al PAE como
la herramienta metodologica propia de cuidado,
necesaria para otorgar identidad, autonomia y
liderazgo al profesional de enfermerfa, de esta
manera, responder a una formacion disciplinar
que proyecte y otorgue un cuidado profesional
autonomo y delimitado que responda al cuidado

de la persona sana o enferma.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo
de acuerdo a las propuestas tedricas de Souza,
Ferreira, Cruz y Romeu trabajando para escla-
recer la comprension de los datos, confirmar
o no los presupuestos y tratar de resolver a

'lo cual permiti6

las cuestiones formuladas,
comprender la representacion del PAE por el
profesional de enfermerfa, en el marco de las
RS. Los informantes clave fueron 15 enferme-
ras (os) profesionales de instituciones hospita-
larias puablicas de 2° y 3er nivel de atenciéon de
la CDMX, el muestreo selectivo se realizo con la
identificacién de sujetos inmersos en el escenario
social del cuidado, enfermeros que posterior vin-
cularon al siguiente participante, hasta alcanzar
saturacion de datos, para la eleccion de los parti-
cipantes se tom6 como criterios que tuvieran el
nivel de licenciatura con un maximo de 10 afios
de egreso de la carrera; por respeto a la anoni-
midad se nombran con seudénimos alusivos al
sistema solar.

Para la obtencién de la informacién se
procedié en primera instancia a la notificacion al
entrevistado sobre los objetivos de la investiga-
cion, garantizandole en todo momento el ano-
nimato y asegurando la confidencialidad de su
informacién, como la firma del consentimiento

informado. Previa cita se toma en consideracién

a los participantes sobre el lugar y la hora para la
realizacion de la entrevista, estd semiestructurada
a profundidad, basada en 3 preguntas detonado-
ras que aludian a conocimiento, actitud y aptitud
referente al PAE; fueron programas de una a 3
sesiones con cada participante, la duracién apro-
ximada entre una y 2 hs segun el desatrrollo y
disposicién de tiempo de los entrevistados.

Las entrevistas fueron grabadas y trans-
critas en su totalidad, fue necesario solicitar se-
gundas o terceras citas para omitir informacion,
profundizar, aclarar; y evitar sesgos negativos en
la interpretacion. Se procedié a realizar la codifi-
cacion (dos veces) y se opto por solicitar apoyo
de expertos sobre el tema para la verificacién de
las percepciones propias y dificultades en la
interpretacion y proceder a la asignacion de cate-
gorfas y subcategorias para que cumplieran con
las caracteristicas de exhaustividad, exclusion
mutua, homogeneidad, pertinencia, objetividad
y fidelidad.

Se procedi6 al analisis de contenido uti-
lizando el método de asociacion de contenidos,
la cual es implicita en el mensaje y que el mismo
andlisis permite hacer explicita,'” el cual se carac-
teriza por ser un conjunto de técnicas de analisis
de las comunicaciones que busca la obtencién de
indicadores cuantitativos y cualitativos de des-
cripcién del contenido de mensajes; asi también
en el marco tedrico metodologico de las RS para
la comunicacién y comprensiéon del contexto so-
cial.”"* Respecto a las consideraciones éticas, la
seleccion de participantes fue intencional hasta
alcanzar saturaciéon tedrica de la informacion,

como lo refiere Alvarez-Gayou,"”

se podra de-
tener la recoleccion de la informacién una vez
que ésta empieza a ser igual, repetitiva o similar
conforme al tema en cuestion. El procesamiento
de los datos se realizé por medio del analisis

temdtico propuesto por De Souza Minayo,"
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identificando categorias y subcategorias que
emerjan de los discursos, donde se reconocen
unidades de significado libremente del texto
naturalmente enunciado.

Se otorgd consentimiento informado
y proteccion de la intimidad y confidencialidad,
con base en el Codigo de Etica de las y los enfer-

meros de México'*

y la Declaracion de Helsinki."”
Se mantuvo rigor cientifico en la investigacion
a través de la audibilidad, transferibilidad y cre-
dibilidad conforme a lo establecido por Arias y

Giraldo.”

Resultados

Los entrevistados fueron 9 enfermeras y 6 enfer-
meros, en un rango de edad de: 28-42 afios, cuyo
estado civil de siete casados, seis solteros y dos en
estado de union libre; nueve fungen como jefes o
jefas de familia y seis ain como hijos semidepen-
dientes de la economia paterna.

Se presenta el resultado de una de las
categorias empiricas emergidas de la descripcion
y analisis de la representacioén social (RS) que
las enfermeras profesionales tienen del PAE. La
cual se refiere a la derivada de la objetivacion de-
nominada: (Des) conceptualizacion del PAE en
la practica de Cuidado con las subcategorias de:
a. método propio de cuidado y b. como medio
de identidad profesional.

La (Des) conceptualizacion del PAE:
alude al conocimiento, idea que las (os) enferme-
ras (os) tienen de éste, se antepone en paréntesis
el Des, dado que si bien es cierto saben lo que
es el PAE y cual es su funcién, esta responde
a un conocimiento tedrico, rigido obtenido
durante el proceso de formacién profesional,
enmarcado sélo en el proceso de objetivacion;

pues desde la teoria de RS, al ser éste un foco de

representacion su construccion se ve permeada
por la integracién de significados, informacio-
nes, valores, creencias, actitudes, estereotipos e
imagenes obtenidas en interaccién con otros en
un determinado contexto y tiempo; sin embargo,
en el anclaje el PAE no tiene significado como
método de cuidado ni como medio de identidad
profesional; lo cual se confirma con los siguien-
tes testimonios:

“... el PAE, son las etapas que debemos de
Seguir para dar cuidado, bueno es asi como me lo dijeron
en la escuela.... pero ya agui en la practica profesional
no se usa, bueno al menos yo no lo uso” ..... Venus

“Bueno si usted quiere el concepto o definicion
de PAE, ese si me lo aprendi bien en la escuela, anngne
aqui es diferente, no todos lo sabemos ni lo usamos’...
Jupiter

En relacién a la subcategoria de “como
método de cuidado”, las enfermeras tienen co-
nocimiento o al menos una idea general del PAE
como método o proceso de cuidado, ello debido
principalmente a lo aprendido durante su forma-
cion profesional; no obstante, este no adquiere
un significado ni se evidencia como tal, en la
practica profesional; esto es relevante, ya que
precisamente el PAE es elemento indispensable
en la praxis entendiendo esta como una forma
especifica de articulaciéon tedrico-practica donde
prevalece no sélo el conocimiento cientifico
disciplinar sino también el establecimiento de
una relacion reflexiva creativa y humana de en-
fermerfa'® Al respecto los siguientes testimonios:

“El proceso es la forma, el método propio
de cuidado, de enfermeria, es la forma organizada con
la que deberiamos dar cuidados, asi te lo enseiian en la
escuelita, aqui, ya en el trabajo es otra cosa”. . ... Marte

“Proceso de atencion de enfermeria, ese gue nos
dejaban cuando ihamos a prdctica clinica en la escuela,
mny complejo, pues habia que poner las cuatro o cinco

etapas, ya aqui no, yo diria que solo valoro y no todo pues

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 18, nim. 2, mayo-agosto 2019: pp. 73-79. 77



Representacion social (RS) que del proceso atencion de enfermeria ... Sotomayor-Sanchez Sandra M, et al.

no da tiempo”. ... Sol

Referente a la subcategoria de “como
medio de identidad”, las enfermeras(os) la foca-
lizan al PAE como un elemento disciplinar ne-
cesario en la de identidad profesional; pero ésta
no se ve consolidada debido a que en el proceso
de anclaje que se da en la practica profesional,
ya que es desdibujada y pasa a ser un deseo o
aspiracion; esto se explica de acuerdo a lo men-
cionado por Abric? son las RS un medio deter-
minante hacia la construccién de identidad de
un individuo o grupo, para que esto suceda se
debe partir de conceptos, explicaciones y con-
ductas originadas en el cotidiano en el curso de
comunicaciones interpersonales. Al respecto las
siguientes declaraciones:

“....a mi me ensefaron que la enfermera pro-
fesional, que es lo gue somos las licenciadas de enfermeria
tenemos al PAE como un método o forma de cuidar, gue es
lo que nos hace diferente a otras enfermeras, o sea que
tenemos que aplicar el PAE”. .. ... Estrella

“....el PAE es algo gue, sélo es de enfermeria,
es lo que nos reconoce y nos hace diferente a los médicos, yo
ast lo aprendi y asi lo veo, pero por falta de tiempo o tal
vez, ganas no se aplica ya aqui trabajando”. . ..Saturno

Sélo con fines de respaldo tedrico, 1da
Jean Orlando en su trabajo tedrico menciona de
forma enfatica, uno de los elementos que dis-
tingue e identifica a la enfermera, es la funcién
profesional basada en descubrir las necesidades
inmediatas de ayuda de los pacientes y satisfacer-
las a través de acciones sistematizadas y razona-
das. Por este motivo, la aplicacién del proceso de

enfermerfa contribuye a su progtreso.
Conclusiones
Es evidente, como resultado de este estudio que

el PAE como nucleo de representacion social y

desde la perspectiva de anclaje, representa para

las enfermeras(os) un aprendizaje que desvin-
cula lo aprendido teéricamente en el aula con
su aplicaciéon en la practica profesional; esto
pareciera que éste adquiere dos representaciones
o significaciones una que se genera en el aula y
otra en la practica profesional, es decir, genera
gran confusiéon en cuanto a su viabilidad y uti-
lidad de aplicaciéon en la practica profesional.
El PAE como contenido importante de ense-
flanza aprendizaje en los planes de estudio de
las principales instituciones formativas de recur-
sos humanos de enfermerfa profesional, y aun
cuando, en la actualidad se exige su aplicacién
en las instituciones hospitalarias estd no es evi-
dente, lo que provoca una practica profesional
dependiente y poco identificada.

Por lo precedente, es incuestionable:
algo esta sucediendo tanto en su enseflanza
como en su aplicacion en las instituciones hospi-
talarias, no basta saber si este es ensefiado o no
en las instituciones educativas de formacion de
profesionales del cuidado, pues eso seria dema-
siado superficial; es primordial seguir realizando
mas estudios de investigaciéon que logren reco-
nocer desde una perspectiva cualitativa, lo que
el PAE le significa o representa en su cotidiano
a la enfermera(o) profesional que labora, lo que
permitira fortalecer el marco epistémico de la
enfermerfa y generar de manera fundamentada
una propuesta que lleve a un cambio, en la con-
cepcidn, reestructuracion, reemplazo o incluso
la omision de la ensefianza aprendizaje del PAE
en los planes de estudio de las instituciones uni-
versitarias de formacién de profesionales del
cuidado en México. &
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