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Resumen

Introduccion: La construccion del conocimiento se hace tangible a través de las representaciones
sociales. La importancia del conocimiento sobre el cuidado de enfermeria se constituye en el fundamento
de la practica profesional por lo que la enfermera cuidara a personas, familias 0 comunidad segun los
conocimientos que hayan quedado anclados durante el proceso de su formacion y el ejercicio de su practica
profesional. Objetivo. Caracterizar las representaciones sociales sobre el cuidado de enfermeria, en
enfermeras de un hospital publico de Lima. Método: el método usado fue el abordaje cualitativo con
enfoque de las representaciones sociales. El analisis de datos se realizé con el método de asociacion de
contenidos. La poblacion fueron 8 enfermeras. Para la recoleccion de datos se us6 un cuestionario
semiestructurado y como técnica la entrevista a profundidad. Resultados las representaciones sociales
fueron caracterizadas por cuatro categorias emergentes: 1. El cuidado de enfermeria es holistico 2.EI
cuidado de enfermeria se brinda para el bienestar de las personas. 3.EIl cuidado de enfermeria es preventivo
promocional. 4.El cuidado de enfermeria requiere de conocimientos cientificos y dominio de
procedimientos.
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I. INTRODUCCION

Enfermeria “Es la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de l0s otros” se basa en
conocimientos propios y de ciencias afines derivado de las humanidades, conocimiento clinico, (1). La
enfermeria esta dedicada al cuidado de la salud de personas sanas o enfermas ayudandolas a cumplir
actividades que contribuyan a mantener, mejorar o recuperar su salud; (2)

Watson considera que para brindar cuidado de enfermeria es necesario el establecimiento de la relacién
transpersonal. (3) Adicionalmente a conocimientos cientificos multi y uni disciplinares, acompafiados de
experiencia profesional con dominio de tecnologia dura y blanda. Dichos conocimientos son construidos
durante la formacion y préactica profesional, la fijacion del conocimiento es relevante porque constituye
el fundamento de la préactica profesional; La enfermera cuidara segun los conocimientos anclados (4)
durante su formacion y préactica profesional. Dichos cuidados se basaran en el conjunto de conocimientos,
experiencias, analisis e interpretaciones que forman parte de las representaciones sociales (RS) de la
enfermera.

La eleccion del tema surge luego de escuchar consistentemente a enfermeras de reciente egreso, o recién
ingresadas a laborar al referirse al cuidado de enfermeria indistintamente como “Procedimientos” “apoyo
emocional al paciente” “Es integral” “Acciones para mejorar la salud del paciente” “Son conocimientos
para atender a los pacientes”. Los objetivos fueron: caracterizar las representaciones sociales sobre el
cuidado de enfermeria y Analizar y discutir las Representaciones sociales del cuidado de enfermeria.

Il. METODO
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Se utilizé abordaje cualitativo con enfoque de representaciones sociales. Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion servicio de emergencia. La poblacion se determind por saturacion quedando
constituida por ocho enfermeras Criterios de Inclusion: Enfermeras que se encuentren laborando en el
servicio de Emergencia; Tener un tiempo menor dos afios laborando en la institucion; Participacion
voluntaria en el estudio. Se obtuvo aprobacion del Comité de Etica del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Se coordind con la unidad de docencia; departamento de Enfermeria y servicio de emergencia. Para la
recoleccion de datos se usé un cuestionario con preguntas abiertas y la técnica fue la entrevista. Para
el andlisis de datos se us6 el método de asociacion de contenidos. de Bardin modificado por Porto,
citado por (5)

I1l. RESULTADOS

El 75 % de entrevistadas tenian entre 25 y 30 afios; 50% un afio de egresado; el 75% menos de 2 afios
de laborar en la institucion; el 87% tenian estudios de licenciatura, 25% especialidad en Enfermeria.
La primera categoria obtenida fue denominada Cuidado Holistico que se apoya en cuatro elementos
significativos: brindar cuidado holistico; dar confianza y apoyo emocional; cumplir con lo planificado
en el PAE y cuidado humano. La segunda categoria obtenida se denomin6 Cuidado para el Bienestar
y se apoya en tres elementos significativos: Bienestar fisico-psicolégico, Recuperacion o
restablecimiento de salud, Satisfacer Necesidades. La tercera categoria emergente se denominé
Preventivo Promocional y los elementos que la sustentan son; Evitar recaidas y retorno al hospital y
Brindar educacion. La cuarta categoria obtenida fue denominada Mucha Teoria y Practica y se apoya
en tres elementos significativos: conocimiento cientifico, dominar el procedimiento y mostrar
seguridad y empatia.

La primera categoria denominada Cuidado Holistico, es definido por la saciedad de enfermeras
holisticas como el ejercicio de la enfermeria cuyo propdsito es el cuidado de la salud de la persona
considerandolas en su totalidad. Asimismo, Sakis y Skone citado por Meninjos afirman que la vision
holistica en enfermeria se hace evidente la década de los 80 cuando el significado de holismo se
relaciona con términos como bio-fisico-social como funcién integral de las personas (6). El dar
confianza significa establecer una relacion que permita la expresion de sentimientos, preocupaciones
y temores que puede ser terapéutico para el paciente. El cuidado de Enfermeria basado en la confianza
requiere una relacion transpersonal que significa una conexién con el otro, visto en su integralidad
relacionado al mundo (7). La confianza promueve relaciones que generan seguridad, entre la
enfermera y la persona cuidada favoreciendo el cuidado integral Roach citada por Waldow (8). El
cuidado de enfermeria requiere de un método de trabajo, sistematizado, organizado y planificado que
permita una mirada holistica para satisfacer las necesidades de las personas; Este método es el proceso
de atencion de enfermeria (PAE) que congrega conocimientos, habilidades y experiencias, expresadas
en sus cinco etapas que permiten conocer las necesidades del paciente y establecer el cuidado que
requiere como ser integro. El cuidado humano es parte del cuidado de enfermeria evidenciado por las
conductas que muestran las enfermeras como “respeto, gentileza, consideracion, significa interés,
disponibilidad, solicitud, ofrecimiento de apoyo, seguridad, confianza y solidaridad” que
conjuntamente con los conocimientos, dominio de la tecnologia y experiencia clinica deben permitir a
la enfermera resolver los problemas o necesidades de salud de las personas (8) (9) como un ser
holistico.

La segunda categoria denominada Cuidado para el Bienestar, se apoya en tres elementos significativos
Bienestar fisico-psicoldgico; Recuperacion de la salud y Satisfacer Necesidades. EI primer elemento
bienestar fisico y psicologico esta referido a la labor que desarrollan las enfermeras dirigidas a lograr
el bienestar de las personas satisfaciendo sus necesidades. Al respecto Swanson afirma que el objetivo
de enfermeria es promover el bienestar de otros y menciona que un componente fundamental y
universal de la buena enfermera es atender el bienestar biopsicosocial y espiritual del cliente” (10)
Asimismo Watson sostiene que al asistir a las personas para la satisfaccion de sus necesidades, se
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requiere integrar el aspecto psicoldgico, social, espiritual ya que todas las necesidades estan
interconectadas, todas las necesidades son importantes y deben ser satisfechas para lograr el bienestar
de las personas. Por su importancia lo ha considerado como el noveno factor de cuidado “Ayudar a
satisfacer las necesidades humanas bésicas, al mismo tiempo que se preserva la dignidad humana y la
integridad” (11) Henderson también refiere que el bienestar de las personas requiere satisfacer catorce
necesidades dirigidas a mantener y mejorar la salud fisica y psicoldgica de las personas (12). El
segundo elemento que apoya esta categoria es que el cuidado se brinda para recuperar la salud.
Watson citada por Urra (3) “Reconoce que el cuidado profesional de enfermeria es estructurado,
formalizado y destinado a promover, mantener o recuperar la salud. Tambien sostiene que las
“enfermeras tienen interés por entender la salud, la enfermedad para fomentar y restablecer la salud
(13) El tercer elemento que apoya la categoria es Satisfaccion de Necesidades. Segun Watson la
asistencia para la satisfaccion de necesidades se realiza considerando el &mbito fisico, psicoldgico,
social y espiritual del ser humano y que se encuentran “interconectadas y que todas son importantes y
deben ser satisfechas para lograr el bienestar de las personas”. (3) También lo ha establecido como el
noveno factor de cuidado “Ayudar a satisfacer las necesidades humanas basicas, al mismo tiempo que
se preserva la dignidad humana y la integridad”. Ademas, ordeno las necesidades en primer orden
ubico las necesidades prioritarias para la conservacion de la vida o supervivencia humana como la
“nutricion, eliminacion y ventilacion”. En segundo orden las necesidades relacionadas a las funciones
psicofisicas como” reposo - actividad, y las sexuales” y en tercer orden las “necesidades integrativas
o necesidades psicosociales, de pertenencia y logros” Asimismo, sostiene que los factores sociales y
culturales influyen en todas las necesidades humanas por lo que el “trabajo de enfermeria designado a
la satisfaccion de necesidades humanas en el &mbito de la salud es integrativo y holistico, abarca a
todas las necesidades independientemente de su orden o jerarquia”. (3) También Henderson refiere la
importancia de satisfacer catorce necesidades del ser humano para mantener y mejorar la salud de las
personas limitadas de hacerlo por sus propios medios; Agrega que es funcion de la enfermera contribuir
a la realizacion de acciones conducentes a conservar o recuperar la salud mediante la satisfaccion de
sus necesidades. (14)

La tercera categoria se denomin6 Preventivo Promocional y los elementos que la sustentan son: Evitar
recaidas, retorno al hospital y Brindar educacion. EI primer elemento evitar recaidas y retorno al
hospital, las recaidas y reingreso hospitalarios son sucesos habituales y prevenibles (15). El retorno de
un paciente al hospital es ocasionado factores como escaso apoyo familiar, falta de adherencia a
tratamientos, falta de cuidados posteriores al alta, inasistencia a controles. Quispe menciona que una
buena preparacion del alta al paciente ayuda a evitar posibles reingresos en 60% (16) y Zambrano
refiere que “El 46% de reingresos hospitalarios ocurren por falta de informacion” (17). El evitar
recaidas y reingreso de pacientes al hospital son actividades preventivo promocional consideradas por
Watson como factor de cuidado denominado “Promocion de la enseianza-aprendizaje interpersonal”
afirma que la enfermera requiere establecer una relacion transpersonal que favorezca la promocion
de la salud del paciente para lograr la participacion en el reconocimiento de sus necesidades y
capacidades y pueda tomar decisiones en favor de mejorar, prevenir o recuperar su estado de salud
(18) y con ello evitar complicaciones y Re hospitalizaciones. Es relevante considerar la participacion
familiar en los cuidados post alta para evitar reingresos al hospital y favorecer la  adopcion de
conductas beneficiosas; como lo sefiala Pender que las personas cuidan mas su salud cuando tienen
el apoyo de sus seres queridos considerados importantes para ellas (19). Es importante destacar el plan
de alta de enfermeria como método de trabajo para continuar con los cuidados del paciente en casa,
prevenir complicaciones y reingresos hospitalarios. En dicho plan es importante incluir la participacion
de la familia quienes apoyaran la continuacion de los cuidados del paciente en casa (20)

El otro elemento que apoya la categoria Preventivo Promocional es Brindar Educacién, al respecto
Watson citada por Riale refiere que el cuidado de enfermeria para promocionar la salud y prevenir la
enfermedad debe basarse en la funcion educativa considerandolo como el factor de cuidado “La
promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal” refiere que la enfermera requiere establecer el
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proceso ensefianza aprendizaje con el paciente para fomentar la salud y ademas debe educar usando
metodologias de ensefianza innovadoras y significativas para el logro un verdadero cambio y adopcion
de conductas favorables a la salud (11). Igualmente Pender considera que para un cambio de actitudes
y estilos de vida las personas necesitan recibir informacion necesaria que les permita tomar decisiones
correctas para cuidar su salud y prevenir la enfermedad (19)

La cuarta categoria obtenida fue denominada Mucha Teoria y Préactica apoyada en tres elementos
significativos: conocimiento cientifico, dominar el procedimiento y mostrar seguridad y empatia. El
primer elemento es el conocimiento cientifico, Jean Watson sostiene que la disciplina de Enfermeria
esta conformada por un cuerpo de “conocimientos filosoficos, cientificos y valores. Agrega que los
conocimientos de la enfermera conglomeran diferentes saberes de ciencias y humanidades que
permiten brindar cuidados holisticos”. Tambien considera que es interés de las enfermeras de
comprender, la salud, enfermedad y experiencia del ser humano” (21) lo que les permitira promover la
salud prevenir la enfermedad y facilitar la recuperacion de las personas y reincorporacion a la sociedad.
Tambien considera que los conocimientos cientificos que guian el cuidado profesional deben estar de
la mano con el sistema de valores y otorga gran importancia a la formacion de las enfermeras en
ciencias humanas, porque proporcionan herramientas necesarias para comprender las dinamicas
sociales, culturales y psicoldgicas de las personas (3). Otro elemento que apoya a la categoria mucha
teoria y practica es dominio del procedimiento. La préactica es el reflejo del conocimiento y modo de
informar ala comunidad y demas disciplinas el conocimiento de enfermeria. (21). Al respecto Watson
considera que la préactica profesional por su trascendencia debe renovarse dia a dia en técnicas,
conocimientos y como factor de cuidado denominandolo “Sensibilidad a uno mismo y a los demas”
que permite a la enfermera ser sensible con los demas, considerar, experimentar y aceptar los
sentimientos del otro. Este desarrollo de la sensibilidad en la enfermera incrementa su preocupacion
por el otro lo que se traduce en brindar mayor confort y desarrollar acciones para la recuperacion y
bienestar del paciente (3). En la misma linea Benner sostiene que los conocimientos de enfermeria
provienen de dos saberes siendo uno de ellos el «saber practico» (23) También Waldow afirma que
para brindar un verdadero cuidado enfermero, es necesario que la cuidadora este dotada de
conocimientos tedrico, también destrezas o pericia para la realizacién de actividades, aplicacion de
técnicas y tecnologia (8)1009.

La seguridad y empatia son elementos que apoyan la categoria mucha teoria y practica que esta
relacionado a la recepcidn de los cuidados de enfermeria por parte de las personas, ellas desean sentirse
seguras y confiadas que seran atendidas considerando su integridad personal por un equipo de salud
entre ellos enfermeras responsables y competentes (8). La seguridad es una necesidad humana ubicada
en el segundo peldafio de la piramide de Maslow, comprende seguridad fisica, del entorno, protegerse
riegos, dafos y esta relacionada con la supervivencia de la persona. La seguridad del paciente ha sido
abordada por Watson en el octavo factor de cuidados, “Provision de un entorno de apoyo, proteccion
y/o correctivo mental, fisico, social y espiritual” sostiene que Si Se brinda un entorno como lo sefala
se estara brindando un cuidado de calidad donde se logre la curacion integral de la persona. Ademas,
diferencia el entorno dividiéndolo como ambiente externo e interno ambos interconectados, el
ambiente externo comprende variables como “brindar seguridad, confort, intimidad orden, limpieza,
comodidad y estética” al ser satisfechas alivia la angustia, dolor y se logra el bienestar del paciente”
(11). Tambien Simone Roach Citado Waldow clasifico al cuidado de enfermeria en cinco “ces” siendo
una de ellas la confianza relacionada a la seguridad, definida como la cualidad de las enfermeras para
promover relaciones para que las personas se sientan seguras (8). adicionalmente se puede afirmar que
si la enfermera demuestra conocimiento, experiencia, interés, amabilidad, respeto, gestos y tono de voz
amigable favoreceran la instalacion de sentimiento de seguridad. (8) También la Organizacién Mundial
de la Salud refiere que el objetivo de la seguridad del paciente es prevenir y reducir los riesgos, errores
y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria” (24). Entonces la
seguridad del paciente se constituye en un desafio para el personal de enfermeria, al prevenir efectos
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adversos, lesiones por mala practica, evitaran dafio y muertes a personas que solicitan cuidados de
enfermeria. Tambien es elemento de esta categoria la empatia como elemento primordial para
establecer relaciones entre seres humanos Travelbee Sostuvo que el objetivo fundamental de la
enfermeria es establecer relaciones entre seres humanos; destaco la empatia como uno de los elementos
principales en este proceso. Agrega que, logrado el proceso del establecimiento de la empatia, se
“obtiene una transmision de pensamientos y sentimientos comunicados de un ser humano a otro
constituyéndose en una relacion humana terapéutica entre la enfermera y el paciente” (14).

VII. CONCLUSIONES

1.Anclado a las enfermeras se encuentran el significado cuidado de enfermeria como un cuidado
holistico y los elementos de su representacion son Brindar cuidado holistico, dar confianza, apoyo
emocional; Uso del Proceso de Enfermeria y el Cuidado humano.

2.La representacion es que el cuidado de enfermeria se realiza para lograr el bienestar del otro. Los
elementos que apoyan son Bienestar fisico y psicoldgico; el Recuperar o Restablecer salud y la
Satisfaccion de necesidades

3.Representacion de las enfermeras es que el significado de cuidado de enfermeria es Preventivo
promocional, los elementos que apoyan la categoria es evitar recaidas, retorno al hospital y brindar
educacion.

4. Representacion de las enfermeras es que el cuidado enfermero requiere Mucha Teoria y Préctica
aprendiendo en la formacion y el cotidiano como enfermeras y se apoya en los elementos Conocimiento
cientificos, Dominar el procedimiento y Mostrar seguridad y empatia.
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