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RESUMEN

Esta investigacion profundiza la RepresentaciGiab@e “Buena enfermera”
desde la perspectiva del paciente hospitalizado sagelicio de cardiologia
HNAAA, Chiclayo- Perd. Objetivos: caracterizar, aimar y discutir la
representacion social de la “Buena enfermera” ddsd@erspectiva de los
pacientes hospitalizados. Referencial teérico:r&amtacion social de Moscovici
(1979) y Jodelet (1989) e Imagen de Vieira (20@mergiendo el constructo
“Buena enfermera”. Recojo de informacion: entrevgemiestructurada y Test de
asociacion libre de palabras. Tratamiento de forimacion: Método de
asociacion de contenido de Porto et al (2003). Gremn tres categorias: “Buena
enfermera...mala enfermera”, resultado de un actieergente segun la
capacidad profesional, interrelacion con el paeieptentrega en el cuidado.
“Mujer de vocacion con atributos personales”, cogendo aqui, las
caracteristicas personales atribuidas a la budeansgra y el caracter vocacional
de la profesién. Y, “Reconocimiento social de |feemera”, al inspirar seguridad
y confianza, siendo valorada y respetada por lodeptes. Finalmente, se
representd socialmente a la “Buena enfermera”, age ba caracterizaciones
otorgadas discursivamente, como resultado de éar@écion vivenciada durante
la hospitalizacion del paciente, lo que recorfigsu censo comun. Razon por la
cual, la exigencia social de una buena enfermeparasque sea una persona
humana con vocacion, poseedora de valores y vsted® como de amplio
conocimiento, que le permita entregarse en su dajd&stableciendo una
interrelacion paciente-enfermera, que permitarelifeiarla ante los demas,
generando la seguridad y confianza que le propoecita valoracién y el

reconocimiento de la sociedad.

Palabras claveRepresentacion social, imagen, enfermera.
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ABSTRACT

This research, evidence, the social representaifothe "Good nurse" from the
perspective of patients, the Cardiology departnoérntiospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, of Chiclayo, Peru's Health. Objectives evéo characterize, analyze and
discuss the social representation of the "Good &lufsom the perspective of
hospitalized patients. The theoretical frameworkb&sed on concepts of Social
Representation of Moscovici (1979) and Jodelet 91.98nd Image of Vieira (2002),
the construct emerging "Good nurse". The infornmatiathering was to test semi
structured interview and free association of tesrds. The information will be
treated to Method content association, Porto ef28I03). Three categories emerged
"Good nurse... bad nurse”, the result of the abiiit act as divergent professional
relationship with the patient and care delivery.oMan of vocation with personal
attributes”, converging in this category, persociaracteristics attributed to good
vocational nurse and character of the professiamd, ASocial recognition of the
nurse" to inspire trust and confidence, to be \élaed respected by patients. Finally
it has been allowed to represent socially "Goods@&urfrom the perspective of
hospitalized patients, based on characterizati@mtaisively granted as a result of the
interplay experienced during hospitalization, whiebonfigured its common census.
Reason, the social demand for a good nurse is tegéz be a human person with a
vocation, possessing values and virtues as welixéensive knowledge that allows
care delivered, establishing a patient-nurse matiip, allowing differentiate to
others, creating the security and confidence teigeothe assessment and recognition

of society.

Key words: Social representation, nursing, nurse.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, la imagen de la enfermera estétogda desde una falsa
idea de su cometido profesional y de su contribueid la salud de la poblacion. Y a
pesar de sus espectaculares logros conseguidos, resthan cambiado la imagen
social que de ellas se tiene, perpetuando repeesenés plagadas de estereotipos,
valores y creencias como: “subordinada al médim#ntificada con la “caridad y
religion”, “profesional de oportunidades limitadagjoco remunerada” y con “malas
condiciones de trabajo”, entre otros, convirtiémde@sn atributos, concepciones,

comunmente aceptados, para identificar este grrgfegional.

Cuando Enfermeria paso6 a ser reconocida como piofgsse incorpor6 en la
estructura de produccion de servicios de salud éospital, la delimitacion de sus
dominios de conocimiento, la legitimidad de su cange practica y sistatus
profesional generaron una serie de opiniones &sciebnvergentes y divergentes,
inclusive, entre los propios agentes de enfermerde salud, lo que ocasiond una
intermitencia en la construccion de la imagen der&rmera como profesional,

llegando a cuestionar si Enfermeria es 0 no unfegiom.



La idea de profesion implica pensar en una préeficaz y un modo particular
de adquirir su saber, ademas de su legalidad yoetuiento de la capacidad para
desempefiar una tarea especifica dentro de un cdenponocimienté”. Es claro
gue hoy en dia, Enfermeria ha reconocido que sarsedtd configurado en la

estructura del conocimiento del “cuidado de enferaie corporificado, segun
Almeida‘® en un nivel técnico (instrumentos y conductas) {es relaciones sociales
especificas que establece con los sujetos a quieids, lo que legitima su proceso

de trabajo.

El proceso de trabajo de enfermeria ha estadolégmiamente relacionado con
la indefinicidbn de su objeto de conocimiento y suigienes, situacion que la ubico
como una actividad empirica, ligada a la tradiciéngomestico, lo instrumental y
operativo, experimentando dificultades para de@im#gu territorio profesional, es
decir, no ha podido demostrar la exclusividad deweehacer, creando asimetrias en
sustatusprofesional, el que se genera a través de medms ideoldgicos como: la
imagen de excelencia que proyecta la enfermerauiglac de un paciente y la
dignidad en su trabajo intelectual, reflejado atipade su autonomia en la
planificacion de dicho cuidado, demostrando caatie dar respuestas a las dudas
terapéuticas de los pacientes; y su posicionamientta toma de decisiones de su

competencia y domini®

Estas exigencias en el actuar profesional de eeféagmo han ido a la par con
el desempefio asumido en la practica de cuidadac@émte que por lo comun, puede
estar ligado con el desarrollo de tareas que setestizan por el cumplimiento de su
trabajo por obligacion o cuidando simplemente pw@ temuneracion, reduciendo de
esta manera su quehacer a un medio de superviyetheraostrando falta de
compromiso para con la profesion. O; por otro lago,desempefio de enfermeras,
cuya pasion por lo que hacen las convierte en gimfales “amables” a los ojos del

paciente y del equipo de salud.



Las diferentes formas de ver a la enfermera hacenet| paciente perciba o
sienta que la enfermera puede ser “buena”’ o “mdendiendo de si soluciona el
problema que motiva la demanda de su atencion,egtai solucion cumple con las
expectativas, requisitos o exigencias del pacienteuanto a lo que entiende debe ser
el cuidado por parte de la enfermefd. Al respecto, Waldow, afirma que los
pacientes estan interesados en recibir un tratblemaentirse seguros y confiados.
®)

Los pacientes hoy en dia demandan de la enferntesolo conocimiento y
habilidad manual, sino “sensibilidad”, inclusiwdlos expresan un ideal de
enfermera que ellos esperan y necesitan. Esta fadewlizada, ancorada en el
imaginario social de los pacientes, sobre la imatgila enfermera, es construida a
partir del quehacer de su practica profesional, gomo tal, esta mediada por una
serie de factores historicos (herencias de la ergiea), sociales (género y disciplina)
y politicos (capitalismo y estructura hospitalariglle han contribuido en la
generacion de una imagen social de la enfermeganfatada entre lo “bueno” y lo
“malo”, lo “humanizado” y “deshumanizado”, lo “vodanal” y lo “indiferente”,
argumentando con ello una dicotomia dialéctical@mla de identificar y construir la

imagen social de la enfermera.

A partir de estas dicotomias, surge una nueva @mudtica configurada en el
“actuar de la enfermera”, que al parecer, es lo guetribuye a determinar la
construccién positiva o negativa de su imagen. ,Pede dénde surge la forma de
actuar de la enfermera? La respuesta a esta paeguartfigura parte de la
probleméatica toda vez que la identidad social denfermera, no solo se genera a
partir de su actuar, sino que, tiene ademas unogda institucionalizacion y

objetivacion en las estructuras normativas, cogtiess y estatales.

La identidad social de la enfermera es construigaréir de experiencias que

ofrece la educacion formal de la misma, a travésndeimagen objetiva plasmada en
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un perfil académico especifico, cuyos objetivoscadionales han perpetuado un
actuar de enfermeria ligado a una ética laborabiprde gremios medievales, que
atribuian un valor intrinseco al trabajo, como:ciina, vocacion personal, estar

siempre al servicio de todos, nobleza y excelemcieal.®

Esta identidad y su proyeccion en una imagen esnfigurada cuando se
confronta con la practica social y las relacioges la enfermera establece con los
usuarios de sus servicios, con el grupo de trapaj@ institucion donde labore.
Asumiendo esta aseveracion como “verdad”, se aceptances, que la orientacion
del actuar de la enfermera es uno de los pilarasla eonstruccién social de su

imagen, sumada al contexto laboral donde se deskmavu

El actuar de la enfermera ha transitado por diteserndbitos y actitudes
sefialadas como parte de las responsabilidadesagtedsticas del quehacer de la
enfermera que; por un lado, dejaron olvidada aelsgna en si, invisibilizando el
cuidado; y por otro, indujo a la enfermera a odentsu actuar hacia una vision
medicalizada, biomédica, fragmentada; asumiendidates dispersas ligadas al
acto medico como: organizacién de hospitales,metetecnificados de informacion
y otras actividades médicas que la desconcentyal@alejaron de su razon de ser: el

cuidado a la persona.

Autores, como Bittes Jr., revelan cuan importastel comportamiento de la
enfermera como cuidadora frente al paciente, imiadadolo con recibir atencién,
cariio, tener paciencia, estar disponible y dgusdad, dando como resultado una
apreciacion satisfactoria de la atencion que laremdra brinda. Sin embargo, estas
conductas se minimizan frente a la centralidadlagsienfermeras hospitalarias tienen
sobre la atencion de la enfermedad y no del enfeentatizando en el aspecto
fisico, administracion de medicamentos, seguircaclones médicas, de actitud

sumisa y algunas veces hasta dependiéhte.
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Esta afirmacion tiene sustento en las cada vez godsines quejas que la
poblacion expresa en ambientes hospitalarios, aemte salud o a través de los
medios de comunicacion, sobre el trato recibido pbrpersonal de salud,
especificamente por la enfermera; manifestandotisf@ecion, caracterizandola
ademas con estereotipos, como: “ayudante de poiédic“la que cumple
indicaciones médicas”. Esta cualificacion, sobb@ceuar de la enfermera, refleja que
aun persiste en el sentido comun de la gente unbhokracion de la enfermera
subalterna a la figura del médico. Esta  situaciorse vio reflejada en la
investigacion de Albert” quien encontré que los pacientes opinaron en swriza
gue el quehacer de la enfermera se centra enysetdiate del médico”, lo que podria
estar reflejando una confusion acerca de lo que lzaenfermera profesional hoy en
dia, considerando, incluso, que esta caracterig&kaparte de ser una buena

enfermera.

Estas confusiones sobre el rol social de la enferm@mo profesional, se han
impregnado tanto en el colectivo social e incluguea mentalidad del colectivo de
enfermeras, a quienes también les cuesta delimitar funciones muchas veces
cuestionandose sobre si ¢es la actuacion de lareméeuna actuacion propia o es
delegada por el médico? En este sentido, es immterfaecisar que la enfermera ha
generado una imagen de dependencia a partir dgdairacion hospitalaria que se
centrd en el “acto médico” y alrededor del cuaaddr labor de ella, aunque no sea lo

unico que haga o, mejor expresado, aunque no seado que deba hacer.

El actuar de la enfermera se configura de acuardtas condiciones de
trabajo en las que se desempefia, con exigenciasamiéstas de productividad,
sobrecarga de pacientes y/o atenciones, distaremi#@nde la atencion directa para
centrarse en lo administrativo, sobrecarga funtjodaficiente calidad en el cuidado,

afectando con ello el impacto que genera antecaipi, su familia y sociedad.
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Esta realidad experimentada por el colectivo deremdras responde a un
sistema de salud asistencialista cuyas politicddjgam a las instituciones
hospitalarias, a regirse por criterios eficieagston indicadores de productividad, a
los que debe adaptarse la enferm&taElla dispone solo de un tiempo minimo para
interactuar con el paciente, lo que genera expresicomo:a la enfermera apenas
la he visto una vez”, “jqué indiferencia y falta dtemanidad de esta enfermeral, “la
sefiorita apenas saluda, no nos explica nadadn el consecuente deterioro de su

imagen profesional.

Hace décadas Travelbee reconocio un gran probé&ama ejercicio de la
profesion, consideraba que los cuidados de enfeamee se daban a los pacientes
carecian de compasion, y postuld que la enfermee@esitaba una revolucion
humanistica, un regreso a la funcion cuidadordaypaeocupacion por los enfermos,
©) aspecto que se ve limitado por la sobrecargaati@jtr de la enfermera, ademas,

de aspectos personales de la misma.

Los ambientes hospitalarios se convierten es espald locucion para que
pacientes y familiares, expresen su disconformiledte al trato recibido por la
enfermera, lo que permite expresiones diversadagadjetivan de “buena” o “mala”
enfermera’la enfermera que esta de turno, en la tarde, esama que estuvo en la
mafana es una buena enfermera”, “las enfermerasekmtro servicio nos han

tratado muy mal, son renegonas y mandonas”

Quispe™® realizé un estudio en el Hospital Arzobispo Loagealima, con
pacientes hospitalizados poniendo en evidencialajaencion de enfermeria es lo
gue configura la forma de ver a la enfermera, einando diversas expresionéka
enfermera no explica el procedimiento que realiz&| tiempo de demora es
notorio”, “se muestra insensible ante el dolor”, Hay inseguridad y lentitud en su
actuar” “despreocupacion ante los efectos del tratanto”; “desagrado por las
expresiones de prepotencia y descortesia al saludigb de un lenguaje complicado

al dirigirse a la persona y no llamarlo por su nomab, entre otros.
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Es importante considerar que esta realidad pue@endear la manera como
es visto el profesional de enfermeria, asi conms dentimientos que genera, a
consecuencia de su modo de actuar y en como dgspdies relaciones con su
entorno. La enfermera considera comiunmente q @smpromiso y buen trato a
las personas que atiende lo que permite generaidantidad profesionaf!® con la
consecuente proyeccion de una buena o mala imageo estos dos aspectos los
gue principalmente fortalecen su identidad y regprescion por la sociedad; es decir,
la identidad e imagen se evidenciaran en la megligarespetamos al individuo y

Nos respetamos Nosotros mismos.

La problematica descrita se agudiza cuando se tateonfigurar la
representacion de la buena enfermera en el Sexécidardiologia, pues el paciente
cardiaco tiene la particularidad de tener una bégigsid desarrollada debido a la
naturaleza de su enfermedad, la idea de tenemadfean 6rgano de vital importancia
como es el corazdn, “lo pone al limite”. En estatisle, posee una gran necesidad de
cuidado total, afectivo, oportuno y especializaBatonces, ¢cémo debiera ser la
enfermera que habra de cuidarlos?, ¢qué cualidisiiésra tener? , ¢cuél es el ideal
de enfermera que circula en el imaginario socialadepacientes cardiologicos?,

¢,como creen los pacientes que debe actuar la buégranera?

Estos cuestionamientos son resueltos a lo largtraledjo, configurandose el
siguiente planteamiento de investigacion: ¢Cudélaesepresentacion social de la
“Buena enfermera” desde la perspectiva del pacidogpitalizado. Servicio de
cardiologia HAAA. Chiclayo- Peru. 20127

El objeto de estudio fue: La representacion saitgdlh “Buena enfermera”. Se

consideraron los siguientes objetivos:
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» Caracterizar la representaciéon social de la “Bummfarmera” desde la perspectiva

del paciente hospitalizado en el servicio de Céodia.

* Analizar y discutir los elementos emergentes enctmstruccion de estas

representaciones sociales sobre la “Buena Enfetmera

La representacion social de la enfermera es diamycen su construccion
existe una diversidad de aserciones, confusictregncias, mitos y estereotipos,
social e historicamente, construidos a partir datido comun de la gente. Por lo que
el estudio pone énfasis en el andlisis de aqueliatidades que caracterizan a la
“Buena enfermera” desde la perspectiva del pacieospitalizado, quienes a partir
del actuar de la enfermera en su ejercicio prof@ig lo que socialmente circula a
través de las comunicaciones, asumen una postosiitocda de ideas y significados

gue interpretan la realidad y elaboran un consirtestlificado.

En este sentido, la tematica del presente estediaje gran interés para el
colectivo de enfermeras, pues contribuye en latosemon y reconstruccion de su
imagen social, permitiendo que las enfermeras s&vemoa ejercer su papel social, de
forma compatible con la imagen idealizada que Exsgntes tienen sobre la buena

enfermera.

Esta imagen socialmente construida permite repéasgterna dicotomia que
existe entre el perfil de enfermera generado drpetla formacién académica y el
ideal de las personas que reciben sus servicids. dti% excluir a las instituciones
asistenciales, gremiales y el propio Estado, qsdienen que asumir el reto de
generar espacios publicos para el profesional dierrearia, que permitan
reconfigurar el retrato social de la profesion déesmeria por ser esta una practica

social con una demanda social.

XVi



Ante la existencia de muy pocas investigacionestignen como objeto de estudio la
representacion social de la enfermera desde lapgumiga del paciente, esta
investigacion se constituye en un punto importatiée referencia para nuevas
investigaciones que a partir de los resultados rganetros objetos de estudios que
contribuyan a delinear el ideal de enfermera qusteeen el pensar de pacientes,

familia, equipo de salud y comunidad.

Estructuralmente, el trabajo de investigacién s&ddien cinco capitulos: El
capitulo I: Marco tedrico-conceptual, en el que cemsigna el analisis de los

conceptos y referenciales investigativos que corpah objeto de estudio.

El capitulo Il: De contexto, intenta (repnstruir la génesis de aquellos
estereotipos, y creencias generados desde loibestpsocial a traves del desarrollo

de la enfermeria la imagen que ha generado eretasias cercanas a su actuar.

El capitulo 1ll: Marco metodolégico, debe la trayectoria seguida en la
investigacion, enfocando el método del estudidpaque se destaca los componentes
del proceso de investigacion, escenario, sujetestiglio y el tipo de analisis con el

gue se trato la informacion.

El capitulo 1V: Analisis individual de las represaciones, aqui se objetiva la
representacion social de los pacientes sobre lariBenfermera”, a partir del analisis
individual y representacion grafica, de los disogrsle 18 entrevistados realizadas en
el escenario de estudio, las cuales fueron analizaiguiendo el método de
asociacion de contenidos, elaborandose esquemasduales de representacion,

donde se interpreta el significado de los elemestosrgentes en las entrevistas.

El capitulo V registra el andlisis y disdn de las categorias, producto del

pasaje de las bases textuales individuales paenfogue colectivo. Las categorias

XVii



gue emergieron son: “Buena enfermera...mala enfefméviujer de vocacion y

atributos personales” y; finalmente, “Reconocimiestcial de la buena enfermera”.

Realidad y Contexto del problema
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Gréfica N°. 01 Realidad problematica de la construccion de kEgem de “Buena
enfermera”
Fuente Propia

Finalmente, se presentan las consideracionedusivaes producto de los
resultados del estudio de investigacion, y ddllisis de las caracteristicas que

configuran la imagen de la “Buena enfermera”.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL

Objetivar una representacion social, desde la petis|a seguida por
Moscovici, no puede ser comprendida sin repenshatale lo historico y lo social.
Esta apreciacion da sentido a lo ancorado en lascagas que configuran las
categorias ya conocidas y que circulan en el inaagirsocial de la gente sobre la
imagen de la “Buena enfermera”. Comprender la génde estas estructuras

socialmente establecidas es lo que concentra kigrde este capitulo.

Cuando se pretende analizar la imagen de la eafarrdesde los complejos
trazos que la configuran, la caracterizan y la comep, no se puede prescindir de
aquellos aspectos culturales, sociales, historipolticos y hasta economicos que
han ido materializando y dinamizando la forma ere dia sido trasmitido el

significado social de ser una buena enfermeraydhlta tenido una estrecha relacion
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con el lugar que la mujer ha ocupado socialmeréefgrma como ella ha tenido que

adaptarse para coincidir con lo que el mundo estabpara ella.

La enfermeria histéricamente ha estado insertanezampo de batalla por la
apropiacion de un espacio legitimo en la sociedatintando romper con la
invisibilidad otorgada por sus origenes. En estdid® el analisis contextual de la
génesis de la imagen de la enfermera, esta rektaoton el papel social atribuido a

la misma y las caracteristicas que configurara@inolico de “Buena enfermera”.

El origen de la construccion de “Buena enferm@&s’apenas el despunte de
un pensamiento dialéctico que implica diferenciai® lo “malo”. Asi, en los
origenes de la vida, la figura de ser una “buendadora” (ya que no existia la
configuracién de enfermera) significaba ser unaeffau madre o mujer”, que
partiendo de un conocimiento empirico, intuitive plermitia asegurar la continuidad

de la vida. Esta mujer a través de su cuidado mtafioa la muerte y la enfermedad, en

un contexto de escasa valoracion social y culttrdl.

La mujer cuidadora siempre fue vista como una perspie ayudaba al otro,
haciendo lo que fuera necesario para asegurar hatereion y continuidad de la
vida. Ello la convirtié en curandera, que a patét dominio de las propiedades de
las plantas, la hizo poseedora de algun tipo deanento, de secretos practicos
gue intercambié con otras y otros, ejerciendo unedicma sin diploma y

" . y oy (13
transmitiendo su conocimiento de generacion enrgeitm .( )

La necesidad de asegurar la manutencién y codtduie la vida, dio origen
a la organizacion social, configurada en la digttibn de tareas o actividades
indispensables asumidas por hombres y mujeres.gésiero la division sexuada del
trabajo que marcaria el lugar del hombre y la mejeta sociedad y economia del

mundo clasico.
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El papel de la mujer se redujo principalmenteaadn, ya que se consideraba
vetado el espacio publico para ella, de este medactividad se circunscribié al
ambito doméstico. La mujer era representada bajfigl&da de amas de crias,
ayudantes de enfermos, tal como consta en loseti# la Odisea, donde Ulises

reconoce en la esclava Euriclea, el dominio de Iégrbas medicinales,

denominandola “Buena enfermerQA.)

La respuesta de la mujer a las diferentes neaissdsociales permitieron el
nacimiento de un conjunto de actos que tenian dombdad perpetuar la vida del
grupo, por lo que emergié el acto de velar, cuittanar en cuenta, contribuyendo a
la adquisicion del “saber hacer” y “saber utilizacuidados, rituales y creencias.
Todas estas acciones pasaron a constituir el dadarpractica de cuidado y algunos
de ellos pasaron a conformar las cualidades cooulales se reconoceria el ideal de

cuidadora y hoy de enfermera.

Todas estas practicas al ser ejercidas principdabmgor mujeres, carecieron
de valor social, ya que eran generadas por la iexpéa y la intuicion, asociadas a
las tareas femeninas como: la atencion del trabajparto, cuidado de los nifios,
tomar en cuenta de los vivos y los muertd® Este fundamento determiné
finalmente la génesis de una imagen de enfermimaista, cuya practica fue

desvalorizada econémicamente.

Progresivamente las mujeres fueron apartadassdactavidades publicas de
cuidado, pasando este a los dominios de la iglesiamonasterios y conventos,
ejerciendo, asi mismo, el control de los hospitdieda época. La influencia de los
valores religiosos origind la concepcion vocaciahalla enfermeria, considerandose
como un ideal de enfermera aquella que se dedatdraspital como una religiosa a
su convento, desarrollando duros trabajos manuwalbsendo las necesidades del

enfermo y peregrinos generando el caracter deodfieila enfermeria.
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Bajo este modelo la buena enfermera debia tendritesge “ayuda” al
projimo, capacidad caritativa, anteponiéndose lasesidades espirituales a las
fisicas, psiquicas, sociales y economicas. Asi mistla debia cumplir con ciertas
condiciones: ser libre, soltera, sana, ni muy joveémuy bella, no debian de casarse
por el contrario debian consagrarse como religidssgsuestas a cuidar de enfermos

en auspicios con el objetivo del “salvacion detlail. (16)

Es importante precisar que en esta época la mugmaba de una
representacion de “mujer condenada”, relacionada eb pecado, a “mujer
consagrada”, exponiendo una imagen virginal coluemicia eclesiastica dedicada a
los pobres e infelices. La tarea principal de estagres estaba dirigida a los mas

necesitados, favoreciéndose una organizacion jpranitle enfermeria a traves de la

fundacion de hospitales por mujeres aristocr&tds.

Los cuidados de enfermeria durante muchos sggosieron una perspectiva
“caritativa” para la sociedad, sin connotacionesageendizaje, calidad y salarios,
apartdndose de su dimensién material y econOmicusleservicios. Paralelo a ello
los barberos o cirujanos se introdujeron en el &mibiversitario logrando asi la
titulacion de médico-cirujano (titulo que hasta lesya vigente), por el contrario las
cuidadoras enfermeras, representadas por la “ayed#tivieron apartados del
conocimiento disciplinar, generandose para ellasistema de instruccion para el

correcto cumplimiento de las 6rdenes médicas.

Es esencial puntualizar que esta jerarquizaciorefiiénen la sociedad una
imagen de enfermera de segundo nivel, con unaigaaestatica y cumplidora de
ordenes médicas, subordinada y sumisa. Este heobde pexplicar, en parte, el

estancamiento de la enfermeria durante muchos aitass0 siglos.

Entrado al mundo moderno, encontramos que laraeféa surge de forma

jerarquizada verticalmente, en relacion a la ctaggal de quienes la compone. Los
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niveles diferenciados de especializacion para erEs surgen con Florence
Nightingale, quien cred la formacion panarsesy ladies nurseslas primeras

relacionadas con los aspectos técnicos y las sagwuh lo administrativo. Debian
poseer una conducta moral y religiosa que perraitigr caracter coherente con la

nueva profesiéon de enfermeria.

La enfermera ideal para Nightingale era aquella mpostraba puntualidad,
confiabilidad, discrecion, de buena aparienciagrake higiene, administradora nata
y organizada, con un récord moral intachable. ddia esta imagen de buena

enfermera, se impulso el control del comportamieietéas enfermeras en el continuo

de sus actividades (feminidad controla&gﬂ.

Indudablemente, el aporte de Nightingale en lagnapon de enfermeras fue
decisivo. Ella postulo la importancia de su formdacen conocimientos téchicos
dando cuenta del desequilibrio intelectual hombugem afirmando que: “las mujeres
anhelan un conocimiento que les ensefie las regaa anente humana y como
aplicarlas”, a pesar de ello, mantiene un nexotdéuentre lo cientifico y lo
religiosofls) Es ella quien cree que el futuro de la profesiépetidera del perfil de
sus aspirantes, por ello en un primer intento @dide8 caracteristicas que deberia
tener una buena enfermera, enfatizando que debensempersona poseedora de

valores humanistas y principios éticos, con unaalitad y disciplina cimentada.

Un aspecto poco mencionado en el desarrollo def&araeria y la génesis de
los estereotipos que configuran su imagen es latidnede la sexualizacion de la
educacion que considerd que la enfermeria porjesgida por mujeres no requeria
de una formacion superior, ya que se consideraleal@g mujeres tenian menos
capacidad mental que los hombres. Esto reforzéelencia que enfermeria debia ser
ejercida por mujeres, punto de vista que hastapheyalece en la sociedad e incluso

en miembros del equipo de salud, cuando se piams@siudiar medicina es mucho
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mas intenso que estudiar enfermeria, lo que luedmduce en la afirmacion “que el

médico es un profesional superior a la enfermera”.

Entre los siglos XIX y XX, el avance de la ciemg la tecnologia fue
obligando a los hospitales a convertirse en ingnios terapéuticos, con el
consecuente surgimiento de la centralidad en db“atédico”, lo que originé que
emergiera una nueva concepcion de salud — enfedneedasfiriendo poder a la clase
médica dominante, demandando del personal de saledpominados “agentes

intermedios”, entre ellos las enfermeras, asumégunas tareas meédicas,

reconociéndoseles como personal “paramédf&%}”.

Esta nueva representacion de la enfermera, comalita del médico”, se
estereotipd en el imaginario social, atribuyéndobono componente de la accién
profesional de la enfermera, permaneciendo inmaviravés del tiempo. Esta
concepcion se acompafno, ademas, de una concepoidiédica de la enfermeria

gue reafirmaria su condicién subordinada a la nrealic

En esta etapa, la “Buena enfermera” fugreseentada como aquella con
conocimientos biomédicos necesarios para auxilianéico en su practica, debia
poseer dominio especializado de los procedimiegtdécnicas requeridas en la

atencion del paciente, lo que permitié a su vgrdéesionalizacion de la enfermeria.

La enfermeria de hoy sigue impregnada de su ledmgtdrico y social,
considerando que su labor esta centrada en aspéctosos y no cientificos, lo que
genera un reconocimiento devaluado de sus accidr@ss.limitantes al respecto
obedecen a viejas hegemonias instauradas en logice hospitalarios que
lamentablemente, invisibiliza el cuidado de enfefejedando soporte a una imagen
de enfermera caracterizada por una trama de siggrgmdos de significados, que
orientan la perspectiva de los pacientes entormarapo de conocimientos, de valor

y de accion, generados en su interaccion individoalo social.
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En definitiva, el contexto socio histdrico y layectoria de la enfermeria ha
impreso caracteristicas propias a la imagen dengsitos pacientes, consideraron y
consideran es una “Buena enfermera”, pudiendo ighj&t de forma compleja a
través de atributos centrados en el cuidado qaebghda, la forma en que ella actla
frente al equipo de salud, especificamente frehteéalico y la forma en que ella

responde a las necesidades de los mismos.

De igual forma se puede afirmar que, el analisistrdasito historico de la
enfermeria, ha permitido comprender el surgimiedéo algunos estereotipos o
creencias, que permanecen circulando en el sertaoin de la sociedad,
representando a la “Buena enfermera” en términosugevalores, motivaciones,

acciones, problemas y desafios.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

La busqueda de antecedentes nacionales e intemadEs en relacion a la
tematica de esta investigacion permitié el hallazigp trabajos con abordaje
cualitativo y cuantitativo, que estan relacionado®cta e indirectamente con el

objeto de estudio. Es asi que se tiene a:

Nieto, y Cols. (1996), quienes llevarorcabo en el Hospital General Vall
D’Hebron de Barcelona, la investigacion tituladaaldtacion de las necesidades y
expectativas de los pacientes respecto a enfefinedh objetivo fue conocer la
opinidn y expectativas que sobre los profesiondéesnfermeria tienen los pacientes
hospitalizados. Los sujetos del estudio fueron 3$fientes con una edad

comprendida entre los 18 y los 80 afios. Se plamedisefio de tipo observacional,
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analitico y transversal, utilizando como instrunoepéra la recoleccién de datos un
cuestionario auto administrado. Las areas de estiudiron: caracteristicas de las
enfermeras, tareas de responsabilidad de la enfeiyrexpectativas de los pacientes.
Concluyendo que las responsabilidades que losmiasieefieren con mas frecuencia
como pertenecientes propiamente a enfermeria dwctel curas” 512 (88%), y
“administrar tratamiento” 484 (83%). Sobre las pipales caracteristicas de la
enfermera que consideran como mas relevantes kst ser responsables en su
trabajo, 169 (39%), experta en técnicas 240 (330a}enta y educada 66 (15%). El
area de expectativas mas importante para los pesifme la de educada 66 (15%),
la de comunicacién, informacién y educacié.

Albert, S. (2003), Espafia, presentorabajo sobre “La enfermeria, cOmo nos
ve la sociedad”, cuyo objetivo fue conocer la sitia actual de como es la realidad
y sus caracteristicas respecto a la profesion derreeria, a través de una
investigacion cuantitativa de corte transversal ysuarios de la Unidad 11 de salud
de Madrid, con el método de muestreo de azar iragterf encontrd6 que de 204
pacientes, en su mayoria definieron como los db#hunas importantes de las
enfermeras, la amabilidad y comunicacion, concldgemque la  mayoria
reconocieron que ser ayudante del médico, es wrtsfundamental del quehacer de
la enfermera, opinando asi mismo, en numero ceraite que la profesion no es

valorada.m

Araujo, D’ S. y Campos, P. (2008) en Brasilizaron una investigacion en 18
docentes de la Universidad de Sao Paulo, tituldd@égenes de una buena
enfermera”, cuyo abordaje cualitativo tuvo como etlep evidenciar las
caracteristicas de la “Buena enfermera” desdetiaadge los docentes encontrandose
siete perspectivas: cumplir sus funciones correetd@) ser paciente, proactiva y
defensora, dispuesta a dar la bienvenida a los glenpr@o personas, ser talentosa y

competente, realizar las tareas profesionales exteghente y combinar la autoridad

con el poder del pacient@.l)
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Rami6 J. (2005), en Barcelona realizétrabajo sobre “Valores y Actitudes
Profesionales”, realizado en 26 profesionales dererria colegiados, cuyo objetivo
fue el de comprender la practica enfermera §asacomo el grado de adhesion y
jerarquizacion, a través del analisis de los valoyeactitudes que integran la
identidad e imagen profesional, concluyendo qeevédores y actitudes consolidadas
son los estéticos, con la actitud de imaginaci@tisfaccion y creatividad. Los
altruistas, con la actitud de ayuda a los demasacion, perseverancia, compasion y
compromiso. Los de igualdad, con la aceptaciontplerancia. Los de libertad, con
la actitud de equilibrio, autonomia e inquietudfesmnal. El de dignidad humana,
con la actitud de respeto, confianza y humanidadalér de justicia, con la actitud
de equidad y objetividad. Y el valor de la verdamh da actitud de honestidad.
Destacando ademas que la imagen ideal de la emenaeacompafada de rasgos
como atemporal, cercana a las personas, se idéalizaponsabilidad, se equipara a
persona importante, comunicativa y comprensivaydsidos valores que acomparfan

a las imagenes, los altruistas, los de verdadgdiicos, y los de dignidad humana.
(22)

Quispe N. (2005), en Lima, realiz6 urudii sobre “Opinidon que tienen los
pacientes del servicio de Medicina General sobredidad de atencién de la
enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loaysacita este trabajo pues sus
resultados evidencian indirectamente la percepgioopinion de los pacientes
respecto al actuar de la enfermera confluyendo aenmiagen que el paciente
construird de la enfermera. Los objetivos del @stfigeron: Determinar la opinion
gue tienen los pacientes sobre la calidad de teiéte de la enfermera del servicio de
Medicina General del HNAL. Este estudio es de nagicativo, tipo cuantitativo, el
método descriptivo simple de corte transversalpalalacion estuvo conformada por
todos los pacientes hospitalizados en los ambiatgesedicina general, la muestra
fue obtenida mediante el muestreo probabilistieatatio simple, conformado por 80

pacientes. El instrumento fue la encuesta. Laslgsiones entre otras fueron:” La
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opinion de la mayoria de los pacientes sobre ldadhlde atencion de enfermeria es
de medianamente favorable a desfavorable, debige &I paciente manifiesta que la
enfermera no le explica el procedimiento que raalzel tiempo de demora es
notorio, se muestra insensible ante el dolor, mseg y lenta, ademas de
despreocupacion ante los efectos del tratamientiesggrado por las expresiones de
prepotencia y descortesia al saludo de la enferraefacomo al uso de un lenguaje
complicado al dirigirse a este, al no llamarlo garnombre, indiferencia ante el

ambiente de la unidad, asi como los ruidos quedempsu descanso, la invasién de

su privacidad y el desinterés por su alimentdciéhy

2.2 Marco Teodrico — Conceptual

Como respaldo tedrico - conceptual para la ptesavestigacion se ha
determinado considerar la asociacion de autore® ddoscovici y Jodelet, para la
conceptualizacion de representacion social, y &jepara la comprension de Imagen;
ambos conceptos dieron origen al constructo de riBuenfermera” el cual

constituye, en este trabajo, un concepto propio.

La construccion social de la imagen de una profese compone de rasgos
gue pueden ser permanentes o transitorios a lo tegu historia, que son materiales
o inmateriales, que son explicitos o simbolizadog, son valorados o desvalorados y

gue responden al contexto social e histérico euelse reproducen, lo que propicia

un movimiento de aproximacion o distanciamieftd.

Desde esta perspectiva, se entiende que la imdgeona profesion es
construida a partir de la interaccion con el sujgte la percibe y con el cual,
establece una relacion de la que aprende y lemtals. Es decir, la construccion de
la imagen de la “Buena enfermera” por el pacieonspltalizado se configura a partir
del contexto que rodea la practica profesionalpdgreconceptos generados a partir

de lo que circula socialmente a través de las oaragiones y el conocimiento, asi
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como, de la valoracion positiva diferenciandolalaleegativo, pudiendo converger,

uno o mas de estos factores.

La imagen de la enfermera puede entenderse coustiagepresentacion que
mueve en el individuo su practica, en base a @cepp de socializacion e
identificacion para desempefar su papel en ladadieEsta apreciacion del sentido y
significados atribuidos a la enfermeria, surgenagimpde la integracion entre el
mundo exterior y el mundo interior del individuoega través de la objetivacion
construyen una representacion social, caracteriaguiotir de un conjunto de ideas y
significados que el individuo posee para interprgtaelaborar una realidad, de

acuerdo con sus necesidades dentro de los sistmﬂmles.(24)

Parafraseando al autor, se puede afirmar que plesentacion social de la
“Buena enfermera” se objetiva a partir de lo quepatiente experimenta en su
relacion con la enfermera e ideas socialmenteoposbidas, que le permiten
elaborar una imagen, de acuerdo con la valorizap@dsitiva 0 negativa, que le
genera el desempefio de la enfermera en respuesia aecesidades y estigmas

culturales.

En este sentido, se considera que el papel desedpeior la enfermera,
tiene una relacion directa con el proceso de spa@bn y su insercidon en la
sociedad, el cual responde a un contexto que pestde impregnado de creencias
religiosas, practicas morales, tradiciones profesdis, opiniones colectivas de todo
tipo.(25) Es decir, que la representacion social de la “Buenfermera” se origina
también a partir de la forma como la enfermera ttope su identidad profesional,
como expresion de las condiciones sociales e lgagrue la anteceden y que
constituye la forma objetiva en que manifiesta stua en respuesta a las

necesidades del paciente, y a las propias.
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Siendo asi, se destaca que en toda sociedad lexistelencia de jerarquizar o
cualificar el prestigio de sus miembros, como umgonente necesario para su
organizacion; es decir, la sociedad necesita mmEyuien es la “Buena enfermera”,
de tal forma que le permita jerarquizar su valogrdndolo muchas veces a través de
la diferencia con lo que considera es “malo”, cancbnsecuente generacion de

estatus lo que permite el prestigio o desprestigiuna profesion como enfermeria.

Considerando que el significado social de los paegesobre la enfermeria,
puede no estar necesariamente constituido a plertaaracteristicas contradictorias
gue la valorizan positiva o negativamente, sino pguede resultar de lo que la
sociedad a dispuesto para discriminar al profesideaenfermeria como: sumiso,
menos inteligente, relacionado a tareas simpleanuales, sin prestigio; combinadas
con caracteristicas propias del desarrollo histode la enfermeria como: madre,
angel, paciente, abnegada, caritativa, entre ,ogespuede afirmar que por lo
complejo de su construccion, resulta fundamentahlizar el concepto de

representacion social.

La definicién de representacién social (RS¢gin Moscovici, parte por
considerarla como una modalidad de conocimientdoedmlo a partir de los
comportamientos y la comunicacion social entreimoviduos. Este autor, estudié
como las personas construyen y son construidasapealidad social, proponiendo
gue el objeto de estudio sea el conocimiento deidecomun, enfocado desde una
doble via: desde su produccion en el plano sociattedectual y como forma de
construccion social de la realidad, a través de doscesos de interaccion y
comunicacion, mediante los cuales las personasaenmpy experimentan a los otros
y a las otras, jugando un papel decisivo la pésisiocial de las personas, asi como
el lenguaje, en el acopio social del conocimiente ge transmite de generacion en

generaciérﬁ?“)

! RS, sigla que se utilizara para abreviar el téondi@ representaciones sociales utilizado en un rime
de veces considerables en el texto.
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Siguiendo esta linea de pensamiento, dgdsfirma que las RS son la manera
en que nosotros, sujetos sociales, aprehendemasdagecimientos de la vida diaria,
las caracteristicas de nuestro medio ambient@ftaisnaciones que circulan entre las
personas de nuestro entorno préoximo o lejano. Asinm afirma que, el campo de
representacion designa el saber de sentido comomsiderando que este se
constituye a partir de nuestras experiencias, pamthbién de las informaciones,
conocimientos y modelos de pensamiento que reoibiyntransmitimos a través de

la tradicion, la educacion y la comunicacion sodd este modo, ese conocimiento

es en muchos aspectos un conocimiento socialmiafterado y compartid62.6)

Araya sostiene que la RS, hace énfasis en prodefsenciales, cobrando
importancia una perspectiva hermenéutica, inteapvet, constituyendo sistemas
cognitivos en los que es posible conocer la présete estereotipos, opiniones,
creencias, valores y normas que suelen tener ueatasion actitudinal positiva o
negativa, es decir, se constituyen a su vez costensas de codigos de valores,
I6gicas clasificatorias, principios interpretativprientadores de las practicas, que

definen la llamada conciencia colectiva y que rifgenlimites en que los hombres y

las mujeres actuan en el munif&’

Conceptualizar la Representacion Social significeptar que ésta parte del
saber comun de la gente, obtenido a partir deldaiém interpersonal entre los seres
humanos y, de cuyas experiencias se aprenden l®pottamientos y asumen

opiniones acerca de las personas, configurandoagen.

Es importante comprender que la RS pone énfasis enlectivo, por ello
Moscovici al explicar la formacion de las RS, iradigue, entre la relacion sujeto-
objeto, no existe un solo sujeto, sino que intereotros sujetos, a lo que le llama

“Alter’(A), que ademas de relacionarse estrechamente efios y ellas, guardan
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estrecha relacion con el objeto social, trascendiese un esquema diadico a un

triadico, donde los otros sujetos interacttan gl@rcen la relacion sujeto-objef%‘f’)

En este sentido, se deduce que en la construcodal sle la imagen de
“Buena enfermera” por el paciente hospitalizad@ ppresenta la relacion objeto —
sujeto, intervienen los otros sujetos con los queractia y que pueden ser cercanos
o lejanos a ellos, como la familia, los medios degnicacion, el lenguaje, la cultura,

la educacion, la historia y la sociedad.

Desde este punto de vista, los sujetos son cor@eb@mo seres que ademas
de pensar autbnomamente, producen y comunicastactemente representaciones
de forma dindmica. Se afirma asi, que las RS ssteyen a partir de materiales de
diversa procedencia, como el fondo cultural acudwkn la sociedad a lo largo de su
historia, asi como las creencias ampliamente cdidps, los valores y las
referencias historicas que forman parte de la menumlectiva y la identidad de la

propia sociedad, materializada en la lengua y objetateriales, en forma dinamica.

Tedricamente las representaciones sociales, sorsag@sn como una
manifestacion de elementos cognitivos, imagenencemios, categorias e ideas,
considerandolos como fendmenos socialmente elab®raccompartidos, debiendo

ser comprendidos a partir de su contexto de pradinen las cuales circulan.

En este sentido, se reconoce que las represemacigociales rigen las
relaciones que se establecen entre enfermera-pacign paciente-enfermera,
orientando las valorizaciones positivas 0 negatidas las conductas que las
enfermeras establecen en su actuar, asociada Baaguoggenes, categorias e ideas
preconcebidas que trae el paciente, generadadmsenia. La comprension a partir
de la objetivacion de estas representaciones secisbn importantes en el cotidiano
de enfermeria, pues contribuye a interpretar y topwsicion respecto de ello,

aceptando o afrontando los significados atribuidosu actuar y que constituyen
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material para la construccion de su imagen profiedigerarquizada en “buena o

mala”.

La configuracion de una representacion socialare@ara en dos procesos
generadores, que tornan lo no-familiar en familes, decir que lo social (senso

comun) transforma un conocimiento en represemagiduna representacion

transforma lo social (conocimiento reificad@?.)

Moscovici, describié dos procesos principales gugliean este fendmeno,
denominandolo, respectivamente, "objetivacion" gclaje”. La objetivacion, es lo
social en la representacion, torna en concretablgisina realidad. Al poner en
imagenes las nociones abstractas, da una textuesiaha las ideas. Por ejemplo el
concepto de "Buena enfermera" en el paciente, deria&a por caracteristicas

como: "amable, caritativa, sumisa, atenta, etc."

Este proceso de objetivacion pasa por tres fasésief, se seleccionan
ciertos conceptos acordes con nuestra ideologia gdparamos del contexto donde
estaban (descontextualizacion). En una segundadaderma un nucleo figurativo,
es decir, una estructura de imagen que reprodeairfbrma visible una estructura
conceptual. En la tercera fase el modelo figuratidquiere propiedades humanas
naturales, tal como se ha demostrado en el ejefpldo tanto, la objetivacion es la
concretizacion de lo abstracto, se refiere a lastmmmacion de conceptos extrafios
(experiencias imaginarias) a materializaciones i@as, por medio de este proceso

lo invisible se convierte en perceptible.

El anclaje: es la representacion en lo social, ®gendo proceso se refiere al
enraizamiento social de la representacion y suabfediferencia de la objetivacion,
que es la constitucién formal de un conocimiento,ek anclaje encontramos una
insercion organica de conocimiento dentro de unsa®iento constituido.

Articulando asi las tres funciones basicas depaesentacion: funcion cognitiva de
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integracion de lo novedoso, funcion de interpréaale la realidad, y funcion de

orientacion de las conductas y las relaciones lescia

El proceso de anclaje se descompone en varias idades que permiten
comprender el mismo. Estas modalidades son: cororgeere significado al objeto
representado. La jerarquia de valores que se imgotee sociedad contribuye a crear
una red de significados. Por ejemplo, nuestra dadieree que la funcion principal
de la buena enfermera es “ayudar al médico”, yelresenta como asistente o
adjunta del médico, generando que enfermeria dejesat reconocida como

profesional.

Otro de los procesos, esta referido a coOmo seaitidi representacion como
sistema de interpretacion del mundo social e ingnio de conducta. Los sujetos se
comportan segun las representaciones; los sistéenederpretacion proporcionados

social e histéricamente guian las conductas.

En definitiva, las representaciones sociales adedeaser una forma de
conocimiento e intercambio de comunicaciones esitgFupo social, permite a las
personas hacer referencia a los objetos socialgssificarlos, explicarlos y
evaluarlos, lo que demuestra la construccion de rapeesentacion social de ese
objeto®” Por constituir la RS una modalidad de pensamigmético orientado
hacia la comunicacion, la comprension y el domihéb entorno social, material e
ideal, la presente investigacion profundiza el iaisable la representacion social del
paciente hospitalizado sobre la “Buena enfermegrtiendo de un analisis
contextual que define el ambiente en el cual erdeany paciente se relacionan, para

comprender su pensar en el cotidiano.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion al proponer como obje® ebktudio la
representacion social de la “Buena enfermera”, gnadrse en un tema de
complejidad que implica fendmenos relacionablestrdede un contexto, preciso
realizar un abordaje cualitativo, con el objetivea mprender la realidad tal como

es vivida, pensada y representada.

Minayo afirma que las investigaciones cualitativeon pesquisas que
trabajan el universo de significados, motivos, ccees, valores y actitudes, o lo que
corresponde a un espacio mas profundo de relacicigmsdo muy importante el

analisis de los datos, la redaccion del trabegotifico y las reflexiones éticd&”

Los resultados de las investigaciones cualitatieaditan la comprension
del mundo y permite vislumbrar con eficacia la mplitidad de particularidades de
los sujetos. Considerando que la RS se ciment& ehtmdividuo y la sociedad,

resultdé muy significativo su utilizacion como mébpghues ésta, se construye a partir
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del fondo social, a su vez, constituido por suspia® creencias ampliadas y
compartidas con los otros, los valores considerdulodamentales y la identidad e

imagen de la propia socied4$d

El interés de este estudio se constituyé en la & dBuena enfermera”
generada a partir de las experiencias de pacidotgstalizados, configurandose a
partir de significados que estos, le atribuyen.

Es asi, que es necesario incidir, en que la RSradupe a través de los
mecanismos de anclaje y objetivacion. El primesolaeforma en que los saberes y
las ideas acerca de determinados objetos entrarmerf parte de la RS de dichos
objetos mediante una serie de transformacionesiésps, dando cuenta de como
incide la estructura social sobre la formacion @dkE y de como intervienen los
esquemas ya constituidos en la nueva RS. De estansmo depende que lo
abstracto se vuelva concreto y tangible, siende psbceso indispensable en el

conocimiento social.

Jodelet refiere, respecto de la objetivacion, egte proceso tiene tres fases;
la primera, es la construccion selectiva, que e®tiencion selectiva de elementos
gue se organizan de acuerdo a criterios cultuyatesmativos, se retiene solo lo que
concuerda con el sistema de valores, de alli quadma informacion sea procesada
de manera diferente por diversas personas. Defastarespecto al objeto de esta
investigacion, se deduce que los pacientes sagdorsacion personal, cultural y
ética seleccionaran los significados de la infoidrag/ la procesaran segun sus
patrones. Asi mismo, sucedera de igual forma cerfdermeras, las que segun sus
patrones hacen una seleccion informativa, la miga finalmente orientara su
proceder.

La segunda fase, es el esquema figurativo, el iiscse estructura y

objetiviza en un esquema figurativo de pensamiesitople, condensado, sintético,
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concreto formado con iméagenes vividas y clarasa Eishplificacion en la imagen es
lo que permite a las personas conversar y tamlgignpiender de forma mas sencilla
las cosas, a los demas y a ellas mismas. La Ufisees la naturalizacion, y es la
transformacion de la imagen de un caracter simb@icna realidad con existencia
autobnoma. Lo que se percibe no son ya las infoonasi sobre los objetos, sino la
imagen que lo remplaza de forma natural. Es ad,ajuérmino de esta fase, las
personas habran representado en el caso que @cupa;Buena enfermera”, la que
se concretizara a través de los discursos, hadeémdoceptible, objetivable a los

demas.

En lo que respecta al mecanismo de anclaje, esterpora lo extrafio en una
red de categorias y significaciones por medio dendadalidades, por la insercion del
objeto de representacion en un marco de referammiacido y preexistente, y a
traves de la instrumentalizacion social del objefaresentado en la dinamica social,

haciéndolas instrumentos Utiles de comunicaciéonyprension.

Si el nuevo objeto que aparece en el campo scisligceptible de favorecer
los intereses del grupo, este se mostrara mastrecefste mecanismo permite
afrontar las innovaciones para ser integradas odeoacuerdo a intereses. La
objetivacion y el anclaje actian conjuntamentey yuscion integradora sirve para
guiar comportamientos.

La representacion objetivada, naturalizada y amaclad utilizada para
interpretar, orientar y justificar los comportantesn @) Eg asf que se afirma que

toda vez que se produzca nueva informacion o ueaanexperiencia favorable o
desfavorable y de interés, esta modificara o raeférale acuerdo a los patrones
constituidos una imagen ya disefada.

En este sentido, la RS de la “Buena enfermera’elezenso comun de los
pacientes del servicio de Cardiologia, se ha carddp en base a las experiencias

vividas durante su hospitalizacion y a la relagidarpersonal que establecieron con
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la enfermera, asi como a su saber anclado prodeatstereotipos transmitidos por la
sociedad donde ellos se desarrollan.

3.1 Sujetos de estudio

Las personas que se constituyeron en los sujetestddio fueron pacientes
hospitalizados en el servicio de Cardiologia, pdeoées de toda la region y en su
mayoria de los Departamentos de Cajamarca, AmazBnaa, Tumbes, La Libertad
y Ancash. Datos estadisticos de gestion hospal010, reportan un promedio de
80 hospitalizaciones por mes, de las cuales 13®pi@s en promedio son reingresos
dentro de cada mes, siendo 67 pacientes en proméos que ingresan
mensualmente al servicio de Cardiologia del Hokpitional Almanzor Aguinaga
Asenjo.

Los pacientes son considerados de sumo cuidado/appatologia que
adolecen, su estabilidad es fragil, y su sensdillidsta exacerbada por encontrarse al
limite, lo que conlleva mayor estrés, tanto en iguaes como en el personal de
enfermeria, los mismos que asumen la responsabiliedau cuidado.

La seleccion de los participantes considero lagiisntes criterios de
inclusion:

-Pacientes con un minimo de dos experiencias dathbzacion en

el servicio en estudio.

-Pacientes con permanencia hospitalaria minimadelths en cada

hospitalizacion.

-Pacientes hospitalizados, que reunian los créenderiores, que

voluntariamente desearon contribuir al estudio.

Debido a que las investigaciones cualitativas nobasan en criterios
numericos para garantizar su representatividad;ossiderd la necesidad que la

muestra permita abarcar la totalidad del problenv@s'tigado.(3o) Es importante
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acotar que Pineda y D’Alvarado plantean que &mafios tipicos de muestras
cualitativas varian de uno a treinta.

Al no existir en las investigaciones cualitativastecios rigidos, ni reglas
firmemente establecidas, acerca del tamafo de &stna el cual depende en gran
medida de los fines de la investigacion, la calidadlos informantes y el tipo de
estrategia de muestreo usafj?’&? la muestra de investigacion fue determinada por

conveniencia o intencionado, en base a criteritzbkscidos para el estudio.

Con el proposito de maximizar la informacidén, se pkdn en tres
oportunidades el muestreo, conformandose la muesina 18 pacientes de un
promedio de 67 pacientes mensuales que se hozmitakn el servicio de
Cardiologia, refiriéndose en términos cuantitatiwos27% del total de pacientes que
registra el servicio.

Para caracterizar a los participantes se utiliz6 awestionario socio-
demogréfico, con la finalidad de determinar lasactaristicas socioculturales de los
sujetos de investigacion, a través del cual secd&@e la procedencia, ocupacion,
grado de instruccion, edad, asi como la concuraegicservicio escenario del estudio,
entre otros datos mas.

Las edades de los participantes se ubicaron enangorde 55 a 65,
posibilitando una muestra mas o menos homogénea.

El nivel educativo de las personas entrevistadas £1% con educacion
primaria completa, 28% con educacién secundamapteta y 61% con educacion
superior. La diferencia del nivel educativo y laipacion de los entrevistados no fue
un factor determinante en la produccion de la eisti@ pues los discursos tuvieron
significados similares. Asi mismo, la diferencia género en los entrevistados
tampoco fue considerada determinante, respecta@anktruccion de la RS toda vez
gue ambos sexos coincidieron en determinados eel@s significativos.
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En lo que respecta a la procedencia de los pasiemte60% provinieron de
la costa, un 30% de la sierra y un 10% de la sélvpesar del claro contraste
cultural, este factor no determiné diferenciaslarconstruccion de la RS pues en los
tres casos se ha evidenciado que han ancorado eymesentacion de “Buena
enfermera” como aquella que se entrega en el @ojdzbicando en primer lugar,
caracteristicas personales que se relacionan emtivédad. Sin embargo; se debe
acotar, que son los entrevistados de la costguesnciden en la importancia de su
capacidad profesional.

Asi mismo, es importante subrayar que el numero edperiencias
hospitalarias fue determinante para la reconsttncde la RS de la “Buena
enfermera”, pues, a mas experiencias, las conaggxio se tornan mas amplias y
claras, diluyendo en algunos casos, la confusigpeo al papel desempefiado por la
enfermera.

3.2 Escenario

El escenario lo constituyd el servicio de Camfydh del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (H.A.A.A.), de la ciudad Ghiclayo. Esta institucion
hospitalaria pertenece a EsSalud, empresa preatatirservicios de salud que
corresponde al sistema de seguridad social connggtraicion paraestatal, ubicado al
este de la ciudad. Posee un nivel 4, de alta cgiagodie por su capacidad resolutiva,
dado que en él, se realizan cirugias cardiacaspa® intervencionismo cardiaco,
trasplantes vy dialisis renales, asi como otrosqationientos especializados.

Su cobertura de atencion asciendexapaslamente a 430,000 asegurados de
la red asistencial. Las enfermeras que se desempafiaralmente en la institucion
son en numero de 330, las cuales poseen un maegedad entre los 30 y 58 afios,
pertenecientes a diferentes regimenes laboraleglO&ndel personal de enfermeria
pertenece al régimen DL 276; un 55%, al DL 728ny%, al sistema CAS. Lo que
evidencia la multiplicidad de regimenes en laitnsion y la diferencia de
condiciones laborales respecto a derechos y logrefi
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El servicio de Cardiologia tiene unaseicia de 37 afios de funcionamiento
en la institucion, tiene una afluencia consideraldepacientes asegurados, en un
namero de 67 pacientes en promedio por mes comefdrencian datos estadisticos
de Gestion Hospitalaria, H.A.A.A. 2010. Es impotéasefialar que la demanda ha
superado actualmente la oferta, los pacientggovienen de la region y de otras
regiones del pais, desde donde son referidos.

Asi mismo, este servicio cuenta con tmr@slades: 1) hospitalizacion, con 14
camas, las que aloja a pacientes con enfermeddthcarmenos critica, y pacientes
en preoperatorio o postoperatorio con favorabldueian; 2) la Unidad de Terapia
Intensiva Cardiologica (UTIC), con 6 camas, paraigdes criticos, 0 pos
intervencionismo inmediato, o postoperatorios caraplbs, con una enfermera para
brindar el cuidado, numero insuficiente dada la mlejidad e inestabilidad del
paciente cardiaco; Yy 3) la Unidad de Hemodindnsiaka con zona rigida, donde se
realiza intervencionismo cardiaco diagndstico ypéutico, con dos enfermeras en
los procedimientos.

La infraestructura del servicio de Cardiologia aestibicado en el ala
izquierda del segundo piso del hospital, compasteinfraestructura con el servicio
de cirugia de Torax, lo que incrementa 14 camas ematoda el area, tiene la
distribucion de un pasadizo comunicante con amégergpartidos bilateralmente. Al
lado derecho estan distribuidas las habitacionpsrédnales a lo largo de todo el
pasadizo, en medio del cual se encuentra la UTIGid@dl de Terapia Intensiva
Cardiolégica), ambiente comin para 6 pacientes.iaHat lado izquierdo del
pasadizo, se encuentran distribuidos los ambiatgea$picos, oficinas médicas y de
enfermeria, asi como un hall de descanso, con amhpiinacion y ventilacion.

El flujo de pacientes a diario es altdjide a procedimientos cardioldgicos y
quirdrgicos que se realizan diariamente; asi cama casuistica de los mismos,

debido a que las enfermedades cardiacas, corgnadediovasculares ocupan el
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primer lugar en incidencia en el mundo y en nuegéis en la actualidad segun la
OMS (enero, 2011).

El nimero de enfermeras que laboran por cada otamel servicio de
Cardiologia es una, compartiendo la labor con ebfermera mas, a la que se le
asigna la especialidad de cirugia de torax, edjpaies que comparten la misma
infraestructura, sucediendo que més de las vaoes,sola enfermera cuida a los 28
pacientes debido al déficit de personal que sudrénstitucion. Por otro lado, la
unidad coronaria, cuenta con una enfermera pasa gEcientes criticos, de igual
forma numero insuficiente, dado el estado critieolas pacientes que ocupan esta
sala, v, el laboratorio de hemodinamica con ddésrereras. Ademas, cuenta con una
Jefa de Enfermeras, siendo en total, un equip@dmfermeras en el area.

El servicio de enfermeria se brinda @ndervicios de hospitalizacion las 24
horas del dia en turnos rotativos, a excepcionlaleinidad de hemodinadmica que
funciona en horario diurno de 6 horas por las masiaEl personal de enfermeria
asignado a la especialidad cuenta actualmente sanaatigiiedad de 12 afios de
servicio en la especialidad, y 15 afos de lalsiitutional en promedio. Sus edades
fluctian entre 30 y 56 afios de edad, en su tothligertenecen al género femenino.
El 70% del personal cuenta con segunda espedalela25% con estudios de
postgrado.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion desdat

Considerando el objeto de estudio, se aplicO leeeista semiestructurada a
profundidad, complementandose con informacién oatbéerpor la Técnica de
Asociacion Libre de Palabras (ALP), a fin de registde una forma proyectiva
aguellos elementos que estan anclados en el pdméas participantes.

La entrevista semiestructurada se canystiten la principal técnica de
recoleccion de datos, a través de la cual se piafnen el abordaje de la
complejidad del fendmeno, por medio de las aprogiomes sucesivas al objeto de
estudio de tal manera que las entrevistas extraagpectos subjetivos (opiniones,
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actitudes, emociones, sensaciones, creencias,)naitpartir de sus experiencias y
vivencias en el cotidiano interaccionar.

La entrevista es una técnica de encuentros casmaaentre investigadora e
informante; a través de esta técnica, la invesdtiga se constituye en el propio
instrumento de investigacion, debiendo muchas vettasmodificar el guion de la
entrevista, con audacia, exhaustividad y capacidaita. ®9 Este instrumento  se
disefid y validé previamente, confirmada la validet mismo se pudo definir las
interrogantes conducentes a obtener la informagi@permitiod la construccion del
objeto de estudio.

Debido al involucramiento que exigen lagarnstas a profundidad, se tomo en
cuenta el escenario, de tal manera que en todo niorse garantizé su propiedad
para el desarrollo de las mismas, sujetandoseoatamto y horario ideal, de tal
forma que permiti6 la riqueza de la informacion.

La entrevista se realizO en el ambiente hospitalan horarios de tarde y
noche, de acuerdo a las posibilidades del pactEntesponder y de querer participar.
Ninguna entrevista fue realizada en el domicilid @aciente, para evitar la
descontextualizacion del mismo con respecto alacta la enfermera y la memoria
necesaria para la configuracion de los significados

Todas las entrevistas fueron registradas por abagior digital. La aplicacion
de las entrevistas tuvo una duracion minima de ibbitos y maxima de 30 minutos.

Es importante precisar que, en la medida en queacspten que las
representaciones sociales sirven de punto de nefarpara la accion, sus contenidos
no pueden ser indiferentes a los sujetos. Joddlaha, que en este tipo de saber no

es posible separar lo cognitivo de lo afecti{/zg,) de ahi que se sugiere que las
preguntas deben formularse de tal modo que dé &ugacios de valor, permitiendo
el acceso a ideologias subyacentes, como se poogedh entrevista.

34 Procedimiento

Una vez obtenido el permiso correspondiente irgtinal y del servicio, se
procedio a seleccionar a los participantes de douglos criterios establecidos. Una
vez seleccionados, se derivo a informar a cadaderallos, los objetivos del estudio
y la entrevista, confirmando su consentimientoorimado en el instrumento

elaborado para ello.
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Posteriormente, se acordo y eligi6 el momento @watbr en cuanto a horario,
lugar y ambientacion para proceder a la entrevigtegntizando un ambiente propicio
para el desarrollo de la misma, que permita obteitpreza en los discursos,
debiéndose desarrollar dentro del ambiente hdapda

Es necesario precisar que hubo necesidaalgéim momento de suspender la
entrevista y retomarla luego debido a la fluidezodeientes en el servicio, la visita
familiar, entre otros aspectos.

Posterior a ello se procedid a de grabar cada miscimtentando captar
significados inconclusos para poder retornar copagticipante y ampliar algunos
elementos destacados.

35 Analisis de los datos

Para analizar la informacion se siguiomeétodo de Asociacion de Contenidos
(Porto et al, 2003). Este analisis busca sefialprdaencia de dos o mas elementos
previamente definidos en un fragmento del mengajeg encontrar las relaciones de
asociacion entre los elementos de su discurso-teatdrecuencia de co-ocurrencia
de palabras o expresiones (elementos) dentromestaa frase o parrafo (fragmento)

es tomada como indicador de sentidos asociativos.

El método sigue un conjunto de técnicasadélisis de las comunicaciones,
busca la obtencion de indicadores cuantitativoscyfalitativos de descripcion de
contenido de mensaje, a través del empleo de proeedos sistematicos y
objetivos, metddicamente explicitos y replicabledp permite la inferencia de
conocimientos relativos a las condiciones de proidacy recepcion de estos

. (32
mensajes(. )
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Este método es que permite la elaboracion de ecwagfundamentadas para
establecer inferencias sobre valores, actitudesianes, estereotipos, simbolos y
cosmovisiones de un texto, a través de la consfmiode redes de unidades de
analisis para representar el conocimiento en smegitos y principalmente en sus

relaciones. El método presenta cinco etapas:

La primera de ellas, lectura y recorte de texter{idicacion de fragmentos en
el mensaje), en esta etapa, la unidad del cuegpdatbs correspondiente a las
entrevistas y las unidades de contexto fueromfeagadas como resultado de los
recortes en la base textual. La lectura cuidadeda Base textual fue imprescindible
para identificar el inicio y el fin de cada recérfeagmento. El tamafio de los
fragmentos fue determinado por el sentido completanensaje/pensamiento que él
representa. Después de la determinacion del fragmen la base textual, se
identificd con nimeros romanos crecientes.

En la segunda etapa se identificoO los elementseptes en la base textual y
se codificd en temas: para proceder a buscar émsegitos existentes en cada texto,
los fragmentos fueron leidos detenidamente, téweas se identificaron y
expresaron a través de palabras claves o expessggnificativas; el tema es una
afirmacion, una idea o una unidad de significaciie se libera naturalmente del
texto, y pudo ser identificada inmediatamente déspde la lectura de los
fragmentos, luego, los temas encontrados fuerastrados en un orden numeérico
arabigo creciente para su codificacion y la congdside una lista de temas, que
fue empleada en otro cuerpo del documento, en gleesa verificacion sucesiva de
los elementos temaéticos llevaron a una condensaeda lista de temas.

En la tercera etapa se monto el mapaat@aason de contenidos, utilizando los
fragmentos de las entrevistas. Su caracteristicgipal es ser un cuadro de doble
entrada compuesto por una columna ubicada a laieizigu y numerada con
algoritmos romanos crecientes relativos a los fexgos, y una lista horizontal
superior numerada con algoritmos arabigos cre@entiee se refiere a los elementos
encontrados en los fragmentos de las entrevistada @ez que un elemento fue
encontrado en un fragmento, fue sefialado en el mw@pda sefal (+). Asi se tornd
posible la determinacion de las frecuencias sim#el®s elementos.

La cuarta etapa permitio la identificaciel elemento polo, en esta etapa fue
necesario establecer un marco fundamental denominadleo de asociacion de
ideas, en este método, ese nucleo fue reinterpretado elemento polo, o sea aquel
elemento cuya frecuencia de asociaciones encastifa@ mayor. Para encontrar el
elemento polo en cada entrevista, se calcularorfrézsiencias de los elementos
encontrados en las asociaciones, resultando éablaracion de otro cuadro, de doble
entrada, en la linea superior horizontal quedamdmmseros atribuidos a los elementos
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encontrados en las asociaciones. Y en la columnizcalea la izquierda fueron
presentados los nuameros relativos a la frecueneialod elementos en las
asociaciones.

Finalmente, se elabor6 el esquema de asoces, favoreciendo la expresion
matematica de los contenidos del texto, a travda deeacion de una representacion
gréfica espacial bidimensional expresiva de la @aetel texto considerado. En esta
representacion grafica fue posible destacar laacimles entre los elementos
presentes en el texto y la intensidad de sus bgasi configurando asi lo
fundamental de un texto a partir de técnicas ciaivthis empleadas en la etapa
anterior.

Para la elaboracion de este esquemagftesario disponer de los elementos de
acuerdo con su posicion en relacion a los elemgmits encontrados, a través de
diferentes niveles jerarquicos. Siendo asi, fue esmio elaborar algunas
denominaciones para los otros elementos presemtesl eesquema: Elementos
esenciales (a), vinculados directamente al polemehtos agregados (b), son los
elementos que se ligan indirectamente al elemeolko @ través de los elementos
esenciales; elementos complementarios (c), son llaguejue se vinculan
indirectamente al elemento polo, a través de lemehtos esenciales y agregados.

A veces algunas asociaciones de conteaphvecieron aisladas del cuerpo
principal del esquema. En este caso las asociacidneron tratadas por su
aproximacion semantica con el elemento polo, oatom elemento del esquema que
se aproxima mas al objeto de estudio de la investg considerandose a su ligazén
como el débil. Y su posicion en el esquema tamhiérexpresada de forma aislada,
sin ligazén con el cuerpo principal del diagramar. &ro lado, la intensidad de las
asociaciones entre los elementos fue encontradsjdssandose las vinculaciones
entre ellos en el esquema.

Para delimitar esta dificultad de las categoriaspigoas, se regreso
nuevamente a la lista tematica en la cual los altrBese presentan desasociados. La
intensidad de las asociaciones entre los eleméméosncontrada considerandose la
frecuencia de vinculaciones entre ellos en el esqu€&€ada asociacion en la que el
elemento aparecié ligado, fortalecio su represgimagrafica en el esquema. Asi, en
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otra asociacién en la cual él aparecio vinculadssno a las anteriores reforzando la
intensidad.

Los tipos de intensidad de asociaciones entre lesientos del esquema
fueron establecidos con lineas, cuyo grosor serrdgté por el numero de
asociaciones producentes, como sigue——<{— , pgra una asociacion entre sus
elementos menos fuerte; ), para leseaxpresan dos asociaciones entre sus
elementos fuerteSymmm ), para ligaciones gxpresan tres asociaciones entre sus
elementos, muy fuerte; v f— ), pagadiones que expresan cuatro 0 mas
asociaciones entre sus elementos, su intensidatehaminada extremamente fuerte.

El método de asociacion de contenidos finalizé eblevantamiento de las
categorias empiricas (cuadro N° 01). De esta maserpasO a determinar dichas
categorias aplicando los siguientes criterios dista tematica: frecuencia de los
elementos en asociaciones (criterio eliminatopaya ello apreciamos el cuadro N°

01, observando la frecuencia simple (menor) esalnyayor frecuencia es 102.
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CUADRO N° 01: Frecuencias de elementos simples egientos asociados.

FREC. DE ELEMENTOS FREC. SIMPLE DE ENTRADA EN LAS
ELEMENTOS EN ASOCIACIONES CATEQORIAS
ELEMENTOS EMPIRICAS
1 74 61 X
2 72 55 X
3 18 12
3 07BN S R
5 2 6
6 7 19
7 18 24 a
8 4 4
9 2 15
10 21 26 X
11 19 19
12 13 18
I3 —
4 2 8
15 20 26 a
16 3 9
17 3 9
18 26 32 a
19 7 9
20 18 26 a
21 1 5

RANGO 1: 1+102/3=34.33: 34-102

frecuencia mayor y la menor, el resultado se divedtre 3 (el tres representa la

RANGO 2: 3+75/3=26-75

Luego, establecemos el rango promed® s obtiene de sumar la

tercera parte del rango que nos asegura una disadin menor de elementos.

En este caso: 102+1/3 =34.33, el rango quedé idefientre 34 y 102. La

suma de las frecuencias simples de los elementmaneados en todos los mapas
identificadores de las asociaciones de contenidmfu frecuencia simple igual a 3 y
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la frecuencia maxima 75, de igual manera se sumasoftecuencias y se dividieron
entre 3 obteniendo el resultado de 26, por lo tanttango quedo definido entre 26 y
75.

Para obtener las categorias empiricas fue necesamgiderar lo siguiente:
primero, que los elementos en asociaciones comel&mentos en los mapas de
identificacion estuvieran incluidos dentro de laagos establecidos, de esta manera,
ingresaron directamente cuatro elementos, corldsrcategorias empiricas, a los
gue se les otorgo la letra “X”.  Segundo, en @asgue alguno de los elementos no
estuvieran dentro de los rangos, a criterio denl@stigadora se seleccionaron los
elementos considerados de relevancia, en raz&n @reania numérica con los
rangos en ambas frecuencias, tanto en las sinople® en las asociaciones, asi
como la significancia de su contenido para la cemgion del fendmeno, es asi que
fueron consideradas también, como categorias erapjrasignandoles la letra “a”, de

este modo se extrajeron cuatro categorias mas.

La composiciébn de las categorias empiri@apartir de los elementos
encontrados en el cuerpo del texto se presentboeia@ro N° 01 y fueron construidas
y presentadas de manera cualitativa, estos eleméroon reagrupados de acuerdo
al sentido y significado de cada una de ellas, damdjen a tres grandes categorias,
la primera: “Buena enfermera....mala enfermera”, gisiar a partir del elemento
dicotémico: buena enfermera diferente de la nemiBermera, asi como de los
elementos profesional capacitado, entrega en eladaiy se interrelaciona con el
paciente. En segundo lugar, la categoria “Mujevatmcion y atributos personales”,
correspondiendo a esta categoria, sus caractasig@rsonales y vocacionales. Y en
tercer lugar: “Reconocimiento social de la buenteremera” convergiendo en esta
ultima el respeto y valoracion ganada, asi comselguridad y confianza que ella

inspira.

El camino metodoldgico seguido estuvo enmarcadospasos que se siguen

en toda investigacion empirica, partiendo de undsidn profunda del objeto y
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objetivos de estudio, seleccion de los instrumergnseste caso asociacion libre de
palabras y entrevista a profundidad, previa valiay gestion de la autorizacion de

las entidades respectivas para su realizacion.

En un segundo momento, se preciso del desenvolvionde los entrevistados
a través de la ejecucion y aplicacion de los imsémtos seleccionados, finalizando

el proceso anteriormente descrito, de acuerdo tduéle asociacion de contenidos.
3.6.- Principios éticos de la investigacion ciicei

La profesion de Enfermeria, por ser ursgigiina basada en principios éticos,
obliga a considerar los principios de Sgreccianh®mos que se afirman en los tres
principios de la bioética personalista Mons. Elgn@cia.(33)

El primer principio: Valor Fundamental de la Vitlamana, en base al cual
los sujetos de la presente investigacion se cer@ioh como personas en su
totalidad. La investigadora se abstuvo de utilazmdolo como medio para el logro de
sus objetivos. La exploracion de conocimientos gra@orcionaron los participantes,
a través de la Asociacion Libre de Palabras, laeeista semiestructurada y el
cuestionario socio demografico, no deteriorarangmgin momento su dignidad
como personas. Se respetd en todo momento sussexy@®, jamas se utilizaron
como objetos de investigacion, ni se produjo désiod o psicoldgico, ni se les puso
en riesgo ante determinadas circunstancias. Lesumdios y su identidad se
mantienen en anonimato, para lo cual se utilizésemdonimo, guardandose la

debida confidencialidad.

Segundo principio: Libertad y Responsdad, mediante el cual se garantizd
la fluidez del yo libre en cada participante corncéamsecuente libre expresion, asi
como fue capaz de aceptar, de rechazar y de elagspetando su parecer. La
investigadora durante el desarrollo de la aplicaaé los instrumentos respeté la
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autonomia, el valor de las opiniones y la elecciérlas personas, absteniéndose de

obstruir sus acciones.

La participacion de todos los sujetos egudio se concretd previo
consentimiento informado, se informé previameaoge bbjetivos de la investigacion
y de todo lo que con ella se relaciona, para asarela posibilidad de negarse en
conciencia a participar, por parecerle indebida.dd® lado, la investigadora mostro
en el desarrollo de la investigacion la responsidl de llevarla a cabo tal y

conforme estuvo estipulada sin alterar ningunougersomentos.

Tercer principio: Socializacion y subamdad, el que posibilitdé a la
investigadora una realizacion autobnoma con l&nwencion de todos los
participantes en la investigacion, con la busqueelabien del otro. Se procuré
extremar los posibles beneficios y minimizar losiples riesgos hacia los sujetos de
investigacion. Asi mismo, se respeté la autonoraiaadia uno de ellos, atendiendo a
sus necesidades sin sustituirles en su capacidakaeir y actuar. Los resultados
obtenidos se dan a conocer primero en la susténtdel trabajo de investigacion,
luego, en el escenario donde se desarrollé y,nfieate en congresos nacionales e

internacionales.
3.7.- Criterios de rigor cientifico.

El rigor cientifico es imprescindible para que fesdmenos estudiados sean
objetivados y respaldados a través del uso de dsetinfiables de informacion,
manteniendo la fidelidad de los discursos. Tal sis que los criterios que se

utilizaron para evaluar la calidad cientifica dedgente estudio cualitativo fueron: la
credibilidad, la auditabilidad y la transferidgid.®*

La credibilidad se logré cuando la invgatiora, a través de observaciones y
conversaciones con los participantes, en un camekcuado, recolect6 informacion

que produjo hallazgos que fueron reconocidos pgr itldormantes como una
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verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensarca de la “Buena enfermera”.
Asi entonces, la credibilidad se refiere a comaéssitados de una investigacion son
verdaderos para las personas que fueron ent@asstapara otras personas que han

experimentado o han estado en contacto con el femdinvestigado.

La auditabilidad, llamada por otros ausorenfirmabilidad, se garantiza que la
habilidad de otro investigador pueda seguir leapsla ruta de lo que el investigador
original ha hecho. Para ello se elabora un registiocumentacion completa de las
decisiones e ideas que se obtuvieron de la ineestig. Esta estrategia permite a
otro investigador examinar los datos y pueda lleageonclusiones iguales o similares
a las del investigador original, siempre y cuanelogan perspectivas similares. La
presente investigacion esta dispuesta como fueaténfdrmacion para diversos

autores con similares perspectivas de estudio.

La transferibilidad o aplicabilidad sevauen cuenta para evaluar el rigor
metodoldgico en la investigacion cualitativa. Egtigerio se refiere a la posibilidad
de extender los resultados del estudio a otrasapiles. En la investigacion
cualitativa la audiencia o el lector del informendos que determinan si pueden
transferir los hallazgos a un contexto diferenteedtudio. Para ello se ha descrito
consistentemente el lugar y las caracteristicdasipersonas donde el fenbmeno se
ha estudiado, pues el principio de transferibdid® concretiza en la similitud de
contextos.

Se garantiza la ocurrencia de este principio leofiabilidad de los datos,
haciendo énfasis, que los resultados encontradaloose pueden dar en nuestra
realidad local; sino que también pueden presantars emerger en otros
departamentos de nuestro pais, debido a que ehtar®de estudio esta presente en

todas las realidades y sociedades.
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CAPITULO IV

ANALISIS INDIVIDUAL Y REPRESENTACION GRAFICA

En el presente capitulo se muestran los elemeigosicativos involucrados
en los relatos de cada uno de los pacientes hiizpitas que fueron entrevistados
con el propdsito de construir la imagen de la € enfermera”. Es pertinente
recalcar que, las representaciones sociales sargemtir del sentido comun de los
entes, quienes caracterizan y mitifican a un det=mo objeto de estudio, como
parte del cotidiano y escenario social en el qudesenvuelven, haciendo uso del

lenguaje y la comunicacion.

Una vez tratada la informacién y configurada lascasiones entre los
elementos de significado, identificados en cadagnfiento de las entrevistas
realizadas a los participantes de este estuditnaspermitido la construccion del
esquema de asociaciones (diagrama espacial bidonaf)spara cada entrevista, con
el proposito de graficar los elementos caractedstique componen los relatos, la

relacion existente entre los elementos y su distidm espacial; continuando luego
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con el andlisis e interpretacion de cada uno dedgsemas, poniendo en evidencia la
representacion sobre la imagen de la “Buena enfafngeie posee cada uno de los

pacientes entrevistados.

La importancia de la construccion individual de dtiscursos es que permite
comprender de una forma grafica qué elementos idanlass de mayor importancia
para el entrevistado llegando a objetivar lo qusugtto tiene anclado en su pensar
acerca de lo que representa ser una “Buena enfgrsierdejar de estar exenta de los

aspectos contextuales que lo rodean.

CUADRO N° 02: Clasificacion de los elementos, fragemtos y asociaciones de

acuerdo a las 18 entrevistas analizadas

FRAGMENTOS
ENTREVISTAS ELEMENTOS DE TEXTO ASOCIACIONES
N° 01 12 05 18
N° 02 11 05 09
N° 03 08 07 15
N° 04 12 08 20
N° 05 08 05 06
N° 06 07 05 07
Ne 07 09 06 09
N° 08 12 07 14
N° 09 13 05 07
N° 10 13 06 05
N° 11 07 04 06
Ne 12 10 05 04
N° 13 12 06 09
N° 14 08 04 04
N° 15 12 06 13
N° 16 11 04 05
N°17 11 05 06
N2 18 14 05 12
TOTAL 190 98 169
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El cuadro N.° 02 muestra el nUmero de elementagnfentos de texto y
asociaciones de cada una de las entrevistas, aqg® Ipasan a configurar los
diagramas espaciales de asociaciones bidimenssoriateeste cuadro se objetiva el
consolidado de 18 entrevistas analizadas, las rsigjma fueron aplicadas a pacientes
hospitalizados del servicio de Cardiologia del HasNacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. En él, se expone que el nimero mas altelefeentos evocados fue de 14
elementos correspondiente a la entrevista N°18ntnaie que la evocacion menor se
encuentra en la entrevistas N°06 y N°11 con un t##®7 elementos. Respecto a las

demas, tienen una variacion entre los 08 y 13 alyse

Se obtuvo un total de 98 fragmentos dedotalistribuidos entre las 18
entrevistas; se considerd una variacion minimaehiyr 5 fragmentos, y una maxima
de 8 fragmentos, segun lo requerido por el discdestos entrevistados, teniendo en
cuenta la extension del texto. Asi mismo, pudgssible alcanzar 169 asociaciones
a partir de los discursos, resaltando que la eisteei°04 obtuvo la mayor cantidad
de asociaciones que equivalen a 20, son casadsagos los de las entrevistas N°12

y N° 14, solo con 04 asociaciones.

Es preciso, incidir en destacar que lggesentaciones sociales permiten
conocer los mitos, estereotipos o creencias quesu@tos de investigacion tienen
anclados respecto a un objeto, las mismas que ambiantes, dinamicos como
resultado de las experiencias, interacciones y oamaciones, realidad que es
apropiada por el individuo y la sociedad, recomdfruen su sistema cognitivo,
integrada a su sistema de valores, dependienta desteria y del contexto social e
ideoldgico que los rodea. Siendo asi, se objetiMardRS de los pacientes
hospitalizados sobre la “Buena enfermera” enmwide de Cardiologia.

A continuacion se muestran los dieciochequemas de asociaciones
provenientes de los discursos de los entrevistados.
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ENTREVISTA N.°01

El mapa identificador de asociaciones de la presemirevista dio como resultado
17 elementos y 8 fragmentos, de los cuales surgesp@aciones y una asociacion
adicional bajo criterio de las investigadoras. Ilmismas que a continuacién se

presentan, asi como sus frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1)- Profesional camhif2): 5 asociaciones
v Profesional capacitado (2)-Posee vocacion (7)pRiasiones
v' Profesional capacitado (2)- Posee vocacion (7)sdjeadonde se le necesita (8): 1 asociacion
v" Profesional capacitado (2)- Trabaja donde se legitec(8): 1 asociacion
v Caracteristicas personales (1)- Profesional cagixif2)- Se entrega en el cuidado (4): 4 asociasion
v/ Caracteristicas personales (1)- Profesional camhxi(2)- Se entrega en el cuidado (4) —Cuida
éticamente (6): 1 asociacion
v" Profesional capacitado (2)_ Cuida éticamente (63bdja donde se le necesita (8):1 asociacion
v' Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauci{2) Se entrega en el cuidado (4)
v/ Trabaja donde se le necesita (8): 1 asociacion
FIGURA 1: Esquema de asociaciones de la entrevista N. © 01
Profesional capacitado
=Caracteristicas
Posee personales
vocacion g =\ .S
Trabajaddnde sele  c,igd™™ Seentrega en
necesita éticamente el cuidado
LEYENDA:
Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fuerte Menos éuert
BN (24 asociaciones)  m—"m @3 asociacionels— (2 asoCiacioNes ) lasogiacion)

El presente esquema pone en evidencia dos nivebag|yicos. En la cuspide

se revela el elemento polo correspondiente a: &3ronal capacitado”; de tal forma
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gue para el entrevistado es primordial que la fBuenfermera” sea una profesional
con experiencia y constante actualizacion, queetenita un actuar fundamentado y

oportuno.

Una profesional que sea capaz de actuar en casmelgencia; inclusive, la
“Buena enfermera” para el entrevistado debe alcamzanivel de conocimiento que
le permita remplazar al médico en su ausencia glvess asi una situacion de
emergencia o urgencia, en la que la vida del paziesta en juego, dada la cercania

de la enfermera con el paciente.

El entrevistado asocia el elemento polo con cuggmentos con un grado de
intensidad extremadamente fuerte, con el elemeRosée vocacion”, pues el
discurso aportado por el sujeto de investigacidfateza, que para ser considerada
“Buena enfermera”, y por ende buena profesionaletigue “ser nacido”, haciendo
alusion a condiciones internas, inherentes a lasoper y no simplemente

respondiendo a una necesidad material.

El elemento “Trabaja donde se le necesita” fue témeente asociado al
elemento polo, es decir, que para el discursaatenfermera al tener vocacion debe
estar dispuesta a laborar donde realmente se laeraq pese a un contexto
desfavorable, evidenciando una RS con caractexcimtal generada en el tiempo, lo

gue se corrobora a través de su conexion mends fuer

Surge una asociacion extremadamente fuerte cdamkato: “Caracteristicas
personales”, en las que el entrevistado citaemfarmera como un familiar, o una
amiga, denotando con ello, la importancia de undensa interrelacion, que él
considera necesaria y vital, pues, la enfermersstituye para él en la persona en

quien depositaria toda su confianza.

Se objetiva la importancia extrema que le da ahetéo “Se entrega en el
cuidado”, los discursos muestran cuan importaata @l, es que la enfermera se
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entregue al paciente en una relacion de ayudasasisfacer sus necesidades y aqui
resalta otro elemento importante de ligazon fueyte, es el de “Cuida éticamente”,
pues resalta que en la entrega en el cuidado el& pn juego valores que la
conllevan a un cuidado equitativo, sin diferenciamo discursa, sin condicién de

raza, social ni de religion.

A criterio del investigador se asocio tres elemgmotre si, “Se entrega en el
cuidado”, “Cuida éticamente” y “Caracteristicassoerales”, debido a la literalidad
del discurso, pues el entrevistado refiere que“Boana enfermera” es aquella que
por ser poseedora de determinadas caracteripgcasnales, como persona cercana,
familiar o amiga es capaz de entregarse en ehdaidsin diferencia y caracteristicas

de humanidad.

ENTREVISTA N. °©02

El mapa identificador de asociaciones de la presemirevista dio como resultado
11 elementos y 5 fragmentos, de los cuales surgso@aciones a partir del discurso
del entrevistado. Las mismas que a continuacionpresentan, asi como sus

frecuencias simples:

v" Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai@®d 3 asociaciones

v Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai(#)d Cuida éticamente (6): 1 asociacion

v" Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai@dd Condiciones de trabajo (9): 1 asociacion

v Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai(¥d Recurso humano vital (12): 1 asociacion

v Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai(gd Enfermeras moderna diferente a la antigua
(13)_ Valorada y respetada por los pacientes (18%ociacion

v' Se entrega en el cuidado (4)_ Trabaja en equipy (L4sociacion

v" Se entrega en el cuidado (4)_ Interrelacién cgraeilente (15): 1 asociacion
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FIGURA 2: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 02

Entrega en el cuidado

Interrelacion
- con el pacieni

Trabajaen -~~~ .~ 4 \ >
equipo = 7 S -\
Cuida i
Capacitado Condiciones i
modernas " vital
diferentes T dl(j _
de las v rabajo
antiguas \valorada y
respetada
LEYENDA:
Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fuerte Menos éuert
EEEE (>4 asociaciones) p— 3 asociacionels_ (2 asociaciones) e laso¢iacion)

El presente esquema, compuesto de tres nivelesqyecos y siete
asociaciones, muestra como elemento polo: “Enteegel cuidado”, para la persona
entrevistada un actuar entregado es lo que camctarla buena enfermera, ello
significa identificacion y participacion en el caib, considerando ademas que no es
compatible con la deshumanizacion del cuidado queamsidera al paciente como
persona ni identifica sus necesidades.

El elemento polo se asocia extremadamente fuerte eo elemento
“Profesional capacitado”, evidenciando que el emdteado considera que la
enfermera respalda su capacidad en su preparabi@ate/a, cientifica; la que se ha
desarrollado en los ultimos afos, tal como el gradb, para €l importante de
destacar.

Otra asociacion fuerte es con el elemento “Intaciéh con el paciente”, el

entrevistado considera que la enfermera debe conpdecerse conocer por el
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paciente, a pesar de las dificultades de tiempo ey sdbrecarga laboral,
considerandolo importante para un cuidado de ahlidebiendo establecer una
relacién cercana para la mejora del paciente; dahs#, que hace referencia a la
dificultad en las “condiciones de trabajo”, elenteat que se asocia una entrega en el
cuidado en una intensidad menos fuerte, considergue es un aspecto que limita a
las enfermeras para convertirse en buenas enfesmerague merma la calidad en el
cuidado, lo que genera que la vea como “apuragad¢d interesada”; asi como,

“desinformada”.

Por la entrega en su cuidado, asigna a la enfarreke significado de
“Recurso humano vital” elemento, con el que relaaionenos fuerte al elemento
“Profesional capacitado”, pues refiere que el aganentifico ha hecho que la
enfermera sea considerada una profesional muy targercomo parte del equipo de

salud.

El elemento “Trabaja en equipo” fue menos fuertee@slo al elemento polo,
el entrevistado considera que en la actualidad Baet\a enfermera” esta mas
predispuesta a trabajar conjuntamente con el mésicla recuperacion de la salud
del paciente, observandola mas participativa eastdds actividades programadas
respecto del paciente, siente que existe mayorcigrhpara ello. Preciso que existe
una relacion fuerte con el elemento, “Enfermerdgaat diferente a la enfermera
moderna’. A su vez, este elemento tiene un nexoomduerte con el elemento
“Valorada y respetada”, pues cree el entrevistas® de su actitud comprometida

depende su reconocimiento.

Los elementos “Interrelaciona con el paciente” yuitla éticamente” se
asociaron a criterio del investigador, debido a guexto indica que el paciente ha
internalizado que la interrelacion enfermera y @aie se debe a la consideracion del

paciente como persona; por lo tanto, poseer valgegantiza un cuidado ético.
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Se observa, asi mismo, en la grafica bidimensiona asociacion menos
fuerte entre los elementos: “Entrega en el cuidatirifermeras modernas diferentes
de las antiguas” y “Valorada y respetada”, estémdltligado a iniciativa a
“Profesional capacitado”, pues el discurso refreqda para el paciente el cuidado
entregado de hoy diferencia a una enfermera aadahido a que su preparacion la

respalda lo que consecuentemente hace que seadalprespetada.

Finalmente, se establece que para la persona istddey una “Buena
enfermera” es aquella que se entrega en el cuidaddemostrar una relacion
efectiva basada en valores, pese a las condicimésabajo desfavorables; con un
trabajo de equipo compartido, respaldado en suctapen. Consecuentemente, es
objetivada como un recurso vital valorado y respeta

ENTREVISTA N. °03

El mapa identificador de asociaciones de la ptesemtrevista dio como
resultado 08 elementos y 7 fragmentos, de los sglgen 15 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas qua@nciacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1) _Se entrega endeldmu(4): 2 asociaciones

AN

Eficiente en la administracion de medicamentos (Sg entrega en el cuidado (4): 4 asociaciones

v' Eficiente en la administracion de medicamentos &)_entrega en el cuidado (4)_ Enfermeras buenas
diferentes de enfermeras malas (10)_ Motiva alqeei(11): 1 asociacion

v' Se entrega en el cuidado (4)_ Recurso humano(L23l 3 asociaciones

v/ Se entrega en el cuidado (4)_ Motiva al pacientg @ asociaciones

v/ Eficiente en la entrega de medicamentos (3)_Segmn el cuidado al paciente (4)_ Recurso humano

vital (12):2 asociaciones

v" Se entrega en el cuidado al paciente (4)_ Motiymeiente (11)_Orienta a la persona (17): 1 asigciac
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FIGURA 3: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 03
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LEYENDA:
Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fuefte Menos éuert
[ (>4 asociaciones)  m— 3 asociacionel_ (2 asociaciones) e laso¢iacion)

El presente esquema pone en evidencia tres niyetasquicos, y siete
asociaciones. En la parte superior se presentdealeato polo: “Entrega en el
cuidado”, para la entrevistada es muy importanie gna “Buena enfermera”
muestre entrega en el cuidado, con amabilidad gn Ixato al paciente en todos los
aspectos: fisico, psicolégico emocional y espilitAai como, una atencion esmerada
y puntual a sus requerimientos.

Este elemento polo guarda una conexién extremaueamierte con el
elemento “Eficiente administracion de medicamentgaies su experiencia vivida
negativa en ese aspecto, la ha llevado a pricegta@raspecto en lo referente a ser una
“Buena enfermera’. La entrevistada hace hincapié @8 muy importante la
responsabilidad a la hora de administrar el traatnj pues los errores traen

consecuencias muy lamentables que es preciso.evitar
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Se observa una ligazon extremadamente fuerte tabemento “Recurso
humano vital”, en la medida que reconoce que larergra brinda su atencion las 24
horas del dia, asi como responde al llamado pun&raé. El esquema evidencia
igualmente otra conexidon extremadamente fuerte ebrelemento “Motiva al
paciente”, destaca la importancia del aliento denfiermera hacia su paciente en los
momentos dificiles de enfermedad, constituyendo esteategia para el logro de

buenos resultados.

El elemento, “Motiva al paciente”, segun el esqugpnasenta un nexo menos
fuerte con el elemento “Orienta al paciente”, ligdidalmente, pues considera que de
la informacién que se le brinde dependera su estadocional y los resultados
favorables en el proceso de su enfermedad; un&udctjue obviamente, la
diferenciara de una mala enfermera. Es asi quatablece una ligazén entre estos

ultimos elementos.

El grafico objetiva, ademas, otra ligazon extreamaente fuerte con el
elemento “Enfermeras buenas diferentes de enfesnmeatas”, pues al referirse a la
“Buena enfermera” diferencian actitudes negativggeementadas, que en su censo
comun no debiera realizar la “Buena enfermera”, @qmr ejemplo, la “Buena
enfermera” no comete errores, no tiene mal cardctemaltrata a los pacientes; es

decir, construye una imagen por diferencia.

De igual modo, observamos un nexo menos fuenée el elemento
“Motiva al paciente” y “Enfermeras buenas diferedélas enfermeras malas”, pues
la entrevistada hace notar que la enfermera quévanat paciente es una “Buena

enfermera”, pues manifiesta que es importantdetal y no el maltrato.

Se decide ademas asociar el elemento “Enfermeeaabdiferente de la
enfermera mala” con el elemento “Orienta a la pe$alado que la entrevistada
considera importante que la buena enfermera edlagues considera a la persona

enferma, satisface todas sus inquietudes y nollaggee “apenas saluda”. Asi
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mismo, se decidié asociar al elemento “Recurso homatal” con el elemento

“Eficiente en la administracion de medicamentospmndiendo a la referencia de la
discursante, quien manifiesta el rol importantelaleenfermera, pues esta en sus
manos la vida del paciente, motivo por el cualefi@iencia debe ser una de las

caracteristicas sustanciales de la “Buena enfefmera

Finalmente, es posible determinar que para laoparentrevistada la “Buena
enfermera”, principalmente tiene que evidenciar enrega en su cuidado, que
conlleve a ser considerada un recurso humano vjtad, logre la motivacion del
paciente, que administre correctamente los medicErpe poseedora de
caracteristicas personales que reflejen una adlifedenciada de lo negativo y que

oriente a la persona, la que finalmente la defioir@o buena o mala enfermera.

ENTREVISTAN. °04

El mapa identificador de asociaciones de la ptesentrevista dio como
resultado 12 elementos y 8 fragmentos, de los swlgen 20 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas qua@nciacion se presentan, asi como
sus frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1) _ Eficiente en lairddiracion de medicamentos (3)_ Se entrega en el
cuidado (4); 1 asociacién

v' Caracteristicas personales (1) _ Se entrega endeldo (4): 3 asociaciones

v/ Caracteristicas personales (1) _ Se entrega emidgdo (4)_ Posee vocacion (7)_ Enfermeras buenas
diferente de enfermeras malas (10): 2 asociaciones

v' Caracteristicas personales (1) _ Cuida éticamente F@see vocacion (7) _ Enfermeras buenas
diferentes de enfermeras malas (10): 1 asociacion

v' Profesional capacitado (2)_ Eficiente en la adrtia¢dn de medicamentos (3)_Condiciones de trabajo
(9): 1 asociacién

v' Eficiente en la administracién de medicamentos (3)ndiciones de trabajo (9): 2 asociaciones

v' Se entrega en el cuidado al paciente (4)_ Poseacidoc (7) _ Enfermeras buenas diferente de
enfermeras malas (10): 3 asociaciones

v' Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauci2)  Posee vocacion (7)_ Enfermeras buenas vs
Enfermeras malas (10): 1 asociacion
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v' Profesional capacitado (2)_ Enfermeras buenasedifes de enfermeras malas (10): 2 asociaciones

v'  Eficiente en la entrega de medicamentos (3)_ Erdmmdiferentes de enfermeras malas (10): 1
asociacion

v' Caracteristicas personales (1)_ Posee vocaciénEfffermeras buenas diferentes de enfermeras malas
(10): 2 asociaciones

v' Caracteristicas personales (1) _ Cuida éticamédte Enfermeras buenas diferentes de enfermeras
malas (10): 1 asociacién

FIGURA 4: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 04

Enfermeras buenas
diferentes de las
Enfermeras malas

Eficiente en la
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medicamentos
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Personales Se entrega en capacitad  De trabajo
el cuidado
LEYENDA:
Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fuerte Menos duert
I (>4 asociaciones)  p— 3 asociacionels) —— (2 asociaciones) e lasogiacion)

El presente esquema presenta como elemento pBidertneras buenas
diferentes de enfermeras malas”, para el entreldska representacion social de la
“Buena enfermera” ha sido reificada en base a gpegrencias las que por ser
repetidas le ha permitido construir en base avstencias positivas y negativas
construir una imagen buena en proyecciéon de la,mnealatras palabras una imagen

por diferencia, las que a continuacion se detaleekacion a las asociaciones.
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Existe una conexion extremadamente fuerte del elem@olo con el
elemento “Posee vocacion”, tomando en cuenta el tnat@, que la enfermera no
tiene vocacion, que no le gusta su profesion; pdamto es una mala enfermera. De
igual forma este elemento tiene una asociacion mérerte con el elemento “Cuida
éticamente” el que a su vez también mantiene uo menos fuerte con el elemento
polo, siendo la concepcion en esta entrevista, lguenfermera buena o mala
dependera de cuanto la enfermera quiera su pdofgsise identifique con ella,
siendo requisito para una valoracion, el cuidadmgton respeto y equidad se ponga

de manifiesto.

El elemento “Eficiente en la administracion de roadientos” mostré una
asociacion menos fuerte con el elemento polo, poesidera la persona entrevistada
gue es correlacional el hecho de cuan correctamealiee esta funcion endosada a
la enfermera, de administracion del tratamientaa peonsiderarla como buena
profesional. A su vez, este elemento esta ligadondeera extremadamente fuerte
con el elemento “Condiciones de trabajo”, ya quesiera que la enfermera esté

sometida a una sobrecarga laboral que arriesdei@neia de su labor.

Otro elemento que aparece con una asociacion nigloe al elemento
“Eficiente en la administracion de medicamentos’eéelemento “Se entrega en el
cuidado”, dado que tiene internalizado que en ldid@eque se comprometa con su
cuidado y responsabilidad, menos errores comet&si. mismo, presenta otra
asociacion menos fuerte con el elemento “Profesicagacitado”, dejando entrever

gue la experiencia y su capacitacion también gaeatun actuar libre de errores.

Evidencia también el esquema, que exisi®$ extremadamente fuertes entre
los elementos, “Posee vocacion”, “Se entrega ewuelado” y “Caracteristicas
personales”, pues el planteamiento del entrevissadimndamenta, la enfermera que
posee vocacion evidencia caracteristicas personates carismatica y paciente, lo

gue le permitird entregarse en su cuidado.
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El gréfico presenta una relacidon menos fuerte ezitedemento “Eficiente en
la administraciéon de medicamentos” y “Caracterdstipersonales”, el que se hace
evidente cuando literalmente la persona refiere gara no cometer errores en la
administracion del tratamiento es necesario quéBilena enfermera” posea una
caracteristica especial que es la paciencia. Adeesds elemento, “Caracteristicas
personales” tiene un nexo fuerte con el elementaid& éticamente”, pues el
entrevistado ha internalizado que el poseer valpera cuidar éticamente se hara
evidente en una imagen caracterizada de la budearesra como abnegada, amable,

solidaria, carismatica y de buen comportamiento.

En el presente esquema la investigadme importante asociar el elemento
“Profesional capacitado” con “Enfermeras buenasrdifte de las enfermeras malas”,
pues el discurso revela dentro del elemento despiaial capacitado a la enfermera
gue tiene experiencia y que esta concentrada &alsajo para no cometer errores y

gue consecuentemente se transforme en una budeaipnal.

La persona discursante en conclusion feddesvidencia de haber construido
una imagen de la enfermera por diferencia en basasaexperiencias negativas
proyectando de esa forma una imagen de “Buenaneefa’, para lo cual anota que
es importante la vocacion, es decir, si experimamar por la profesion. Para ella,
la “Buena enfermera”, guarda estrecha relacionlg@ificiencia en la administracion
de medicamentos, funcion que considera importamtel profesional de enfermeria.
Esta funcion, se ve afectada muchas veces poblesga laboral o que arriesga

puntualidad y eficiencia en la administracion.

Se puede afirmar, que la persona entrevistadegmaeptuado fuertemente, la
relacion estrecha que existe entre la vocaciéncdeacteristicas personales positivas
y la entrega en el cuidado para la convergenciairen “Buena enfermera” que

evidencie un cuidado ético, el que muchas vecesriesgado por las condiciones de

trabajo actuales
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ENTREVISTA N.° 05

El mapa identificador de asociaciones de la ptesemtrevista dio como
resultado 08 elementos y 05 fragmentos, de loesugalrgen 6 asociaciones a partir
del discurso de la entrevista, asi como cuatrol@svierarquicos, los mismos que a

continuacion se presentan, asi como sus frecuesioiaées:

Caracteristicas personales (1)_ Profesional ciulac{2): 2 asociaciones

Caracteristicas personales (1) _Profesional ciukac{2) se entrega en el cuidado (4): 1 asociacio
Caracteristicas personales (1)_ Enfermeras buéfeasrdes de las enfermeras malas (10): 1 asociacio
Motiva al paciente (11)_ Genera seguridad (20kdciacion

Caracteristicas personales (1)_ Profesional caug) _ Valorada y respetada (18): 1 asociacion

ANANE NN

FIGURA 5: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 05
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El presente esquema muestra a los elementaghuidbs en tres niveles
jerarquicos, objetiva en la cima, como element® @ol'Caracteristicas personales”,
aspecto muy importante para el entrevistado regspgkria “Buena enfermera”, dado
gue a la caracterizacion de ella, responde conirtésm paciente, carismatica,
abnegada y de buen comportamiento, en repetidastuoplades, generando

frecuencias de asociaciones.

El elemento polo evidencia una ligazon extremadaendoerte con el
elemento “Profesional capacitado”, correspondiensigfialar que la “Buena
enfermera” sera aquella profesional que tenga eqpEa y un conocimiento
coherente, con una imagen que evidencie caragtasgtersonales apropiadas para el
cuidado enfermero.

El elemento polo presenta una ligazobn menos fuede el elemento
“Enfermeras buenas diferentes de las enfermeraassinake evidencia, la relacion que
existe entre la caracterizacion personal posiiveegativa de la enfermera para la

definicion en la categoria de “buena o mala”.

De igual modo, el elemento “Profesional capacitade anexa con una
intensidad menos fuerte a dos elementos: “Se engagel cuidado” y “Valorada y
respetada”, toda vez que para el entrevistado Boarfa enfermera” con capacidad y
experiencia brindard un cuidado con entrega, comgtido y responsable lo cual le

significaria su reconocimiento y valoracion.

En el tercer nivel jerarquico, se encuentra unaiasimn de menor intensidad,
con independencia del elemento polo, entre los exiéws: “Genera seguridad y
confianza” y “Motiva al paciente”, en relacion aeqos discursos manifiestan que el
estimulo y animo que entregan al paciente y suliaren momentos dificiles

ocasiona una respuesta de gratitud que consecusnteegenera respeto y valia.
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La investigadora cree importante establecer dosiasones: la primera,
une a los elementos “Genera confianza y “Profesicaaacitado”, respaldada por el
texto que evidencia la internalizacion del entrerde respecto a que los estudios
profesionales son garantia de eficiencia y eficald que le genera confianza y
seguridad. Y la segunda, entre los elementos: égaten el cuidado” y “Motiva al
paciente”, dado que literalmente el discurso materencia a que la seguridad de un
cuidado comprometido, con una buena atencion, tali@hpaciente para llegar a un

hospital y ser atendido por la enfermera, tal ctomrelata el entrevistado.

Finalmente para la persona entrevistada, la “Buamfarmera” es aquella
persona poseedora de caracteristicas personalesentds con una interrelacion
saludable entre enfermera-paciente, que aunadaaacapacidad profesional que
genere entrega en el cuidado, respeto y valorasédig lo que marcaria el hito entre
las buenas y malas enfermeras, que consecuenteffen@ea una generacion de

confianza y motivacion para depositar su vulneidédl en una enfermera.

ENTREVISTA N. ° 06

El mapa identificador de asociaciones de la presemirevista dio como resultado
07 elementos y 05 fragmentos, de los cuales sudgeasociaciones a partir del
discurso de la entrevistada. Las mismas que anu@dion se presentan, asi como sus

frecuencias simples:

Caracteristicas personales (1) _ Se entrega endeldd (4): 3 asociaciones
Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endeldmu(4)_ Orienta a la persona (17): 1 asociacién

Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai{#)d 1 asociacion

AN N NN

Caracteristicas personales (1)_Se entrega endeldmi4)_ Enfermeras buenas diferentes de lasneerfas
malas (10): 1 asociacion
v/ Caracteristicas personales (1)_Se entrega endeldmi(4) Genera seguridad (20): 1 asociacion
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FIGURA 6: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 06
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En el presente esquema bidimensional, aparecemidekes jerarquicos y
como elemento polo “Entrega en el cuidado”, laestada a lo largo de su locucién
manifestd la importancia de la forma de cuidaralerifermera, lo que la determina
como una buena o mala profesional. La entrega emidhdo significa para ella, estar

dispuesta a servir, brindar un buen trato, hagsirsd paciente bien.

El grafico denota un nexo extremadamente fuertte exh elemento polo y el
elemento “Caracteristicas personales”, dado geetlavistada hace referencia que la
entrega en el cuidado se hace manifiesto en ltuddatie la “Buena enfermera”, al
caracterizarla como amable, solicita, sonrienteisicatica, entregada. De igual
modo, el grafico denota una ligazon fuerte del eletim polo con el elemento
“Profesional capacitado”, asumiendo que un profedicde enfermeria no seria

coherente, si en su actuar deja de lado el aspecbano, indicando la importancia
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del nexo entre conocimiento y humanidad para ser ‘Buena enfermera”, que

respecto a la discursante seria lo que lleve aféaraera a la trascendencia.

En el segundo nivel jerarquico, una relacion rsefuerte entre el elemento
polo “Entrega en el cuidado” y tres elementos: “&anconfianza”, “Enfermeras
buenas diferentes de las enfermeras malas” y “@ri@na persona”. La entrevistada
considera importante el brindar informacién adeauadportuna ante las inquietudes
e incertidumbres de los pacientes ansiosos comebsgjamiento de su salud. En la
medida de la satisfaccion de esta necesidad deriatdn, la participante considera
gue existe entrega en el cuidado. Esta circuaistaraeera como consecuencia, su
seguridad y confianza en la enfermera, a quienigoentemente la caracterizara

como “Buena enfermera”.

Observamos asi mismo, algunas asociaciones emesgemnt base a la
entrevista: En primer lugar los elementos “Cardstieas personales” y “Enfermeras
buenas diferentes de las enfermeras malas”; urmomsecuencia del otro, para la
entrevistada, una enfermera con el rostro agesfadadenota amargura de ninguna

manera podria ser considerada una “Buena enfermera”

Fue necesario ademas, conectar al elemento ‘tEafas buenas diferentes
de las enfermeras malas” con el elemento “Genanfiatza”, en el mismo sentido
de correlacionalidad, pues una actitud negativa fatta de amor, de entrega y
humanidad, cataloga a una enfermera como matpidaen definitiva no lograra la

confianza de las personas a su cuidado.

Los elementos “Profesional capacitado” y “Orientalaa persona” se
relacionaron a criterio de la investigadora comigewia de la relacion entre estos
elementos, pues la enfermera que posea los commtosi necesarios serd capaz de
orientar a las personas que cuida, con la segugdadesa actitud responde a un
derecho del paciente y a una necesidad que dela¢eselida sin miramientos: el

paciente necesita respuestas satisfactorias”.
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Por ultimo, esta entrevista deja entrever queeaso comun del paciente
respecto de la “Buena enfermera” ha ancorado que&profesional que entrega su
cuidado, que posee atributos personales que laeddi@an de las demas y cuya
capacitacion se denota en su actitud, al mostegrcppacion por orientar al paciente

generando un clima de seguridad y confianza.

ENTREVISTA N. ° 07

El mapa identificador de asociaciones de la ptesentrevista dio como
resultado 09 elementos y 06 fragmentos, de logsigirgen 09 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas qua@nciacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauic{2)_Posee vocacion (7) : 1 asociacion
v Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai(#)d Valorada y Respetada (18): i asociacion
v' Caracteristicas personales (1) _Se entrega endaldmu(4) _ Trabaja en equipo (14): 1 asociacién
v/ Caracteristicas personales (1)_ Se entrega enidadecuhumano (4): 3 asociaciones
v" Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai@®d 1 asociacién
v/ Se entrega en el cuidado (4)_ Posee vocaciondgp&aciones
v
FIGURA 7: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 07
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En el presente esquema bidimensional se evidemsaniveles jerarquicos,
en la cima, como elemento polo se objetiva “Entregael cuidado”, el discursante
hace referencia de lo importante que significa et#enento para conceptuar a la
“Buena enfermera”, alude que ella es “abnegad@adm su servicio”, “su trabajo es
bastante sacrificado”, “se preocupa bastante popa@énte”. Se establece una ligazén
extremadamente fuerte con el elemento “Caractegtsipersonales”, pues considera

gue ser abnegada, amable, preocupada guarda netacida entrega en el cuidado.

Se encontré6 una conexion fuerte del elemento palon dos elementos:
“Profesional capacitado” y “Posee vocacion”, literante denota cuan importante
son estos aspectos; “para mi una buena enfermewmeedpuena profesional con
vocacion respecto al trato del paciente”. Deja estar que estos elementos y su

asociacion son vitales para la construccion deégen de una buena enfermera.

De igual forma, se observa el nexo entre tres exdos: “Caracteristicas
personales”, “Profesional capacitado” y “Posee wimgd con un enlace de
intensidad menos fuerte cerrando el circulo emdsetles para brindar un cuidado

entregado.

El elemento polo, asi mismo, esta ligado en uremgitlad menos fuerte a los
elementos: “Trabaja en equipo” y “Valorada y readat, pues la discursante ha
interiorizado que la participacion activa de laegnfera dentro del equipo de salud,
por su preparacion, le ha permitido, ademas, ddrabmjo eficiente el que sea
valorada y respetada por los demas. Aqui se haoesaeo que la investigadora
decida asociar al elemento “Profesional capacitanni el elemento “Valorada y
respetada” por ser directamente proporcional laci&h: “una buena profesional

merece respeto”.
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La persona entrevistada ha representado a la @eefermera”, como a
aguella enfermera que ejercera un cuidado entregtuiia vez que posea
caracteristicas personales coherentes con su isergage denote vocacion que
sumada a su experiencia y capacitacion profesiooadiga trabajar en equipo para

ser valorada y respetada por los demas.

ENTREVISTA N. °08

El mapa identificador de asociaciones @eptesente entrevista dio como
resultado 12 elementos y 07 fragmentos, de loesugalrgen 14asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas qua@nciacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endeldmu(4)_ Valorada y respetada (18): 1 asociacion
Profesional capacitada (2)_ Valorada y respeta8lp Rlasociaciones

Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai(®)d Valorada y respetada (18) : 1 asociacion
Motiva al paciente (11)_Valorada y respetada (2&sociaciones

Motiva al paciente (11)_Valorada y respetada (18¢nera seguridad (20): 1 asociacion
Profesional capacitado (2)_ Satisface las neces#ddel paciente (5)_ Motiva al paciente (11)_
Valorada y respetada (18): 1 asociacion

Recurso humano vital (12)_ Valorada y respetadp (18sociacion

Se entrega en el cuidado (4)_ Valorada y respéi®8Ja3 asociaciones

Valorada y respetada (18)_ Representa a Dios leoseital (21):1 asociacion

AN N N N NN
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FIGURA 8: Esquema de Asociaciones de la entrevista N. ° 08
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LEYENDA:

Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fuerte Menos duert

HE (>4 asociaciones) p—m @3 asociacioneIs— (2 aSOCIACIONE'S) e lasogiacion)

El grafico bidimensional muestra tres nivelesjgquicos y en la cuspide se
observa al elemento “Valorada y respetada”, coramehto polo, y prototipo de la
principal caracterizacion interiorizada por la e entrevistada respecto de la
“Buena enfermera™“...A la enfermera la describiria como una personauy

valorable”.

El elemento polo presenta una conexion extremead@nfuerte con el
elemento “Motiva al paciente”, dado que la discorsaefiere que el solo hecho de
gue la enfermera lance la pregunta ¢cémo estéi@néade emocion, provocando en

ella, &nimo para seguir adelante al percibir l@pueacion por su salud.

Se observa una ligazon muy fuerte con dos elermmentBrofesional
capacitado” y “Se entrega en el cuidado”, pues eptim el valor que adjudica a la
“Buena enfermera” en razon de experimentar su gehighara la solucion de sus
problemas hasta llegar al sacrificio. Literalmemédiere:“Ellas estan expertas para

ver qué problemas tenemos...jamas pensé que sudrsdajmuy sacrificado”.

El esquema también presenta ligazén menos fwertetres elementos, a
saber, “Recurso humano vital”, “Genera seguridadnfianza” y “Representa a Dios
en el hospital”, dejando entrever las presentexiasones una internalizacion
profunda toda vez que ve en la enfermera un reaegssalud importante dado que
genera una seguridad con su actuar que la lleustardar una trascendencia de ella 'y

necesidad de una respuesta de la sociedad y aéeldgsara reconocerla

El esquema presenta nexo menos fuerte entre eketeriSe entrega en el
cuidado” y los elementos “Caracteristicas persaialé¢Profesional capacitado”. De

igual forma el grafico denota una asociacion ergreelemento “Satisface las
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necesidades del paciente” con los elementos “Rooigscapacitado” y “Motiva al
paciente”, en relacion a la labor que la enfermeadiza respecto a la satisfaccion de
necesidades, de aseo, eliminacion, alimentacion,camo las psicologicas y
emocionales como producto de un conocimiento, deexperiencia que converge en

el animo y la motivacion de las personas enfermas.

En esta entrevista es necesario agregar dos ne¢acida primera de ellas,
entre el elemento “Profesional capacitado” y “Garsrguridad y confianza” debido
a la correlacion que existe entre ambos, asi centoe “Se entrega en el cuidado” y
“Representa a Dios en el hospital”. Se fundamemtdas relaciones con dos
fragmentos respectivamente, los que a la letra @esnfermera sabe, es la base
para todos los que estamos aqui, me siento tramguil “Su dedicacion es con

entrega y sacrificio...vemos a Dios en ellas”.

Para la persona entrevistada, la “Buena enfernmegaquella enfermera que
se ha ganado el valor y el respeto de las pergprasuida y a quien motiva con su
entrega en el cuidado, asi como con la satisfacB&us necesidades y su capacidad
profesional, enriquecida con su experiencia, lldgén a considerar un recurso
humano vital, que genera seguridad y confianza gmtepndo ella una imagen

celestial, percibida y representada.

ENTREVISTA N. ° 09

El mapa identificador de asociaciones aeptesente entrevista dio como
resultado 13elementos y 05 fragmentos, de los €salgen 07 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas quatncacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

v/ Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauac{?) Acompafia en le enfermedad (19): 1

asociacion
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v' Entrega en el cuidado (4)_Interrelaciona con elgmae (15)_Acompafia en la enfermedad (19): 1
asociacion

v" Posee vocacion (7)_ Enfermeras buenas vs Enfernmatas(10): 2 asociaciones

v' Acompafia en la enfermedad (19)_ Representa a Dieshmspital (20): 1 asociacién

v Se entrega en el cuidado (4)_ Sigue indicacionlesiédico (16)_ Acompafia en la enfermedad (19) : 1
asociacion

v/ Caracteristicas personales (1)_Motiva al pacietity (Se entrega en el cuidado (4) _ Acompafia en la

enfermedad (19): 1 asociacion

FIGURA 9: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 09

Acompaiia en la enfermedad

Sigue ~
indicacione 7 /N .- Representa
delmédico \ -~ [/ -7 a Dios en
s T _ el hospital
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el cuidad con el paciente Capacitado
\ / Enfermeras
. : buenas
Motiva al Caracteristicas ; “~._ diferentes de
paciente Personales ; las enfermeras
malas
Posee
Vocacion
LEYENDA:
[ Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fuerte Menos éuert
] (>4 asociaciones) p— 3 asociacioneIs)— (2 asociaciones) e laso¢iacion)

El esquema bidimensional muestra cuatro nivel€sdarcos, ubicandose en
la cuspide “Acompafia en la enfermedad”, como elémpalo. El discursante a lo
largo de todo su intervencion evidencia lo anclgde lleva la imagen de la “Buena

enfermera” como persona cercana a las personasmasfepor todo lo que significa
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la experiencia dificil de la enfermedad, deja errdo vital de la presencia cercana
de la enfermera para el diadlogo, la explicaciormiivacion; en definitiva para lo

gue se define como “el acompafa”.

Se observa graficamente nexos menos fuertes elrelemento polo con el
elemento: “Profesional capacitado”, al que relagioon aspectos de su hacer, y con
el elemento “Representa a Dios en el hospital’”,sppara el entrevistado “el
acompafna” en la enfermedad se da con la trascaadeacia la espiritualidad, en
momentos de fragilidad y vulnerabilidad. De iguanara existe una conexion de
igual intensidad del elemento polo con los elemefitderrelaciona con el paciente”
y “Se entrega en el cuidado”, dado que los dissulgeralmente denotan por
acompafar, una entrega en el cuidado con unasdlaeion cercana, motivo por el
cual estos dos elementos también evidencian unziaaBm entre si“La buena
enfermera es la que esta cerca, dialogando, preadaponstantemente por lo que

necesita su paciente”

Se encuentra una conexion menos fuerte entrerakate polo y el elemento
“Sigue las indicaciones del médico”, pues parades@na entrevistada, el cumplir
responsablemente las indicaciones del médico fquarée del acompafiar en la
enfermedad, denotando con ello, la prevalenciandede los estereotipos que se han
transmitido a través de la historia, como imagen tuena enfermera”, como
aquella que sigue las indicaciones médicas comestte. Este elemento presenta
igualmente una ligazén menos fuerte con el elemé&ddoentrega en el cuidado”,
como muestra de cuan importante es el elementaésigdicaciones médicas” para

la persona entrevistada, que lo relaciona con idado entregado.

En el tercer nivel jerarquico, surge una asociac@mos fuerte que enlaza a
los elementos: “Se entrega en el cuidado”, “Motalapaciente”, “Caracteristicas
personales” y “Profesional capacitado”, reiterandno ello que el engranaje de estos

elementos es necesario para acompaifar en la edftmee corrobora lo afirmado
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con el siguiente discursoEl paciente necesita a una persona amiga, que asté

lado, que le dé la mano, que conozca su profgsada sentir alivio verdadero”.

De forma independiente, aparece hacia el cuart@l e jerarquia la
asociacion de dos elementos en una intensidad miereote, a saber: “Posee
vocacion” y “Enfermeras buenas diferente de lagreméras malas”, pues segun el
discurso, es determinante que la enfermera se raudsttificada con su profesion,
gue la conozca y que la ame, para una practicaeaieeque lleve a determinar quién
es una buena enfermera y quién no tb.eana que otra enfermera existe que no les
gusta su profesion, me doy cuenta en el trato hgstm cara de amargura que
muestran, eso se ve mal...”

Respecto a la asociacion independiente de estodltitnes elementos, es que
la autora decide establecer un enlace entre est®selémentos con el elemento
“Profesional capacitado”, por considerar que segjltexto, para el discursante la
“Buena enfermera” es aquella cuya capacidad y expza profesional se desarrolla
por ser congruente con su vocacion y que a la postiad la llevara a diferenciarse
entre las enfermeras.

Para el entrevistado la “Buena enfermera”, es é&mupérsona con la
capacidad de acompaifiar en la enfermedad, conidedouentregado basado en una
interrelacion efectiva, al nivel de asumir que puegpbresentar a Dios en el hospital
Yy, que aunado a su capacidad profesional, le peerom trabajo eficiente y
consecuente (cumplir las indicaciones médicasg motive al paciente, y evidencie
la posesion de caracteristicas personales positiugs demuestren en ella una
vocacion hacia su profesion.
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ENTREVISTAN.°10

El mapa identificador de asociaciones a@eptesente entrevista dio como
resultado 13 elementos y 06 fragmentos, de loesigirgen 05 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas quatncacion se presentan, asi como
sus frecuencias simples:

v Caracteristicas personales (1)_ Profesional c@gac{2)_ Eficiente en la administracién de
medicamentos (3):1 asociacion

v’ Caracteristicas personales (1)_ Profesional caufic{®): 2 asociaciones
v Caracteristicas personales (1)_ Recurso humarldd2p_Orienta a la persona (17): 1 asociacién
v’ Caracteristicas personales (1)_ Se entrega erndeldmu(4)_ Enfermeras buenas diferente de las
enfermeras malas (10)_Valorada y respetada paaldentes (18): 1 asociacion
FIGURA 10: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 10
Caracteristicas Personales
Entrega en R
el cuidado ecursg
humano vital
) , Profesional
Enfermeras buends.”’ Capacitado
diferentes de
enfermeras malas ’ .
a Eficient | Orienta a las
/ - Iciente en la
S . L, personas
administracion
Valorada y de
respetad medicamentos
LEYENDA
Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fuerte Menos éuert
I (>4 asociaciones)  p— 3 asociacioneis_ (2 asociaciones) e laso¢iacion)
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El presente esquema bidimensional presenta tredesijerarquicos en la
distribucion de los elementos segun las asociasjomeicandose en la cuspide el
elemento polo: “Caracteristicas personales”, dewlmacon ello, la importancia que
la persona entrevistada le adjudica a este elemmata la consideracién de la
“Buena enfermera”, el texto revela dentro de lasacteristicas que cita como

importantes a responsable, humana y comprensiva.

Existe en el esquema una relacion extremadamaetéefcon el elemento
profesional capacitadola enfermera es un profesional muy importante, persi
nosotros estamos enfermos y nos dan malas respusastaenferman hasta el alma,
nosotros queremos sanarnos, necesitamos amabilidad, sonrisa es gratis, no
cuesta., denotando el discurso la necesidad de engranaexfzeriencia y
capacitacion con la forma de ser de la enfermearguk proyectara caracteristicas

personales acordes, a lo que para el discursgmiéica ser una “Buena enfermera”.

Se observa, ademas, al ras del segundd, oie igual forma un nexo menos
fuerte entre los elementos “Profesional capacitadtEficiente en la administracion
de medicamentos”, pues la entrevistada manifiagtante su discursd:..En cuanto
a la enfermera, como profesional eficiente, quéemga errores en la administracién
de medicamentos porque arriesga la vida del paefentna vez mas se evidencia, la
simbolizacion de “Buena enfermera” como aquella gdeinistra medicamentos,
pues para la persona enfermera es una actividadigal, sino la principal en la

lucha contra la enfermedad.

Presenta asi mismo, el esquema bidimegisioma relacion mas, de menor
intensidad entre el elemento polo y el elementoéfieega en el cuidado” desde el
cual se desprende otra asociacion de la misma sidah con el elemento
“Enfermeras buenas diferentes de las enfermeraasinaleste a su vez, otra relacion
mas de menor intensidad con el elemento “Valoradaspetada” que a la lectura

esquematica y fundad en el texto se asevera qgemetilavistada considera que de la
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forma en que la enfermera brinde su cuidado, dewandu valoracion y

categorizacion.

Adicionalmente, la autora enlaza dos astmigs, con el respaldo del discurso,
es asi que asocia al elemento polo “Caracterisfieesonales” con los elementos:
“Valorada y respetada” y “Enfermeras buenas difie®de las enfermeras malas” por
la relacion existente proporcional, pues al ssepdora de caracteristicas personales
auténticas, sera catalogada y consecuentementadal®e igual forma, se establece
un nexo final entre el elemento “Profesional capaad” y el elemento “Valorada y
respetada” para cerrar la conceptualizacion denfeevdstada respecto a la “Buena
enfermera”.

Para la persona entrevistada la “Buena enfermesa’lae persona con
caracteristicas personales genuinas, que se haitagioa profesionalmente para
desempenar las funciones encomendadas como laiasttedion de medicamentos vy,
gue por la entrega en su cuidado con informacuitisfactoria al paciente es
considerada un recurso humano vital, que le pemistenguirse de las profesionales
y ser respetada.

ENTREVISTAN.°11

El mapa identificador de asociaciones depilasente entrevista dio como
resultado 07 elementos y 04 fragmentos, de loesisirgen 06 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas qua@nciacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endaldmu(4): 3 asociaciones

v' Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endaldmu(4)_ Interrelaciona con el paciente (15)_
Valorada y respetada (18)_ Genera seguridad yamurdi (20): 1 asociacion

v/ Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauic{?)_Se entrega en el cuidado (4): 1 asociacion

v’ Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endeldmu(4)_ Genera seguridad (20): 1 asociacion
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FIGURA 11: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 11

Caracteristicas Personales

Profes.|onal Entrega en el -
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con el paciente
Valorada y
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LEYENDA:
Extremadamente fuerte Muy fuerfe Fueite Menos éuert
I (>4 asociaciones) u— 3 asociacionels— (2 aSOCIACIONE'S) e lasogiacion)

Presenta el grafico bidimensional tres nivelesirgpricos, de los cuales
emerge en la cima el elemento polo “Caracterispegisonales”, como evidencia de
lo significativo, para el entrevistado, que esdespnalidad de la enfermera: “persona
amigable, carifiosa, amable, amorosa”. Se obsareasq establece una relacion
extremadamente fuerte con el elemento “Entregd eni@ado”, pues el entrevistado
relaciona su personalidad con la forma de cuidaestan pendientes de mi, es como

una amiga, me trata bien”.

Se desprende del elemento polo una asociacion deint@nsidad menos
fuerte con el elemento “Profesional capacitado’egtefiere el entrevistado que la
enfermera hace lo que tiene que hacer, por sepers@mna capacitada, por tanto su

actuar y forma de ser debe ser correcta.

Hacia el segundo nivel se muestra elcenladel elemento “Entrega en el
cuidado” con tres elementos en una intensidad miereote, a saber: “Interrelaciona
con el paciente”, “Valorada y respetada”’ y “Genseguridad y confianza”, asi
mismo estos dos Ultimos elementos se asocian aiteon menor intensidad,

redondeando el circuito necesario para el ent@nastrespecto de una “Buena
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enfermera”Gracias por el trabajo entregado que nos dan, pwgue hacen por los
pacientes, se relacionan con nosotros y nos haeartirsos seguros, eso lo

valoramos mucho

Consecuente a lo descrito surge la neagside enlazar los elementos
“Caracteristicas personales” e “Interrelaciona ebpaciente”, pues la facilidad para
establecer una relacion cercana empatica depedddepersonalidad que posea la
enfermera. De igual forma, se enlazo a los elerseffmofesional capacitado” y

“Genera seguridad y confianza” por ser dos elensecwosecuentes el uno del otro.

Para el discursante una “Buena enfermera” serdlaquegsona que posea una
personalidad coherente con el servicio entrega@obguda, con conocimientos que
fundamenten su actuar y que a través de una relaféttiva generara seguridad y
confianza, que consecuentemente logre que su finofesa valorada y respetada, en

otras palabras, reconocida.
ENTREVISTAN.°12

El mapa identificador de asociacioneslad@resente entrevista dio como
resultado 10 elementos y 05 fragmentos, de loesigirgen 04 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas quanciacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endaldmu(4) _ Enfermeras buenas diferentes de las
enfermeras malas (10)_ Interrelaciona con el peei@d): 1 asociacion

v Eficiente en la administracion de medicamentos £ entrega en el cuidado (4)_ Valorada y respetada
(18): 1 asociacion

v' Se entrega en el cuidado (4)_Valorada y respefi8)aZ asociaciones
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FIGURA 12: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 12
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B (>4 asociaciones)  p—" 3 asociacioneIs) — (2 asociaciones) e laso¢iacion)

El siguiente esquema bidimensional denma niveles jerarquicos y en la
cuspide se ubica el elemento polo: “Se entregd enidado”. Para el discursante la
“Buena enfermera” es aquella que esta pendientedies los aspectos del enfermo,
lo que conlleva a ser valorada, evidenciado ehigézon fuerte con este elemento

“Valorada y respetada”.

La entrega en el cuidado se ha ligado en una idhsnenos fuerte con tres
elementos: “Caracteristicas personales”, “Enfermé@enas diferente de las malas
enfermeras” y “Eficiente en la administracion dedineamentos”, para la entrevistada
cobra gran importancia la personalidad de la erdeamrry aduce que debe ser
humanitaria, paciente, amable y carifiosa, puesiailsilidad del enfermo asi lo
exige. En base a esto, le asigna la caracteridéchuena o mala, por lo tanto es
importante en este momento anotar el nexo del elem#&Enfermeras buenas

diferentes de las enfermeras malas” con “Interretec con el paciente”, en
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intensidad menos fuerte, pues de la calidad detkxrrelacion dependera su

evaluacion.

Con intencion de completar la construccion del esfistado respecto de la
buena enfermera, a iniciativa se establece inigate una ligazén entre el elemento
“Valorada y respetada” con “Caracteristicas persesigy este con “Se interrelaciona
con el paciente”. Se respaldan estas asociacionéEsta vez me han atendido muy
bien, en todo lo que he necesitado, han sido armabtentas y eso lo valoro”.

Se establecié un nexo entre los elementos “Enfesnienenas diferentes de
las enfermeras malas” y “Eficiente en la admin@@a de medicamentos”, pues el
discurso revela la correspondencia de una buerfasproal con la administracion

correcta y oportuna de los medicamentos.

Podria afirmarse que la construccion del significaleé “Buena enfermera”
para la persona entrevistada es aquella que bundalidado entregado, respaldado
en una personalidad coherente que permita asuraiintarrelacion saludable, que
aunado a la eficiencia en sus funciones le peseitaliferenciada, asi como, valorada

y reconocida como tal.
ENTREVISTA N.° 13

El mapa identificador de asociaciones de la presemirevista dio como resultado
elementos y 06 fragmentos, de los cuales surgas@®8aciones a partir del discurso
de la entrevistada. Las mismas que a continuac&rmpresentan, asi como sus

frecuencias simples:

Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el caif#)d 2 asociaciones

Profesional capacitado (2)_ Interrelaciona coreelgnte (15): 1 asociacion

Se entrega en el cuidado (4)_ Interrelaciona cpaaknte (15): 3 asociaciones

Profesional capacitado (2)_ Condiciones de traf8jdl asociacion

Profesional capacitado (2)_ Eficiente en la adrtiagson de medicamentos (3)_ Sigue indicaciones del
médico(16): 1 asociacion

v/ Cuida éticamente con equidad (6)_ Valorada y reslaef18): 1 asociacién

ANANE NN
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FIGURA 13: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 13
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El presente gréafico bidimensional muestra tres lessgerarquicos en la
distribucion de los elementos segun asociaciongsica en el pico a dos elementos
polo: “Profesional capacitado” y “Entrega en eldado”, asociados entre si por un
nexo fuerte, denotando con ello la importancialitaréa que el entrevistado asigna a
la capacidad profesional de la enfermera y a laaddpd de entrega en el cuidado,

segun refiere el discursantd:d‘primero es que la enfermera conozca el aretaen
gue esta laborando y; a la par mostrar interésirgo por el paciente, pues es su

objetivo, y para lo que se ha preparado”.

El elemento “Entrega en el cuidado” extiende ula@ muy fuerte con el
elemento “Interrelaciona con el paciente”, el qusuavez esta unido también al

elemento “Profesional capacitado” por una ligaz@nos fuerte, lo que se respalda
con el siguiente texto‘Cuando los pacientes estamos internados necesgamo
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dedicacién, que estén cerca nuestro, pues ellasrsabal es nuestra dolencia para

aliviarnos”.

De igual forma, se refleja que del elemento polmf€sional capacitado” se
desprende dos ligazones mas, de menor intensided,logune a los elementos
“Eficiente en la administracion de medicamentos'Cpndiciones de trabajo”. El
texto denota la significancia que el discursantsigna a la relacion que existe entre
la capacidad profesional para el desempefio de ulasiohes enfermera que él
considera muy importante, como la administracionmaelicamentos, justificando, a
su vez, las deficiencias, por las condiciones keerbajo las que trabaja en la

actualidad la enfermera.

La relacion menos fuerte, que se establece entlemlento “Eficiencia en la
administracion de medicamentos” y “Sigue las incimaes del médico”, evidencia
en su discurso la imagen arraigada de la enferomre profesional subordinado:
“La enfermera es personal experimentado, pues sargan de mi tratamiento por

indicacion superior, que son los médicos”.

Se establecié una asociacion independiente de miatersidad entre los
elementos “Cuida éticamente” y “Valorada y respatadiesde los cuales la
investigadora establece ligazon con el elementoet&eega en el cuidado”, pues un
cuidado ético fundado en valores sera siempre gadoe valorado y respetado.
Ademés, se hace necesario relacionar, al elemdsficiente en la entrega de
medicamentos” con la “Entrega en el cuidado”, pwes el compromiso y

responsabilidad de una entrega, los errores seldesu

Al finalizar, la interpretacion del esquema muestpage el entrevistado
considera que la “Buena enfermera” es el profesiompacitado que logra entregar
un cuidado humano, basado en la interrelacioniefegtque a pesar de la adversidad
en la que da su cuidado, logra la eficiencia enfgnsiones, lo que conlleva a un

cuidado ético de mucha valia.
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ENTREVISTAN.°14

El mapa identificador de asociaciones de la presemirevista dio como resultado
08 elementos y 04 fragmentos, de los cuales sudgeasociaciones a partir del
discurso de la entrevistada. Las mismas que anu@dion se presentan, asi como sus

frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1)_ Eficiente en larggtracién de medicamentos (3): Se entrega en el
cuidado (4): 1 asociacion

v/ Eficiente en la administracion de medicamentos &jtisface las necesidades del paciente (5): 1
asociacion

v/ Caracteristicas personales (1)_ Interrelacionaetpaciente (15): 1 asociacién

v/ Motiva al paciente (11)_ Genera seguridad (20sdci@acion

FIGURA 14: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 14
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] (>4 asociaciones) p—— 3 asociacionelﬂ._ (2 aSOCIACIONE'S) e laso€iacion)
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El presente grafico bidimensional refleja tresefeg jerarquicos, y en la cima
se ubican dos elementos polo: “Caracteristicasopatss” y “Eficiente en la
administracion de medicamentos”. Esto denota laoftapcia equitativa que el
entrevistado le asigna a estos dos aspectos, lestreuales existe un nexo menos
fuerte. En reiteradas oportunidades se deja etiv el discurso, cuan importante
es para el entrevistado la funcion de administracite medicamentos y la
personalidad de la enfermera, la misma que debeeposaracteristicas, como

amabilidad y amigabilidad.

La asociacion menos fuerte entre el elemento “&fiei administracion de
medicamentos” y los elementos “Satisface necessddelepaciente” y “Se entrega en
el cuidado”, se fundamenta con el discufta: buena enfermera es aquella que nos
cuida dandonos la medicina, cuida el aseo, el #mdle camas, todos los dias; y

con gusto”.

Asi mismo, el gréfico presenta otro nexonosefuerte que se desprende del
elemento polo “Caracteristicas personales” hacieleenento “Interrelacion con el
paciente, conectando la correspondencia que estiste ambos elementos, dado que

para el paciente la enfermera es una persona aenigaliuy amable en su trato.

Apareciéo una asociacion independiente entre losnegiéos: “Motiva al
paciente” y “Genera seguridad y confianza”, a coneercia de una interrelacion
fuerte, las personas se animan y se sienten seguramentos de vulnerabilidad,

como lo deja ver el discursante.

Se establecid tres asociaciones a decision dattaaa las mismas que son
aportadas y fundamentadas en el discurso. La minasociacion es entre los
elementos “Caracteristicas personales” y “Satisfemeesidades™...la enfermera
buena nos atiende en lo que necesitamos, es cormoammga”. La segunda
asociacion aportada es entre los elementos: “Biémiona con el paciente” y

“Genera seguridad y confianza®a buena enfermera se comporta bien con el
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paciente, reconforta al enfermo, quien se sienggiisecon ella”. Y la tercera, entre
los elementos: “Motiva al paciente” y “se entregaeécuidado”, pues cada detalle en
su actuar es valorado convergiendo en estimulo aalepte, en medio de la

enfermedad.

Se puede determinar que para la persona entrexideatBuena enfermera”
es aquella que tiene una personalidad analogandtiseque presta, y que las
funciones que considera importante como parte dethde la enfermera lo realiza
correctamente, tal como la administracion de meagcdaos. Y cuyas caracteristicas
personales permitan una interrelacion cercana aqumeaal paciente generando

sentimientos de seguridad y confianza.

ENTREVISTAN. °15

El mapa identificador de asociaciones de la presentrevista dio como
resultado 12 elementos y 06 fragmentos, de logsisirgen 13 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas qua@nciacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

Caracteristicas personales (1)_ Profesional caukc{R): 2 asociaciones

Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el cai{#¥)d 3 asociaciones

Profesional capacitado (2)_ Recurso humano vi@l (2 asociaciones

Se entrega en el cuidado (4)_ Interrelaciona cpadknte (15): 2 asociaciones

Profesional capacitado (2)_Recurso humano vita)_A@mpafia en la enfermedad (19); 1

asociacion

Se entrega en el cuidado (4)_ Interrelaciona copaelente (15)_ Genera seguridad (20): 1

asociacion

v' Caracteristicas personales (1) _Profesional cauhci{2) Se entrega en el cuidado (4): 1
asociacion

v' Profesional capacitado (2)_ Se entrega en el caidd)l Valorada y respetada (18): 1

asociacion

ANANENENEN
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FIGURA 15: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 15
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El esquema bidimensional expone tres niveles jeréog de distribucion
asociativa y se ubican en la cima dos elementoquouio de la entrevista. Entre
“Profesional capacitado” y “Entrega en el cuidado”se observa un nexo
extremadamente fuerte, como evidencia de la eauiea e importancia que el
entrevistado le asigna a estos dos elementos, pares él la enfermera es un
profesional con conocimiento y responsabilidad Bu@ermite actuar con entrega

eficiente.

Se observa que del elemento polo “Profesionalaitgu” se desprenden dos
nexos de intensidad muy fuerte: “Caracteristicasgmales” y “Recurso humano
vital”. Los discursos demuestran, que la enferncerao profesional con formacién
cientifica, se instituye como recurso humano vdehtro del equipo de salud,

acompafada de una personalidad coherente conmsu lab
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El gréafico presenta un nexo muy fuerte entre @nehto polo “Entrega en el
cuidado” e “Interrelaciona con el paciente”, dadm quna entrega en el cuidado se
consigue solo si se establece una relacion afegtdfactiva con la persona sujeta del
cuidado. Asimismo, se observa que del elementcerii@iaciona con el paciente”
emerge una relacion de menor intensidad con el egltm“Genera seguridad y
confianza”, como muestra de ello se muestra eludiscsiguiente:...estan muy
compenetradas con el paciente, saben salir de largemcia y veo que lo hacen

bien”.

El esquema presenta hacia el tercer nivel jerdoquia relacion de menor
intensidad entre el elemento “Recurso humano vital"*Acompafia en la
enfermedad”, dado que el proceso de “acompafiaraeenfermedad”, por su
significado en si, lleva a considerar a quiendooe como persona vital, debiendo en
este momento precisar la necesidad de ligar eiteolblemento con el elemento que
define a la personalidad del profesional, pues ltde pendera la posibilidad del

“acompafa” en momentos limites como es la enfertheda

Otra asociacion de menor intensidad es la queasentte el elemento polo
“Entrega en el cuidado” y “Valorada y respetada”.

El texto discursivo precisa establecer tres retesomas. En primer lugar,
entre los elementos: “Profesional capacitado” ylovada y respetada”, pues las
experiencias del entrevistado han internalizadél esta asociacion: “en el caso de
una paciente delicada, vi el protagonismo de laeanéra, inclusive alcanzaba
sugerencias al médico”Y en segundo lugar, se establece la asociacior ahtr
elemento polo “Entrega en el cuidado” y “Generauseégd y Confianza”, asi lo
demuestra la anterior referencia. En tercer lugargestablece la asociacion entre
“Caracteristicas personales” y “Acompafa en la remdelad”, refrendado por el
texto: “...para mi una buena enfermera es aquella que seioglacdeja sentir su
presencia, la que esta a mi lado con su experierm@aocimiento, responsabilidad,

buen caracter, carismatica...”Se denota asi que para el discursante la enfgrme
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debe poseer caracteristicas personales coheremtesugrofesion, que le garantice

un “acompafa” en los momentos dificiles.

En conclusion, la persona entrevistada twaceptuado a la “Buena
enfermera” como el profesional con la capacidadirmarte para cuidar de las
personas con salud afectada, poseedora de una@l@tad coherente, caracterizada
para la entrega de un cuidado, que refleja el aadapiento en la enfermedad, que
la lleva a considerar como recurso humano de witpbrtancia por la seguridad y

confianza que inspira, siendo valorada y respgtadéas personas a su cuidado

ENTREVISTAN.°16

El mapa identificador de asociaciones aepitesente entrevista dio como
resultado 11 elementos y 04 fragmentos, de loesisirgen 05 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas quatncacion se presentan, asi como
sus frecuencias simples.

v' Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endaldmu(4) _Interrelaciona con el paciente (15)_Ganer
seguridad y confianza (20): 2 asociaciones

v Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endeldmu(4)_Interrelaciona con el paciente
(15)_Valorada y respetada (18) _Genera seguridafjanza(20): 1 asociacién

v' Entrega en el cuidado (4)_ Cuida éticamente (65e@wocacion (7)_ Enfermeras buenas diferentes de
las malas (10): 1 asociacion

v Caracteristicas personales (1)_ Se entrega endeldnu(4)_ Interrelaciona con el paciente (15)_
Acomparia en la enfermedad (19)_ Genera seguridadfianza (20) : 1 asociacién
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FIGURA 16: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 16
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El presente esquema bidimensional grafica cuatneeles jerarquicos
sobresaliendo como elemento polo “Se entrega enidhdo”, evidenciando con ello,
la importancia que el discursante le asigna al aeerhde la enfermera, para quien, la
enfermera que deba ser considerada una buenaipnafiegiebera estar cerca de la
persona y preocuparse por ella.

Se objetiva dos asociaciones de intensidad extr@mewte fuerte entre el
elemento polo y los elementos “Interrelaciona cbmpaxiente” y “Caracteristicas
personales”, dejando entrever cuan importante esglantrevistado la forma de ser
de la enfermera, en base a lo cual estableceittadale su relacién con las personas

a las que cuida, lo que podria converger en idado humano o deshumanizado.
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Se establece un nexo de menor intensidad entrderlerto polo y el
elemento “Cuida éticamente”, del cual emerge otxmrde la misma intensidad hacia
el elemento “Posee vocacion”, y de este ultimoglamento “Enfermeras buenas
diferentes de las enfermeras malas”, con lo cuavedente la interiorizacion del
paciente respecto a que un cuidado entregadoguet gue se brinda respaldado por
una posesion de valores que definen el caractecimwal de una profesional y en
base al cual se determina la calidad de profeswaa&nfermeria, lo que finalmente

es reflejado en su cuidado.

Se esquematiza una ligazon de intensidad fuertee dos elementos
“Interrelaciona con el paciente” y “Genera segutigaconfianza”, el mismo que se
encuentra conectado en una intensidad menoremlesito “Valorada y Respetada”,
gue vuelve a conectarse de forma menos fuerteeaiesito “Interrelaciona con el
paciente”, demostrando nuevamente con ello la ael@a que adjudica el discursante
a la relacién enfermera-pacient8iempre esperamos que ella venga, y cuando esta
a nuestro lado, jqué tranquilidad sentimos!, pues 3entimos acompafiados y el
dolor disminuy& este fragmento fundamenta la ligazon que sedde@stablecer

entre el elemento “Acompana en la enfermedad” eftalaciona con el paciente”.

Se puede afirmar que para la persona entreviskadBuena enfermera” es
aquella que se entrega en un cuidado humanizad@®gposeedora de caracteristicas
personales necesarias para el establecimiento deralacion enfermera-paciente
cimentada en valores éticos que fortalezcan sucumtagpara ser capaz de acompafar
en la enfermedad y consecuentemente ser reconpoidaus pacientes, marcando
una diferencia que genere la seguridad y confiaque se necesita dentro de un

hospital.
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ENTREVISTAN. °17

El mapa identificador de asociaciones de la ptesentrevista dio como
resultado 11 elementos y 04 fragmentos, de logsisirgen 05 asociaciones a partir

del discurso de la entrevistada. Las mismas quatncacion se presentan, asi como
sus frecuencias simples:

v' Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauici(2)_ Se entrega con cuidado (4): 3

asociaciones

Eficiente en la entrega de medicamentos (3)_ Segaen el cuidado (4)_ Sigue indicaciones

del médico (16)_ Valorada y respetada (18): 1 asam

v/ Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauhri{2)  Se entrega en el cuidado (4)_
Interrelaciona con el paciente (15): 1 asociaciéon

v/ Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauhri{2)  Se entrega en el cuidado (4)_
Genera confianza y seguridad (20): 1 asociacion.

v

FIGURA 17: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 17
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El presente esquema bidimensional presenta tresesijerarquicos, segun la
distribucién asociativa de los elementos, ubicaades la cima el elemento: “Se

entrega en el cuidado”. De esta manera, se deraukstsignificancia que el
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entrevistado le asigna al hacer de la enfermem gudnto entrega cuando cuida. Tal
es asi, que se observa un nexo extremadamente tmrtel elemento “Profesional
capacitado” y desde este, otro nexo extremadamdueste al elemento
“Caracteristicas personales”, asi comprobamos sfizepersona ha internalizado que
una “Buena enfermera” es aquella que brinda um lna¢o, esta cerca del paciente,
se identifica con él, lo atiende en todos los aggedisico, psicoldgico y emocional.
Y en ese aspecto tendrd que tener conocimientosuaamenten su actuar, los
mismos que deberan complementarse con un conjentamcteristicas personales

gue coadyuven a un quehacer dedicado.

El grafico muestra cuatro asociaciones de mertensidad con el elemento
polo, estas se establecen con los elementos: rétdeiona con el paciente”,”
Eficiente en la administracion de medicamentos’gri@&a seguridad y confianza” y
“Sigue las indicaciones del médico”. Este uUltimeneénto desprende una ligazén de
similar intensidad, menos fuerte, con el elemealdrada y respetada”. Para la
entrevistada, una “Buena enfermera” debe establewercercania con la persona que
cuida, denotando ademas, la relevancia que laasi¢a eficiencia en la actividad de
administracion de medicamentds.nos da la medicina puntualmente, eso lo valoro
muchisimo”, y su discurso sefiala, que la forma correcta en aglministre los
medicamentos generara seguridad. Es asi, que easdataciones se evidencia la
construccion de la imagen de la enfermera como progesional subordinada al
médico, y que su trabajo se basa en seguir indicaesi médicas, y de acuerdo al

cumplimiento de las mismas se valora su trabagrgmoce.

Se estableci6 dos asociaciones entre el elemerto ypalos elementos:
“Caracteristicas personales” y “Valorada y respetaafirmacion que se respalda con
el siguiente discursd’A la enfermera la veo como una persona educadaalde;
carifiosa, yo tengo un concepto muy bueno de ellisalmente dado la importancia
asignada por la entrevistada a la actividad de m@dtracion de medicamentos, a

iniciativa de la autora establece una conexion eloglemento “Genera seguridad y
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confianza”, debido a que el dominio demostradol@a@nfermera en sus actividades

cotidianas son las que permiten al paciente genesaimagen de buena.

Se puede afirmar que, para la persona entrevista@dBuena enfermera” es
aquella persona que brinda un cuidado humano euoegrespaldado en una
experiencia profesional que la capacita para lézee@dn de su trabajo. Poseedora de
una personalidad humanitaria, que le permite extabluna relacion saludable que

forje seguridad y confianza, una consecuencia dehenvalia para la discursante.

ENTREVISTAN.°18

El mapa identificador de asociaciones depilasente entrevista dio como
resultado 15 elementos y 05 fragmentos, de logsigirgen 12 asociaciones a partir
del discurso de la entrevistada. Las mismas quatncacion se presentan, asi como

sus frecuencias simples:

v/ Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauhci(2) Interrelaciona con el paciente (15): 3
asociaciones

v/ Caracteristicas personales (1)_ Profesional cauici2)  Se entrega en el cuidado (4)_ Interretacio

con el paciente (15): 2 asociaciones

Caracteristicas personales (1) _ Profesional caplcif2)_ Interrelaciona con el paciente (15)_ Gener

seguridad y confianza (20):1 asociacion

Profesional capacitado (2)_ Recurso humano vi@l: (IL asociacion

Profesional capacitado (2)_ Valorada y respeta@la {lasociacion

Profesional capacitado (2)_ Motiva al paciente (1Ggnera seguridad y confianza (20): 1 asociacion

Profesional capacitado (2) _ Genera seguridad fifacttza (20): 2 asociaciones

Profesional capacitado (2)_ Recurso humano vita) (1Genera seguridad y confianza (20 ): 1

asociacion

<

AN NN
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FIGURA 18: Esquema de asociaciones de la entrevista N.° 18
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El presente esquema bidimensional expone dos Biel@&rquicos en la
distribucion asociativa de los elementos ubicandesela cima, el elemento
“Profesional capacitado” como certeza de la impmita que el discursante le asigna
a este elemento, pues su intervencién asi lo coraoh..felicito a las enfermeras
por haber escogido esta profesion tan noble, elasa muy importantes en los

momentos de enfermedad”.

Se observa el desprendimiento desde el elememtodas ligazones muy
importantes, una extremadamente fuerte entre ehegi® polo y el elemento
“Caracteristicas personales”, y otra muy fuertereenel elemento polo e
“Interrelaciona con el paciente”. Esto muestravital que es para ella la personalidad

de la enfermera, sus caracteristicas permitiracer@ania con la persona que cuida.
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De igual forma, existen tres nexostegeque descienden del elemento polo:
“Recurso humano vital”, “Se entrega en el cuidado™Genera seguridad y
confianza”, como muestra reiterativa de la conadacion de la discursante
respecto a la enfermera, pues sus discursos toaafir...en el momento dificil, con
emociones gquebrantadas, sentimos gran alivio cudadmfermera llega, se acerca
y preocupa por nosotros, por eso la considero ummdigsional de mucha importancia
en salud...”.

A la par, se presenta en el esquema dos asociacmeeos fuertes con los
elementos: “Valorada y respetada” y “Motiva al ipate”. Pone en evidencia la
discursante que en la medida que la enfermera fogtalecer a la persona en medio
del dolor, sera considerada y valoratlanosotros estamos cerca de ellas, y vamos

evaluandolas constantemente, de acuerdo a comtataso como nos anima”.

Se observa en el esquema asociaciones menos feeriekbs elementos:
“Genera seguridad y confianza”, “Motiva al pac&nt“Interrelaciona con el
paciente” y “Se entrega en el cuidado”, reforzdedasi la construccién de la
paciente respecto a la representacion de la “Beafermera” en base a lo cual se
podra concluir que para la discursante, la “Buarfareera” es una profesional con
capacidad y experiencia cuya personalidad le fa@stablecer relaciones cercanas
entre enfermera- paciente, facilitando un cuidantoegado que motive al paciente y
le genere seguridad y confianza, pues es este fjuEmente la representa como

recurso vital.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Después del extenso tratamiento de los discurshegsea la construccion de
tres grandes categorias empiricas, las mismas ugprenf elaboradas teniendo en
cuenta la frecuencia de aparicion de los elemesigmsficativos, tal como se muestra

en el cuadro N.° 03.

CUADRO N.° 03: Categorias emergentes segun frecu#a de elementos

significativos

N° de testimonios

Categorias . .
Frecuencia | Frecuencia

Simple Compuesta

12 Categoria:

182 215
“Buena enfermera... mala enfermera”
2da_Categor|'a: 5 . 85 92
“Mujer de Vocacion vy atributos personales”
32 Categoria: 58 44

“Reconocimiento social de la buena enfermera”

FUENTE: propia
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Es importante precisar que lo que a continuaciénreggstrara no son
conceptos, definiciones o determinantes de la nm6n de la imagen de la “Buena
enfermera”, pues se considera que una represemtasid en constante dinamismo,
en la interaccion cotidiana con los pacientes halspados, en este sentido se puede
afirmar que estas representaciones sociales seonatruyendo, (des)construyendo y
(re)construyendo. Al respecto, se afirma que lpgesentaciones sociales son muchas
veces consideradas como una “utopia”, porque nulilegan al limite. Cuando

creemos que Nos aproximamos, mas lejos est&ffos.

Para pretender elaborar una representacion dejeto clocial, como la RS de
la “Buena enfermera”, es preciso visualizar dohbs@rincipales de este campo de
estudio: el primero, es que las representacionestibayen formas de conocimiento
practico orientadas a la comprension del mundolg eomunicacién; el segundo
hecho es que ellas emergen como elaboraciones triooeienes de caracter
expresivo) de sujetos sociales respecto a objetnalsente valorado&®

Partiendo de este supuesto, es que la investigadesanta a continuacion el
analisis interpretativo de los discursos generagos pacientes entrevistados,
evidenciando la génesis de estas representacimomepyendiendo la forma como los
pacientes hospitalizados organizan el conocimientguanto a lo que consideran es

una “Buena enfermera”

La imagen de la “Buena enfermera” es un objetestedio social, esta
sujeto a experiencias sensibles, sentidos, sigdids, etc. de los pacientes
hospitalizados, ubicados en el contexto real en gee desenvuelven. Las
representaciones sociales emergidas pueden ornge@ssariamente constituidas por
caracteristicas que la literatura u otros trabdp#vestigacion han registrado sobre
la imagen de la enfermera, pudiendo surgir contcémlies, posibilitando

caracterizaciones a partir de ello.

105



Es preciso reafirmar que el camino metodoldgico l@eRS permite una
perspectiva socio-psicoldgica a través de una ridathespecifica de conocimiento
gue tiene como funcién considerar la conducta golaunicacion entre individuos,

considerando

comportamientos. Este es el proceso, por el cagiraduce el anclaje, en estructuras

. . e . . 4
conocidas a partir de las cuales se manifiestavaleea un objeto socialmenté®

En este sentido, se parte de la tesis que lasemacion social de la “Buena
enfermera” se configura a partir de la conductapmtamiento o actitud asumida
por la enfermera en su relacién con el pacientelesuidado lo que genera en el
paciente una valoracion de su imagen pudiendocstiya o negativa, dependiendo

del impacto generado por la enfermera en el mismo.

De esta forma, la objetivacion de la “Buena enérah se origina en
mecanismos comprendidos por la funcion cognitivantiegrar lo nuevo, la funcion
de la interpretacion de la realidad, funcion deemtacion de conductas y de las

relaciones sociales que a su vez influencian yesecinfluencia de la imagen social

de los grupos(.26)

Es asi que la imagen cultural de una profesiGcoegone de rasgos que son
permanentes y rasgos que son transitorios a lo da historia, que son materiales

y que no lo son, que son explicitos o simbolizadas, son valorados como positivos

0 negativos en nuestros diversos contextos clewfa)

La RS ha permitido concretizar el objeto de estuti imagen de “Buena
enfermera”, a partir de un conjunto de conceptsnaciones y explicaciones que se
originan en la vida diaria de un paciente, durdoseprocesos de comunicacion y
relacion interpersonal obtenidas en el dia a digug fueron objetivados en los
discursos de los participantes del presente estddimlo origen a la construccion de

las categorias:
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PRIMERA CATEGORIA:

“Buena enfermera... mala enfermera”

N.° de testimonios
Grandes Categorias Frecuencia Frecuencia
Simple Compuesta
1 @ Gran Cateqoria
“Buena enfermera... mala enfermera” 182 215
Profesional capacitado 55 72
Entrega en el cuidado 75 102
Enfermeras buenas diferentes de las malas 26 21
Interrelaciona con el paciente 26 20

CUADRO N.° 04: Primera categoria: “Buena enfermera..mala enfermera”
FUENTE: Propia

Berger y Luckman afirman que la realidad de ldavcotidiana es una
construccién intersubjetiva de un mundo compartig@suponiendo procesos de
interaccion y comunicacion, mediante los cuales pegsonas comparten y

. 38
experimentan a los otro§®
La representacion social permite entender la dicgrde su interaccionar

social, a partir de su interaccion y comunicacpres la representacion, el discurso y

la practica se generan mutuamef.

Esta segunda categoria ha conllevado a consi@seicialmente aspectos de la
praxis de la enfermera, de su forma de cuidar\gé$ de la cual es representada por
la sociedad como “buena”’ o “mala”. Esta categoesulta de la convergencia de
elementos como profesional capacitado, entregd enidado, enfermeras buenas
diferentes de las malas enfermeras e interaccidn elopaciente; todas ellas,

elementos de significado con implicancia en laficacde la enfermera.
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Estas caracteristicas que los pacientes atribwyela enfermera y que
discriminan si es buena o mala surgen como unaseptacién social relacionada
con una identidad por diferencia. Los valores ybsilms con que los pacientes
reconocen y cualifican a las enfermeras buena#taedie la diferencia dialéctica con
las malas, configuradas a partir de valores, ciagneentimientos y simbolos que
caracterizan a la enfermera en su actuar, serlyagae de acuerdo con lo instaurado

socialmente.

La enfermera fue representada por los pacientspithbzados como una
“Buena enfermera”, cuando su actuar reflejaba pag@n, dominio, conocimiento,
sensibilidad, amabilidad y buen trato o trato humaba imagen ideal de la

enfermeria para el futuro parece requerir de umabotacion especial del viejo y

calido espiritu de Florence Nightingale con lasvasehabilidades profesionalé‘g).)

Los esfuerzos de enfermeria en estos uUltimos séidsgn centrado en buscar
transformaciones en su imagen social a partir de awances cientificos y
tecnologicos, generando dominios cada vez mas auids de la enfermera en su
actuar. Sin embargo, “enfermeria” por ser un cptacyg practica social se desarrolla
dentro de un contexto de permanente cambio y ctimfli a la hora de valorar la
practica de los cuidados. En este sentido, suseptacion social ha colindado entre

lo colectivo y lo psicolégico, lo individual y lmsial.

A continuacion, se muestran los discursos que jaeflel pensar de los

pacientes y sus representaciones:

“Es aquella persona que estéeparada para sacarnos
adelante en cualquier situacién de emergencia diedsgue se
nos presente..., como reciben conocimientos, endmsoe no
haya un médico, ella es la persona indicada parhcap los
primeros medicamentos que den la opcién de llegamna
hospital...” (MQ-01)
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La percepcion del entrevistado denotexigencia para la enfermera, de una
preparacion cientifica, académica, pues ella tianesponsabilidad de cuidar de su
vida dentro del ambiente hospitalario, en dond&dgilidad y la vulnerabilidad se
ponen de manifiesto y donde, por lo general, gsitaera profesional que encuentra.
Al respecto, se puede comparar con los resultabi@niolos en un estudio donde los
resultados indican que la poblacion espera de fiarmapra cuidados especificos y
directos al paciente, en base a sus necesidadeblgmmas, cumpliendo no solo con
inyectar y curar, sino que ademas exigen que dsehamlaa a los enfermos,
interesandose por sus problemas. Sin embargo, mtante acotar que al mismo

tiempo no dejo de emerger el estereotipo de ayadia‘nmédico(?)

La enfermera incursiond en el hospital, adqudteta responsabilidad de
fundamentar su practica. Una practica que corasbcurrir del tiempo y los nuevos
encauces se adhirieron a un enfoque biomédicandiglg de la persona, acercandola
a la enfermedad, con la consecuente fragmentacabnset humano*® Estos
significados, atribuidos al actuar que se esperarmdebuena enfermera, siguen un
proceso continuo de cambio, caracterizandose goregy creencias estructuradas
socialmente, lo que genera requerimientos pers®nalsociales que en muchas
ocasiones no pueden autosatisfacer a las enfermemacho menos a los pacientes

gue reciben sus cuidados.

Esta orientacion ha logrado desarrollar un coniento en las enfermeras,
con implicancia disimil; por un lado, los pacestal percibir su preparaciéon
cientifico- académica, han asumido que la enfermmrana destaca y puede
remplazar al médico por sus dominio y habilidaat, gl hecho de saber lo que hace y

por la forma coOmo interacciona con el paciente.

...Por su responsabilidad la hace que actie, no
espera avisar a otra persona, he visto a actuar a
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enfermeras casi como doctoras, alli le veo la
diferencia...” (JV-15)

“Es un recurso humano dial importancia en
instituciones hospitalarias, muy en especial en
EsSalud. Esta muy capacitada”... (MQ-01)

Pese a lo anteriormente afirmado, es necesadmagtel punto de permanencia
del estereotipo de “ayudante de médico” que cordigia imagen de “Buena
enfermera”, se reconoce que éste corresponde tendancia de configurar la labor
de la enfermera orientada al acto médico como foitgional de su trabajo. Este
objeto social, elaborado por la comunidad de p&esen por la sociedad en general,
constituye una de las representaciones socialesira@ahente construidas mas
trascendentales para reconocer la buena practiaetdermeria. Esta caracteristica

fija un sentido de la enfermeria en el contextdadoc

Segun Moscovici, estas representaciones sogalesiempre producto de un
proceso de validacién social de las personas, gropfendémenos sociales. Estas

representaciones sociales son fuente de identiggdl sguian el pensamiento y la

actuacion de los grupos sociafé®

“La veo como la ayudante nimero uno de los médicos,
como la persona en la que tenemos que confiar .uga q
el médico deja las indicaciones y la enfermeraaegue
cumple con esas indicaciones para ayudar a mejorar
nuestra salud.”(IE-10)

La enfermera es la persona realmente capacitada, e
conocimiento hace la diferencia, su trabajo estaira
nivel intermedio entre el doctor y el que no tiene
conocimiento, es decir, que aquel que tiene dicdnes
en su trabajo... (MQ-01)
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El surgimiento de una representacion de la emmntomo “ayudante de
médico” emerge a partir del siglo XVII, época derganizacién de los hospitales
como instrumentos terapéuticos, siendo comandadoslap hegemonia médica,
estableciendo una division social del trabajo, itingtndose relaciones de
dominacion y subordinacion en la practica de endefan pasando de ser
independiente, dedicada a cuidar dehfort del ambiente y del alma, a una

sumision, siguiendo indicaciones médicas (37):

“El médico pues da todas las indicaciones y la

enfermera es la que cumple con esas indicacionks de
médico, después del médico es el primer contac& qu
tiene el paciente...” (CS-09)

La socio-génesis de esta representacion se canwrti un denominador
comun para identificar uno de los aspectos que gaéacteriza el ideal de “Buena
enfermera”. Esta representacion social es concepataun lado, a partir del proceso
histérico de desarrollo del trabajo en enfermeripor otro, a partir del desarrollo

propio de la mujer en la sociedad.

La imagen de interdependencia profesional sulatele las enfermeras:
cumplimiento de indicaciones médicas, adminisfiracie medicamentos (ocupando
una ubicacion inferior al médico) es asumida pocaiocimiento generado, que
diferencia una funcién que caracteriza un haceitipogle un hacer negativo. Para la
sociedad la buena enfermera es la que no desobédbees médicas, la que centra

su labor en la ayuda al médico y la que contritaryel tratamiento.

Esta realidad, que tuvo su origen en hospitale$orzada ademas por una
formacién con enfoque biomédico, asi como pormasry politicas institucionales
de aquella época -, mantiene su vigencia debidm@elos hospitalarios que no
han sido modificados desde siglos atras, subyagiEndependencia médico-técnica,

unida a wuna disciplina y autoridad militar, con motaciones religiosas,
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constituyendo elementos claves en una representasi@reotipada de la enfermera

del siglo pasadcg.ls)

Sin embargo, se debe reconocer que si bien sarddlo de la medicina
origind una representacion de la enfermera comailfau del médico”, es cierto
también que ello impulsé su desarrollo cientifictegnologico que, a pesar de su
orientacion biomédica, ha servido de base paraesartbllo ulterior independiente

gue busca adn reconocimiento social.

La contribucion de la profesion enfermera ha gielconocida largamente
como la prolongacion del servicio que los médicas d la poblacion; asi, la mayor
parte de los cuidados enfermeros parecen dedicadastividades derivadas de
prescripciones médica&® Esta afirmacion es refrendada por los paciemes
quienes una “Buena enfermera” significa seguilgiedamente indicaciones

médicas:

“Es la persona que nos atiende en los maosedificiles. El
médico pues da todas las indicaciones y la enferme la que
cumple con esas indicaciones del médico, despuénéltico
es el primer contacto que tiene el paciente (09'CS)

Castrillon afirma: “No faltan las concepcionetditaristas bastante difundidas,
gue la consideran como una profesion paramédicainé de uso muy general y
acepcion imprecisa’(.l) Sin embargo, a pesar de que la evolucion sosidiiita de
la profesién nos ha endosado una imagen paramédiogete asumir un reto para
qguienes laboran dentro de un hospital, una nuesiérvique trascienda el cuidado
médico y oriente al cuidado de la persona, revatizdo que es de su incumbencia y

competencia, hasta lograr la concretizacion désiailidad del cuidado.

Este entorno ha motivado mudltiples reflexionesepates en la busqueda de
autonomia e independencia profesional. Fawcetsusireflexiones, cuestiona, ¢ por
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gué administrar medicamentos si existe un quimacmécéutico?, ¢por que realizar
indicaciones médicas, si son médicd¢?Este dilema causara probablemente, por
algun tiempo, mas controversias en el colectivoed&rmeras, quienes podrian
guebrantar su identidad e imagen. Sin embarge) pfano de los pacientes, como
parte de un colectivo social, estos cuestionangesignificarian pensar en una

actuacion propia de una mala enfermera.

Si la realidad presente requiere a la enfermer&r@ele un hospital para
cuidar al paciente y salvarle la vida teniende @dministrar medicamentos, la
pregunta seria ¢,por qué no hacerlo? La discusidradioa en la administracion de
medicamentos en si, sino en que esta actividadc@aer asumida como Unica y
principal, obligada por la sobrecarga laboral, tamdo a la enfermera a solo tener
gue administrar medicamentos al priorizar lehduen contra de la enfermedad.
Consecuencia de ello, los pacientes han repeeteist la enfermera como aquella
gue administra medicamentos correctamente, conte garsu capacidad profesional,

obsérvese:

“Que sea primeramente una esifnal eficiente, que sea
capaz VY actualizada en las tecnologias que actesien se
estan utilizando, para que esté acorde con los eesn
tecnolégicos en medicina, muy responsable con los
medicamentos.....". (IE-10)

Esta sobrecarga laboral generara una reconfiguram la representacion de
la “Buena enfermera”, pues ella obliga, dentroudehospital, a satisfacer solo
necesidades basicas debido a la disparidad entferta y la demanda de recursos
humanos, a consecuencia de criterios eficientpt@stutelan las instituciones de
salud y que finalmente, afectan la imagen enfeameues a pesar del

reconocimiento de su labor, los pacientes notandeftciencia:
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“Yo puedo apreciar que en este servicio hay umaetn muy
esmerada, pero quiza digo que la escasez de rectrgnanos,
gue he podido apreciar, hace que su trabajo sepago mas
acelerado...Puedo apreciar que el trabajo de tresuatro
enfermeras para un servicio como este, en un ralgit esta
magnitud es insuficiente, quizas se deba a elldrabajo
acelerado que se observa sin un acercamiento akepge..”.
(JG-02)

Las condiciones dificiles en las que trabaja léeremera caracterizada por
sobrecarga de tareas, jornadas prolongadas, tumnoturnos de doce horas,
frecuentes cambios de areas de especialidad, estmb®ras de descanso y carencia
de lugares para tal fin; asi como, carga psico&gior manejo de situaciones
estresantes, dada la exigencia de mayor atena@éas posibilidades de promocion y
ascenso, exposicion a riesgos biolégicos, quimigodisicos con amenaza
permanente para la vida, generando un cuidado edversidad. Un cuidado que
muchas veces sobrepasa su capacidad humana, lorgiea insatisfaccion y
frustracion.

Esta realidad de abaratar costos en desmedroaddidad del cuidado, que
causa contrariedad en el gremio de enfermerasestaala pasivamente por el
colectivo. Denotando falta de coherencia al asummitividades, funciones,
procedimientos que no son de la competencia ywgue en desmedro de la
capacidad cualitativa y cuantitativa, sin podacdr evidente la esencia de la

profesion, por falta de conocimiento, un talante gatenta reformar la educacion.

La enfermera hoy no solo asume las actividaddsegletros profesionales del
equipo de salud como nutricionista, fisioterapisfasicologo, farmaceéutico; sino
ademas realiza las funciones de secretaria, tédtdonvigilante, depositaria,
coordinadora y administrativa. Todas estas actiledde restan tiempo (tan escaso
en estos dias) y la distraen de su cuidado, refiemdo negativamente en una

imagen de persona distante.
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Cuando la enfermera deje de desempefiar roles quesam de su
responsabilidad (servir de recepcionista, buscarlggiservicios de apoyo respondan
eficientemente a las demandas de los serviciosstar el frente de problemas
relacionados con inventarios y mantenimiento deipegy demas asuntos de
competencia de administracion hospitalaria generddabrd ganado un terreno
importante para recobrar su identidad profesior‘?&?,y ganar una imagen

consecuentemente con su practica.

Por otro lado, es interesante destacaeflerido por el paciente en el siguiente

discurso cuando establece una diferencia entneféareera de hoy y la de ayer:

“... la modernizacion del mundo olgdlizado, exige
competencia, le exige que esté mas preparadg, l&o
enfermera es diferente a la de ayer, no solo esremfra,

algunas tienen maestrias y llegan hasta doctorado$]lG-02)

Las representaciones sociales se dinamizan cooalmbios de una practica
profesional y su construccion social, en este dené teoria de las representaciones
sociales es basicamente una teoria sobre la cocisinude significados y sentidos,
gue son construidos a partir de discursos pubkecoks grupos. La forma como las
personas piensan sobre las cosas “reales o im@gihar se constituye en
conocimiento que las personas tienen sobre eseersnivy es el resultado de

discursos socialmente construidos. Este contenidsern creado por el grupo,

direcciona la perspectiva y comportamiento del roidf

Enfermeria es considerada una préactica social,elpentido social atribuido a
su ejercicio; de este modo, el contexto histérigogial ha configurado su practica
hasta el dia de hoy, observando cambios en lasgm@ones de los pacientes, los que
asumen el hecho de que enfermeria posee un cuerpondcimientos cientificos,

aspecto que anteriormente era invisibilizado, lee qesponde a esos nuevos
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constructos que emergen socialmente a partir dedaminicaciones reificadas que
circulan en el grupo o colectivo de pacientes.

Este nuevo sentido que cobra la practica de eeféameconstruye una imagen
de enfermera profesional. La interaccion entrenfarenera y el paciente, el paciente
y la enfermera y entre pacientes, expresa y coafsus creencias subyacentes, es
decir, si a ahora se cree que la enfermera esnofesnal que posee conocimiento
cientifico, de hecho la representacion es soc@tjue se convierte en una unidad de
lo que los pacientes piensan sobre el modo coreafexmera cuida. Al respecto, se
afirma que una representacion es mas que una imesjéatica de un objeto en la
mente de una persona, ella comprende también spactamiento y la practica

interactiva con el grup62.6)

Por otro lado, una diferencia establecida en bhs®nocimiento evidenciado
en el desarrollo de su practicay técnica enulbmos tiempos, permiten reconocer
el avance de la profesion de enfermeria que haaid® par con la ciencia y la
tecnologia; sin embargo, los pacientes entrevistadotan que paradojicamente el
avance cientifico de la enfermeria la ha deshuradnj solicitando un retorno a su

humanizacion:

“Es necesario que como profesional recuerde primgue es
humana...”. (MQ-01)

pero a ese conocimiento cientifico no hay que
desnaturalizar la otra parte del ser humano, elexdp social,
con respeto por los derechos de sus paciente.JS:-0Q).

Ambos discursos son muestra de la exigencia sbei@la una praxis que
integre la cientificidad y humanidad. El significaslocial de un cuidado humanizado
se refleja en el actuar a través del trato quenfarmera otorga al paciente lo que
constituye un elemento sustancial a la hora deteonda imagen de buena
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enfermera. La expresion caracteristica en estecsps la “Entrega en el cuidado”,
gue es reflejada con un significado social de estera del paciente, de ayudarlo en
la enfermedad, de atenderlo con esmero, de it@msé e identificarlo y de brindar

un trato integral.

“La enfermera es una persona que mas que todo seganal

paciente, ella no ve condiciones, no ve color, reo l&

procedencia del paciente, no ve el status sockakrdrega a su
trabajo sin ver condiciones sociales ... con réspk ayuda
incluso a hacer su aseo, lo que verdaderamentesiiaen®os.

(MQ-01).

La entrega en el cuidado, como significado soct@bstituye un simbolo de la
enfermeria, asignada socialmente como una funcdpigpde la buena enfermera. El
valor social de la préactica de enfermeria da valda naturaleza de los cuidados
prestados al paciente, relacionado con su prog@ietipa, y apreciado en base a la

(13) La “Buena enfermera”

relacion que establece la persona que ejerce astcpr
es construida a partir del criterio que emergdadérma en que ella brinda el

cuidado y que generalmente esta relacionado aegloorales y religiosos.

En este sentido el acto de entrega de enfermerédecb a valores
determinados histérica y socialmente, por una agal que acepta que una
enfermera debe ser entregada en el cuidado quiabes la que decide, después del
médico, lo que sera bueno o malo para el paciéstas creencias modelan y a la vez

reduce el papel de la enfermera surgiendo el esiigoede “la enfermera debe”.

Esa connotacion moral- religiosa y moral - técrdoafiguran el significado
social de lo que debe ser el actuar de la buerareaefa y en qué la diferencia de la
mala enfermera. Estudios al respecto revelan que&lds conceptos centrales en una
buena enfermeria: respeto y cuidado. El respetmadorma de interaccion unido a
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la capacidad de escucha, a la honestidad, a lacigug a un trato humano de los
pacientes®? La necesidad de un cuidado basado en el respét@ Isecho presente,
al parecer hoy ausente, que retome la sabidudasfarida a través de la historia y

que el contexto de los ultimos tiempos ha violeotad

Otro aspecto importante que se rescatded&d discursivo es el concepto de
ayuda como sinénimo de entrega en el cuidado, yndaaen la satisfaccion de
necesidades humanas; refiere el entrevistddos ayuda incluso en el aseo”,
considerando la realizacion de higiene de la pe;socomo una expresion de entrega,
pues una actividad tan intima solo puede ser egiizpor una persona que ve al
paciente como si fuera el mismo; por lo tanto, anaega en el cuidado significa
ayuda en la realizacidon de actividades que la erddad limita su ejecucion por si

mismos.

El significado social del cuidado para los paciensggnifica ayuda en la
medida que la enfermera satisface la necesidadete eambio de cama, cambios de
posicién, alimento.®® siendo posible de esta manera, inferir que la fBue
enfermera” serd aquella que muestre entrega emiidado, en una ayuda para la
satisfaccién de necesidades que garantice la supecia y el bienestar, una funcién
gue la ha acompafiado desde sus origenes, y gquai dmplicidad parecieran ser

elementales.

“... les diria que principalmente den amor, entrege las
pastillitas es secundario, con ello curan al patéeaunque no
le den una pastilla...”. (NS-06)

Otro elemento que hoy en dia caracteriza a la baefeamera es el “amor”,
como sindnimo de entrega, y este sentimiento etaéionado al aspecto emocional,

encima del aspecto fisico. El amor es un elemesgacal en la entrega del cuidado,
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no solo tiene una significancia fisica, técnicantifica, sino una connotacion de
interrelacion e interaccion mutua afectiva y efegtipara considerarlo humano. Es
asi que el test de ALP corroboré que las dos padatmias importantes fueron “amor”

y “amabilidad” en los entrevistados al solicitarteflejar a la “Buena enfermera”:

“Yo veo a la enfermera como una persona abnegads su
trabajo, el que es bastante sacrificado. Trabaja B horas,
veo que el movimiento de ella es constante, esdidw que el
paciente se encuentre bien, comodamente, que sé=n b
atendido, y ese es un sacrificio. Tiene humildactletrato, se
preocupa bastante. En su relacién con nosotrosuea
relacion bien cercana, intimamente con el pacigraea que
todo se lleve a cabo en una forma correcta... Parauna
buena enfermera, es que sea una buena profesimmegiarada
y con vocacioén, respecto al trato del paciente, llma (BG-
07).

La actitud o manera de ser de una enfermera fedrgaciente responde a un
conjunto de cualidades que se manifiestan exteeoreny que implican sentimientos
interiores y profundos. La enfermera no puede salgaier persona, sino que debe
ser aquella que ayuda a otra con una actitud rnateinée buena y reconfortante, debe
estar convencida de lo que tiene que entregar emdddo del otro, debe servir, darle
paz y amor, pues el enfermo es una persona que\safipera mucho de aquellos que

lo tratan.

La influencia religiosa heredada por enfermeriarfidicada, ha configurado
representaciones sociales perpetuadas a lo largotielapo que la siguen
relacionando con la sobriedad, abnegacion (sinémienentrega) y vocacion (amor
por lo que se hace). Desde una filiacion conventaatepresentacion social de la
“Buena enfermera” se configura desde la concepaae la enfermera debe

sobretodo conocer al paciente, tratar el mal, pieveu extension, en una sola
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palabra “servir” a partir del amor, la entregasatrificio, y la capacidad de olvidarse

de si.

El servir se constituye en el vector ideoldgicdalpractica de enfermeria. No
representa en nada al servicio ofrecido, sino lnemade asegurar la prestacion del
cuidado, pudiendo ser determinada y reconocidacov@® una manera de ser, basada
en un conjunto de cualidades que es preciso teresforzarse por adquirirlas y que
estan ligados a lo femenino, aptitud domésticanpcmniento del funcionamiento de
un Iugar(13)

En este sentido, se afirma que el actuar de unaabelfermera esta ligado a
un conjunto de significados, donde el cuidado savieste en una expresion de
“servir” cualificado a partir de la entrega, la abacidon, vocacion, sacrificio,
permanencia, preocupacion, buena atencion, cercami@bilidad, humildad y buen
trato. El servir ha sido relacionado culturalmeoten el “asistir’ que implica:
comprometerse, estar presente, reconfortar, pracgeipconsiderar, compadecerse,
estar con el otro, tocar, amar, ser paciente, tasggoteger, compartir, comprender,
valorar al otro, tener habilidad técnica, demostmmocimiento, seguridad,
responsabilidad, guardar silencio, relacionarseigsgdmente, escuchaf®

Las representaciones sociales de los pacientesraspecto a la “Buena
enfermera” pese a la diferencia contextual o calfdogran adquirir configurar una

simbologia a la capacidad de entrega de la enfarareel cuidado o en su préctica.

Resulta evidente que la practica de enfermeriasitacge habitos y actitudes
qgue tradicionalmente se han denominado virtudes, llegar a convertirlas en
estamentos estaticos. Por el contrario, la enfermecesita de una predisposicion
natural y contextual para su ejercicio, debe parnfit formacién de aquellas
cualidades que le permitan formar conciencia sadgalsu practica pero siempre
visionando un ideal, que le permita la emancipadémquellos mitos y estereotipos

gue la limitan y dificultan su valoracion.
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La imagen de “Buena enfermera” se configura arpaetaquellos elementos
o significados que la sociedad reconoce como pkeitg@apel que debe asumir. De
esta forma se van impregnando valores morales muehas veces, conllevan al
personal de enfermeria a hacer un discernimiertte ém bueno y lo malo, lo que
genera en la enfermera un compromiso de una peiéactonstante del bien hacer,
lo que a suvez construye una identidad poreméa.(43)

En definitiva, la construccion del ideal de “Buesrdermera” se recrea a partir
de las experiencias negativas del paciente, lanasigiue le sirvieron de patron para
establecer esa diferencia, entre lo que es “buenalg”:

“...creo0 que, a una que otra enfermera no le gustaba
profesién, pues su trato era duro, no sé si temablpmas
familiares y los cargaban para aca, se veia queers una
persona muy feliz, porque una persona feliz es pgr@ona
alegre, contenta, y ella se veia un poco amargeslpondia si
0 no a las preguntas, de forma hosca, en camidobuena
enfermera esta conversandole, preguntandole que tieual es
su dolencia...” (CS-09)

Es asi que se objetiva, a través de este discurso realidad dicotomica
respecto a la practica enfermera, producto de deratidad divergente que proyecta
imagenes ambivalentes. La persona entrevistadaseqmia a la “Buena enfermera”
en relacion a la diferencia que hace de una “meafdérmera, caracterizacion que

nace posiblemente de experiencias negativas.

La identidad generara siempre en proyeccion uageém. Al respecto, refiere
Meza, la imagen profesional es la representacidisaente construida, estimulada

y manejada en base a una determinada percepciooig@s personas, publico o
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sociedad tendran sobre una identidad personal iispe@n un contexto y tiempo

determinados, logrando una relacion de beneficiuaid®

Hall y Woodward afirman que una identidad tienedgarencia y que estan en
estrecha relacion de dependencia, pues cuandodendidiad genere expresiones

. . . , . . 45
aflrmatlvas, consecuentemente originaran otras twaga 0 wceversa.( )

Considerando la relacion estrecha entre imageargitthd, se infiere que identidades
opuestas, originaran imagenes también opuestastaenanera, las representaciones

tendran una orientacion por diferencia.

Como se puede verificar, la construccion socialim imagen, en este caso de
la “Buena enfermera” responde a un sistema imperdet condicionamiento en
cascada, que no puede ser modificado sino pordowios de actitud de los que
prestan y reciben cuidados y la comprension defaraleza del mismo. Este factor
social de enfermeria puede percibirse como partéadestimativa de la practica
profesional, es decir, la diferencia entre lo bugnio malo mas alla de su valor

moral, también esté ligado a la evolucion del éaygrofesional.

Separar las cualidades de la buena y la malarmeafarresulta complicado,
debido a que la diferencia de la una con la otregesu representacion social. Esta
dicotomia entre lo bueno y lo malo ha permitiddégerminacion del papel individual
y social de la enfermeria, otorgandole estatus apriactica de enfermeria,
sistematizando su trabajo de acuerdo a lo quedtsnes culturales e historicos han
considerado como actitudes, valores y conductapiggode una buena o mala

enfermera, relacionadas siempre con una funciGwichehl.

“...que nos atiendan mejor a los enfermos, que tengapoco
mas de tranquilidad, porque a veces no la tiergre nos
hablen con carifio, pues estamos muy sensiblesupangando
nos hablan un poquito fuerte como que nos choctneas
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deben comprendernos, que deben ser mas compresina
enfermo para sentirnos mas tranquilos...” (NS-12)

Este fragmento discursivo es una muestra quedgemrepresentada por ellos,
guarda relacion con experiencias negativas debieneiiecer atencion, pues esta
forma antagonica de ver la practica de enfermew&d@ constituir el origen de su
desvalorizacion por ser la representacion soti@seltado de experiencias positivas

0 negativas.

La préactica de Enfermeria ha sido relacionadalaamotivacion para cuidar.
En este sentido, se incide en que la motivacioa [gapractica, es fundamental para
generar comportamientos de cuidar. Es comun eraoatifermeras que desarrollen

simplemente tareas con un objeto remunerativo, coredio de supervivencia, sin

responsabilidad y compromiso redl.

Sin embargo, es preciso considerar que la reafidsgbtra también, enfermeras
con compromiso y sensibilidad, que desempefianrabajb con placer y eficiencia.
Por otro lado, enfermeras eficientes, responsapk® con una actitud distante y
fria. Esta dualidad genera cuestionamientos cosiestas enfermeras podrian ser
consideradas “malas enfermeras™? ¢habrd diferemciee la perspectiva de la

enfermera y la del paciente, respecto de la buefearsera?

De alli la importancia de indagar en la repres®6n social, pues podria
pensarse que desde la perspectiva del pacierpédizado una “Buena enfermera”,
sea aquella quien le brinde un trato amable, asoifiindependientemente de su
experticia. Sin embargo, se podria referir, desplgesonsiderar los discursos, que
estas circunstancias podrian ocurrir siempre y dwaal paciente desconozca los
procesos, procedimientos, etc. de su cuidado, gligsciente de hoy es un paciente

informado y demandante.
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Al respecto, se insiste en que los entrevistatdatizaron tanto en el aspecto
cientifico como en el humano, como pilares fundatales para considerar a una
“Buena enfermera”, tal como se discutio y analinteaormente. Aunque es preciso
determinar que las cualidades reconocidas de laerfBuenfermera”, fueron
determinadas en orden por términos como: atemtaple, buen trato, eficiente,
brinda informacién, dejando con ello entrever, pldbmente, un orden prioritario

interesante desde sus opticas.

La interrelacién con el paciente fue un elemente gurgié como parte de la
cualificacion de la “Buena enfermera” corroborarddonecesidad de un cuidado

cercano, como simbolo de la practica de enfermeria.

“...que haya mucha comunicacion entre enfermera y ptsie
siento la confianza, el nexo,...para mi una buenarerdra es
aguella que se relaciona, deja sentir su preseraigue esta a
mi lado con su experiencia, conocimiento, respoifisal,
buen caracter, carisma y conocimiento,... Enfernmergpuede
ser cualquiera, sino supera las exigencias de borano seria
una buena enfermera.” (JV-15)

El estigma de la interrelacibn entre enfermera gigrde se asocia a la
configuracién de una practica de cuidado repredarpar la entrega, acercamiento y
conocimiento que la enfermera debe tener del p&ci&m definitiva la practica de
enfermeria encuentra su razén de ser en la petsiada y a su vez, es el paciente,
el que se convierte en referente de la forma ipasit negativa en que llegan los
cuidados. Es decir, el cuidado no tiene sentidwo,etiestablecimiento real de una

interaccion al momento de cuidar.

En este aspecto, se considera que la base gealdica de enfermeria es el

mantenimiento de una relacion enfermera-pacieregaporezca el desarrollo. Por lo
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tanto, exige de la enfermera competencias en lasioaes interpersonales, para la
solucion de problemas, apoyo en el aprendizajizadion efectiva de la ansiedad, y
reconocimiento del lenguaje verbal como indicad& lds creencias y los

conocimientos de las personés.

Los discursos de los pacientes establecen la idadede comunicarse de ser
escuchados, de ser comprendidos, siendo posibkrlimgsolo con los atributos de la
interaccion, la confianza y la empatia, en un antbiele respeto, demostrando la
capacidad de sentir como este, de ponerse en au\ugstablecer tiempo y espacio

para que sea comprendido y pueda lograr su bienesta

“El paciente tiene que sentir el amor de esa peasgue lo esta
cuidando, el paciente esta débil, decaido, enferamipnces
necesita una mano amiga que lo anime, motive, yqa&m lo
hace es la enfermera”.(CS-09)

“Cuando ellas nos dan carifio, amistad y amor, mégido

nos sanamos; por ejemplo yo no soy de aca, perdanga
alegria esa amistad que nos brindan, su capacidad vy
experiencia”. (F CH-11)

En el proceso de enfermedad se establece ur@érelde dependencia y
acentua la proximidad, pues el enfermo se perastadgpende completamente del
otro, en este caso de la enfermera, para alcanzasturacion, desarrollando una
capacidad intima que le permite calibrar la verdadextura de sus relaciones
interpersonale$®

Al referirse a las actitudes de la enfermera, eeretgs siguientes: demostrar
conocimiento, experiencia y agregar expresionesteeés, consideracion, respeto y
sensibilidad demostrada en sus palabras, tono®zlepwstura, gestos y modos de

tocar, traduciéndose en una verdadera expresidartdey ciencia, conjugacion de
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conocimiento, de habilidades manuales, de intujailenexperiencia y sensibilidad.
(35)

Es preciso sefalar que el acercamiento mas afectiedicado es el centrado
en el conocimiento individual de cada pacientanalé hacer frente a factores que
favorezcan la adaptacion a diversas situacionggieypuedan definir el hacer de la
enfermera como un verdadero proceso interpersergbéutico. En este sentido, se
ha aceptado socialmente que una funcion de lamafares el de conocer a la
persona, como un aspecto fundamental para la gaadei enfermeria para facilitar las
interacciones y decisiones respecto a su saladlalde otros profesionales de salud:

“Considero en primer lugar que una caracteristicanqardial
de la enfermera es que conozca el area en la @& e
trabajando; en segundo lugar, conocer las cardstezas del
paciente, dentro de ellas conocer cual es el mallguaqueja y
por qué razones estd hospitalizado... la enfermdebe
interesarse intensamente por el paciente, puesadaelabor
principal, debe llevarlo como doctrina porque esdae ha
estudiado, eso es fundamental”. (LV-13)

Esta exigencia social de acercamiento y conoctmigersonal, primordial
para un reconocimiento sogiak ve limitado por el sistema de salud; esto gener
representaciones conflictivas que distan de la @made una buena enfermera.
Moscovici afirma que las representaciones puedamerteuna caracteristica
holomorfica, es decir, que surgen sobre condicienegles que se comportan como
limites polémicos, donde la division entre la bugnamala enfermera surge
determinada por las condiciones en las cuales mdsarsu practica. Para
comprender esto, basta con analizar las condicienegie trabaja la enfermera, las

mismas que generan conflictividad laboral, sobgae trabajo, degradacion de las

126



condiciones de trabajo y desvalorizacion de lagsiéh, impidiendo un compromiso

consiente con la practica, a pesar de constitainagna necesidad social.

Este punto critico, respecto a esta problematidggeeepensar en la dinamica
de los servicios de salud, perfiles demogréaficpgjemioldgicos y profesionales que
se proyectan'® En otras palabras, en un trabajo arménico entaciaemia y el
mundo laboral.

Construir la imagen de la “Buena enfermera” aipdd su diferencia con la
mala enfermera, implica comprender que esta caitsfmu permite la integracion del
papel individual y social con que se ha configurddoimagen de enfermeria,
compatibilizandola con las perspectivas de quieibecel cuidado, sus expectativas y

motivaciones, dentro de sistemas culturales quaipaT objetivar una representacion

social.
SEGUNDA CATEGORIA:
“Mujer de vocacidn con atributos personales”
N.° de testimonios

Grandes Categorias Frecuencia| Frecuencia
Simple Compuesta

22 Gran Cateqgoria 85 92

“Mujer de Vocacion vy atributos personales”
Caracteristicas personales 61 74
Posee vocacion 24 18

CUADRO N.° 05: Segunda categoriaMujer de vocacion y atributos

persbes”
FUENTE: Propia
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Prestar cuidados a nivel profesional es ejercepader que es delegado por
guienes reciben ese cuidado; sin embargo, este podele verse debilitado en la
medida que las personas que lo reciben puederestaosatisfechos con ello. En esta
perspectiva se puede también afirmar que la foromaocse identifica la imagen de
una profesional esta relacionada con el papel Isatitbuido a ella, asociado

directamente al proceso de socializaciéon e hisiddie la profesion y la forma como

. . . 3
sus profesionales se fueron insertando en |la satiee@n un sector de el§®

La forma de representar historica y socialmenienkgen de la enfermera ha
sido condicionada por creencias y valores atriiidioconocimiento y tecnologia
empleados en la profesion, de tal forma que eltobge su trabajo se ha
desempefiado a partir de convicciones soportadakeelogias que han determinado

el comportamiento de sus ejercientes.

En este sentido, enfermeria como profesion naceodeicciones religiosas
heredadas (mujer consagrada) que la convirtierqorafesion de fe. Posterior a la Il
Guerra Mundial, las actividades de la enfermereoswirtieron en la piedra angular
del reconocimiento de la profesion. Esto dej6é uomlsa de imprecision en las
concepciones de lo que significaba cuidar, desdéplica de las personas que
recibian el cuidado por lo que surgieron confussoakidentificar los atributos de

estas profesionales.

Estas confusiones generaron ideas basadas eniém it bien y el mal, a
partir de la interpretacion simbdlica de la mandeahacer o ejercer el cuidado,
relacionado con los significantes impregnados aadéologia religiosa dominante en
el proceso de trabajo de enfermeria, que la pertitho una profesion tradicional,
con un simbolismo y razén de ser enquistado emtlaa y en las caracteristicas

femeninas establecidas para las ejercith%s.

De esta explicacion deviene la comprension de cdmyg en dia la

representacion social de la “Buena enfermera” demai que es aquella mujer que

128



demuestra vocacion en lo que hace y que adema® @bsbutos personales de
amiga, familiar, persona, amable, cariiosa, edycaaeegada, responsable, sensible,
comprensiva, paciente, carismatica, bondadosa,rggumocionalmente estable,
humana y de buen comportamiento. En lo refererigevacacion, esta es reconocida
como uno de los atributos mas importantes que pebeer una buena enfermera. La
vocacion se configura en un constructo complejo mpiesolo significa que sienta

gusto por lo que hace, sino que demuestre verdadsian por el cuidado.

Los pacientes han anclado una representacién tRBukna enfermera”, en
base a un pensamiento generado por la transmisitharad y estereotipada. Se
configura la imagen de la enfermera a partir depsti®nes culturales y de valores, y
de sus propias experiencias. De este modo, astrdgélos discursos emergen
representaciones sociales relacionadas con lastedsticas personales de una

enfermera, compatibles con su practica.

Enfermeria es una profesion atravesada por laiéoede género, en este
sentido, el hecho de que sus miembros sean priantante femeninos ha
configurado un papel de mujer cuidadora vinculadarensiones sociales, mentales,

religiosas, estéticas y culturales de la sociedad.

. se prepara para atender a la persona, debe retauise
con la persona, se comunica con el paciente, papio, solo
si es buena persona es buena profesional”. (CH- 16)

“...a la enfermera, yo personalmente, la siento canfuera
un familiar, porque ella demuestra que lo que heeagido, lo
vuelca hacia nosotros, no hay recelo de que pmmes su
familia nos vea a distancia... lo ayuda, incluso adrasu aseo,
lo que verdaderamente necesitamos...” (MQ-01)
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Para el discursante, una “Buena enfermera” debarsebuena persona, por
ende, una buena profesional, para ello debe actsmatisfaciendo necesidades
basicas, como si fuera un familiar: podria ser ma@re, que vela por su bienestar,
con manifestaciones de carifio e interés. Esta faten@alorar la buena imagen
responde a caracteristicas ancladas en el rollstecla mujer y que fue atribuido a

la enfermera desarrollando un papel de madre,ciauta educadora, asociada al

sentido de afecto, preocupacion y responsabilidadog necesitadds”

Al respecto, Velandia refiere que la herencia famem®s muy profunda, se
ha tratado de tomar la condicion histérica de lgemoomo madre, esposa, mujer

domeéstica, para convertir el “eterno femenino” @y Inatural e implacable,
fendmeno historico vy, por lo tanto, socl4f) Este legado a la mujer, fue relacionado

a su instinto natural y el poder de cuidar, sied@oesta manera, la practica
enfermera ejercida principalmente por mujeres, @estdtuyd en un estereotipo
instaurado en la sociedad y que configura un elearggnificativo en la imagen de
la enfermera.

“A la enfermera la veo como una amiga mas, nasepmws
acercar a ella con mucha confianza, porque sabeios
vamos a encontrar muchas respuestas a nuestras
preocupaciones... Nos convertimos como una familas sf
yo...y a la pregunta de como estamos, como nos fatary
rapido aliviamos, pues vemos que nuestra vida mesrésa,
como si fuera un familiar...” (C CH-18)

El paciente a través de un cuidado comprometiddeatiado en el contacto
calido y afectivo ha configurado a la enfermera @onma amiga, como aquella
persona que se preocupa e interesa por su bienestaansferencia cultural y social

de la labor de la enfermera la convirti0 en unaemwapaz de acompaifar el

130



sufrimiento de una persona enferma de forma tamantomo si fuera una amiga,

sobretodo, en momentos de vulnerabilidad y peligente a la enfermedad.

Estas representaciones de familiaridad y cerdant@ecen el establecimiento
de una interrelacién afectiva-efectiva, la percé@pade la enfermera como familiar o
amiga, propicia en los pacientes seguridad y cordianecesarias en un momento de
fragilidad. Estas representaciones conllevan resgmiidad para el ejercicio
profesional de una enfermera exigiendo de ella widado comprometido, con
capacidad de combinar la familiaridad con la profesidad en un cuidado de
calidad.

La enfermeria como practica implica la realizacitenacciones (reflejado en
conductas efectivas) y frecuencia (lo que generdlitaidad con el sujeto) de esa
realizacion. Por ejemplo, si la enfermera cumple son una tarea en un momento
dado y este se repite muy poco entonces se genareoncepcion banal del hacer de
la misma. Las acciones realizadas por las enfesmaral cuidado pueden seguir dos
vertientes de interpretacion por parte del paciefde manera de hacer y las
consecuencias percibidas de ese hacer; lo quedua&&ean 0 no correctamente

apreciadas(.zs)

En este aspecto, cuando analizamos la represemtsaxial de la imagen de la
“Buena enfermera”, se entiende que esta se coafigupartir de su practica y su
representacion social en una relacion complejeeeggta y su historia, que registran
en el imaginario social una forma de hacer enfeilanearacterizada en conductas o

actitudes personales.

la enfermera es abnegada, tiene humildad lemago, se
dedica de lleno a su trabajo”. (BG-07)

“Es una persona con un corazon humanitario quéeedie la
sensibilidad del paciente en un momento dificil.|IE-{0)

131



“Es amable en su trato, bondsalo sabe brindarnos su
atencion, es amigable y eso es bueno para el patiefGA-
14)

“...Solicita, responsable, amabldispuesta a servir, da
confianza al paciente... Para mi esencialmente e$iioed,
con ello curan al paciente, aunque no le den unstilbe’.
(NS-06)

Los discursos expresan una representacion cadgadalores y virtudes, es asi
gue la caracterizan como una persona abnegadaldeuchedicada, humana, amable,
bondadosa, solicita, responsable y servicial. Estaacteristicas, sefialadas por los
pacientes entrevistados, coinciden con los resudtaiel test de ALP, donde se
encontré como palabras evocadas: atenta, amal@e,ttato, comunicativa, carifiosa,
ayuda, eficiente. Cabe destacar que estos sighiicanclados en el colectivo de
pacientes han sido transmitidos a través demudtis operandio forma especifica

de hacer, reconocido como exigencias en el ideahtlgmera.

Estas caracteristicas, enmarcadas en valores adesedpor la tradicion,
disponen para enfermeria estereotipos de cuidada@ificada, servicial y
bondadosa, lo que ha postergado el reconocimiabtwal, social y econdmico de
quienes lo ejercen. Estas caracteristicas atribiada buena enfermera responden a
un proceso cultural que se ha transmitido de unargeion a otra, existe la opinion
gue la enfermera buena debe estar dotada de @senligiosas, practicas morales y
tradiciones profesionales, que la conllevan a amelo que hay que hacer para otra

personay lo que esta otra persona cree que dpbmede ellas.

La etapa vocacional de la enfermeria, si bienifsignuna época de lentitud en
el desarrollo de la practica de enfermeria, al misiempo sentod las bases para una
practica ética basada en valores, respaldada ewligiaidad humana, con
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correspondencia biunivoca entre la persona cuidadd cuidador, y entre la

enfermera y la sociedad.

La vocacion, probablemente, se ha constituidouren arista relevante en la
imagen de la enfermera, considerando que estacteisétuir un requisito primordial
en la esencia de ser y quehacer de la enfermeraespecto, la vocacion de la
enfermera esta construida por los participantesocaquella que se evidencia en el
gusto de la enfermera por lo que hace y la pagsidrgoe realiza el cuidado, tal como

se muestra a continuacion.

“A la buena enfermera... tiene que gustarle su piofesde lo
contrario no lo seria... (CH- 16)

Para ser enfermeras hay que tener ese don, tieeesgunacido,
porgue el estudiante por estudiar muchas vecedige kien,...,
tiene que gustarles ser enfermeras, para que temganencia
con los pacientes, sobretodo, con los mayoresQ-(&)

El saber y la practica de enfermeria han sido ifieados por trazos que
continian o se modifican a través del tiempo, ¢uysindose histéricamente segun
las concepciones prevalentes de la época. En estiels se puede considerar que
reconocer la “vocacion” como una caracteristickadauena enfermera, parte de una
vision antropologica del cuidadg,S) gue se refiere fundamentalmente, a una llamada
interior del sujeto, algo primitivo que emerge u¢érior del individuo, un llamado a
ser y ejercer determinada actividad o profesidig cierta orientacion connatural
para ser realizada con voluntad y satisfaccioresitando esta orientacion natural un

cultivo, trabajo y constante formaciéi®

Esta representacion ha sido heredada, culturadmeocdbmo un ideal

influenciado por el espiritu religioso, caritativo filantropico del cuidado,

133



presentando facciones diferentes de acuerdo axiongén que se construyéﬁ)En

este sentido, la vocacion puede ser sinonimo daliseno y sumision hasta una

forma de expresar el gusto por lo que se hace.

La exigencia social de la enfermeria es que srai@@ por personas cuyos
deseos y expectativas sean coherentes con sucprapgrmitiéndole alcanzar
reconocimiento social. Entonces, es decisivo pafarmeria que por su naturaleza
favorezca la interaccién entre vocacion y profesgire genere un Optimo ejercicio

profesional que revalorice la imagen de la enfeamer

De esta exigencia social para la “Buena enfermsugje la necesidad de evitar
gue los nuevos profesionales de enfermeria se fobm@ estructuras rigidas, que
impidan el desarrollo de su personalidad e idedfidalebiendo poner énfasis en
formar enfermeras con vocacion, como valor agregadgue tanto ellas como

pacientes asuman a la vocacién como “gusto panol@sion”:

“La enfermera tiene que ser una persona que legysst
profesién, porque si han estudiado por necesidagoro
tener un trabajo y no le gusta su profesion, vahacar

la enfermera, porque esta haciendo algo que nastay
esta profesibn es muy sacrificada, a veces no riiene
horario, el paciente las requiere mas a ellas yrstdmo

en ese momento dificil del paciente tener a lagrasa

su costado para que a nosotros nos pudieran aliviar
(CSs-09)

Este ultimo discurso enfatiza en como debe semdiua la vocacion en el
ejercicio profesional haciendo referencia a la irtgpeia de una eleccion profesional
correcta, en base a la inclinacién que se cree.tBoes, una eleccién equivocada de
la profesion, aunada a las malas condiciones |l@seconomicas, determinan una

coexistencia problematica, ya que la enfermeraine ge acuerdo con su mision
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interna, vive frustrada, realiza un trabajo rutimay mondétono, producto de una

deformacién afectiva que ocasiona inseguridad rides@do su comportamiento, en

detrimento de su autoconcepto y, consecuentenumng) imager‘.lG)

Objetivar la forma de ser de la “Buena enfermeda’sde la perspectiva de los
pacientes hospitalizados en el servicio de cardialose configuré a partir de la
expresion de caracteristicas personales o atribgtes los participantes del estudio
atribuyen a las enfermeras. En este sentido, ¢péfisiados anclados en el imaginario
del paciente responden a un marco de referencieqtente integrandolas con cada
experiencia cognitivamente, dirigiendo luego susrases y valore&® Asi que es
posible afirmar, con el constructo de esta cataegaian determinante es para los
pacientes los atributos y la vocacion de la enfeaurla cual debe estar caracterizada
por su actitud, con manifestaciones de bondad, iéideh amistad, familiaridad,
amabilidad, carifio, responsabilidad, sensibilidadpmprension, abnegacion,

paciencia, carisma, buen comportamiento, pulcgthdmanismo.

De este modo, se concuerda con lo sostenido pstriéen, para quien la
imagen de la enfermera se construye a partir defammaulacion explicita de los
valores de la disciplina, mediada por un compronpsssonal y profesional,
considerando que por su naturaleza, la practickerraara apela a un conjunto de
valores que la guian. Estos valores dan el semtedoesponsabilidad social, pues
suscitan un analisis critico, reflexivo del contesbcio-cultural y politico de los

sistemas(.l)
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TERCERA CATEGORIA:

“Reconocimiento social de la buena enfermera”

N.° de testimonios

Grandes Categorias Frecuencia Frecuencia

Simple Compuesta

32 Gran Cateqgoria

. . 58 44
“Reconocimiento social de la buena
enfermera”
_ 32 26
Valorada y respetada por los pacientes
Genera seguridad 26 18

CUADRO N.° O6: Tercera categoria: “Reconocimiento acial de la buena enfermera”

FUENTE: Propia

El reconocimiento social de una practica profedi@mo puede ocurrir a
partir de lo que los grupos y sociedades consideraraloran. Sin embargo; la
construccién de este reconocimiento social no Eswsoproceso de elaboracién del
conocimiento del sentido comun de la gente quamange surge sin la necesidad de

una practica y que genera la concepcion de olgeidales a partir de experiencias.

En este sentido, el reconocimiento social de Enbienfermera se configura
desde lo histérico y social, a partir de esas éapelas y conocimientos
contradictorios de los cuales ha emergido enfeam@mo practica social y que la

han impregnado de creencias, valores y estereopoglmente construidos.

Moscovici afirma que la representacion social debjeto social, como es la
imagen de buena enfermera, surge exactamente edg@daiencia y el conocimiento

contradictorio que habilitan el tipo de discurstectivo que crea lo que llamamos el
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conocimiento ordinario, el sentido comun en lasestatles modernas. Los objetos

son creados y elaborados por los autores soc@espueden integrar en el proceso

de comunicacion cualquier recurso del que dispoﬁégan

De esta manera surgen cualidades con las que pmseatadas y valoradas
las enfermeras socialmente, como por ejemplo djirsignto de elementos que
expresan la valoracién y el respeto que la enfeaxnser ha ganado en base a su
practica, y que consecuentemente genera en sienf@s seguridad, confianza, y

sentimientos de esperanza, consuelo y amor.

“La enfermera es la persona realmente capacitadael
conocimiento la diferencia... en el momento queaactieo
que es una persona que sabe y que, por lo targoe tuna
responsabilidad, y es muy importante. Sabe de rissa@penas
se le solicita ya esta alli y sabe salir del apumde la
emergencia,... Ademas, creo que es muy importaeie fatia,
es decir, que haya bastante comunicacién entreddss siento
la confianza en ella, no hay eso que yo le digdehagui no
mas, siento la confianza en que ella me vauaay... siento
gue no hay limites, entro en confianza, lo queeviarser la
simpatia y la empatia...... A veces no se observalsajorgt no
se le reconoce, por eso yo me he encargado deddifeh
trabajo que hacen y les digo, que enfermera nousdquaier
persona... Para mi una buena enfermera es aquellasgue
relaciona, deja sentir su presencia, la que estai é&ado con su
experiencia, conocimiento, responsabilidad, buenmadar,
carisma, el conocimiento como es la persona or.,es0 la
buena enfermera es aquella en la que confio, narcg@aunque
no me guste, hago caso. Eso es lo agradable, stiéasenuestro
lado, corretea de un lado a otro, por tantos otrgse la
necesitan mas que yo, pero alli estan.” (JV-15).
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El presente texto discursivo sintetiza los sumseste este estudio, como la
seguridad y la confianza, dos sentimientos que atldsle la subjetividad de la que
emanan se exteriorizan para configurar las cafatiters de la “Buena enfermera”.
Son producto de un reconocimiento a la prepargmiéfesional de la enfermera, a su
experiencia, la misma que genera un correcto actuamvita al paciente a un
abandono confiado y simpatico, para utilizar tekgste, lo mencionado por el
paciente.

El paciente valora en la enfermera la interrelagjae establezca con él, una
relacibn empética que permita una interaccion bagd, dialdgica, sentimental y
emocional y una comprension gratificante. De esémera construye una imagen
positiva de ella.

Respecto a la seguridad y confianza significamasoente sentirse seguro, a
salvo, lo que para el ser humano es fundamentahdse siente inseguro frente a su
semejante, resulta imposible construir un mundocti@fe pues la relacion
interpersonal requiere seguridad y confianza enotrel. ® Esta necesidad es muy
notoria y debe ser asistida, para favorecer elgsmcle curacion, la enfermera debe
ser capaz de darle esa seguridad y confianza caadasi gestos y palabras. Esta
premisa es esencial para una ansiada valoracion.

“Yo admiro bastante a la enfermera, recién me dagnta,
jamas pensé que su trabajo sea tan sacrificadasele
esmeran cuidando los pacientes, apenas llamamogan es
expertas para ver qué problemas tenemos, yo meosieay
feliz porque tengo una atencién muy buena, yo nmdado ni
un dedo en mi hospitalizacién, es decir, me hardaga en
todo, en mi aseo, alimento y asi... Agradezco de torazén y
pido que les den a ellas también su sitial, ellasestan en un
sitial bueno, si uno tuviera la oportunidad de Be@l gobierno
y de llevar una solicitud para que €l vea por loshfemas, yo
creo que mas importancia le daria a todo el hospitalas
enfermeras...” (EH-08).
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Las declaraciones discursivas de la paciente \asii@ela muestra como la
experiencia positiva y cercana, vivida durante sspltalizacion, caracterizada por
una practica enfermera orientada en todas las dioras del ser humano, ha logrado
un reconocimiento social. Esto es fundamental [@acnstruccién de la imagen de

la “Buena enfermera” y, consecuentemente, del @goniento de la profesion.

La profesion de Enfermeria, respecto a la calideldsdrvicio hospitalario,
desempefia un rol protagonico, pues el pacientea@erente enfatiza en su relacién
con el personal de enfermeria, en cuanto al tipoodeunicacion que establece y a
una atencién oportuna en la satisfaccién de sussitsries*® refrendado con ello,
el protagonismo del profesional de enfermeria es agreditacion hospitalaria; sin
embargo, quienes administran los hospitales pamaetomar conciencia al respecto,
un motivo mas para romper&htu quohospitalario que no responde a las demandas

de la sociedad.

Cuando se construye la representacion social deprawdica a partir de las
caracteristicas de esta, se destaca acciones peesehal de enfermeria debe realizar
como clave para garantizar la satisfaccion en @ade del paciente. Rollins,
Sorenson y Randy sefialaron que el 60% de la satiSfade los pacientes esta
relacionada con la interaccion que ellos tienen eopersonal de enfermeria. La
interaccion gratificante de la enfermera con a@entes se convierte en un factor de
éxito en la calidad del cuidad8” Es decir, el grado de satisfaccion de las pessona
cuidadas, contribuye a generar un proceso de e@aibordel reconocimiento social,

para la construccion de una representacion positiva

“Cuando ellas nos dan carifio, amistad y amor, masd@nos
sanamos, por ejemplo yo no soy de aca, pero meaalegria
esa amistad que nos brindan, su capacidad y expedae A
ella, la veo como una amiga...Gracias, gracias potrabajo
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entregado que tienen, por lo que hacen por los quaes, se
relacionan con nosotros, nos hacen sentirnos segut@s
pediria que me sigan brindando su amistad, que esamigos
para conocerlas mas.” (F CH-11).

Igualmente, este texto reafirma lo tratado a fgdade la discusion de las
anteriores categorias, a través de las cualesteeddo aspectos trascendentales para
la valoracion de la profesion, como una interrélacy afectividad que actla en la
interioridad del paciente, fortaleciendo sus dederffsicas y psicolédgicas. El entorno
del cuidado presenta numerosos retos y paradaojas, éa supervivencia econémica
de las instituciones y los valores humanos, quecbarzan los cuidados de
enfermeria; entre la estandarizacion y el respdéodiversidad y la individualidad;

entre la tecnologia y los valores, todos, dilenta®® que afrontan las enfermeras en

g

Su practica; ' que aun no se han podido resolver.

“Yo puedo apreciar que en este servicio hay atencion muy
esmerada, pero quiza digo que la escasez de recimsmanos
hace que su trabajo se vea mas acelerado, obviatgimos
elementosomo hacerse conocer por el paciente y conocer al
paciente, debe haber una respuesta de ambos qaeael
trabajo dé resultado, y no deshumanizarse...Pugieciar que
el trabajo de tres o cuatro enfermeras parteervicio es
insuficiente, quiza se deba a ello el trabajo aae, sin un
acercamiento al paciente, porque cada paciente etiam
problema particular, todos somos diferentes, por gaca
cantidad de recursos es que van de prisa.” (JG-02).

“A la enfermera la veo como una persona que tieme gstar
alli con los pacientes, preocuparse a la hora de su
medicamento, a la hora de sus electros, sino qoa tantos
pacientes, a veces se olvidan de uno, a vecesmenioca la
medicina a las cuatro y me alcanzan a las seisymacdice el
médico hay que tomar su medicina a la hora, poo @gistedes
les dan un reglamento a la hora que tienen que edatl
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medicina a los pacientes, sino que con tanto paeigue hay...
por ejemplo, a veces una emergencia, llega un pg&eie
delicado y se van a verlo porque estd muy graveggea
mentira pero se olvidan de darle su medicamentodpde la
atencion al paciente que esta delicado, pues nalsgnzan
para todos, como en mi caso yo SOy un paciente epi&
estable supuestamente, es diferente, entonces) psa con
ese paciente que esta mas delicado.” (RQ-04).

Alcanzar reconocimiento social, en medio de lavealdad, solo puede
afrontarse con una practica que genere interveng&msonal. Es posible que la
transformacion socio-economico global tarde algu&sdas, y consecuentemente la
transformacion profesional lleve otras, pues ebhdeio de la profesion, por tener
caracter social, depende de varios factores, igmditecondmicos, sociales internos y
externos de cada pais. Mientras no se abordeldepnatica afrontando todos estos
aspectos, tal vez sea poco lo que se pueda Ipaesres palpable que pese al avance
de la enfermeria como profesion, tanto pacient@socenfermeras, no encuentran

aun el sentido simbolico de su practica y, por eddesu reconocimiento social.

Se sostiene entonces, que existe unaonsabilidad creciente de cada
enfermera para alcanzar el objetivo de reconoaitmiesocial a menor plazo, desde
cualquier lugar donde ejerza su practica, lo qignifscara garantizar una practica
basada en el amor a la profesién, que avale urproniso profundo con las
personas a las que cuiday con la enfermeriagdela importancia de las entidades

formadoras.
Como evidencia de lo que se afirma es una realpdeptible por los

pacientes, se presentan discursos generados emi@xto adverso y que pese a ello,

muestran la valoracion y el agradecimiento de lssnos.
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“Para mi la “Buena enfermera” es solicita, amabldjspuesta a
servir, le da confianza al paciente. Es esenciatmeamabilidad lo

que necesita, con ello, curan al paciente, aungaele den una
pastilla, o estén solo un ratito, por la cantida@d drabajo que

tienen,... Le diria, e ella que en los hospitalesraspnta a Dios,

porque aqui esta la enfermedad, se necesita aynda sufrimiento

de la gente y que si nos quedamos en el plano eretarhumano y no
trascendemos, seria como cualquier profesional np&sp que si

nosotros recibimos amor y hacen que nos sintamin, b
reconfortados, diremos que alli estd Dios, entsncseran

profesionales diferentes y mejores...Les diria qurcialmente den
amor, entrega, ya las pastillitas es secundario N5¢06)

“A la enfermera la describiria como una persona gsienuy valorada
por los pacientes, y que su dedicacion es con fsgoriy entrega,

estoy como paciente muy agradecida, todo ha sida pai muy

favorable, yo que vine toda sucia, todas me ateodienuy bien, yo
me siento muy feliz porque tengo una atencion nugndy... Como
paciente certifico que las enfermeras necesitan ap@yo del estado
y que estén en mejores condiciones, que tengareguefio cuarto
para que descansen porque toda la noche las enfasvestan que
visitan a sus enfermos nunca nos abandonan...Y cusaida, donde
esté, diré que esta profesion es muy sacrificaltaprdo a Dios, por
las enfermeras, por los pacientes y por todos mosofYyo siempre
estaré rogando que todo el hospital de Chiclaya sigelante” (EH-

08).

El despliegue del sentido humano de las enfermsoks ha podido ser
palpado a través de relaciones interpersonales, pemnite que el paciente pueda
expresar sus sentimientos y satisfaga sus necesidfisicas, sociales, culturales y
espirituales, mediante la comprension, dedicaciibnimidad. La practica humanista,
ademas de tener un componente intrinseco, es tdareon la experiencia, la que
provee a la enfermera las condiciones para segsitsié a aspectos mas humanos y
comprender el significado, que para el pacientdlexm su interaccion con él, quien

finalmente, la objetivara como una “Buena enferrhera
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Son muchos los desafios que encontramos actualreergésector salud, en
especial en las organizaciones hospitalarias, ctatta de recursos humanos y
materiales, competencia entre pares profesionalevgrsos cambios de orden
politico, tecnologias cada vez mas complejas, atorgmadual de la diversidad vy el
pluralismo, la concepcién de la salud como comemadologias complejas, dilemas
éticos, debiendo ademas que enfrentar las tendeteibbs nuevos paradigmas, todos
ellos influyentes en el modo de ser y de haceladenfermera, haciendo ver la

necesidad de una renovacion.

Una renovacion en los estandares para la pratiggue tendran que regular
la relacion enfermera-paciente, y fomentar camlipositivos para el ejercicio
institucional de la enfermeria, por las exigen@asla calidad de atencion, en los
procesos de acreditacion, asi como por la evalnaosiitucional y profesional. Tal
vez este escenario sea el que aliente a una @aeticlo posible, homogénea, que
acorte las diferencias entre unas y otras enfesneae lleve a representar a las

enfermeras siempre como buenas profesionalesderetsentido de la palabra.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las representaciones sociales son una modalidedneimiento elaborado a
partir de conocimientos y comunicaciones socialesree individuos, estas
construcciones que emergen permiten configuraimagen de personas u objetos
sociales, que son construidas y reconstruidas lartm de la dinamica de la
realidad, determinando el papel y posicion soaalad mismas. El lenguaje vy el
conocimiento anclado en el senso comun de la gentéo que transmite de
generacion en generacion conocimientos reificadgs lgego se convierten en
estereotipos, creencias, valores y opiniones. Egugsla imagen de la enfermera,
ha sido reconfigurada a partir de su devenir Higtdy social que establecio
tradiciones y soportes l6gico temporales para kstabel rol que la misma debia

de cumplir en el campo hospitalario.

La imagen de la “Buena enfermera” es establecigartr de su practica, es
decir, a partir de la interaccion con su pacieot®, el que establece una relacion
que le da sentido. Esta imagen es construida Iswrige a partir del contexto que
rodea este actuar profesional, impregnado de pceptos que se han transmitido
en el tiempo y que circulan socialmente, a trav&$ad comunicaciones sociales,
ideas, valores y significados que las personasepoge que hace otorgar una
valoracién dicotomica a esta imagen entre lo pasii negativo, de acuerdo a las

necesidades dentro del sistema cultural que psteen.

A pesar de los grandes logros de Enfermeria qperteitieron ser reconocida
como profesién, la sociedad no ha terminado de radéo como tal,
permaneciendo esta profesional fuertemente repgesterromo: “subordinada al
médico” , “la que sigue indicaciones médicas”, I'ngdaza al médico cuando este

no estd”, “profesional técnico”, “actuacion limitdd “malas condiciones de
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trabajo”, “mal remunerada” “profesional con fatta sensibilidad”, “trabaja sin
compromiso”, “trabaja solo por una remuneracién’hdas, expresiones
objetivadas en el presente estudio. Sin embargpuasge precisar que algunos de
ellos constituyen preconceptos, estereotipos, cr@ene ideas que se han
perpetuado en el tiempo a partir de soportes légogorales que han

caracterizado el devenir histérico de la Enfermeria

Desde este punto de vista contextual, se puedmaafiqgue la imagen de la
enfermera se ha construido a partir de sus heenuiéitar, religiosa, femenina y
cultural, enmarcados en factores sociales (géndisciplina) y politicos
(capitalismo y estructura hospitalaria), originantha fragmentacion de la imagen
enfermera dicotomizandola entre: lo “bueno y lo ohal “humano vy
deshumanizado”, “vocacional e indiferente”; estoenstructos reflejan la
dialéctica impregnada en la representacion sodalladimagen de la buena

enfermera.

Una representacion social solo puede ser compramgisde lo histéricoy lo
social, lo que da sentido a lo ancorado en el imaai@ social sobre la imagen de
la “Buena enfermera”, cuyo significado social g@amstrecha relacion con el
lugar que la mujer ha ocupado socialmente y sutad@n a lo que el mundo
destiné para ella. En este sentido, la construcd®ra imagen de la “Buena
enfermera”, estd impregnada de un legado histdrisocial que le ha adosado
caracteristicas, consideradas parte de ser unanéBewfermera” por la sociedad,
cuya imagen se reconfigura en el cotidiano a srae? desarrollo de su practica,

dentro de un contexto aparentemente adverso.

La imagen de “Buena enfermera” desde la perspedwaos pacientes
hospitalizados se configura a partir de la conjmaie elementos relacionados
con: género de las ejercientes, roles socialdsuados, estatus social de la mujer
en sociedad, saberes y dominios generados a partiuchas gremiales, entre

otros. Esta configuracion ha permitido la perpetdide expresiones ligadas a sus
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caracteristicas personales y actitudes reflejadasueactuar al cuidar: amable,
bondadosa, familiar, amiga, carifiosa, responsabtamprensiva, paciente,

carismatica, humana de buen comportamiento; asd,cdeh desarrollo de su labor
con vocacion, trabaja con gusto y pasion. Estasderde representar a la “Buena
enfermera” emergen de una praxis refrendada poworaesl socialmente

identificados, mediados por el compromiso persgr@iofesional de quien ejerce
el cuidado al paciente, que da sentido a lo que estsidera atributos de una

buena enfermera, dentro de un contexto socio-polticultural.

La préactica de la enfermera se constituye en lacipal arista para la
configuracion de su imagen, comprendiéndose qu#olana de cuidar” es lo que
genera una imagen positiva o negativa de ella, este modo, los pacientes
hospitalizados, controversialmente, construyerom umagen de la “Buena
enfermera” en relacion a las experiencias negatiadas por ellos, y que no
esperan de ella. Esto lleva a aseverar que larocngin de la imagen implica
marcar una imagen por diferencia, es decir, laetBuenfermera” es diferente de
una mala enfermera, o viceversa. Esta dicotomialéaica emerge a partir de
valores, creencias, sentimientos y simbolos, deerdou a lo instaurado

socialmente, en relacion a patrones culturalesiplss.

Para el comun denominador de pacientes, una enteregd “buena”
cuando evidencie preparacion, dominio y conocinsieatinque se identifique que
ella sigue indicaciones médicas en forma correctapgrtuna, demostrando
capacidad de remplazar al médico. Asi mismo, cuaartedite sensibilidad,
amabilidad, buen trato e identificacion con éldlerandose en una interrelacion
efectiva- afectiva que converja en una entregaveaugdlado. En otras palabras,

cuando evidencie la humanidad que hace décadas/emé demandando.

El reconocimiento social de una practica profedisnaede a partir de lo que
la sociedad considera o valora de quienes la peaacti Sin embargo, la

construccién de este reconocimiento social no &s s proceso de elaboracion
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del conocimiento del sentido comun de la gente guamente surge sin la

necesidad de una practica y que genera la concegei®@bjetos sociales a partir
de experiencias. De esta manera surgen cualidadelsis que son representadas
y valoradas las enfermeras socialmente, como pnm@p el surgimiento de

elementos que expresan valoracion y respeto, qeefeamera se ha ganado en
base a su buena practica, y que consecuentergentga en sus pacientes
seguridad y confianza, los que a su vez reconatisentimientos de esperanza,

consuelo y amor hacia ella.

Frente a toda esta abstraccion, se puede afirneexjste la posibilidad de
generar un constructo conceptual sobre la “Buefermera”, configurado como
aquella persona que posee atributos personalester@ados por su entrega en el
cuidado, que establece relaciones interpersonaisgivias con el paciente, la
familia y el equipo de salud. Su ejercicio profesio demuestra vocacion.
Poseedora de conocimientos teorico-practicos queelafmentan su quehacer

ganando el respeto la confianza y valoracion social
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RECOMENDACIONES

Los resultados del presente trabajo de investigap@rmiten a la autora
proponer algunas recomendaciones que a su juiadrigm contribuir en la
(re)construccion de la representacién social de elafermeras como buenas
profesionales y el reconocimiento de la Enfermeoiao profesion.

A los profesionales de enfermeria, mantener paenmtamente un
crecimiento cientifico profesional que garanticea ymmactica fundamentada con
actuar seguro y, un crecimiento personal que gaeannh cuidado humano, que
proporcione la confianza de los que cuida y epets de quienes estan a su
alrededor, permitiendo con su trascendencia diremha representacion social de

una “Buena enfermera”.

A las instituciones formadoras, repensar en la remian del pefrfil
profesional disefiado coherentemente con la realdadigencia social, con la
implementacion de metodologias y una pedagogiapguaitan dar paso, de la
retorica a la accion. A los docentes, quienes keagcantado su responsabilidad al
asumir el futuro de la profesion, que su discurspractica sea reflejo de una

imagen digna de imitar.

Al Colegio de Enfermeros del Pert a asumir y ejelaefunciones regente y
defensora del ejercicio profesional exigiendo ebadllo de una practica
profesional dentro de un contexto favorable, coagie con la responsabilidad
social que le es inherente, potencializando elaagtrofesional del enfermero en

el cuidado de los cada vez mas demandantes paciente

Finalmente, a las Instituciones Publicasma Municipalidades,
Gobiernos Regionales, Instituciones de Salud eneml, e Instituciones

representativas gremiales, que asuman en deéinitque todo ser humano debe
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ser tratado, respetado y cuidado con dignidad. &n sentido, les compete
garantizar politicas nacionales, regionales, lacate Institucionales que no
antagonicen con este precepto; que tengan la aegigz la calidad de atencién
con calidez que propugnan, sera lograda solo sugam de una politica utilitarista
implementan una politica social racional, que lemia a la enfermera ejercer su
cuidado como lo exige la sociedad, con recurses)do y espacio, posibilitando
con ello, que los contratiempos puedan ser sdpsranas facilmente,

favoreciendo la ansiada inclusion social.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

ANEXO N.°01
CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

Pseudonimo:- ------ -- —-mmmoee-
Sexo: Masculino () Fenmen( )
Edad: 35-50 () 51-70 ( )

Procedencia: costa ( ) sierra () selja (

Direccién: ----- e

Ocupacion o profesion: -------------

Grado de instruccién: Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Enfermedad: --- S

Dias de hospitalizacion: 2-4 () 5-7 () 8¢1p 10-+ ()

Veces de hospitalizacion en el servicio: -------------
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

ANEXO N. ° 02

TEST DE ASOCIACION LIBRE DE PALABRAS

¢, Cuales son las primeras cuatro primeras palahmasvignen a su mente cuando

menciono el término “Buena enfermera’?

Escriba las respuestas en los espacios en blanco:

e O

e
e

A continuacion marque (X) las dos palabras queidens son las mas importantes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

ANEXO N. ° 03

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A
PROFUNDIDAD A PACIENTES HOSPITALIZADOS

OBJETIVO:

RECOLECTAR INFORMACION ACERCA DE LAS REPRESENTACI@$
SOCIALES DEL CONCEPTO “BUENA ENFERMERA” POR LOS PMENTES
HOSPITALIZADOS.

TEMA DE DISCUSION. LA “BUENA ENFERMERA”

PREGUNTAS:

1.- Describa Ud. a la enfermera

2.- ¢ Qué piensa respecto de ella?

3.- ¢, Qué siente respecto de ella?

4.- ¢Quién seria para Ud. la” Buena enfermera™?

5.- ¢ Qué mensaje les enviaria a las enfermeras?

6.- ¢ Desearia comentar algo mas?
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ANEXO N.° 04
CUADROS DE ASOCIACION DE PALABRAS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PALABRAS

EVOCADAS i
POR LOSPACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL
HNAAA
PALABRAS EVOCADAS No %

Atenta 6 8.33%
Amable 5 6.94 %
Buen trato 4 5.55%
Da informacién y consejos 4 5.55%
Eficiente 3 4.16%
Carifiosa 3 4.16%
Amor 3 4.16%
Ayuda 3 4.16%
Cuidado 3 4.16%
Inteligente 2 2.77%
Servicio 2 2.77%
Paciente 2 2.77%
Bondad 2 2.77%
Relacion cercana 2 2.77%
Humana 2 2.77%
Educada 2 2.77%
Familiar 2 2.77%
Administra medicamentos 2 2.77%
Puntual 2 2.77%
Dedicacion 1 1.38%
Comprension 1 1.38%
Buena profesional 1 1.38%
Amiga 1 1.38%
Social 1 1.38%
Confiable 1 1.38%
Carismatica 1 1.38%
Atiende 24 horas 1 1.38%
Activa 1 1.38%
Aseada 1 1.38%
Presta 1 1.38%

158



Trabajo 1 1.38%
Respeto 1 1.38%
Responsable 1 1.38%
Agil 1 1.38%
Habil 1 1.38%
Sacrificada 1 1.38%
Caritativa 1 1.38%
TOTAL 72 100.00%
Dos Palabras mas
importantes

PALABRA FRECUENCIA

Atenta 4

Amable

Amor

Ayuda

Buen trato

Familiar

Educada

Paciente

Servicio

Dedicacion

Buena Profesional

Administra medicamento

Humana

Confiable

Relacion cercana

Carismatica

Atiende 24 hrs.

Bondad

Puntual

Presta

Carifiosa

Trabajo

Inteligente

Sacrificada

RiRRPRIRPIRPIPIRPRPFPIPIRPIP|IRPIRPIRPINDININININD|INW|W
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ANEXO N.° 05

PROCESAMIENTO DE LA ENTREVISTA UTILIZANDO EL METODO DE
ANALISIS DE ASOCIACION DE CONTENIDO

ENTREVISTA N2 01 (MQ)

Fragmentos Texto de la entrevista Elementos

I Yo primeramente diria que es como una amiga, qtée| ds 2,4
capacitada para ayudarnos en caso de enfermedad.

Es aquella persona que esta preparada para sacdrndg
Il adelante en cualquier situacion de emergencialdd gae
se nos presente.

Y eso es importante, porque aparte de eso, comiberg 1, 2,3
conocimientos, en caso de que no haya un médiacs®la
persona indicada para aplicar los primeros medintrag
n gue den la opcién de llegar a un hospital, dondaéalico
seria el encargado de aplicarnos los medicamente$| o
tratamiento que requeririamos nosotros, ese esnekepto
que yo tengo de una enfermera.

D

...la enfermera aparte de ser un profesional, | ¥02, 4,5, 6
personalmente la siento como si fuera un famipargue
ella demuestra que lo que ha aprendido lo vueladaha
\V, nosotros, no hay el recelo de que por que no dansilia
nos vea a distancia.

Se entrega hacia el paciente, lo trata lo, ayndaso a
hacer su aseo, lo que verdaderamente necesitamos.
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La enfermera es una persona que mas que todoregaat| 1, 2, 4, 6,8
paciente, y ella no ve condiciones, no ve color,vaola
procedencia del paciente, no ve el status sotialés que
todo se entrega a su trabajo sin ver las condisisneialeg
del paciente y por eso es que yo pienso que es| una
profesional que esta capacitada para eso esta ptepaarg
eso, para desempefiarse en cualquier ambito y équrg
condicion social, porque hay pacientes de condicilba,
media y baja, y cada paciente de acuerdo a su aondi
tiene su forma de desenvolverse y de vivir sus rixpeas,
por eso es que en todos esos ambitos la enferrséia e
preparada para desenvolverse.

La buena enfermera es una buena profesional. |@na
\Y/| profesional que le nace, es decir una profesioral| p
vocacion y no por necesidad.

Vi Pienso que como es su vocacion esta capacitadarpara?2, 7,8
trabajar al lugar donde debe ser, no solamerde &s4, irse
fuera de aca, donde verdaderamente se negesita
profesionales de la salud, porque valgan verdades en
nuestro pais hay sitios donde se necesitan progds® de
la salud y a donde no van.

No sé, serd por cuestion econémica, o por problaefebsl, 2,4, 8, 9
estado, que a veces no quieren salir de la ciubad.
enfermera debe estar capacitada para eso, pacade da
manden porque debe ir donde la necesite el pudbhie
VIl hay problemas de salud porque son las capacitaalag p
sacar adelante a los pacientes de cualquier tgpo d
enfermedad, es la Unica persona que esta capagitae
sacar a las person&n cualquier problema de salud d
tenga.

j%
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Lo dnico que podria decir es que ojala sigan sddienas
profesionales para que con el tiempo el problemaadied
ya no sea.... como le podria decir,... como para pass
practicamente escogidas, por que se da el casuea
veces hay personas que no tienen la posibilidad deun
consultorio 0 a un hospital y si van, son excepEsor
veces hay buenas enfermeras y a veces no.

6,7,8,10

on

Yo he tenido problemas con una enfermera, casu&dn
all4d en Chimbote. Tuve el problema de que saii® via,
pero no fue mi intencién y llame a la técnica, lg dlamoé a
la enfermera y vino y me grit6: “Ud. se para modigh
Eso para mi fue una mala experiencia, porque @ladqg
primero preguntarme como ha sido y después tomar
actitud, pero no. Esa fue la Unica vez despuésenteriido
malas experiencias.

Aqui no sefiorita, no tengo para que quejarme, yo/oye
muy agradecido de aca, las enfermeras de Cardiokbe
UTIC, Hemodinamica, me han atendido bien. Para an
sido una buena experiencia en el servicio de dagie del

HAAA.

ned, 10, 14,18

un
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MAPA DE ASOCIACION DE CONTENIDOS

(Entrevista N.° 01)

Elementos
Fragmentos 8 9 10
I
Il
1
v
\Y; +
VI
VI 4
Vil + +
IX + +
X + +
TOTAL 6 9 1 6 1 3 3 4 1 2

v Caracteristicas personales (1)- Profesional camtri?) |EIESOCEeIon S

v Profesional capacitado (2)-Posee vocacioni(Z)b2iasiones

v Profesional capacitado (2)- Posee vocacion (7)edjeadonde se le necesita
(8): 1 asociacion

v Profesional capacitado (2)- Trabaja donde se legiec(8) Jilasociacion

v’ Caracteristicas personales (1)- Profesional camii2)- Se entrega en el
cuidado (4) EIESOGIEGION s

v’ Caracteristicas personales (1)- Profesional camiei2)- Se entrega en el
cuidado (4) —Cuida éticamente (6)illasociacion

v Profesional capacitado (2) Cuida éticamente (6abdja donde se le
necesita (8): 1 asociacion

v’ Caracteristicas personales (1) _ Profesional cauhc{®) Se entrega en el
cuidado (4) _Trabaja donde se le necesita (8)otiasion
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IDENTIFICACION DEL ELEMENTO POLO

Elementos

Frecuenci

2 veces X

3 veces

4 veces X

6 veces X

11 veces | X

18 veces X

En la entrevista N.° 01, surge un elemento pologlemento 2: Profesional
capacitado, que aparece con una (f= 18). Dos el@meesenciales: Caracteristicas
personales (1) y Se entrega en el cuidado (4),ucan(f=9) ambos elementos. Un
elemento agregado; Trabaja donde se le nece}itmiBuna F= 4, y dos elementos
complementarios, el elemento 7 y el elemento 6d&éticamente, con una f=3 y una
f=2 respectivamente.

ESQUEMA DE ASOCIACION DE CONENIDOS
Profesional capacitado

Caracteristicas

personales

Posee

vocacion
Trabaja donde se le Selent{jeg da en
necesita Cuida el cuidado
éticament
LEYENDA:
[ Extremadamente fuert Muy fuerfe Fuefte Menos dugrt

] (>4 asociacione_ 3 asociacioneb (2 asamies) P (lasociacion
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ANEXO N ° 06

Elementos significativos

1. Caracteristicas personales:amiga, familiar, persona, amable, carifiosa,
educada, abnegada, responsable, sensible, convargoaciente, carismatica,
bondadosa, pulcra, emocionalmente estable, humana de buen
comportamiento.

2. Profesional capacitada: actualizada en el conocimiento, actia en
emergencias, toma decisiones, evidencia eficienoiscentrada en su trabajo,
remplaza al médico en su ausencia.

3. Eficiente en la administracion de medicamentos: administra los
medicamentos puntualmente, sin errores.

4. Se entrega en un cuidado humancesta cerca de él, ayuda al paciente en la
enfermedad, en su recuperacién. Atiende con esnmmtualmente, se
identifica con el paciente, lo identifica, brindan wbuen trato fisico,
psicologico, emocional, espiritual y social.

Satisface las necesidades del paciensseo, alimento, afecto.

Cuida éticamente:cuida con equidad, con esmero, ejerce ciudadarspeta
los derechos de los pacientes.

Posee vocacionama su trabajo.

8. Trabaja donde se le necesiteen el ambito y los servicios donde se le
requiera.

9. Condiciones de trabajo: sobrecarga laboral, trabajo sacrificado,
desvalorizado (no remunerado adecuadamente), descal estado en el
desarrollo de la salud.

10.Enfermeras buenas diferentes de las enfermeras matauna imagen por
diferencia, la buena enfermera es la que no hacend: no olvida
responsabilidades, no se equivoca, evita el majtiaindiferencia y la apatia,

genera experiencias positivas, no se deshumaniza.
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11.Motiva al paciente: eleva la autoestima.

12.Recurso humano de vital importancia en hospitalesrol protagonico,
atiende las 24 horas, por su naturaleza human&puesta a errores.

13.Enfermera moderna diferente de la antigua:hoy mas identificada con el
paciente, se involucra, mayor competitividad.

14.Trabaja en equipo: conjuntamente con el médico por la recuperacidn de
paciente.

15.Interrelaciona con el paciente:trabajo unificado (enfermera-paciente).

16.Sigue indicaciones del médico.

17.Educa a la personabrinda informacion amablemente, aclara dudas, expli
procedimientos.

18.Valorada y respetada por los pacientes.

19.Acompaiia en la enfermedad.

20.Genera seguridad: brinda confianza, tranquilidad, calidez, esperanza,
consuelo y amor.

21.Representa a Dios en los hospitalegasciende, es el angel.
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ANEXO N.° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LIBRE ACEPTACION

Estimado Paciente:

Por intermedio de la presente invito a Edparticipar de la investigacion
intitulada “la “Buena enfermera”’ desde la represeidh social de los pacientes
hospitalizados”, que tiene por objetivos: Caraeterlas representaciones sociales de
los pacientes hospitalizados acerca de la “Buefearaara”, analizarlas y discutirlas,
asi como, determinar sus implicancias en el redomiento social de la profesion.

Su participacion se realizar4 a través Iglado de un formato de datos
personales, el desarrollo de una técnica de asdeidibre de palabras y una
entrevista abierta a profundidad, en donde serésaeio que Ud. responda a algunas
interrogantes elaboradas por la investigadora y se€én grabadas en cintas
magnetofonicas, garantizando su anonimato y camfidédad de las informaciones
prestadas.

Es importante precisar que Ud. puede re@ran cualquier momento de la
investigacion. En cuanto a la entrevista podréirgerrumpida y desarrollada en el
momento que desee, sin cualquier tipo de perjuao el desarrollo de sus
actividades.

Lic. Perla Barboza Alarcon

Direccién: Arenales N° 223.Diego Ferré
Teléfonos: 209743/ 977294404

Acepto que he comprendido lo consignado en estaindecto y que estoy
perfectamente esclarecido obre el contenido dehmi®eclaro que por mi voluntad
acepto participar de la investigacion cooperandolawsecoleccion de la informacion.

Nombres y apellidos: -------------------------

Firma: - e
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