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ABSTRACT

Human responses are complex and are

based on how relevant social, cultural, eco-
nomic and political micro, meso and macro in
which people operate contexts conditions. The
nurse needs an epistemological, philosophical
and methodological perspective that allows
him to understand the ways in which people
are positioned against health-disease processes
depend not only on a personal decision but a
posture collectively built. The aim is to reflect
on the contributions made by the theory of

social representations (RS) to understanding

the complexity of human responses to human
care. For the construction of the document the
contributions of classic authors to the theory
of RS, these contributions reflect from the
experiences of health care were recovered. It
identifies possible that this theoretical frame-
work to explain the complexity and variability
of human responses of people facing processes
of health and disease, and social and historical
contexts in which subjects and develop their
social group.

Keywords: Nursing, social representa-

tions, care.

RESUMEN

Las repuestas humanas son complejas y de-
penden de manera relevante de las condiciones
sociales, culturales, econdmicas y politicas de
los contextos micro, meso y macro en los que
las personas se desenvuelven. El profesional de
enfermeria requiere desarrollar una perspecti-
va epistémica, filosofica y metodoldgica que le

posibilite comprender que las maneras en que
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las personas se posicionan frente a los procesos
salud-enfermedad no derivan exclusivamente
de una decision personal, sino también de una
postura colectivamente construida. El objetivo
del ensayo es reflexionar sobre las aportacio-
nes que hace la teorfa de las representaciones
sociales (RS) a la comprension de la comple-
jidad de las respuestas humanas frente al cui-
dado. Para la construccién del ensayo se revi-
saron las aportaciones de autores clasicos a la
teoria de las RS, estos aportes se reflexionan
desde experiencias del cuidado de la salud. Se
identifica que este marco tedrico posibilita ex-
plicar la diversa complejidad y variabilidad de
las respuestas humanas de las personas frente
a los procesos de salud y enfermedad, y de los
contextos sociales e historicos en que los suje-
tos y su grupo social se desarrollan.

Palabras clave: Enfermeria, representacio-

nes sociales, cuidados.

RESUMO

Respostas humanas sdo complexas e de-
pendem fortemente das condi¢des sociais, cul-
turais, econdmicos e politicos do micro, meso
e macro em que as pessoas vivem contextos. A
enfermeira precisa desenvolver uma perspec-
tiva epistemoldgica, filosofica e metodoldgica
que lhe permite compreender as maneiras pe-
las quais as pessoas estdo posicionados con-
tra processos de saude-doenga ndo derivam
exclusivamente de uma decisdo pessoal, mas
também uma postura construido coletivamen-
te. O objetivo deste artigo é refletir sobre as
contribuicdes feitas pela teoria das representa-
¢des sociais (RS) para a compreensdo da com-
plexidade das respostas humanas a cuidados
humanos. Eles foram revistos contribui¢des
classicas para a teoria da RS autores refletem
suas contribui¢des sdo baseadas em experién-
cias de cuidados de saude. Identificou-se que

este quadro tedrico permite explicar a comple-
xidade e variabilidade das respostas humanas
de pessoas processos de satide e doenga, e con-
textos sociais e historicos nos quais os indivi-
duos que enfrentam variados e desenvolver
seu grupo social.

Palavras-chave: Enfermagem, representa-

¢Oes sociais, cuidados.

INTRODUCCION

El cuidado es el objeto de estudio de la
profesion y debe ser complejizado en el marco
biopsicosocial que conforma a sus sujetos de
atencion, evitando caer en la tentadora evo-
caciéon de centrar la perspectiva de manera
exclusiva en los procesos fisiopatologicos. El
profesional de enfermeria debe ser consciente
que los sujetos se hallan inmersos en contex-
tos sociales, econémicos y culturales que al ser
diversos, les predisponen esquemas de pensa-
miento y accién que determinaran las acciones
que lleven a cabo para mantener la salud o en-
frentar la enfermedad (Hueso, 2006).

La profesion de Enfermeria debe hacer
frente a los retos que impone una modernidad
que impacta en una cada vez mayor diferen-
ciacion social, econémica y politica de las po-
blaciones a quienes atiende. La desigualdad en
derechos, acceso a la educacidn, salud y em-
pleo, exigen que el profesional de enfermeria
adopte horizontes tedrico-metodoldgicos que
le posibiliten comprender en toda su compleji-
dad, los elementos con que las personas cuen-
tan para potenciar sus procesos de bienestar o
confrontar sus procesos de enfermedad.

En el contexto antes descrito es que se con-
sidera pertinente reflexionar sobre las apor-
taciones que hace la teoria de las representa-
ciones sociales (RS) a la comprension de la

complejidad de las respuestas humanas frente
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al cuidado, apostando que tener en conside-
racion el entramado sociocultural en que las
personas se desenvuelven potenciard el éxito
de las actividades de enfermeria tanto asisten-
ciales como de promocidn de la salud.

El articulo estd organizado en tres aparta-
dos que posibilitan comprender la congruen-
cia y relevancia de incorporar nuevos enfoques
en la comprension y la problematizacion de las
respuestas humanas en el cuidado enferme-
ro. El primer segmento abunda en el marco
conceptual de las respuestas humanas y la im-
portancia que éstas tienen dentro de las teo-
rias que sustentan actualmente el cuidado; el
segundo apartado profundiza sobre el enfoque
de las representaciones sociales y su utilidad
en la exploracion de la subjetividad de los suje-
tos en el desarrollo de sus respuestas humanas;
finalmente, el tercero vincula la pertinencia del
enfoque de las representaciones sociales para
comprender el tenor en que se construyen las
respuestas humanas frente a la salud y la en-

fermedad.

DESARROLLO DEL TEMA
Las respuestas humanas como sustento ted-
rico en el cuidado profesional

A principios del siglo XX, la enfermeria no
se consideraba ni una disciplina académica ni
una profesion’, fue hasta la aportacion de Faw-
cet de un metaparadigma para la enfermeria,
que los trabajos de las enfermeras teoristas
fueron reconocidos como marcos conceptua-
les de la profesion. Con la llegada de nuevos
marcos y teorias, se plante6 una diversidad de
perspectivas sobre el paciente y la naturaleza
de los cuidados (Marriner, 2003: 14-18).

Culturo de los Cuidodos

La enfermeria proclama ‘el cuidado” como
objeto de estudio, construyendo respecto al
mismo profusos marcos epistémicos, juridi-
cos, y éticos; con el fin de sustentarlo y conso-
lidar un cuerpo tedrico fundamental aplicable
al desempeiio cotidiano de la disciplina profe-
sional (Daza y Stella, 2006).

La razén de ser de la enfermeria es pro-
porcionar cuidados que permitan mantener y
conservar la vida, mediante la satisfacciéon de
las necesidades del individuo, familia y comu-
nidad; en funcion de ello, su campo de accién
especifico es la prediccion, prevencion y tra-
tamiento de las respuestas humanas, enten-
diendo estas como “La forma en que el cliente
responde a un estado de salud o enfermedad,
representando todos aquellos fenémenos que
tienen que ver con el profesional de enferme-
ria” (Federacion Mexicana de Colegios de En-
fermeria, 2013). Estas “formas de responder” se
complejizan en una diversidad de percepcio-
nes y sentimientos, que de forma subjetiva in-
fluyen en la agencia de los sujetos para conser-
var la salud o limitar el dafio en la enfermedad.

Las respuestas humanas han sido descritas
como personales y multiples, su existencia obe-
dece a la naturaleza propia de cada individuo,
de la interaccion de los sujetos con el entorno
y de las experiencias que estos viven en rela-
ci6n con la salud y la enfermedad (Federacién
Mexicana de Colegios de Enfermeria, 2013).
Con excepcion de las respuestas instintivas, las
respuestas humanas no son “naturales’, por el
contrario, derivan de marcos sociales y cultu-
rales en los que prevalecen formas particulares
de “ver el mundo” y por tanto, estin cargadas
de subjetividad.

! Se considera como disciplina desde el punto de vista académico y hace referencia a una rama de la educacion, un depar-
tamento educativo o un campo del saber; mientras que el término profesién hace referencia a un campo especializado de
trabajo, basado en la estructura tedrica de la ciencia o del saber de una disciplina y las habilidades practicas necesarias para
desarrollarlo. Ambos términos entonces se encuentran interrelacionados entre si.
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Durante mucho tiempo, la primera etapa
del Proceso de Cuidado Enfermero, denomi-
nada “valoracion”, se focalizd exclusivamente
en la identificacion de las respuestas fisiopato-
légicas como resultado de la enfermedad, eso
no puede ni debe continuar sucediendo, resul-
ta deseable que el profesional de enfermeria
desarrolle habilidades para identificar las he-
rramientas con que cuenta la poblacién para
confrontar los efectos adversos de la enferme-
dad o para conservar el bienestar, preocupan-
dose por identificar las necesidades de los pa-
cientes desde una base dialéctica, cognoscitiva
y educativa (Izquierdo y Figueroa, 2000).

En el contexto antes descrito, Enfermeria
debe plantear estrategias para el cuidado indi-
vidual y colectivo que difieran de las tradicio-
nales, por ejemplo, en el trabajo comunitario,
en donde los modelos de gestion deben tener
una alta resolucién que aseguren la promocién
a la salud individual y colectiva (Zarate, 2004)

La Enfermeria se sustenta en el humanis-
mo y en funcién de ello, debe contemplar a sus
sujetos de cuidado como personas somato-psi-
quica-sociales en las que convergen creencias,
valores y costumbres estrechamente vincula-
dos con la sociedad y la cultura, variables que
condicionan de manera importante su manera
de interpretar y actuar frente a la salud y enfer-
medad (Martinez, 2002)

Desde la premisa anterior, los profesiona-
les de enfermeria deben incorporar a sus pers-
pectivas marcos tedricos que les posibiliten
analizar los factores que circundan a los suje-
tos y que son la columna vertebral sobre la que
se desarrollan los procesos de salud—enferme-
dad: El contexto en que se vive, los hébitos e
imaginarios que los sujetos conocen y apren-
den en los colectivos a que pertenecen respec-
to al cuidado de la salud, asi como los recursos

econémicos y sociales con que cuentan para

llevar a cabo acciones de pro de la salud o en el

combate a la enfermedad.

Las representaciones sociales como enfoque
de exploracion de las subjetividades.

El concepto de Representacion Social (RS),
como todo enfoque cientifico, se ha ido modi-
ficando en el curso de su desarrollo, tanto por
las reflexiones y contradicciones producidas
por su propio uso, como por el impacto de di-
versos autores en las producciones tedricas y
epistemologicas de las ciencias sociales de for-
ma general (Gonzalez, 2008).

Las RS se aluden como la serie de simbolos
y valores que dictan las practicas que los su-
jetos comparten dentro del colectivo del que
forman parte, no son conscientes y pueden
discrepar de las que se expresan verbalmente.
Una adolescente puede tener y expresar una
nocién clara de los riesgos que implica el em-
barazo a temprana edad, no obstante, desear
de forma imperiosa ser madre para no perder
a su pareja, para sentirse parte de su comu-
nidad o para ser considerada adulta, y puede
buscar la experiencia de la maternidad sin po-
der explicar en términos verbales que la orilla
a tomar esa decision.

Las RS tienen un compromiso ontolégico
que no puede ser reducido a los procesos de
comunicacion contextuales que se producen
en un espacio social (grupo social-comuni-
dad), pueden no haberle dicho jamas que si no
tiene hijos no sera considerada en la toma de
decisiones de la comunidad, pero ella observa
la diferencia en el trato de una adolescente sin
hijos y una madre. Por otra parte, las RS tienen
una organizacion que esta mas alla de los espa-
cios presentes de relaciones entre las personas
y son inseparables de las relaciones que los su-
jetos desarrollan dentro de un colectivo, es en
estas dinamicas donde las RS se transforman

150

3°" Cuastrimestre 2017 « Afno XXI - N.° 19



para adecuarse a los contextos historicos y so-
ciopoliticos especificos.

Aludir el tema de las RS obliga necesaria-
mente a retomar las aportaciones de Michel
Foucault, quien profundamente critico de lo
que puede llamarse una concepcion tradicio-
nal del sujeto, concibe a este como producto
del discurso en dos sentidos distintos:

1.- Como un sujeto que personifica las
formas particulares de conocimiento que el
discurso produce (Aquino, 2013), es decir,
donde el sujeto participa en la construccién de
simbolos y valores que reproducen las institu-
ciones (familia, iglesia, escuela, etc.), con estos
discursos la persona queda “sujeta” a formas
particulares de desempenarse en la realidad.

2.- Como un efecto de estas formaciones
discursivas especificas e historicamente situa-
das (Corvaldn, 2005), es decir, mediante los
diversos discursos se produce la fabricacion
de “individuo disciplinario” donde se somete
ala persona a un tipo de mentalidad especifica
muchas veces lejos de la realidad particular del
sujeto y que existe incluso desde antes de su
llegada al mundo (Foucault, 2010).

Foucault se enfocé en estudiar cémo se
constituyen los sujetos en diferentes momen-
tos y contextos institucionales en tanto objetos
de conocimiento posible, deseable e indispen-
sable, y como dentro de este esquema, cobra
forma la experiencia de “si mismos” que son
capaces de elaborar en sus particulares con-
textos. Bajo esta premisa, las experiencias que
tienen los sujetos son interpretadas desde el
esquema de simbolos y valores que incorpora-
ron desde su llegada al mundo, conformando
una identidad que se conserva o se transforma
en razon de ciertos fines “socialmente estable-
cidos” y “aceptados”

Las RS son proceso y contenido, como pro-
ceso centralizan en la forma en que circulan y
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se reproducen simbolos y valores socialmente
relevantes dentro de un grupo social determi-
nado; como contenido, las RS se ubican en tres
dimensiones conocidas como actitud, infor-
macion y campo de representacion.

A continuacion se describen los aspectos
que consideran cada una de las dimensiones.

1.- La actitud: Constituye el sentido en que
las personas regulan sus acciones, ya sea de
manera positiva o negativa a los valores esta-
blecidos mediante consenso social y en base a
una escala de valores colectiva. Es la mas evi-
dente de las tres dimensiones.

2.- La informacidn: Se refiere a los conoci-
mientos y la organizacién de los mismos que
posee una persona o grupo sobre un objeto o
situacion social determinada. No importa sélo
la cantidad de informacién que se tiene, sino
la calidad de la misma (prejuicios, mitos, ta-
bus), las fuentes y los intereses particulares de
las fuentes desde las que se produce esta infor-
macion.

3.- El Campo de Representacion: Es la ma-
nera en que los sujetos seleccionan, priorizan y
armonizan las actitudes, opiniones, imagenes,
creencias, vivencias y valores presentes en una
misma representacion social.

En funcién de lo anterior, las RS sélo pue-
den comprenderse explorando lo que se sabe
(informacion), lo que se cree y como se inter-
preta (campo de la representacion) y la forma
en que se lleva a la practica (actitud).

Las RS posibilitan entender que las accio-
nes del ser humano no dependen inicamente
de su experiencia del mundo o de su autono-
mia, sino derivan de constructos sociocultura-
les que se internalizan convirtiéndose en habi-
tos que los sujetos asumen en su vida cotidiana.

El papel de las RS en las respuestas huma-
nas frente a los procesos de salud y enferme-
dad.
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Entender que las respuestas humanas acon-

tecen insertas en contextos socioculturales
diversos, obliga a reconocer que los procesos
salud-enfermedad sélo pueden comprenderse
en la dialogica “individual-social, sujeto-gru-
po, singularidad—cultura” (Corvalan, 2005).

Las RS que los sujetos poseen respecto a
salud, bienestar, cuidado o enfermedad les son
transmitidas desde sus etapas iniciales de vida,
con la posibilidad de reconfigurarse en fun-
cion de sus experiencias sociales y los discur-
sos institucionales a que son expuestos.

En el contexto anterior, los sujetos desplie-
gan sus respuestas humanas frente a la salud
y enfermedad en virtud de la informacién
que han recibido en contextos sociocultura-
les e historicos especificos. Para Enfermeria
no bastara hacer llegar la informacion, debera
considerarse que los sujeto y grupos sociales,
elegiran, jerarquizaran y priorizaran la infor-
macién que reciben en funcién de los valores
que sean mds representativos para su grupo
social.

Sélo a través del reconocimiento de la pre-
misa anterior es que el profesional de enferme-
ria puede tolerar la frustraciéon de no impactar
en el cambio de conductas mediante el discur-
so, sabiendo que la informacién que se otorga
no es determinante del cambio, dado que esta
se integra en un campo de representacion en
el que los sujetos anclan esta informacioén con
otra serie de creencias y valores que son im-

portantes para su identidad social y colectiva.

En el tenor anterior, Enfermeria debe bus-
car adecuar el discurso a las creencias y valores
que resultan relevantes para el sujeto, proponer
estrategias preventivas que sean pertinentes en
el marco de la interculturalidad y respetuosas
de las cosmovisiones de los colectivos a quie-
nes se dirige el mensaje, potenciando con ello
un verdadero empoderamiento de los sujetos
para la busqueda de la salud y el bienestar, o
bien para confrontar de manera asertiva los
procesos de enfermedad.

La vida cotidiana estd cargada de rutinas y
simbolos, construidos mediante interacciones
grupales en las que se construyen saberes lo-
cales que resultan pertinentes a los contextos
en que los sujetos se desempefian socialmen-
te, ello debe ser reconocido en los progra-
mas y politicas publicas dirigidas tendientes
a disminuir la incidencia de las enfermedades
o procurar el bienestar. La ausencia de reco-
nocimiento de la premisa anterior deriva en la
falta de éxito de las intervenciones educativas
y asistenciales que enfermeria lleva a cabo con
la poblacién, dado que se pretende que los in-
dividuos incorporen de manera literal la infor-
macién proporcionada, sin reconocer que son
sujetos sociales que configuran sus significan-
tes y valores dentro de espacios contextuales
en los que se perpetiian conocimientos, creen-
cias y actitudes frente a la salud y enfermedad
acordes a un orden social especifico (Villegas y
Gonzalez, 2011).

En las repuestas humanas que los sujetos
llevan a cabo para mantener la salud o con-
frontar la enfermedad, existe una amplia di-
versidad de posturas y capacidades, en fun-
cion de ello es que se complejiza el cuidado
que Enfermeria otorga, ya sea en lo preventivo
o asistencial.

Las personas, a pesar de tener una misma
enfermedad, reaccionan de formas diversas,
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todo ser humano coloca una huella individual
e idiosincrasica sobre la experiencia de la en-
fermedad, el padecimiento serd distinto en
funcién no sélo de la informacién que haya
recibido respecto a su condicién, también en
funcién de las creencias e imaginarios que
mantenga sobre el dolor. El padecimiento y la
patologia especifica que cursa, se constituye
en una construccion colectiva definida por los
valores y significantes socialmente construidos
en torno a la misma, dejando de ser un ente
bioldgico (o patologico) para constituirse en
un constructo cultural definido en término de
valores socialmente compartidos por los co-
lectivos.

Esta dualidad sujeto—grupo que se eviden-
cia en las respuestas humanas, esta definida
por procesos de comunicacion que Enfermeria
debe tomar en cuenta para la construccién de
sus discursos de promocion de la salud o au-
tocuidado frente a la enfermedad. Enfermeria
debe problematizar que en este enfoque diald-
gico de singularidad-cultura, la reconfigura-
cién de las RS que pueda impulsar mediante
sus discursos, marcaran la diferencia para la
siguiente generacion de colectivos, toda vez
que las respuestas humanas estan condiciona-
das por las formas de transmisiéon de pensa-
mientos, creencias y comportamientos de las
personas en la sociedad, son los seres humanos
la tnica especie autoconsciente de si misma y
por ello, capaz de preguntarse y cuestionar su
propia realidad (Beorlegui, 2004).

El enfoque de las Representaciones So-
ciales en las Respuestas humanas posibilita
comprender los fenémenos salud-enfermedad
desde las perspectivas de las personas, es decir,
desde la especificidad de su subjetividad. Una
subjetividad que se construye y reconstruye
a partir de redes de cddigos simbdlicos que

conforman la cultura partir de su interacciéon
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en un mundo social y desde una subjetividad
que se contrapone muchas veces a los valores
y normas generales en relacion a la salud y la
enfermedad (Caponi y Goerges, 1997).

Las nuevas tendencias en investigacion
e innovacion del cuidado enfermero, exigen
que los profesionales reconozcan las limitacio-
nes de los enfoques positivistas y biomédicos
y apuesten por la riqueza de considerar los
entornos sociales y culturales en el que inter-
vienen las situaciones de salud y enfermedad
(Hueso, 2006).

En el contexto antes planteado resulta ne-
cesario reorganizar los sistemas de salud, con
el objetivo de superar 2 grandes limites a los
cuales se ve enfrentado el hegemonico modelo
curativo: a) las interpretaciones mecanicistas
ligadas a la bio-medicina y al racionalismo
cientifico, y b) las concepciones reduccionistas
y lineales del desarrollo y de la modernidad.
Ambos limites tienen consecuencias sobre las
definiciones, las estrategias y las politicas de
salud para el futuro de nuestras sociedades
(Banch, 1990:183-221).

CONCLUSIONES

La Teoria de las Representaciones Sociales
nos permite explicar la diversa complejidad
y variabilidad de las respuestas humanas de
las personas frente a los procesos de salud y
enfermedad, entendiendo que estas respues-
tas derivan de un marco cultural socialmente
constituido en el que se privilegian creencias
y valores que se encuentran relevantes para los
contextos sociales e histéricos en que los suje-
tos y su grupo social se desarrollan.

Los profesionales de enfermeria deben ser
sensibles a la identificacion de las RS que pre-
valecen en el contexto de sus sujetos de cuida-
do, con el fin de construir discursos que con-

tengan informacién que pueda anclarse con
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facilidad a las RS que los sujetos y grupos his-
téricamente han construido, que no violenten
sus creencias/valores y que en consecuencia
tengan mayores posibilidades de ser adopta-
dos en sus practicas cotidianas.

La naturaleza social de los procesos vita-
les implica realizar un analisis especifico de
las particularidades de los contextos de cada
uno de los individuos para comprender y ac-
tuar en consecuencia a las necesidades reales
que permitan lograr efectos positivos de las
intervenciones de salud para la promocién y/o
atencion a la salud.

El comprender cada uno de los contextos
en los cuales se encuentran inmersos las per-
sonas implicara particularizar las acciones que
permitan tener éxito para procurar la salud y
bienestar de las personas.
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