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Resumen. Objetivo: Analizar la representacion social de las enfemeras del area quirlrgica respecto al
cuidado de si. Método: Estudio cualitativo llevado a cabo con 32 enfermeras de 28 a 45 afios de edad. Se
utilizé como referencial la Teoria de las Representaciones Sociales. La recoleccion de datos fue realizada a
través de la entrevista semiestructurada y se optd por el analisis de contenido que permitié la elaboracion
de las categorias que facilitaran la comprensidn de los datos. Resultados: Los relatos revelan que el cuidado
constituye una accién de vida, donde la enfermera transmite desde su interior un modo de relacién con sus
pares. Conclusién: Estos relatos muestran que la enfermera quirlrgica desarrolla un conocimiento orientado
a cubrir las necesidades del otro, situacidon que representa una conducta derivada del valor que la persona
le asigne para cuidar.
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Taking care of a job unsurpassed surgical nurses

Abstract. Objective: To analyze the social representation of the surgical area self-service nurse. Method:
This is a qualitative study with 32 nurses in ages between 28 and 62 years. | use the Theory of Social
Representations as theoretical referent. Data collection was performed using the semi-structured interview
and chose content analysis that allowed the development of categories to facilitate understanding of the
data. Results: The reports reveal that care is an act of life, where the nurse transmitted from a relationship
so with the other being social. Conclusion: These stories show that surgical nurse develops a knowledge
geared to meet the needs of the other, this is a derivative behavior of the value attributed by the person to
look after.

Keywords: Care, Nurses, Surgical

1 Introduccién

El sentido del cuidado, como acto vital, representa la complejidad de las actividades para mantener
el ser social de un grupo de profesionales de enfermeria del drea de quiréfano (Aimar, 2009). El
cuidar, entendido como construccion humana, es el resultado de un proceso socializador, donde la
enfermera aprende costumbres, habitos, actitudes, creencias y valores propios de grupos sociales
influyentes; asimismo representa la autovaloracidn, la sensibilidad, el compromiso como ser social,
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desde un sentido ético que acompana el cuidado de si (Medina, 2009; Sossa, 2010; Guevara, 2011;
German, 2011).

Ante estas diversidades del cuidado de enfermeria, en el drea quirldrgica representa interacciones
entre el ser epistémico y el equipo del quiréfano durante el proceso en que el paciente experimenta
las fases preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria, escenario en el que emerge la cultura del
ser social de cuidado, y donde no siempre puede construir el significado de las vivencias, debido a las
notables diferencias entre el nivel de salud y la enfermedad, como un acto entre seres humanos, que
da sentido a la vida de este grupo social (Aimar, 2009; Guevara, 2011; Fernandez, 2012).

La mayoria de investigaciones realizadas en el contexto del quiréfano son estudios centrados en
indicadores fisicos, actividades quirdrgicas y anestésicas que muestran el cuidado de enfermeria
estereotipado, con orientacién hacia la esfera técnico-cientifica, pero que rebasa la esfera
psicosocial, que plantea una explicacién innovadora al estudio de la existencia de aquellas
manifestaciones, conductas o comportamiento de integrantes de la cultura, mismas que han sido
creadas dentro de su acontecer diario (Moscovici, 1978), a través de actividades cotidianas desde el
legado sociocultural del grupo, el cual, a medida que se reproduce, se forja colectivamente, como
verdad objetiva; pero dicha verdad es un proceso de subjetivacién constante que configura
elementos recibidos de los otros para integrarlos a su proceso de asimilacidn y apropiacion del
conocimiento comun del grupo (Mufioz, 2009; Fernandez, 2012).

Las experiencias de las enfermeras pueden evidenciar representaciones sociales respecto al cuidado
de si; para conocer caracteristicas propias de este grupo de profesionales dentro de una sociedad en
tiempo y momento determinados, dichas representaciones impactan en la formacién de otras
similares en la practica diaria, por ejemplo, el cuidado de seres humanos, como objeto
epistemolégico de la enfermeria hacia un cuidado integrador, humanizado, cuyo resultado sera una
vida mejor (Waldow, 2009; Muiioz, 2009; Guevara, 2011).

El cuidado de la enfermera quirdrgica, desde una perspectiva propia, nos lleva a plantearnos el
siguiente objetivo: Identificar la representacion social del cuidado de si mismas en el ambito de las
profesionales de enfermeria quirdrgica de un hospital general.

2 Método

2.1 Tipo de estudio

Descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado en un hospital general publico adscrito a la Secretaria
de Salud del Gobierno Federal mexicano, mediante una muestra de 32 enfermeras.

2.2 Criterios de inclusion

Enfermeras del drea quirdrgica con mas de seis meses de labores, basificadas o con contrato,
mayores de 23 aiios, sin problemas de comunicacidn o de otra indole.

‘ 774




>>Atas CIAIQ2016 >>Investigacdo Qualitativa em Saude//Investigacién Cualitativa en Salud//Volume 2

2.3 Procedimiento de obtencion de datos

Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada dirigida por Ia
investigadora, a través de preguntas que orientd el estudio, cuya finalidad fue relatar, interpretar y
describir el significado que tienen en el cuidado de si, enfermeras del area quirdrgica de los
diferentes turnos; se les solicité una cita previa, para, posterior a ello, informarles acerca del objetivo
de la investigacion y asi obtener la firma del consentimiento informado. Se organizé una agenda para
acordar el lugar, dia y hora donde se llevaria a cabo la entrevista entre el investigador y la enfermera
participante.

Es importante mencionar que se elabord un oficio para solicitar el campo de estudio, en el
documento se describid el tiempo y la forma de la investigacidon —por lo que se entregd una copia del
avance del proyecto por indicacion del comité—, esto fue necesario para lograr se autorizara llevar a
cabo las entrevistas, y de esa forma reunir informacion basada en el discurso libre de las enfermeras
quirdrgicas, al manifestar su experiencia, asi como comprender el significado que para ellas tiene el
cuidado de si y finalmente relatarlo e interpretarlo describiendo las principales categorias.

Algunas entrevistas fueron realizadas en la sala de espera del drea quirdrgica y otras en la oficina de
enfermeria, donde se les brindd seguridad al contestar las preguntas planteadas durante el proceso y
lograr asi la obtencién de los datos (Es de destacar que se solicitd autorizacién al personal de
enfermeria para que la entrevista pudiese ser grabada, asegurando los relatos). Las entrevistas
tuvieron una duracién de 40 minutos por persona; todas fueron grabadas, transcritas en borrador
asignando un cédigo a cada entrevistado: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7. Posteriormente, se hizo un
analisis de las entrevistas que permitié comprender el significado del cuidado de si mismas; una vez
finalizada esta actividad, se transcribieron en el programa Microsoft Word.

2.4 Aspectos éticos

De acuerdo con los articulos 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, antes de iniciar las entrevistas, los sujetos de estudio estuvieron
debidamente informados sobre los objetivos y el desarrollo de la investigacidn, solicitando su
consentimiento libre y esclarecido, confirmdndoles el anonimato de la informacién (Reglamento de
la Ley General de Salud, 2013).

2.5 Analisis de los datos

Después de la obtencidon de los datos, se transcribié de forma integra los relatos grabados, se
analizaron e identificaron frases tematicas que fueron eliminadas. Posteriormente, se revisaron para
facilitar el registro de datos en la computadora con el fin de buscar las unidades de significado para
obtener las categorias empiricas.

Con base en las declaraciones obtenidas de los entrevistados y teniendo como guia el esquema de
analisis propuesto por Bardin (2009) se estructuraron algunas categorias para tener una idea general
de los aspectos mas importantes que conforman las representaciones sociales que los entrevistados
han construido en torno al proceso de cuidado de si mismas y fueron analizados con base en el
analisis tematico —analisis de contenido—, donde se busca el sentido comuin de la comunicacién con
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el objeto de analisis, asi como un recuento de la frecuencia de las unidades de significado, en el que
la presencia de temas especificos muestran la pertinencia, valores y modelos inherentes u ocultos en
el discurso.

3 Resultados

La poblacién entrevistada estuvo conformada por 32 profesionales: 22 enfermeras profesionales
(70%), 10 técnicas en enfermeria (30%), cuyas edades fluctuaron entre 28 y 45 afios (promedio de 40
anos).

3.1 Cuidar del otro ante sus necesidades del ser social

Los relatos revelan que el cuidado constituye una acciéon de vida, donde la enfermera transmite
desde su interior una forma de relacién con el otro ser social. Atiende sus necesidades aun con
estrés, dirige acciones para responder asertivamente, estas acciones son tan usuales en su cotidiano
profesional, que cuando esto ocurre, perciben la relacién del cuidado como algo natural expresado
en un deseo o inclinacién en el reconocimiento de su hacer; no obstante, esto significa una limitante
en el cuidado de si mismos. El cuidado de enfermeria lo asume desde la dimensién humanista del ser,
cuya subjetividad esta estructurada por sus vivencias como lo describen los siguientes relatos.

“Dar atencién al paciente, brindar cuidados especificos al paciente, para su rehabilitacién y

su ingreso a la sociedad nuevamente, es un placer”... (E1)

“Cuidar es querer lo mejor para el paciente aun con tus miedos. En cuanto a pacientes es

vigilar las necesidades del mismo paciente y llevar los cuidados generales de enfermeria para

prevenir algun acontecimiento anormal con placer”... (E2, E3)

“Es el cubrir las necesidades del paciente proporcionandole sus cuidados y tratamiento

adecuado, con ese gusto”... (E4, E5)

“Cuidar significa cubrir las necesidades que requiere un paciente tanto bioldgicas, fisicas y

psicoldgicas con ese gusto emocionante”... (E7)

“Cubrir algunas necesidades mds que nada las fisioldgicas para que el paciente se sienta

satisfecho y poderlo volver a reincorporar a sus actividades diarias, con ese placer de hacer

por el otro”... (E8)

3.2 El trabajo sin igual

Para la enfermera quirlrgica, las cargas laborales resultan de vital importancia para el cuidado de si,
esa area laboral le genera estrés, lo que impide mantenerse saludable e incluso prevenir
enfermedades. Estas enfermeras refieren conciencia de cuidado de si misma al realizar cuidado
profesional, desarrollan actitudes y valores como una profesién con profundas raices humanisticas
gue genuinamente se preocupa por las personas a quienes les otorga cuidados, en especial cuando
enfrenta situaciones de enfermedad y sufrimiento, eso justifica no cuidar de si, lo principal es cuidar
del ser social que esta a su cargo, tal como se observa en los siguientes relatos:
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“Escasez de personal porque en la noche tenemos menos personal, todo siempre igual en
nuestro grupo, no tenemos tiempo de descansar, mucho menos darnos un cuidado
especifico o relajarte para descansar, por lo menos unos diez minutos, no lo hay, por la
escasez de personal, no tener un lugar adecuado, la sobrecarga siempre igual, siempre no
mejora...” (E1, E2)

“Dependiendo de la forma como yo tome mi trabajo va a influir. Si hay demasiado trabajo, si
influye, pero pues tenemos que tomar como estrategias también para que no influya tanto
en mi salud, el exceso de trabajo es cada vez mayor, cada guardia es lo mismo, siempre”. (E9,
E17, E22)

“Es demasiada la carga de trabajo y pues si afecta mucho porque a veces como decia, uno
viene a trabajar con dolor, no es el mismo rendimiento y uno se va deteriorando de algun
modo...” (E4, E24)

“Lo que pasa es que el servicio de enfermeria es muy demandante entonces el trabajo que
tengo que dar hacia mis pacientes pues es muy estresante, porque estoy trabajando con
vidas. Sobre todo hay un agotamiento fisico pues estamos trabajando doce horas de la noche
siendo que es horario normal para dormir esas horas y las estamos ocupando para
trabajar...” (E6, E29)

“Si influye mucho, llevamos un estrés muy extremo por la escasez de personal eso genera
gue haya sobrecarga de trabajo para los que estamos en el drea y pues si nos afecta, si
emocionalmente porque nos estresamos...” (E7, E29)

3.3 Limites para el cuidado de si mismo

Las enfermeras manifiestan no dar cuidado para si, por el exceso de trabajo, ya que exige la puesta
en marcha de importantes prioridades complejas, situacién que limita el cuidado de si, evidencian las
enfermeras quirdrgicas de forma significativa sus emociones, sus expectativas del cuidado de si
mismas, es indudable que también son seres subjetivos que enferman, pero algo grave es al
presentarse a laborar en situacién de riesgo de salud, el exceso de trabajo limita su cuidado, su foco
principal es el quiréfano, sin embargo, no se visualizan actividades de cuidado fuera del hospital en
su vida cotidiana, tal como se relata a continuacion:

“No contar con un area de descanso, el que no tengamos suficiente personal, el exceso de
trabajo esos son limitantes, para cuidar desde mis emociones, hasta lo espiritual...” (E1, E21)
“Limitante seria el exceso de trabajo, el poco recurso humano que se tiene. Factores que lo
dificultan, las personas, el equipo y material serian los facilitadores...” (E2, E30)

“Llevar una organizacion en cuanto a las actividades diarias. Las limitantes correspondientes
el exceso de trabajo o por las funciones diarias, mi doble empleo...” (E3, E27)

“El cuidado se facilita porque los médicos a veces nos dan consulta, nos mandan a hacer
examenes de laboratorio, toma de rayos X y no los hacen en menos tiempo eso nos ayuda
bastante, pero hay muchas limitantes como por ejemplo no tener tiempo para desayunar,
para ir al baifo y a veces tiempo para tomarse el medicamento...”(E4,17)

“Nuestras limitantes es que como no nos permiten, no se nos otorgan esos permisos pues
nosotros venimos a trabajar tal cual enfermos o no enfermos venimos a dar todo de si para el
cuidado integral de nuestro paciente...” (E6, E30)
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4 Discusion

El cuidado como accidn cotidiana de las enfermeras quirurgicas transforma y construye el cuidado de
si mismas, desde su atencion cotidiana integral de la salud, en la medida en que el cuidado se
revierta sobre la prdctica, vista como un desafio para representar el desarrollo del conocimiento de
estas profesionales (Heluy, 2004; Collado, 2010; Bueno, 2011; Hernandez, 2012). Por tanto, el reto es
transformar el cuidado del profesional de enfermeria como el que cuida de si, comprender el sentido
comun de sus comportamientos y acciones humanas de la vida cotidiana para la formacién de las
enfermeras quirldrgicas, es necesario construir el conocimiento en favor del progreso en la
perspectiva del cuidado en la vida cotidiana, de alguna forma es posible forjar las representaciones
sociales (Sanchez, 2004; Poblete, 2007; Garcia, 2009).

Para comprender la situacién del cuidado cotidiano actual, se requiere de una perspectiva
profesional de la enfermera quirdrgica, bajo el sentido estructural de trabajo donde discurren las
actividades, sustentadas por conocimientos para descubrir sus experiencias significativas hacia la
persona por la caracteristica de Ser, lo que necesariamente implica el cuidar de otros durante su
vida cotidiana actividad que puede transformar esa realidad, a partir de preservar el bienestar de
estos cuidadores del drea quirdrgica donde se proyectan estimulos multiples a los que estan
expuestas especialmente en esta drea laboral, para crear y mantener una sélida base cientifica con
mejores resultados cuidando de las personas que ingresan al quiréfano, logrando mostrar el
desarrollo de la representacion social del cuidado de si (Urbina, 2011; German, 2011; Truisi, 2011).
Estos relatos muestran que la enfermera quirdrgica desarrolla un conocimiento dirigido al cuidado
para cubrir las necesidades del otro, esta situacidn las hace experimentar e imaginar los sentimientos
del paciente antes que cuidar de si. Este significado se desarrolla a través de la solidaridad de estar
con la persona, lo que permite tener una conciencia de la praxis auténtica de la enfermera y el
paciente que dejan de ser objetos para convertirse en verdaderos seres de accidn con identidad
propia, con capacidad para transformar su mundo social dentro del quiréfano, realidad que
representa un desafio para pensar y dar sentido al cuidado de si, es decir, que de algin modo, las
representaciones regulan las relaciones sociales, y se constituyen en un verdadero contexto
quirudrgico en el que se desenvuelve la vida cotidiana de estas enfermeras (Venegas, 2006; Jodelete,
2007;Aimar, 2009; Sossa, 2010; Truisi, 2011).

El cuidado muestra la reciprocidad cuando aumenta la armonia dentro de la mente, el cuerpo y el
alma en los seres humanos, para generar un sentido del cuidado de si. Desde este punto de vista, el
cuidado requiere que la labor de la enfermera quirlrgica sea de mayor responsabilidad que la llevada
a cabo por la enfermera clinica, académica y cientifica, esto la convierte en agente humanitario para
transformar el cuidado de personas, lo que deviene de un proceso de socializacién cuyo producto es
un trabajo social reconocido por la identidad disefiada en el mundo social de este grupo de
profesionales de enfermeria, considerando las necesidades propias del ser social (Jodelete, 2007;
Poblete, 2007; Waldow, 2009; Truisi, 2011).

Por consiguiente, este ser social necesita cuidar de si, para no desviar el sentido de la vida, ya que sin
cuidados, pierde su propia naturaleza humana. Segun la vision humanista, no se logra comprender al
ser social, si no es basado en el cuidado, a partir de su propio punto de vista, implica un interés
genuino, de desvelo y solicitud, desvinculado del propio Yo y centrado en el Otro. Estar en el mundo
para contribuir al bienestar, en la conservacién de la naturaleza, en la promociéon de las
potencialidades, de la dignidad humana y de nuestra espiritualidad, contribuye a construir el
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conocimiento de la vida. Cuidar es, en este sentido, una postura ética que acompania a la atencion de
las personas en estado de salud y enfermedad, para luego transformar este conocimiento en la
representacién que transforma lo (Guevara, 2011; Ferndndez, 2012).

El acto de cuidar debe mantener la atencidn al cuidado de si, para ayudarse a sostener esta etapa de
la vida profesional, y centrar el acto de cuidado no sélo hacia el usuario, y asi diferenciar las
actividades de curar y cuidar. Es importante que el individuo que cuida “se cuide para cuidar mejor”
no negandose a la realidad sino enfrentdndola, pidiendo ayuda, tomando decisiones de manera
positiva ante los problemas, buscando el sentido de oportunidad para orientar los cuidados de si y
propiciar estilos de vida saludables cuya finalidad es aprender a sentirse bien para cubrir una
necesidad basica y verificar los medios disponibles para aliviar la tristeza, la depresién y determinar
formas particulares de cuidar de si (Hernandez, 2010; Urbina, 2011).

En relacién con la percepcién que limitan el cuidado, en este estudio fue posible apreciar que cuidar
a otros limita el cuidar de si, ya que generan una actitud desfavorable debido a que las circunstancias
en las cuales el cuidado depende de estos profesionales de enfermeria, se deben a la organizacién o
demanda de trabajo. Desde esta perspectiva, la salud de este profesional se puede deteriorar, en la
medida que no se preocupa por su cuidado, debido a esto y otros factores que limitan su prdctica de
cuidado de si, ya que muchas veces el cansancio, el estrés o problemas personales se reflejan dentro
de los escenarios de quiréfano. Es decir, las actitudes son adquiridas por la cognicién a través del
aprendizaje social que se realice en ese sentido del cuidado de si (Sanchez, 2004; Poblete, 2007;
Bueno,2011).

Estas percepciones surgen de decisiones propias al enfrentarse a representaciones de vida y muerte,
estas actitudes tiene una gran aportacion al cuidado del ser social. Sin embargo, las enfermeras
tienen problemas de salud, al no tener la oportunidad de desempefiar un papel activo en el proceso
de elaboracion del cuidado de si, ya que pueden puntear la diferencia vital para crear un espacio de
comunicacion, de didlogo y de interacciéon sobre la base de la capacidad tedrica de los seres humanos
y articular el cuidado de si, desde la nocién de salud, con una perspectiva que involucra al profesional
de enfermeria del drea quirurgica con sus modos de vida que le permitan sobrevivir en el escenario
quirudrgico de enfermeria y lograr desarrollar la capacidad analitica y reflexiva del cuidado de si, con
el sentido de que una representacidon puede incidir sobre el comportamiento social del grupo,
llegando a modificar su funcionamiento cognitivo ante el cuidado de si (Jodelete, 2007; Baez, 2009;
Urbina, 2011).

5 Conclusion

Este trabajo nos lleva a la representacién social desde los sentidos del cuidado de si de las
enfermeras quirdrgicas en situaciones criticas de salud o enfermedad, lo que se convierten en un
conflicto de nuevos sentidos subjetivos, al cuidar del otro, dentro de las Representaciones Sociales se
puede construir el conocimiento espontdneo a partir de la experiencia pero también a partir de las
informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos a través de la tradicién, la
formacion y la comunicacion social en funcion del drea quirdrgica de este grupo social de enfermeras
que transcurre su dia a dia.

La representacion social aparece, directa e indirectamente, no sélo en forma de juicios y conceptos,
por los efectos indirectos que definen las practicas compartidas del cuidado de si, en los diferentes
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sistemas de contextos, el vinculo de las representaciones sociales con otros sentidos subjetivos
configurados en la subjetividad social del cuidado de si de las enfermeras, se enfoca principalmente
con conocimiento, se dirige a cubrir las necesidades del otro, situacién que demanda tiempo.

Esta situacidon exige a las enfermeras experimentar la conciencia de un ser vivo con necesidades a
satisfacer, pero olvida las propias, centrandose al cien por ciento en aquél. Este es el significado del
cuidado para las enfermeras del area quirurgica, enfatizado en la parte subjetiva, de su esencia en el
cuidar a otros, olvidando el cuidado de si, para luego olvidar su ser subjetivo que subyace en la
necesidad de las respuestas humanas.

El cuidado de la enfermera del drea quirdrgica esta relacionado con la salud como elemento
fundamental del proceso vital de estas profesionales, a través del cual construyen, reproducen las
interacciones sociales y desarrollan, por ende, una estructura de cuidado para continuar la travesia
de la vida que requiere atencién para su mantenimiento, caso contrario se convertird en un usuario
enfermo.

Existe una necesidad real de practicar el cuidado, no sélo para dar al otro una atencién mas
consciente y segura, sino también para proporcionar a si misma un nivel satisfactorio de bienestar
cuando se trata de su salud como agente de cuidado.

Bajo esta perspectiva, el profesional tendrd que reflexionar al pretender cuidar de los otros, pues
antes de eso necesita demostrar que se sabe cuidar a si mismo, que conoce los limites de su hacer
hacia el otro como un ser diferente de si. El profesional de enfermeria estd preparado para
proporcionar el cuidado no obstante, el centro de su cuidado estd dirigido a cuidar al otro y no a este
profesional del drea quirurgica y casi nunca para este profesional del drea quirurgica.
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