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RESUMEN:

A qué llamamos realidad y como puede ser conocida, son cuestiones que
contempla un paradigma; de alli que exista una necesaria articulacion entre el
paradigma al que se suscribe y los marcos tedricos y metodologias utilizadas para
investigar.

La Psicologia Social pretende comprender el “(...) comportamiento a partir de la
confluencia e interseccién de diversos niveles y de la interaccion de diversas
variables...”(A: Blanco, 1988). Pero los niveles a ser puestos en relacidn, exigen
tanto de articulacién teérica como de la utilizacién de diferentes metodologias de
abordaje.

Este articulo describe las elecciones de la investigadora, tedricas y metodologicas
al articular las practicas enfermeras y las representaciones sociales sobre su
profesionalizaciéon a la luz de los habitus del campo hospitalario.

Los conceptos de habitus y campo de Bourdieu (1976,1983,1997,1999), la teoria
de las representaciones sociales de Moscovici (1979,1981,1984) y el analisis de
las estrategias discursivas para hacer factica una realidad en las conversaciones

(Potter, J. 1999), fueron las bases tedricas que guiaron la investigacién
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exploratoria cuyo abordaje metodolégico exponemos como avance de tesis de la
Maestria de Psicologia Social organizada por la Facultad de Psicologia de Mar del
Plata.

LA PROBLEMATICA

En muchos paises del mundo la enfermeria, ha logrado definir suidentidad
profesional a partir del "Proceso de Atencion Enfermera” (PAE) cuya comprension
y estudio se esta consolidando en algunas Universidades de nuestro pais. Este
proceso metodoldgico, permite realizar un diagndstico de mirada integral,
expresado en la valoracion de los Patrones Funcionales de Salud (PFS), que
incluyen valoraciones bioldgicas, psicosociales, y antropolégicas, como: signos
vitales, nutricién, relaciones familiares, percepcion de la enfermedad, pautas
culturales etc.

Llevar adelante esta sistematizacion en la practica del "cuidado” enfermero, exige
de conocimientos practicos, cientificos y cientifico técnicos que permiten la
obtencidn, registro y/o elaboracion de los datos pertinentes y necesarios para
articular la intervencion de las diferentes profesiones que participan en el proceso
de cura en un plan general de cuidado. A esto se le agrega desde una visién
integral, la posibilidad de incluir a la familia en su diagnéstico y organizar la
atencién o proyectos de prevencidon en el ambito comunitario.

Sin embargo, a pesar de la importancia de esta transformacidn en las practicas
enfermeras, investigaciones recientes dentro de los Hospitales, muestran que
generalmente las practicas enfermeras, quedan limitadas a la cura (biomédicas),
gue escasamente se respeta el derecho del usuario a conocer y asentir la

intervencion que se realiza, que no se planifica el cuidado en funcién de las



particularidades de la persona y sus potencialidades para el autocuidado, no se
tiene en cuenta las pautas culturales de la persona cuidada etc. (Peloso y col.
,1997; Morrone, B. 1997). Ademas recientes sondeos muestran la escasa reflexion
ética de las Enfermeras sobre sus préacticas. (Morrone, B. 2000).Por otra parte, no
es frecuente que los auxiliares de enfermeria que trabajan en los hospitales,
decidaniniciar sus estudios como profesionales y tampoco que los alumnos que
se reciben en nuestra Facultad como Enfermeros profesionales (carrera de tres
afos de duracién) completen estudios como Licenciados (dos afios mas de
estudios Universitarios y tesis)

¢, Qué dimensiones participan para que un amplio sector de las Enfermeras
profesionales aun formadas a partir de la implementacién del PAE, desprecian
aspectos fundamentales de sus practicas al ingresar a los hospitales? ¢ Cuales
son los motivos adjudicados por los actores, que operan como obstaculo para
completar los ciclos de profesionalizacién? ¢ Como participa la dinamica del campo
hospitalario en la construccion de las representaciones de su rol y como inciden
estas representaciones en la decision de continuar sus estudios?

TEORIA Y METODO

Esta es una investigacion exploratoria cualitativa de caracter inductivo. Por lo
tanto no partimos de hipotesis, ni categorias de andlisis previas, las que surgen de
los dichos de las personas entrevistadas (Lincoln y Guba, 1985), las entrevistas
proveen los temas y guian la seleccion de nuevos entrevistados, aportan las
categorias y guian la seleccién de los marcos tedricos de abordaje.

Nuestro propadsito, no es encontrar causas explicativas del fendmeno en cuestion,

sino elaborar supuestos a partir de las propiedades de las categorias surgidas.



Partimos de que toda actividad legitimada socialmente como profesién, presenta
un hacer reconocido como valido por su grupo Yy los otros grupos con los que se
produce un encuentro al desarrollarse su actividad. Las practicas profesionales,
surgen histéricamente y construyen representaciones especificas que no solo
definen lo que ‘es’ esa profesion sino también lo que ‘debe ser’, de alli que una
vez consolidada una cierta actividad profesional, las representaciones sociales
que la definen como tal, obran a modo de guia tanto de sus practicas como de los
significados de las mismas. ¢ Como abordar este analisis sin quebrar los puntos de
articulacion y tension entre lo que se piensa que se deberia hacer y lo que la
dindmica institucional compele a reiterar?.

Algunos autores como Zimmerman y Wieder, 1970; Mehan y Wood, 1975
diferencian dentro de la metodologia cualitativa la tradicidén socioldgica del
interaccionismo simbalico y la antropoldgica de la etnometodologia. (Taylor y
Bogdan, 1966).

Esta diferenciacion se basa, en que el interaccionismo simbdlico, considera que la
accion humana, no depende tanto de las normas, valores, roles o metas, sino de
la interpretacion y definicion de la situacion, dimensiones que acttan como
intermediarios entre los significados o predisposiciones a actuar y la accion
misma. (Taylor y Bogdan ob. Cit. pp 25)

Por su parte, Mehan y Woord (1975) diferencian a la etnometodologia, no por el
método de investigacion, sino por el objeto de estudio, definiéndolo como el modo
en que las personas aplican reglas abstractas y percepciones del sentido comun,

a situaciones concretas restandole asi ambigiedad a los significados de las



acciones. Desde esta perspectiva, entonces, los significados serian logros
practicos.

En este punto, coincidimos con Bourdieu en que el interaccionismo simbdlico, al
centrar en la interpretacion individual, ubica las estructuras sociales como el
producto de estrategias y actos de clasificacion interpretativos sin dar cuentas "...
de las configuraciones objetivas emergentes que estas estrategias perpetian o
desafian. Tampoco... (del)... principio (que) lleva a cabo el trabajo mismo de
produccion de la realidad" ( Wacquant, L. 1995, pag. 19). Ademas, los agentes
sociales construyen la realidad social, tanto individual como colectivamente pero
"... no han construido las categorias que hacen intervenir en este trabajo de
construccion” (Bourdieu, 1989, pag. 47).

Esto nos obliga a ubicar previamente desde qué lugar o posicion habla nuestro
entrevistado, antes de analizar sus dichos adoptando la praxeologia social que
propone Bourdieu para el abordaje. De esta manera, tanto el aspecto estructural
como el fenomenoldgico son tenidos en cuenta como polos antagénicos, dos
momentos que restablecen la doble realidad del mundo social. (Wacquant, 1995
ob cit pag. 20). Una perspectiva que trata de dilucidar la estructura objetiva
(espacio de posiciones) que limitan las interacciones y representaciones,
descubriendo los habitus que estructuran el campo. Con tal fin, optamos por la
descripcidn etnografica de los habitus segun las entrevistas y sobre la base de
estas descripciones se organizé el diagrama de la estructura del campo.

Luego, se centrd en el aspecto fenomenoldgico analizando las representaciones

sociales (tomas de posicion), y la aprehension practica del mundo desde el punto



de vista subjetivo del entrevistado segun la Teoria de las representaciones
sociales de Serge Moscovici. (Moscovici, S. 1979)

Hemos recurrido a la articulacion hecha por Doise (1986) entre la teoria de las
representaciones sociales de Moscovici y el concepto de habitus de Bourdieu. La
autora, considera los habitus, como el Metasistema ideolégico que guia la
construccion de representaciones sociales. Tanto Doise (1986) como Bourdieu
(1995), coinciden en la necesidad de borrar las fronteras disciplinarias para poder
acceder al conjunto de condiciones sociales implicadas en la dinAmica de las
representaciones sociales, recurriendo a diversos modelos y niveles de analisis
gque complementen el funcionamiento del campo social.

La articulacién de las practicas, posiciones de poder dentro del campo y el
andlisis de las representaciones sociales de los entrevistados, nos permite
comprender las estructuras significativas del mundo de los participantes,
recuperando su perspectiva para darle el sentido a la accion en un marco de
relaciones intersubjetivas.

Por eso la investigacion se desarrollé en dos etapas sucesivas. La primera con
Enfermeras profesionales Licenciadas en Enfermeria docentes de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mar del
Plata. La segunda dentro del campo hospitalario, en el Area de Neonatologia del
Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) de Mar del Plata.
Este disefio, nos permitié construir el esquema de la estructura del campo
hospitalario y organizar los primeros supuestos sobre su génesis, estructura y
dinamica. Primero, desde la perspectiva de las docentes Licenciadas en

Enfermeria, para luego completar, contrastar y problematizar la teoria generada, a



partir de los dichos de los subsectores que ge néricamente son nominados y
considerados ‘Enfermeras/os’ dentro de un area especifica de labor, es decir:
Auxiliares de enfermeria, Enfermeras/os profesionales, Licenciados de en
enfermeria.

CONFORMACION DE LA MUESTRA DE LA PRIMERA ETAPA:

Dado que intentamos explorar un tema, se procedi6 a seleccionar unidades de
analisis, acorde al muestreo tedrico, es decir, una muestra intencional para
obtener informacién partiendo de criterios especificos tanto para la decisién de
incluir nuevas unidades o incorporar nuevos temas. (Glaser y Straus 1967)

La muestra de esta etapa, estd compuesta por ocho entrevistadas. Siete docentes
universitarias, de las cuales cuatro trabajaron o trabajan en el HIEMI, dos lo hacen
en el Hospital Privado de la Comunidad, y la séptima trabajo en una clinica
privada, todas Licenciadas en enfermeria.

El muestreo tedrico con docentes de la UNMDP, nos permite acercarnos a la
‘caracterizaciéon' de la enfermeria creada desde la visién de quienes tienen a su
cargo la formacion de la mayoria de los futuros profesionales en Mar del Plata,
cumpliendo asi con el criterio de que los participantes "(...)actien en su rol como
representativos del grupo o comunidad(...)" (Ifiguez Rueda, L y Antaki, C; 1998).
La octava entrevistada (Enfermera profesional egresada de la Cruz Roja
Internacional) trabajo casi treinta afios en el HIEMI. Esta Enfermera, vivio el
proceso de secularizacion de su sector, es decir, el paso de las Jefaturas
enfermeras de manos de las religiosas a Enfermeras profesionales en este
hospital y la transformacion de Hospital Interzonal de Agudos a Hospital Interzonal

Especializado Materno infantil, aportando importante informacién relacionada a la



historia de conformacion del campo a la percepcién que las docentes
universitarias tienen de su sector en el mismo.

Esta muestra, fue acotada segun el criterio de saturacién de datos. Es decir, se
abandond la toma de entrevistas, a medida que la informacién sobre los temas
gue iban dibujando la problematica no incorporaba nada nuevo a lo ya aportado en
entrevistas anteriores (Glaser y Straus, 1967) y se fue focalizando en las tematicas
a medida que se avanzaba en las entrevistas, segun los eventos que resultaban
mas relevantes a los propdésitos de la investigacion.

ANALISIS DE LOS DATOS DE LAS ENTREVISTAS DE LA PRIMERA ETAPA:
En esta etapa, se trabajo con entrevistas abiertas sobre la experiencia de las
hablantes en su proceso de escolarizacion, su practica enfermera en general, su
interpretaciéon de la historia de su profesion, la relacion que perciben entre su
sector y otras actividades profesionales dentro del &mbito hospitalario y sus
practicas. Se fueron focalizando temas durante el proceso de administracion y se
tuvo en cuenta, que un unico incidente es suficiente para desarrollar una categoria
(Glaser y Strauss, 1967) dado que la intencion no es la de generalizar similitudes
sino estudiar el fendmeno en sus distintas expresiones ofreciendo la mayor
informacidn posible.

Las entrevistas, fueron abordadas como una serie de narraciones en un proceso
de "hacer memoria", dado que cada entrevistado re — interpreta desde su lugar
actual, los significados de su experiencia pasada, su presente y su proyeccion
hacia el futuro (Vazquez Sixto, 1998), la distancia de los hechos, permiten
modificar la descripcidn de los mismos en el conocimiento de acontecimientos

ulteriores (Simionescu y Padiou, 1990), y que, como grupo, se mantienen los



pactos sobre el pasado compartido, es decir: los olvidos (Aguila y Montero, 1984;
Moran 1991); las entrevistas fueron analizadas como un conjunto de voces que se
integran en un dnico relato.

El enfoque del andlisis fue el de la teoria fundamentada (Glaser y Strauss 1967)
gue propone como estrategias para la emergencia de conceptos, teoria y
proposiciones a partir de los datos: 1) EI método de andlisis de la comparacién
permanente y como consecuencia de éste: 2) El muestreo tedrico.(Taylor y
Bodgan, 1967)

La primera estrategia, implica la codificacion y analisis simultaneo de los datos, a
partir de los cuales se refinan conceptos, se identifican propiedades y exploran
interrelaciones integrandolas en una teoria coherente. Con este fin, se
enumeraron las respuestas correlativamente y se fragmentaron en Unidades de
significado tematicas.

El andlisis de esta primera etapa, nos permitié en primera instancia rastrear los
habitus como tema especifico y a partir de ellos componer el esquema de
posiciones dentro del campo.

LA MUESTRA DE LA SEGUNDA ETAPA.:

A partir de los supuestos e interrogantes surgidos en la primer etapa, se intentd
discernir, dentro de un Area especifica del campo hospitalario, si los subsectores
del grupo enfermero se ‘distinguen’ entre si y que representa para ellos la
diferenciacion de tareas por mayor escolarizacion. Por otra parte, se intento
esclarecer cuales son las dimensiones que participan en la decision de
profesionalizarse y como participa la percepcion de las valoraciones del capital

practico y cientifico en esta decision.



En consenso con la Direccion del HIEMI, se entrevistd parte del personal del Area
de Neonatologia, un area pequefia y cerrada, que se distingue del funcionamiento
de las Salas generales debido a la mayor complejidad de sus tareas, la mayor
cantidad de personal de enfermeria por paciente, y que éste no se retira del Area
una vez que ingresa.

Se utilizé como criterio de seleccion para conformar el muestreo tedérico, integrar
entrevistas de aquellas personas que se encontraban en proceso de
profesionalizacién en los niveles de Enfermera profesional y la Licenciatura en
Enfermeria y otras que decidieron no profesionalizarse (Auxiliares) o Enfermeras
profesionales que no continuaron sus estudios al nivel de Licenciatura.

Las entrevistas realizadas en esta etapa fueron semiestructuradas y las preguntas,
se organizaron a partir de los siguientes criterios:

A.- Rastreo de los Habitus que definen la conformacion de la estructura y

Dindmica del campo:

Al: ¢ Uds. suelen tener relacién con profesionales de la salud no
médicos?(Kinesidlogos, nutricionistas, Asistentes sociales etc.) ¢ A partir de qué se
relacionan con ellos?

A2: ¢ Y con los médicos?

A3: ¢ Tienen algun tipo de relacién con otras actividades? (Maestranzas,
camilleros etc.) ¢ En qué situaciones?

B.- Tipo de formacidn predominante (adiestramiento/aprendizaje) y percepcion del

tipo de conocimientos que consideran mas pertinente a su actividad.

B1: ; Como te iniciaste en esta actividad?

B2: ¢ Seguirias estudiando?/ ¢ Porqué seguiste estudiando?
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B3: Otras Instituciones discriminan las tareas que realizan las auxiliares de
enfermeria, las Enfermeras profesionales y las Licenciadas en enfermeria.
¢, Cudles pensas que pueden ser los beneficios y/o los perjuicios de esta
diferenciacion?

C.- Caracteristicas que adqguiere en el Area el habitus organizador de la tarea

enfermera (Pase de Guardia):

1: En esta area ¢ Se realiza Pase de Guardia? ¢ Cémo se lleva a cabo?

Se pretende con estas preguntas, complejizar o repensar los supuestos sobre la
dinamica del campo hospitalario y en especial el habitus de Pase de Guardia con
las dichos obtenidos en la primer etapa, las representaciones sociales sobre la
diferenciacion de tareas por nivel de titulacion y la percepcion de la valoracion del
capital cientffico y cientifico técnico (agregado por la escolarizacién) y del capital
practico de los subgrupos.

LA EMERGENCIA DE SITUACIONES Y SU ABORDAJE:

El abordaje de las entrevistas dentro del HIEMI, generd en el turno de la mafana,
la negativa inicial a que éstas se realizaran en forma individual, aunque
posteriormente fue aceptada esta metodologia de trabajo.

Luego de superarse la negativa, se gener6 en tres oportunidades en que se
intentaron tomar las primeras entrevistas individuales, interrupciones y discusiones
entre los subsectores. Este material grabado, ponia de manifiesto diversas
estrategias discursivas a partir de las cuales se confrontaban diferentes formas de
describir la realidad de la enfermeria, motivo por el cual, se decidié incorporar
estos fragmentos abordandolos como entrevistas grupales analizadas desde la

perspectiva del analisis conversacional.
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CONCLUSIONES

Creemos que la riqueza de una investigacion exploratoria se acentla cuando su
disefio se va produciendo como un emergente desde los primeros pasos de la
investigacion. Esto obliga a sistematizar y categorizar las entrevistas desde los
primeros informantes clave y a la utilizacion necesaria de entrevistas abiertas en
esta etapa. Solo de esta manera, podemos asegurar que las categorias utilizadas
en la confeccion de entrevistas semiestructuradas con que suelen iniciarse las
investigaciones cualitativas, provengan de los dichos de los mismos actores
involucrados.
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