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Acontinuacion ellectorencontraraunasintesis del trabajo que se esta desarrollando
en torno a la propuesta investigativa “REPRESENTACIONES SOCIALES EN SALUD”.
' La argumentacion pretende sefalar de manera muy sucinta los propdsitos
teorico-conceptuales y metodologicos que se han consolidado con el animo de
dar cuenta de los diferentes aspectos que el proyecto investigativo connota.

1. DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

Todo ser humano en sus maneras y modos de pensar, de interpretarse, de
interpretar al otro, de interpretar su mundo, es hechura de su propio contexto.
A tal sentencia no se substrae el estudiante de pre-grado, quien acude a las
instituciones, llamadas, de caracter superior, en pos de continuar su proceso
formativo, lo cual nos ha mostrado un proceso de socializacion que se inicia
en el nucleo familiar y que se continla con otros entornos, entre ellos la
escuela, el colegio, la universidad. Lo que nos lleva a avizorar el concepto de
educacion como aquellos procesos de socializacion que permitan construir a las
mujeres y los hombres, sentidos de realidad, de mundo, de universos
simbdlicos que se correspondan con los instituidos en contexto, o que permite a
Durkheim decir que

“La educacion es la accion ejercida por las generaciones
adultas sobre las que aun no estan maduras para la vida
social. Tiene por objeto suscitar y desarrollar en el niio
un cierto numero de estados fisicos, intelectuales y
morales que reclaman de él, tanto la sociedad politica
en su conjunto, como medio especial al que esta
particularmente destinado el recién nacido” (2002)

Es asi como cotidianamente empleamos un sinnimero de términos y no de
conceptos, como identidad, cultura, modelo, paradigma, socializacion, solo por
citar unos cuantos, pero de los mismos hacemos un manejo indiferenciado sin
conocer las diversas acepciones que ellos connotan. Podemos decir al respecto
que hacen parte de nuestro acervo cultural, de nuestros propios procesos de
socializacion e identitarios y que los mismos terminan por circular en nuestros
discursos, pero que posiblemente los escuchamos en nuestra charla informal
0 en la escuela, o en el colegio, 0 a lo mejor como tema central de cualquier
disertacion en el aula universitaria. Pero de ahi a la comprensiony a la aprehension
de los mismos hay un buen trecho, que es lo que nos va a permitir ver lo que
subyace tras esa constelacion de términos. Cuando los hayamos dimensionado,
interiorizado, y aprehendido, de los mismos diremos, y solamente, entonces que
son conceptos; en cuanto que podemos hablar de sus matices, de su colorido
semantico, de su funcionalidad, de sus implicaciones, y de sus alcances, en los
diferentes enclaves culturales de algun contexto en particular.
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Otro tanto acontece con el estudiante de primer semestre de enfermeria, respecto
a los modos y maneras de explicar y explicarse su mundo, el mundo, en la
cotidianidad del colectivo. Pues la misma es legada de generacion en generacion
como parte de la supuesta comprensibilidad, que el grupo, posee de su propio
mundo, y que lo asumimos como parte de proceso de socializacion que se inicia
desde el momento mismo de la gestion, en cuanto al universo que se crea y se
le crea alrededor del nuevo miembro de la familia, y del colectivo, en general.
Del cual se pretende construir un ser humano que refleje, en ultimo término, las
maneras y modos de pensar, de sentir, de comprometerse, de interpretar, de
ese contexto. Lo que podemos traducir en los imaginarios y mundos simbolicos
que, en Ultima instancia, se construyen a partir de los elementos y procesos de
socializacion que posibilitan tales procesos, y que Oliver Reboul lo define como:

“...laaccion que permite aunindividuo desarrollar sus aptitudes
fisicas e intelectuales, asi como de sus sentimientos sociales,
estéticos y morales, con el fin de cumplir en cuanto sea posible
con su tarea de hombre, la que, a la vez, es el resultado de
esta accion... la educacion no puede, por si misma, actuar si
no es a través de la presencia de por lo menos dos individuos
que, en forma asimétrica, intentan, sobre el presupuesto de la
perfectibilidad, semestre mutuamente a través de una fuerza
simbolica. Dicha fuerza se hace presente en cualquier doblegar
la naturaleza inacabada del recién nacido. Esto implicaria que
la educacion es fuerza y que, al ser esto, puede traducirse en
un convencimiento unilateral donde la pregunta del si mismo
no tiene ni cabida ni lugar”

A estas construcciones no se substrae el estudiante de primer semestre de
enfermeria, cuyo discurso, su sentir, su pensar, sus interpretaciones, sus
imaginarios y sus mundos simbdlicos, se han gestado y se han construido en
esos niveles de socializacion, primario y secundario, de los que nos habla Berger
y Luckmann; que corresponden a esa primera fase de inteligibilidad, que le brinda
cierta seguridad, ciertos niveles de coherencia, de poder armonizar su interioridad
con la exterioridad de su entorno, y que se hace palpable y manifiesto en los
diferentes estamentos que comprenden su contexto, como lo son: lo Politico,
lo Religioso, lo Histdrico, lo intelectivo, fundamentalmente. Es a partir de estas
improntas , que el estudiante ha creado su propio si mismo, su yo , sus tesis
tedricas que trata de poner contexto, y que supone que corresponde al sentir y
pensar generalizado de su entorno. Asumiendo que las mismas terminaran por
fortalecer en el proceso educativo, que recién inicia, en lo que se denominado
como educacion superior.
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Partiendo de estos presupuestos tedricos, la propuesta investigativa, que aqui
nos convoca, es mirar como las Representaciones Sociales en Salud, con todo
lo que estas implican como lo simbdlico, la relacion significante-significado, los
procesos de socializacion primarios y secundarios, en torno a sus practicas de
auto-cuidado, a sus concepciones de enfermedad, de salud, etc, que aunados
a la diversidad étnico-cultural que alli se presenta, se constituyen en factores
determinantes en las concepciones que poseen respecto a los constructos de
enfermedad y salud, que serviran de punto de partida en la intencion de identificar
la génesis de dichas concepciones y los factores inmersos de alli de muy diverso
orden. Elementos que se pretenden contrastar con la propuesta curricular-
programatica que la Fundacion Universitaria del Area Andina ofrece al estudiante
en sus diferentes momentos de formacion como profesional de Enfermeria, en
la situacion de evidenciar posibles puntos de convergencia y/o divergencia,
que quiebre realidades, entre aquellas conceptualizaciones y las que ofrece la
Institucion en su propuesta curricular.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Preguntas de investigacion

 (Cudles son las representaciones que tienen los estudiantes de
enfermeria de primer semestre de la Fundacion sobre el proceso de
salud enfermedad?

* (Cuéles sonlosdiscursosincorporados en el curriculo de enfermeria
y qué concepciones expresan?

* (Como interactuan las concepciones sobre salud y enfermedad
de los estudiantes con los discursos curriculares incorporados en el
programa de enfermeria?

* (Cuales son las relaciones entre las practicas utilizadas por el
programa de enfermeria con los discursos sobre salud y enfermedad
expresados por los estudiantes?

3. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
* Estudiar las representaciones sociales que poseen los estudiantes
de primer semestre del programa de enfermeria de la F.U.A.A. sobre

la salud, la enfermedad y su vinculo con las practicas y discursos
institucionalizados.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar las representaciones sociales que poseen los estudiantes
de primer semestre de enfermeria, sobre los conceptos de salud y
enfermedad.

* |dentificar y caracterizar los discursos y practicas que propone el
programa de enfermeria del la FU.A.A.

» Caracterizar las relaciones que se establecen entre las
representaciones sociales, sobre salud y enfermedad, de los
estudiantes de primer semestre y las practicas hegemonicas del
programa.

4. HIPOTESIS CUALITATIVA

* Nuevos conceptos estan generando movimientos, actores vy
escenarios que permean las concepciones tradicionales sobre la
saludy enfermedad posibilitando nuevos consensos epistemoldgicos
que se reflejaran en nuevos abordajes curriculares que influiran en la
formacion de los profesionales en el area de la salud.

5. CATEGORIAS DE ANALISIS

Estara dada a partir de las Representaciones que poseen un grupo
de estudiantes de primer semestre del programa de enfermeria
acerca de los conceptos de Enfermedad y Salud.

6. ASPECTOS METODOLOGICOS
6.1. DISENO METODOLOGICO

Esta propuesta investigativa esta enmarcada en el campo de las investigaciones
cualitativas, cuyo punto de partida esta dado por un hecho que se quiere describir,
significar e interpretar. Dada su génesis en las observaciones que se hacen
respecto a tal hecho, sera su finalidad construir conceptos que den cuenta del
mismo; cuyas generalizaciones se aplicaran al fendbmeno en cuestion y no sera
su busqueda, ni su intencionalidad el buscar regularidades en relacion con otros
fendbmenos.

Lo que quiere decir que este modelo cualitativo de investigacion, es un modelo
inductivo-conceptual, en cuanto que se pretende realizar diferentes observaciones,
a través de dos 0 mas técnicas, que permitan reunir tanta informacion como sea
posible, lo que debera llevar a la descripcion y significacion del fenédmeno en
cuestion.
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Para este caso en particular el hecho a estudiar esta dado por las Representaciones
Sociales en Salud a partir de las conceptualizaciones que un grupo de jévenes
de primer semestre del programa de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del
Area Andina realizan acerca de los conceptos de: enfermedad y salud, que se
constituiran en las categorias de analisis que den cuenta del objeto de estudio en
cuestion.

6.2. METODO DE INVESTIGACION

El mismo esta sustentado desde el Analisis Critico del Discurso (ACD), a través del
cual se pretende acceder a las presunciones ideolégicas que conlleven a poner
en “evidencia las funciones sociales, politicas o culturales del discurso dentro de
las instituciones, los grupos o la sociedad y la cultura en general” ; lo que permitira
mostrar los criterios que dejen traslucir las maneras y los modos que poseen los
y las jovenes de la FU.A.A. de significar y re-significar los conceptos de Salud y
Enfermedad.

Es asi como una vez que se acopia la informacion se ha pretendido hacer con
ella un Andlisis Critico del Discurso, cuyas fases iniciales estan dadas desde la
Teoria Fundada. En la intencion de mirar la carga ideoldgica que se presenta
al momento de pretender hablar de salud, de enfermedad, de valores y de
construccion de significados hechos al respecto de dichas categorias. Pues las
mismas, construcciones de significados, tienen lugar, en sus diferentes aspectos,
a partir de las instituciones y sus modelos legitimados en contexto, que son
los que permiten hablar de cierto tipo de coherencia y armonia, que regulan
las relaciones entre los individuos del colectivo social. Esperandose que cada
individuo reproduzca de la manera mas fiel, aquellos roles, aquellos modelos,
aquellas maneras y modos de significar su entorno y de significarse a si mismo
acorde con lo ya institucionalizado.

6.3. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis de la investigacion esta dada por el interés puesto en las
concepciones que se poseen acerca de los conceptos de Enfermedad y de
Salud, en un grupo de jovenes de primer semestre del programa de enfermeria.

6.4. UNIDAD DE TRABAJO

La informacion que se acopie estara dada por un grupo de jovenes estudiantes
de primer semestre del programa d enfermeria de la Fundacion Universitaria del
Area Andina, cuyas edades estan comprendidas entre los 17 y 25 anos de edad.
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6.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

En la recoleccion de la informacion se utilizan fundamentalmente las técnicas de:
Observacion participante, Entrevista en profundidad no- estructurada, Relatos de
vida (llamadas también Historias Orales) y Grupos Focales.

6.6. PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Para ello J. Morse (1994) citado por Mella (1998) propone los siguientes pasos
en lo atinente a la labor cognitiva y comprehensiva del objeto de estudio como lo
son: lo Descriptivo, lo Interpretativo, y la Construccion de Sentido.

* Descriptivo: Correspondeestafasealtrabajodecampo, propiamente
dicho, en el cual pretende hacer allegar la informacion que permita
dar inicio a ese proceso relacional, en el cual se realizan las primeras
yuxtaposiciones que permiten gestar las significaciones iniciales de
los datos que se han obtenido. Asumiéndose el mismo a partir de las
categorias iniciales, que se han propuesto y de la desagregacion de
la informacion que se ha acopiado.

* Interpretacion: No es mas que la construccion de la teoria a partir
de la comprehension y sintesis de los datos, que se inicia con ese
andlisis categorial, pero en la medida en que se miran a la luz de la
informacién obtenida, aparecen otras subcategorias, que tendran la
finalidad de darle un mayor horizonte a esa fase de construccion de un
modelo tedrico propio, que permita significar de manera armoniosa el
objeto de estudio en cuestion.

 Construccion de sentido: Hace alusion, esta fase, al modelo
tedrico que emerge en esa relacion dialdgica entre datos, categorias,
subcategoriasy aquellos conceptosiniciales, que permitenunaprimera
fase de aproximacion y delimitacion del objeto de estudio. Que no es
mas que ese proceso de triangulacion de informacion que permita
establecer, de manera coherente, ese dialogo entre investigador,
actores y autores. Lo cual se hace evidente en la siguiente figura.

TRIANGULO

De igual manera, se puede sumir como la pretension que se tiene, de parte del
modelo tedrico propuesto, de asumirlo en otros contextos investigativos similares,
que le den una mayor validez al mismo, y que permitan unos desarrollos tedricos
mayores.

PAJAST  REVISTA ZONA PUBLICACION SEMESTRAL / No 4 / ARO 2008




7. REFERENTE TEORICO

Al momento de pretender hablar de Representaciones, de Salud, de Enfermedad, de
practicas de Autocuidado, de Promocién y Prevencion, de Conocimiento, de Cultura,
se hace necesario asumir dichos asuntos y sus reflexiones correspondientes partiendo
de esa diada como lo es sujeto cognoscente y un objeto aprehender. Asumiendo que
tal relacion, es una relacion dialéctica, en cuanto ambos términos (S-O) se modifican,
se transforman, posibilitando re-significaciones de realidades ya dadas y la gestion
de otras nuevas. Lo que nos esta mostrando una lucha de dos términos opuestos,
contrarios, categorialmente hablando, que son necesarios y suficientes en la pretension
de explicitar un hecho en particular y que conocemos como esa lucha de contrarios, en
la que uno de ellos se ve modificado por el otro, lo cual va a permitir hablar de sintesis,
como aquella objetividad que emerge al interior de dicha relacion y no por fuera de la
misma . Eso que alli se genera en la mencionada relacion, sera lo que denominemos
como conocimiento, pero teniendo, muy en cuenta, que la génesis, l0s procesos y el
resultado que se obtiene de la misma, estara sustentado desde el contexto social. El
que se constituye en punto de partida y en el receptaculo de las construcciones de
sentido que se propongan.

A partir de esta plataforma, como lo es el contexto social, se construira en el punto
de referencia, de la pretension de cualquier individuo de construir sentido de realidad,
de simbolos, de signos, de esa correspondencia entre significante-significado, de
aprehender e interiorizar los significados, los roles de su propio entorno cultural, sentido de
pertenencia, frente al colectivo, de lacomprension y apropiacion de las maneras y modos
de asumir e interpretar el mundo, es decir de esas cosmovisiones, que caracterizan,
le dan identidad y sentido al mundo. Esos aspectos, grosso modo, aqui esbozados,
seran los que permitan avizorar y mostrar como se van gestando los conceptos de
Enfermedad y Salud, a partir de las representaciones sociales que construyen tanto
colectivamente como de manera individual, pero con cierta correspondencia. Que le
permitiran al individuo relacionarse de manera significativa con cualquier individuo de
su propio entorno cultural, en torno a dichas perspectivas de significados.

Esas maneras y modos de construir, de generar cultura, se lleva a cabo a través de
la institucionalizacion, que caracteriza a los pueblos. Pues ellas son las garantes
para que se den los procesos de socializacion, que permitan generar los diversos
estados de conciencia social, que serviran de puentes entre el contexto social y las
representaciones. Relacion, esta, que conllevara a la gestion adecuada de los roles
sociales, que articularan al individuo con su entorno cultural.

No obstante los procesos representacionales y de identidad que se hayan constituido, a
pesar de su inteligibilidad, los mismos estan sometidos, continuamente, a contrastacion,
a confrontacion con nuevas posturas tedricas, a re-significaciones de lo ya establecido;
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la que se tendran, inicialmente, por inteligibles, pero que tienen la pretension
de proponer nuevas propuestas explicativas, de un mismo hecho , que derive
en nuevos sentidos de realidad, por ende en nuevas representaciones, las que
redundaran en nuevos procesos de re-socializacion y de alternancia, en los
individuos que se encuentren involucrados en tales eventos; al igual que afectaran
al contexto social , en sus instituciones, que son las que poseen la mision de ir
gestando esas representaciones, esos sentidos de realidad, y los procesos de
Identidad que de alli se generen. Que permitan sustentar y garantizar el orden
y seguridad, en todos lo érdenes sociales del colectivo. Es decir que este es el
marco garante de las construcciones que individualmente se realizan pero que
deberan estar en consonancia con lo dado en su propio entorno social.

Es asi como el estudiante que recién inicia su pre-grado trae consigo, como uno
de los aspectos mas valiosos de su ser, esas maneras de interpretar el mundo,
desde las esferas de lo politico, lo historico, lo intelectual y lo social. Las que se
han construido de forma asimétrica y dialéctica, como ya se dijo mas arriba,
en esa diada entre sujeto y contexto, y que se denominan como modelos de
socializacion, que tendran su mejor materializacion y expresion en los, modelos de
identidad que se construyen y que se deben corresponder con los que subyacen
en el colectivo. Los que no son mas que ese cumulo de universos simbalicos
que dan sentido de la realidad, que permiten categorizar el mundo y teorizar
acerca de este desde el campo de lo ontologico, lo histérico, lo antropoldgico
y lo gnoseologico, fundamentalmente. Tales afanes de comprender la realidad
humana, podemos ubicarlo en esa busqueda de sentido por nuestros origenes,
nuestro existir y nuestro devenir, lo que Dilthey va a denominar como “teorias de
la concepcion del mundo”, pues son estas tentativas tedricas las que permiten
gestar cierto grado de seguridad y tranquilidad, de significacion, al colectivo,
respecto a la cotidianidad y a los hechos alli implicados.

Lo hasta aqui senalado se constituye, en consecuencia, en el punto de partida
para las busquedas y analisis posterior de aquellas posibles contrastaciones de
significados en torno a las categorias de Salud y Enfermedad, fundamentalmente,
porque propone la presente propuesta investigativa. Cotejaciones que han de
servir de plataforma para las discusiones acerca de las practicas pedagogicas, de
la propuesta curricular, del tipo de curriculo alli propuesto, de las consideraciones
que el mismo hace en torno a la diversidad cultural que acompana al programa
en su poblacion estudiantil, en la pretension de derivar en una propuesta que
recoja aquellas, posibles, fragmentaciones que se presentan entre el teorizar y las
concepciones y practicas culturales que median el gjercicio formativo y profesional
de la enfermeria.
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