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Resumen Abstract

Este articulo analiza criticamente el potencial de los programas de investigacion
en Representaciones Sociales y Teorias Subjetivas para la investigacion en enferme-
ria. Se caracterizan ambos programas de investigacion, destacando similitudes y
diferencias tedrico-metodolégicas. Se argumenta que ambos programas contribuyen
a superar las tensiones macro-micro al capturar dimensiones culturales, sociales y
subjetivas del cuidado. No obstante, su mayor potencial de contribucion radicaen la
apertura de un fértil campo de investigacién que hemos denominado enfermeria
popular o del sentido comun, entendida como el conjunto de ideas, creencias, repre-
sentaciones y teorias que el comin de las personas elabora para comprender y expli-
car las préacticas relacionadas con el cuidado. Esto permite investigar no solo cdémo
se construyen, sino también como circulan y se transmiten los conocimientos sobre
el cuidado en contextos cotidianos. Finaliza discutiendo la importancia de acercar el
cuidado a las humanidades e incorporar dimensiones intersubjetivas y contextuales
en su estudio.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidado en enfermeria. Representaciones sociales.
Teorias subjetivas. Humanidades.

Popular nursing: A methodological-epistemological debate on nursing care
through social representations and subjective theories

This article critically analyzes the potential of research programs in Social Rep-
resentations and Subjective Theories for nursing research. Both research programs
are characterized, highlighting theoretical and methodological similarities and dif-
ferences. It is argued that both programs contribute to overcoming macro-micro
tensions by capturing cultural, social, and subjective dimensions of care. However,
their greatest potential lies in opening up a fertile field of research that we have
termed popular nursing or common-sense nursing, understood as the set of ideas,
beliefs, representations, and theories that ordinary people elaborate to comprehend
and explain care-related practices. This allows for investigation not only of how
knowledge about care is constructed, but also how it circulates and is transmitted in
everyday contexts. The article concludes by discussing the importance of bringing
care closer to the humanities and incorporating intersubjective and contextual di-
mensions in its study.
Keywords: Nursing. Nursing care. Social representations. Subjective theories. Hu-
manities.
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Introduccién

En sus origenes, el cuidado -que in-
clufa la maternidad, el cuidado doméstico
y el de los enfermos- era una tarea im-
puesta exclusivamente a mujeres, enten-
dido como una muestra de su amor y
benevolencia y un reflejo de su abnega-
cion y vocacion. Ya hacia el siglo XX, a
la par del acceso de la mujer a la educa-
cion, los cambios sociales y politicos a
nivel mundial fuerzan la necesidad de
institucionalizar la atencion de los en-
fermos y por ende dotarla de conoci-
mientos propios. Sin embargo, prevalece
el constructo social del cuidado como
tarea femenina cuyo requisito fundamen-
tal debia ser la obediencia y el sacrificio,
construyendo asi una imagen de la disci-
plina cargada de un caracter maternal,
moral y religioso,* perpetuando una posi-
cion desigual dentro de las ciencias,
ademas de una devaluacion econémica,?
e instalando una idea lineal y estrecha del
cuidado como ayuda o complemento.?

Actualmente, esta vision del cuidado
ha sido revisada criticamente, discutien-
do en torno a la supeditacion de la en-
fermeria a una racionalidad técnica que
la reduce exclusivamente a lo practico, e
instalando un debate ontolégico y meto-
doldgico sobre su naturaleza y el papel
de las creencias, valores y experiencias
tanto de quien cuida como de quien es
cuidado. Esta linea de pensamiento desa-
fia visiones de la enfermeriay el cuidado
que parecieran seguir ancladas a lo asis-
tencial,* desconociendo su posicion como
un proceso de comprension y transferen-
cia de conocimientos y no de aprehen-
sion de estos. De alli que perspectivas
mas actuales posicionan el cuidado como
unarelacion y un proceso de interaccion®
que incluye “creencias, familia, entorno
social, sentimientos, preferencias y opi-
niones de las personas cuidadas”.56

En este contexto, tanto la Teoria de
las Representaciones Sociales (TRS)
como las Teorias Subjetivas (TS), se
presentan como una alternativa para la
comprension del didlogo entre los actores
del proceso de salud-enfermedad, dando
sustento al componente axiol6gico del
cuidado y al constructo de la enfermeria
como préctica y fendmeno social anclado
a un contexto histérico, cultural y social.
Este articulo propone un andlisis critico
de la contribucion de los programas de
investigacion en RSy en TS aplicados en
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la investigacion en enfermeria. Mostran-
do cdmo permiten abordar criticamente
las tensiones macro-micro entre lo teori-
co-préactico y lo social-subjetivo, y desde
alli posibilitan un fértil y novedoso cam-
po de investigacion dentro de la discipli-
na, enfocado en lo que hemos denomina-
do enfermeria popular o del sentido
comun, entendida como el conjunto de
ideas, creencias, representaciones y teo-
rias que el comun de las personas elabora
para comprender y explicar las practicas
relacionadas al cuidado. Enfoque que
invita a repensar la préactica e investiga-
cion en enfermeria no solo desde las
experiencias y percepciones de quien
ejerce el cuidado, sino también de quien
lo recibe, ampliando el campo al vincu-
larlo de frente con perspectivas sociales,
culturales y politicamente mas sensibles
a las multiples formas en que se constru-
ye y transmite el conocimiento cotidiano
del cuidado enfermero.

La Teoria de las Representaciones
Sociales

Con clara influencia de la teoria de
las representaciones colectivas de
Durkheim vy la psicologia de masas de
Freud, Serge Moscovici define en los
afios 60 las RS como “un corpus organi-
zado de conocimientos y una de las acti-
vidades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad”.”8
Segun este autor, estas representaciones
conforman un sistema que incluye actitu-
des, valores y practicas que guian el
comportamiento y moldean el entorno.

Més tarde, Jodelet retoma el concepto
definiéndolo como una forma de cono-
cimiento que se gesta en un conjunto
social y se comparte entre sus miembros
con el fin de co-construir una realidad
comun.® Haciendo énfasis en la interven-
cion de lo social y lo contextual en la
construccion de los sistemas representa-
cionales y adjudicandoles un tipo de
saber particular: “el saber de sentido
comun, cuyos contenidos manifiestan la
operacion de procesos generativos y
funcionales socialmente caracteriza-
dos”.8474 Concretamente, Abric define
cuatro funciones esenciales de las RS: (1)
Permiten hacer tangible la realidad,
creando marcos de referencia para el
actuar. (2) Definen la identidad grupal e
individual, en un sistema de valores y
normas compatibles con lo socialmente

aceptado. (3) Orientan las conductas y
practicas determinando el proposito de la
situacion. (4) Justifican las actitudes y
conductas presentadas por el grupo o
individuo.® Asi, el valor heuristico de las
RS radica en la produccion de un sentido
comun que da origen a las practicas so-
ciales, las justifica y las modula a la vez.

En cuanto a su estructura, las RS
cuentan con tres elementos relevantes
para su comprension e interpretacion: (a)
el objeto de representacion, que puede
ser humano, social, un ideal o un modelo,
siempre que sea relevante para los suje-
tos, esté vinculado a sus préacticas coti-
dianas y genere debate en el interior del
grupo; (b) el sujeto de representacion,
perteneciente a un grupo, es quien elabo-
ra el sistema representacional; y (c) el
contexto en el cual estd inserto el sujeto,
es decir la historiay cultura que da forma
al sistema representacional.*

Esta gama de funciones e interpreta-
ciones ha dado paso a maltiples posicio-
nes tanto tedricas como metodolégicas en
el campo. Diversos autores identifican al
menos cuatro enfoques, con métodos y
posiciones epistemoldgicas distintas, sin
embargo, son tres los mas replicados en
el contexto académico actual:

a) Enfoque procesual. Propone un
abordaje hermenéutico del discurso,
considerando a los individuos como
productores de significados que constru-
yen su realidad. Las RS se ven como
procesos sociales dindmicos con objetos
de representacién en constante reinter-
pretacion, poniendo énfasis en su natura-
leza dindmica y constructiva.

b) Enfoque estructural. Basado en la
corriente psico-cognitiva de Abric y
Flament, se centra en la composicion y
estructura de los sistemas representacio-
nales, incorporando métodos cuantitati-
vos. Ve las RS como cogniciones com-
partidas organizadas alrededor de un
objeto de representacion.! La Teoria del
Nucleo Central de Abric es clave,® postu-
lando una estructura con un elemento
esencial (ndcleo) que determina la fun-
cion y significado, rodeado de elementos
periféricos que absorben cambios del
entorno para mantener la estabilidad del
sistema.

c) Enfoque socio dindmico o societal.
Propuesto por Doise, vincula las RS con
una perspectiva socioldgica, enfatizando
cémo los sistemas representacionales
cambian con el tiempo debido a las inter-
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acciones sociales. Propone cuatro niveles
de analisis: (1) Procesos intraindividua-
les: como se configuran las experiencias
personales. (2) Procesos situacionales:
qué dinamicas sociales estan involucra-
das en los sistemas representacionales.
(3) Procesos intergrupales: qué posicién
tienen los individuos en la sociedad. (4)
Procesos sociales: cémo los sistemas de
creencias, cultura e ideologia explican
comportamientos individuales.’? Cues-
tion que resulta especialmente interesante
en el debate epistemoldgico en torno al
cuidado y al concepto de enfermeria
popular.

El programa de investigacion en Te-
orias Subjetivas

El concepto de teoria subjetiva es
atribuido a Groeben y Scheele durante
los afios 70, quienes las tematizan como
“cogniciones de la vision de si mismo y
del mundo, que se pueden entender como
un conjunto complejo, que tiene una
estructura argumentativa, por lo menos
implicita, y que cumple las funciones de
explicacion, prediccion y tecnologia” 1355
Como seiiala Flick, “el punto de partida
es que los individuos en la vida cotidiana
-como los cientificos- desarrollan teorias
sobre como funciona el mundo y sus
propias actividades. Aplican y someten a
prueba estas teorias en sus actividades y
las revisan si es necesario”.'*3% En otras
palabras, “son hipotesis o explicaciones
que las personas elaboran en la vida
cotidiana”.*>%8 Y a partir de las cuales
“desarrollan conocimiento y modelos
explicativos acerca de determinadas
circunstancias, los cuales luego influyen
en su comportamiento” 16:10°

Como &reas precursoras al surgimien-
to de las TS, se reconoce la influencia de
la psicologia cognitiva -con los esquemas
mentales- y a la psicologia social y la
teoria de las atribuciones.'® Perspectivas
que se han robustecido al incluir aspectos
emocionales ademas de cognitivos en su
elaboracion, imprimiendo dinamismo al
entendimiento de los procesos de cons-
truccion del conocimiento cotidiano y
acercdndolo a las teorias cientificas en
cuanto a la elaboracidn de una hipétesis
sobre determinados fendmenos, la reali-
zacion de acciones que la confirman y
finalmente la generacion de predicciones
que orientan su comportamiento futuro.'’

Para algunos autores, las TS cumplen
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la funcion de (a) constituir la realidad,
(b) explicarla, (c) predecirla, (d) generar
proyectos de accién y orientar la ac-
cién.’® Mientras que, para otros, las prin-
cipales funciones de las Teorias Subjeti-
vas son: (a) definir una situacion y otor-
gar certeza en el proceso de orientacién a
esa realidad, (b) explicary justificar los
eventos vividos, (c) predecir sucesos
futuros, (4) sugerir un comportamiento
futuro en base a esa experiencia, (5)
guiar nuestro comportamiento, y (6)
estabilizar y optimizar nuestra autovalo-
racion.'® En sintesis, se podria estar de
acuerdo en que las funciones bésicas de
las TS son, a saber, una funcion cogniti-
va de integracion de la novedad, una
funcién de interpretacidon y posterior
explicacion de la realidad, y una funcioén
de orientacién de las conductas y las
relaciones posteriores.’

Las TS pueden ser, ademas, de con-
tenido explicito, cuando su estructura
argumentativa esté expresada verbalmen-
te; o bien de contenido implicito, cuando
a pesar de no tener una estructura argu-
mentativa evidente, el discurso, la ac-
cion, o ambos contribuyen a inferirla.*®
En tal sentido, pueden ser conscientes o
inconscientes, sin embargo, todas presen-
tan un determinado grado de organiza-
cién que se fundamenta en unaestructura
argumentativa hipotética, por lo menos
parcialmente explicita o explicitable,*3
que se manifiesta linguisticamente en
enunciados condicionales y, te6ricamen-
te, en una relacion de causalidad, donde a
un antecedente lo sigue un consecuente.
Se las puede identificar o reconstruir con
enunciados condicionales del tipo “si...,
entonces...”. ¥ De alli que metodoldgi-
camente puedan ser indagadas tanto a
traves de métodos cuantitativos como
cualitativos, aunque la literatura se incli-
na mas por enfoques cercanos a la
grounded theory, con entrevistas semies-
tructuradas como técnica de produccién
de informacidn predilecta.'’

Asi, el estudio de las TS se torna re-
levante no solo por la explicacion de la
realidad que los sujetos elaboran para
darle sentido a su vida, sino también por
la funcién de prediccion de los fendme-
nos sociales y de orientacion de la con-
ducta, lo que hace que su estudio sea
pertinente para profundizar la compren-
sion de las relaciones sociales y de las
conductas individuales en diversos con-
textos practicos y profesionales, como lo

ha sido la psicoterapia®® o la investiga-
cién educativa, donde en las Ultimas
décadas ha habido un crecimiento signi-
ficativo de contribuciones relacionadas al
estudio de las teorias subjetivas.?® No
obstante, como afirma Flick, las TS tie-
nen también un gran potencial para el
estudio de la salud y la enfermedad, en
relacion con la formaen que las personas
elaboran explicaciones sobre sus causas o
consecuencias.'*

Hacia una enfermeria popular o del
sentido comun

A pesar de sus evidentes similitudes,
tanto las RS como las TS tienen especifi-
cidades que enriquecen el estudio de
cdémo las personas entendemos el mundo
y como nos entendemos a nosotros mis-
mos en relacion con este. Por un lado, las
RS se centran en cémo los grupos e indi-
viduos construyen y comparten conoci-
mientos socialmente elaborados para
hacer inteligible la realidad y dar sentido
a fendmenos sociales. A su vez, tienen en
el centro la preocupacidn por analizar las
creencias y practicas compartidas en un
contexto cultural y social especifico. Por
otra parte, las TS se presentan Utiles para
entender como las personas desarrollan
teorias o explicaciones individuales sobre
su propio comportamiento y el de otros y
el funcionamiento del mundo en su vida
cotidiana. Con un interés mas marcado
en comprender cémo las personas expli-
can y dan sentido a sus experiencias
personales y como esto influye en sus
acciones.

En este sentido, resulta interesante la
distincion en cuanto a su naturaleza epis-
temoldgica, es decir, el tipo de conoci-
miento que se elabora en cada caso. En
las TS, dicha naturaleza queda eviden-
ciada en la estructura argumentativa del
tipo “si... entonces...” que las acompana.
Es decir, los individuos desarrollan ex-
plicaciones hipotéticas sobre el funcio-
namiento del mundo y sus propias accio-
nes. Esta estructura implica siempre,
consciente 0 inconscientemente, una
relacion de causa-efecto, y se asemeja a
la forma en que las teorias cientificas se
plantean hipétesis y explicaciones.

Por su parte, las RS no necesariamen-
te siguen una estructura argumentativa ni
implican una relacion causa-efecto, sino
que se forman a través de la interaccion
social y reflejan el conocimiento compar-
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tido y socialmente elaborado por un
grupo. Estas representaciones pueden ser
mas flexibles y, sobre todo, generales.
Por ejemplo, la creencia de que la enfer-
meria no es tan valiosa como la medici-
na, implica una representacion social
tanto de la enfermeria como de la medi-
cina, la cual estd compuesta por un con-
junto organizado de conocimientos, acti-
tudes y valores que no necesariamente se
presentan en una estructura légica o
causal explicita.

Esta puede ser entendida —aunque no
exclusivamente— como una diferencia
macro-micro. Mientras las RS reflejan
las creencias, valores, actitudes y practi-
cas gue son compartidas por los miem-
bros de un grupo. Las TS se centran en el
conocimiento individual que cada perso-
naelabora en su vida cotidiana. Lo cierto
es que ambas se dan a partir de un con-
texto cultural, social y politico que influi-
rd en su construccion -individual o colec-
tiva- y servira de marco cognitivo para la
socializacion de significados sobre el
cuidado, sea profesional o no.?! Este
detalle no es baladi, pues a pesar de pare-
cer que operan en dos planos distintos,
gran parte de su potencial de contribu-
cién radica en cdmo ambos enfoques,
complementariamente, permiten ir mas
alla de las clésicas tensiones teoria-
practica y social-subjetivo, articulando
precisamente las dimensiones macro-
micro que, en la vida cotidiana, no resul-
tan tan sencillas de separar. Asi, por
ejemplo, las representaciones sociales
sobre salud-enfermedad que elabora un
grupo de personas (nivel macro), influ-
yen constantemente en las experiencias
individuales y las practicas de cuidado
(nivel micro).?? Asi como las percepcio-
nes, interpretaciones y respuestas a la
enfermedad (nivel micro) variaran de-
pendiendo de los marcos culturales (nivel
macro).?

En el contexto especifico del cuidado
enfermero esto podria implicar que, por
ejemplo, si se construye una estructura
representacional de la enfermeria como
una profesion principalmente técnica y
subordinada a la medicina, eventualmen-
te se podria desarrollar una teoria subje-
tiva del tipo: ‘si pido informacion sobre
mi condicion a una enfermera o enferme-
ro, no obtendré una respuesta tan com-
pleta como si se la pidiera a un médico’.
Esta teoria subjetiva, a su vez, podria
influir en como el paciente interactda con
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el personal de la enfermeria, posiblemen-
te limitando la calidad de la atencion que
recibe.

En suma, es en este campo de intere-
santes tensiones que tienen lugar en la
practica cotidiana de las personas, en el
gue confluyen aspectos culturales, socia-
les y subjetivos en torno a la practica del
cuidado, donde argumentamos que radica
el principal aporte que estos programas
de investigacion pueden hacer al campo
disciplinar de la enfermeria. Se trata de la
posibilidad de explorar un fértil campo
de investigacion que hemos Ilamado: el
estudio de la enfermeria popular o del
sentido comun.

Asi como existe el estudio de la psi-
cologia popular,® centrado en el cono-
cimiento que la gente elabora sobre la
mente humana y el comportamiento y
que son ampliamente aceptadas por la
poblacion en general, pero que no nece-
sariamente estan respaldadas por eviden-
cia cientifica. De la misma manera, sos-
tenemos, existe una enfermeria popular o
del sentido comun, la cual definimos
como el conjunto de creencias, ideas,
representaciones, teorias y practicas que
el comun de la gente elabora para dar
sentido y explicar las practicas relaciona-
das al cuidado y la enfermeria, y que
pueden o no tener correspondencia con el
conocimiento cientifico. Creencias popu-
lares arraigadas y transmitidas a través de
la cultura, la educacion informal, expe-
riencias individuales, medios de comuni-
cacion, redes sociales y, por supuesto,
mediante la interaccion y construccion
social.

La enfermeria popular puede abarcar
una amplia gama de aspectos relaciona-
dos con el cuidado, como lo son algunos
referidos al tratamiento, percepciones
sobre el diagnéstico, los riesgos asocia-
dos, creencias sobre uso de medicamen-
tos o la relacion enfermera-paciente. Por
ejemplo, creencias como que la enferme-
ria se limita principalmente a administrar
medicamentos suscritos por un médico;
saberes populares con o sin sustento
cientifico, como ponerse pafios tibios en
las axilas cuando hay fiebre, que las
personas menstruantes no deben bafarse
o lavarse el pelo durante el periodo
menstrual; e incluso cosmovisiones an-
cestrales o indigenas sobre salud-
enfermedad como el uso de hierbas me-
dicinales o précticas espirituales.

En este sentido, el campo de interés

de la enfermeria popular no estaria pues-
to, necesariamente, en una adscripcion a
uno u otro tipo de saber. Sino en el estu-
dio y comprension de las formas en que
se construyen y transmiten los diferentes
tipos de conocimientos, incluyendo la
produccion y reproduccion de saberes
cientificos hegemonicos, asi como la
transmision de aquellos populares. Son
amplias y diversas las ideas, creencias,
teorias y representaciones que las perso-
nas pueden elaborar respecto al cuidado.
Si bien en algunos casos estas creencias
populares pueden ser inofensivas o con-
tener elementos de verdad, en otros po-
drian llevar a la adopcion de practicas
inadecuadas o potencialmente perjudicia-
les. Por ello el interés es mas bien pro-
fundizar el estudio y comprension de la
formacion de esos complejos sistemas de
creencias y representaciones que la po-
blacién profesional y, sobre todo novel,
elabora sobre el cuidado y la enfermeria.

No obstante, ello tampoco puede
conducir aun movimiento que subordine
los conocimientos populares al saber
cientifico. Pues significaria que las jerar-
quias y distancias construidas por el
saber hegemdnico se sigan perpetuando,
y con ello reproduciendo ciertas geome-
trias del poder? que terminan por aplanar
la multiplicidad del campo social. En tal
sentido, el desafio es avanzar hacia la
comprension de las siempre complejas
dinamicas de produccidn y reproduccion
de saberes, en el sentido més de una
filosofia espontanea de la vida cotidiana
que da forma a la cultura popular, antes
que una pretendida objetivacion de los
saberes periféricos.

Para ello, ambos programas se consti-
tuyen como herramientas que pueden
realizar importantes aportaciones. Las RS
en tanto formas de conocimiento cultural
y socialmente elaboradas y compartidas
que pueden proporcionar un marco inter-
pretativo y de referencia en cuanto a
normas, valores y actitudes hacia el cui-
dado, que luego las personas aplicamos
en nuestra cotidianeidad. Y las TS en
tanto ofrecen una perspectiva mas especi-
fica sobre como las personas entienden 'y
explican el cuidado y, por ende, cdmo y
por qué actian como lo hacen. En tal
sentido, pueden aportar al campo de la
enfermeria popular y del sentido comdn
al permitir explorar como y por qué las
personas toman decisiones relacionadas a
su cuidado personal o al cuidado de otros
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y otras. O, incluso, cdmo se construyen
sus expectativas hacia los profesionales
de enfermeriay las préacticas de cuidado.

Discusion

Ambos programas resultan una alter-
nativa interesante para abordar el cuidado
tanto en su dimension subjetiva y social
como en su implicancia en la practica
profesional y especialmente en el cuida-
do no profesional. Este debate epistemo-
légico de la enfermeria deja al descubier-
to la necesidad de recuperar las fuentes
tedricas propias de la disciplina como
ciencia eminentemente humanista en
donde prima la formacién de profesiona-
les capaces de comprender la mecéanica
sociocultural de las dinamicas sociales,®
toda vez que estas tendran un rol prepon-
derante en su ejercicio profesional.

Esto se suma con fuerza a la creciente
inclinacion por humanizar el cuidado,
que se beneficia ampliamente de la inclu-
sion de enfoques de investigacion pro-
pios de ciencias sociales, como son en
este caso la TRS y las TS. Toda vez que
funcionan como una ventana que permite
observar como la cultura, la historia y los
valores influyen en la forma en que en-
tendemos el mundo vy, particularmente,
cémo las personas concebimos el cuida-
do.

Pareciera ser que el potencial de am-
bos programas de investigacién brinda
una alternativa a la fragmentacion del
componente subjetivo y social del cuida-
do y de sus elementos tedrico-practicos,
donde es preponderante una visién mas
bien técnica vinculada a una perspectiva
biomédica hegemonica arraigada en los
programas de enfermeria en la actuali-
dad,® vision que pasa por alto determi-
nantes sociales, histéricas y politicas de
los padecimientos, lo que finalmente
entorpece la problematizacion de las
experiencias subjetivas de los individuos,
perpetuando la enfermeria al positivismo
biomédico que la aleja de las ciencias
humanas y sociales.?®

Desde perspectivas como la que aqui
se propone, que sitla el componente
subjetivo, relacional y por tanto colectivo
de la salud y la enfermeria, se despren-
den concepciones de la subjetividad
distintas que habilitan otros modos de
pensar y actuar. Una subjetividad enten-
dida como un proceso dinamico que se
desarrolla entre las condiciones socio
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estructurales y personales.? Por lo mis-
mo, es también intersubjetiva pues se
construye en relacién con un “otro” cons-
titutivo de la identidad. Esto a su vez
guarda un componente politico, pues
habilita a los sujetos a modificar reflexi-
vamente?’ tanto sus condiciones objeti-
vas como subjetivas de vida rompiendo
con la concepcion dualista indivi-
duo/sociedad al proponer una totalidad
integrada entre teoria y practica.?

De alli el énfasis por abrir un campo
de investigacion relacionado a la enfer-
meria popular. Bajo el sustento de un
sistema de saberes cuya definicién inclu-
ye las significaciones que se desprenden
desde las distintas dimensiones sociales,’
vale la penaindagar en la formaen la que
estos saberes que fundamentan el cuida-
do son transmitidos entre el comun de las
personas y como estas no solo se apro-
pian de estos conocimientos sino ademas
los hacen tangibles a través de la elabo-
racién de esquemas representacionales
que impactan luego en el plano actitudi-
nal, haciendo evidente la importancia de
incorporar explicitamente dimensiones
intersubjetivas y contextuales en su estu-
dio.
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