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La presente investigacion buscé comprender el significado de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
(SAE) para los profesionales del equipo multiprofesional bajo la perspectiva de las relaciones, interacciones y
asociaciones del pensamiento complejo. Se trata de un estudio cualitativo, que tiene como marco metodoldgico
la Teoria Fundamentada en los Datos (Grounded Theory). Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas
con tres grupos de muestra, sumando quince profesionales del equipo multiprofesional de la salud pertenecientes
a diferentes instituciones. La codificacion y el analisis simultaneo de los datos posibilitaron la identificacién del
tema central: Vislumbrando sistematizar la asistencia de enfermeria como fendmeno de interaccién y
multidimensional y el respectivo modelo de referencia. La SAE apunta mas alla de la interactividad y
complementariedad profesional, la importancia del dialogo y la circulacidn entre la academia, las préacticas de
salud y los dérganos legisladores a partir de nuevas referencias para la organizacion de las practicas en salud.

DESCRIPTORES: enfermeria; procesos de enfermeria; grupos de atencion al paciente

NURSING CARE SYSTEMATIZATION AS A MULTIDIMENSIONAL AND INTERACTIVE
PHENOMENON

This study aimed to understand the meaning of Nursing Care Systematization (NCS) for multiprofessional
health team professionals based on the relationships, interactions and associations of Complex thought. This
qualitative study uses Grounded Theory as a methodological reference framework. Data were obtained through
interviews with three sample groups, totaling 15 professionals from different institutions. Simultaneous data
codification and analysis identified the central theme: "Glimpsing nursing care systematization as an interactive
and multidimensional phenomenon” and the respective reference model. NCS appoints, in addition to interactivity
and professional complementarity, the importance of dialog and connection between the academy, health
practices and regulatory offices, based on new reference frameworks for the organization of health practices.

DESCRIPTORS: nursing; nursing process; patient care team

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO FENOMENO INTERATIVO E
MULTIDIMENSIONAL

A presente investigacdo buscou compreender o significado da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para os profissionais da equipe multiprofissional a luz das relacdes, interacées e associacées do pensamento
complexo. Trata-se de estudo qualitativo, tendo como referencial metodolégico a Teoria Fundamentada nos
Dados (Grounded Theory). Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com trés grupos amostrais, somando
quinze profissionais da equipe multiprofissional da saude pertencentes a diferentes instituicées. A codificacdo
e a anélise simultdnea dos dados possibilitaram a identificacdo do tema central: Vislumbrando a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem como fenémeno interacional e multidimensional e o respectivo modelo de
referéncia. A SAE aponta, para além da interatividade e complementaridade profissional, a importédncia da
dialogicidade e circularidade entre a academia, as praticas de saude e os orgéos legisladores a partir de novos
referenciais para a organizacdo das praticas em saude.
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INTRODUCCION

Frente al creciente avance de las ciencias y
de la tecnologia surgen cuestionamientos frecuentes
como: ¢de que forma y en que la revolucidn cientifica
ha contribuido para mejorar las practicas en el area
de la salud? Si por un lado la misma ha traido grandes
beneficios para los diferentes campos de actuacion,
por otro, ha contribuido para la disociaciéon de los
conocimientos y, consecuentemente, para la
fragmentacion de la asistencia.

Los avances y los descubrimientos necesitan,
bajo este enfoque, ser cuestionados y confrontados
con nuevas posibilidades epistemoldgicas, capaces
de cuestionar y reorientar el raciocinio disciplinar en
una perspectiva multidimensional®®.

Es necesario admitir, por lo tanto, que
grandes avances en el area de la enfermeria
resultaron en la implementacién del proceso de
enfermeria, expresidn propuesta por primera vez en
1961, como una actividad relacionada a la
organizacién y planificacion del cuidado al ser humano
de forma integral‘®. Fundamentado en la Teoria de
las Necesidades Humanas Basicas, el proceso de
enfermeria consistié en un conjunto de etapas
sistematizadas e interrelacionadas, orientadas para
la organizacién y planificacion del cuidado al ser
humano. En ese abordaje predomind, la vision del
cuidado de enfermeria como un fin en si mismo, siendo
poco considerada la vivencia y expectativas del
paciente, asi como las interacciones con los demas
profesionales de la salud®,

En este contexto, el proceso de enfermeria
emergid para asegurar y garantizar la autonomia
profesional a través de la sistematizacién de las

acciones de enfermeria®.

A partir de esas
concepciones iniciales, el proceso se llené de nuevos
significados y expresiones, pasando a ser
denominado - Sistematizacién de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) adaptado, en la mayoria de las
realidades, a la clasificacion Norte Americana de
Enfermeria®™®.

Con la aprobacion de la Ley del Ejercicio
Profesional de Enfermeria, que establecié como
atribucion privativa del enfermero la prescripcion de

enfermeria”’

, el proceso de asistencia pas6 a ser una
preocupacion para los profesionales brasilefios. En
este contexto, la SAE ha sido objeto de diversos
estudios, tanto en la formacion como en los servicios

de salud, con la finalidad de calificar el conocimiento

cientifico de los cuidados en enfermeria, asegurar la
asistencia individualizada y garantizar la autonomia
profesional®%),

Los autores del pensamiento complejo
critican, los modelos metodoldgicos seguros y
ordenados y que tiene como consecuencia la
inflexibilidad de los conocimientos*?*), Mencionan que
los métodos tradicionales inflexibles y lineales
desintegran la complejidad de lo real, mutilan y tratan
de manera unidimensional al ser humano y a los
fendmenos sociales.

Dentro de esa perspectiva, es urgente la
busqueda de referencias mas dinamicas,
cooperacionales e interdisciplinares. Procesos
capaces de valorizar la multidimensionalidad del ser
humano, ademds de integrar los diferentes
conocimientos disciplinares. Una asistencia, por lo
tanto, pautada en los principios de la complejidad,
capaz de proporcionar interacciones mas efectivas
entre los profesionales del equipo de salud y de ofrecer
condiciones de participacion de los usuarios.

El pensamiento complejo posibilita el
desarrollo de inspecciones mas criticas y creativas
sobre la realidad, o sea, sobre las practicas en las
cuales se establecen las interacciones y asociaciones
de cuidado. De otro modo, el pensamiento complejo
estimula la destruccién de estandares culturales
objetivos

y la construccion de estrategias

epistemoldgicas y practicas interdisciplinares
reflexivas y criticas*®.

Como integrantes del Grupo de Estudios e
Investigaciones en Administracion de Enfermeria y
Salud (GEPADES),

investigaciones profundizar el pensamiento complejo,

hemos buscado en |las
asi se nos presenta el siguiente cuestionamiento: écuadl
es el significado de la SAE para el equipo
multiprofesional de la salud?

En la expectativa de explorar nuevos angulos
de vision por medio de la complejidad y de la
interdisciplinaridad, el presente estudio tuvo por
objetivo comprender el significado de la SAE para los
profesionales del equipo multiprofesional de la salud
en la perspectiva del pensamiento complejo.

METODOLOGIA

Entre las varias metodologias cualitativas, la
opcién para este estudio fue por la Teoria
Fundamentada en los Datos (TFD), también llamada
Grounded Theory, con el propdsito de comprender el
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significado de los fendmenos a partir de los datos y
de la accion.

Se trata de una metodologia originalmente
desarrollada por Glaser y Straus, socidlogos
americanos, que intentaron construir una teoria
basada en los datos a partir de la exploracion del
fendmeno en la realidad en que el mismo actua, de
modo que la construccion tedrica explica la accion en
el contexto social*®'7),

La TFD es un método de investigacidn
cualitativo e inductivo que tiene como objetivo generar
nuevos conocimientos a partir de los datos
investigados, analizados y comparados de manera
sistematica y concomitante. El conocimiento es
construido en base a la interaccidon social y a la
comprension de la actividad de la accion humana en
los diferentes espacios. Los procedimientos utilizados
tienen como objetivo identificar, desarrollar y
relacionar los datos simultdneamente, para que haya
relevancia tedrica y metodoldgica comprobada®.

La recolecciéon de datos fue realizada por
medio de entrevistas con duracién de 40 minutos como
promedio, en dos instituciones de salud, localizadas
en la ciudad de Floriandpolis, SC. Las entrevistas
respondieron a las siguientes interrogantes: éQué
significa para usted la Sistematizacién de la Asistencia
de Enfermeria? y éCoémo viene ocurriendo su
aplicacion en la practica de salud?

Las entrevistas fueron realizadas en tres
grupos conforme prevé el método de investigacion.
El primer grupo fue compuesto por diez profesionales,
integrantes del equipo multiprofesional de la salud,
que actlan en la unidad de clinica médica y quirurgica.
Los participantes, seleccionados por indicacidén del
superior inmediato de enfermeria, fueron consultados
acerca de la disponibilidad y posibilidad de participar
de la investigacion.

El segundo grupo fue compuesto por las
directoras del Servicio de Enfermeria, de las referidas
instituciones de salud, teniendo en consideracion las
hipdtesis resultantes del primer grupo, que apuntaron
para perspectivas divergentes y poco esclarecedoras
en relacién al objeto del estudio. La cuestion
orientadora fue la misma, pero con un nivel de
profundidad mayor a fin de comprender la filosofia,
los marcos tedricos y la forma como la SAE viene
siendo trabajada en sus procesos de relacidn,
interactivos y asociativos en la préactica de esas

instituciones.

Uno de los participantes del segundo grupo
se refiere, con frecuencia, al Consejo Regional de
Enfermeria (COREN), 6rgano fiscalizador de la
enfermeria, mencionando que este parece no tener
la debida claridad y entendimiento de lo que realmente
sea la SAE. De ese modo, se considerd importante
buscar la comprension del significado de la SAE para
los profesionales que actian en el COREN. Asi, fueron
entrevistadas dos profesionales que trabajan
directamente en la fiscalizacién de los servicios de
enfermeria, con la cuestidén orientadora: ¢Qué significa
la SAE para usted? y, también, éComo la SAE viene
siendo aplicada y fiscalizada en las instituciones de
salud?

Para la muestra tedrica, se buscé recolectar
datos que pudiesen subsidiar la construccién tedrica,
de forma que, al recolectar, codificar y analizarlos,
proceso este que ocurriéo simultdneamente, se
obtuviese la saturacidn tedrica, obtenida con quince
entrevistas, realizadas en el periodo de noviembre
de 2006 a mayo de 2007.

En cada entrevista, los datos fueron
transcritos y realizada una revision minuciosa del
texto. En la secuencia, se inicié la identificacién de
las unidades conceptuales. Los datos fueron
codificados linea por linea, comparados entre ellos y
designados en categorias. En la etapa siguiente, las
investigadoras escogieron una categoria de
codificacion abierta - primera etapa de la codificacion
- y la colocaron como tema central, comparandola
con las demas categorias. En la fase siguiente, también
llamada de codificacion axial, los datos fueron
agrupados en nuevas formas, buscando expandir y
compactar la teoria emergente a partir de las
conexiones tedricas. En esa fase, se busco revelar el
contenido tedrico de la SAE, a partir del contexto
causal, de las intervenciones, de las consecuencias y
de las estrategias, tratando de captar al maximo las
relaciones e interacciones subyacentes en los datos.
Con el andlisis y la reduccién subsiguiente de las
categorias, los conocimientos teodricos fueron
delimitados y el tema central fue alcanzado*”.

El proyecto siguidé las recomendaciones de la
Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud,
que incorpora, bajo la dptica del individuo y de las
colectividades, los cuatro marcos tedricos basicos de
la bioética: la autonomia, la no maleficencia, la
beneficencia y la justicia, entre otros, ademas de
asegurar los derechos y deberes que se refieren a la
comunidad cientifica, a los sujetos de la investigacion
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y al Estado?,
consentimiento de los participantes se dio a través

De ese modo, la obtencion del

de la firma del Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido. El proyecto recibié parecer favorable del
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Santa Catarina, bajo el niumero 0291/06.

Para preservar el anonimato de los actores
que participaron en la investigacion, los dialogos
fueron identificados, en el texto, con una letra seguida
de un numero (P1, P2...).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

Vislumbrando la sistematizaciéon de la
asistencia de enfermeria como fenémeno interactivo
y multidimensional emergié como tema central en el
proceso de codificaciéon, comparaciéon y reduccién de
las categorias. En otras palabras, ese se constituyd
en la esencia y/o en el nucleo del proceso de
codificacion e integracién de las categorias.

La expresién central Vislumbrando Ila
sistematizacion de la asistencia de enfermeria como
fendmeno interactivo y multidimensional sefiala la
necesidad de revisar las teorias y practicas de
enfermeria a partir de nuevos marcos teoricos,
capaces de comprender la interactividad vy
multidimension de la asistencia a la salud de forma
amplia y complementaria. En medio a la revolucién
del conocimiento, la llave para la construccion de
marcos tedricos capaces de establecer un vinculo
entre las partes y la totalidad necesita guiarse por
procesos interactivos y practicas interdisciplinares
capaces de comprender la sistematizacién de forma
integral e interconectada, como ya sefialan algunas
experiencias: la sistematizacion es muy amplia. Es todo el
proceso que envuelve el cuidado al cliente, independiente del
drea... es necesario trabajar la sistematizacion como un todo,
tanto en el drea de la enfermeria, de la nutricién, de la hoteleria,
por que se percibe que todo esta interconectado, todo tiene que
estar sistematizado. Porque en la lavanderia si no existe un proceso
de sistematizacion de la ropa, la consecuencia sera que la llegada
de la ropa a la enfermeria se va a atrasar, asi la enfermeria va a
atrasar el bafo... en el centro quirdrgico no se tendra ropa (P11).

La légica existencial de la ciencia post
moderna necesita promover actitudes comunicativas
basadas en las interacciones e intercontextuales
organizadas en torno de proyectos locales de
conocimiento unitarios y que tengan como horizonte
la totalidad y la multidimensionalidad de los

fendmenos. En esa perspectiva, también el proceso
de enfermeria necesita estar articulado con los
diferentes sectores, ser total y aprendido a partir de
las condiciones de la accion humana en los diferentes
espacios y campos de actuacion®?,

Las subcategorias y categorias fueron
integradas, sucesivamente, al tema central mediante
la revelacidn tedrica en el contexto social que parte
de las condiciones contextuales, de las estrategias,
de las causas, consecuencias y de las intervenciones,
conforme determina el modelo de referencia.

Asi, verificando la necesidad de cuidado
interactivo, complementar y multiprofesional y
percibiendo que la desarticulacion entre el saber, el
hacer y el legislar constituiran, a partir de la revelaciéon
tedrica, las categorias contextuales que dieron origen
al tema central: vislumbrando la sistematizacion de
la asistencia de enfermeria como fenémeno
interactivo y multidimensional.

La categoria verificando la necesidad de
cuidado interactivo, complementar y multiprofesional
se refiere en mayor y/o menor grado a la SAE como
disposicion relacional que necesita ir mas alla de la
enfermeria, o sea, que necesita extrapolar los limites
del saber disciplinar y caminar en la perspectiva
dialégica y complementar en relacién a los otros
profesionales de la salud®Y). Bajo esta perspectiva,
se muestran relevantes las subcategorias:
identificando la necesidad de la complementariedad
profesional en la asistencia del paciente; reconociendo
la SAE como elemental para el trabajo de los otros
profesionales; percibiendo la necesidad de la
continuidad en los procesos y comprendiendo que
otros servicios cuidan indirectamente, pudiendo ser
ilustradas con el siguiente comentario: me gustaria
resaltar que nosotros percibimos la necesidad de mulitdisciplinas
para atender bien al paciente... yo comprendo también que
necesitamos de una comunicacién bien clara entre los
profesionales, para que el paciente se sienta seguro y respetado...
(P3). Esas observaciones quedaron mas evidentes en
aquellos profesionales que actlan directamente en
la asistencia al paciente, incluyendo ahi,
especialmente, al enfermero, que, muchas veces,
sujeto al quehacer individualizado, no percibe la
importancia de la interconectividad de las practicas
de la salud y, sobretodo, del sistema de cuidados.
Los profesionales traen a tono esas cuestiones cuando
mencionan: el problema que veo en la enfermeria es que ella
mira mucho solamente para el "ombligo” de ella, como si las otras

dreas no fuesen importantes. Y todas las dreas tienen que estar
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conectadas. Porque de nada sirve... La enfermeria no anda si la
higienizacion no hace un servicio bueno. La cuestién es, cuando el
paciente sale del hospital, él no sale hablando de la enfermeria. El
va a salir hablando mal del hospital. Va a salir hablando mal de la
institucién. Entonces todo el mundo tiene que estar interconectado
al proceso del cuidado de este cliente para que el efecto sea
positivo (P12).

Los diadlogos retratan la SAE, traducida en el
quehacer del enfermero, como un modelo cartesiano,
denominado también reduccionista, que divide el todo
en partes y las estudia por separado, de forma
aislada. La SAE puede ser encuadrada en el
paradigma de la simplificaciéon, cuyo conocimiento es
dualista del tipo subjetivo u objetivo, colectivo o
individual*?,

¢Como promover, bajo ese aspecto, actitudes
dialdgicas basadas en las interacciones disciplinares
teniendo como objeto la SAE? {De que forma la SAE
podria responder a la multiplicidad de cuestiones
colocadas en el campo de los diferentes conocimientos
profesionales? Esas y otras cuestiones necesitan,
gradualmente, ser integradas en el modo de pensar
y de hacer enfermeria en tiempos post modernos.

La categoria percibiendo la desarticulacion
entre el saber, el hacer y el legislar se refiere al
distanciamiento entre la academia, las practicas de
salud y los 6rganos de clase, como también se refiere
a la inexistencia de espacios concretos para el didlogo
y la problematizacidon de las cuestiones que se refieren
a la SAE. Al mismo tiempo en que la categoria muestra
la desarticulacién del hacer enfermeria, sefiala,
también, en direccién a un nuevo paradigma, capaz
de valorizar el conocimiento del sentido comun, del
conocimiento practico, que orienta las acciones y
confiere significados a los diferentes fenémenos de
interaccion®,

Los profesionales, principalmente los
participantes en las funciones administrativas y/o de
gerencia del sistema de cuidados, perciben un
creciente descompés entre el conocimiento que es
producido en la academia y la practica. Piensan que
ese elemento puede estar contribuyendo para
desvalorizar a la SAE y, hasta para el desarrollo de
procesos mas flexibles y dialdgicos en la perspectiva
de la interdisciplinaridad. Yo no se hasta que punto hemos
valorizado la SAE en los curriculos... Yo pienso que algunos
enfermeros, cuando se graddan, no creen en la sistematizacion
de la asistencia. Hay un descompds entre lo que se produce de
conocimiento en la academia y lo que los servicios incorporan de

esa produccion de conocimiento... no basta simplemente tener la

sistematizacion de la asistencia en cuanto a método, ella necesita
estar pautada en una filosofia (P13).

El distanciamiento entre la academia y las
practicas de salud, y la poca valorizaciéon de la SAE
por parte de algunos profesionales, también puede
estar relacionado a las diferentes concepciones y
significados sobre un mismo fenémeno, como el
mostrado por los didlogos: para mi no es aquel proceso
preconizado por el COREN y que esta elaborando y exigiendo de
las instituciones, mas bien es la sistematizacion del cuidado
(P12). La universidad ensefia la SAE fuera de la realidad de
aplicacion por no conocer la practica de los enfermeros y de los
servicios de salud... la practica, a su vez, esta en la dependencia
de los gestores, todavia muy pautada en las cuestiones
burocraticas, no se preocupa con los resultados asistenciales, y
si con los costos... los érganos legisladores necesitan conocer la
practica de los enfermeros..., ayudar en la construccion de la SAE
para que la misma atienda la realidad de los servicios de salud y
no solamente establecer reglas a ser cumplidas (P15).

Los didlogos convidan a la reflexién y a la
critica, en el sentido de reducir las lagunas entre el
ser/hacer por medio de las conexiones o
interdependencias en un esfuerzo del pensamiento
para promover el didlogo entre lo simple y lo
complejo?,

Las categorias reconociendo la SAE como
instrumento orientador del cuidado y asociando la SAE
al organigrama, regimiento y fiscalizaciéon surgieron
de las subcategorias: reconociendo la importancia de
la SAE como un instrumento orientador; reconociendo
la importancia de la SAE para el paciente y equipo;
resaltando la importancia de las informaciones en la
historia clinica y reconociendo la SAE como forma de
organizacién y orientacion del cuidado de enfermeria.
Las mismas se constituyen en estrategias para mejorar
la calidad, la interactividad y la multidimensionalidad
de la asistencia en el contexto de la salud. Ademas
de proporcionar una direccion a la organizacién del
sistema de cuidados, la SAE proporciona, también, a
los profesionales de enfermeria mayor autonomia.
Significa un método de organizacién del proceso de trabajo en el
que se relaciona al registro de informaciones, bien como en el
direccionamiento de los cuidados a ser prestados al paciente,
proporcionando al enfermero un instrumento de evaluacion y guia
de los cuidados a ser desarrollados por el equipo de enfermeria
(P15).

A pesar de los esfuerzos, la SAE, de la forma
como estad siendo aplicada hasta hoy, entiende que el
enfermero determina el sistema de cuidados en salud,
a partir de su visién de mundo, de la sociedad y del
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ser humano. Es necesario que las opciones de que
hacer y como hacer sean discutidas y negociadas con
el equipo de salud y con el propio paciente, como un
ser pensante, dotado de conciencia y autonomia‘®.

Las categorias verificando la fragmentacion
del cuidado en salud y percibiendo la SAE como
proceso mecanizado se constituyen como
determinantes para el desarrollo de un pensar y hacer,
bajo la perspectiva de la complejidad, o sea, del
cuidado complejo. Los didlogos de los profesionales
reflejan que la SAE no pasa, frecuentemente, de un
método mecanizado y de rutina por los quehaceres
del dia a dia, agravado por el niumero insuficiente de
profesionales de enfermeria, la division de tareas,
informaciones discordantes, discontinuidades en el
cuidado y la excesiva burocratizacién del propio
sistema de salud vigente. Yo pienso que las personas actian
siguiendo una rutina... Yo pienso que algunos han visto a la SAE
como una rutina, de ahi mi preocupacién, inclusive con la
informatizacion: yo aprieto el botoncito, y la prescripcion ya esta
lista. Porque la gente ve que las prescripciones se repiten (P2).
Entonces esas son cuestiones que apuntan que la sistematizacion,
principalmente la evolucién y la prescripcion de enfermeria se
volvieron mecanicas (P12).

La categoria percibiendo la necesidad de un
instrumento uUnico para todos los profesionales
emergié como consecuencia de la excesiva
burocratizacién y fragmentacion de las précticas
relacionadas al cuidado ejercido por varios

profesionales. En ese sentido, se muestran
significativas las subcategorias: percibiendo la
necesidad de un canal y/o instrumento Unico de
informacion; adaptando la sistematizacion para otras
areas por medio de los procedimientos operacionales;
resaltando la importancia de los registros de todos
los profesionales en la historia clinica del paciente.
Percibiendo la necesidad de un instrumento
Unico para todos los profesionales muestra, por
excelencia, la complejidad de las practicas en salud.
Ningun profesional, aisladamente, es capaz de
responder por las diferentes dimensiones que
envuelven el cuidado al paciente en la totalidad del
ser. La sistematizacion estaba muy conectada a la enfermeria,
como si ella fuese la duefia de la verdad. Entonces que hicimos.
Los POP - Procedimientos Operacionales, que acaban siendo
universales en el hospital para todas las dreas que estan
relacionadas directa o indirectamente en ese proceso...(P11). Es

necesario tejer una tela a partir de los diferentes

conocimientos y caminar en la direccion de la

asistencia compleja, flexible y de paradigma de
humanizacién de la asistencia®.

La categoria reconociendo en el profesional
enfermero el puente de comunicacion entre los
profesionales se presenta como intervencién para
alcanzar las practicas de cuidado mas interactivas y
complementares en salud. El enfermero es
reconocido por los profesionales de la salud como
elemento articulador e integrador de los diferentes
conocimientos, principalmente, por estar mas proximo
del paciente y detectar con mas facilidad las
alteraciones que se procesan a lo largo de las veinte
y cuatro horas del dia. Sin embargo, es necesario
que el enfermero polarice las interacciones y valorice
las diferentes formas de pensar a fin de comprender
las correlaciones parte/todo y entender al ser humano
como un ser complejo. Las subcategorias reflejan,
en sintesis, que el enfermero es reconocido y
valorizado por su insercion en los diferentes espacios
de la salud, aunque estas deban estar acompafiadas
de procesos mas interactivos y complementares como
reflejan los didlogos: yo pienso que es un avance nuestro,
en el sentido, inclusive, de consolidacion del espacio de la
enfermeria, del trabajo del enfermero (P4); la enfermeria por
estar siempre proxima del paciente, detecta sus necesidades y
nos informa (P7).

Vislumbrar a la SAE como fendmeno amplio
y complejo, presupone, ademas de la interactividad
y complementariedad de los profesionales de la salud,
la circulacidon entre la academia, las practicas de
cuidado y los dérganos legisladores con base en

referencias mas flexibles, creativas y dinamicas.

CONSIDERACIONES FINALES

El tema central Vislumbrando |la
Sistematizaciéon de la Asistencia de Enfermeria como
fendmeno interactivo y multidimensional abre nuevas
y complejas posibilidades para los servicios de
enfermeria y sistema de cuidados. Este presenta el
modelo de referencia encontrado, constituyéndose de
las categorias: verificando la necesidad de cuidado
interactivo, complementar y multiprofesional y
percibiendo la desarticulacion entre el saber, el hacer
y el legislar como condiciones contextuales,
reconociendo la SAE como instrumento orientador del

cuidado y asociando la SAE al organigrama,
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regimiento y fiscalizacién como estrategias,
verificando la fragmentacidén del cuidado en salud y
percibiendo la SAE como proceso mecanizado como
posibles determinantes. Igualmente, percibiendo la
necesidad de un instrumento Unico para todos los
profesionales emergié como consecuencia de la
excesiva burocratizaciéon y fragmentacion de las
practicas relacionadas al cuidado ejercido por varios
profesionales y reconociendo en el profesional
enfermero el puente de comunicacién entre los
profesionales como intervenciéon para el alcance de
practicas de cuidado interactivas y complementares
en salud.

Los resultados apuntan para el alcance
efectivo de la implementacion de la SAE en la medida
en que se desarrollen estrategias dialdgicas y
reflexivas en el colectivo, capaces de problematizar

las acciones reduccionistas de un hacer meramente
técnico y burocratizado. En suma, la SAE se muestra
como un importante instrumento de informaciéon por
favorecer la implantacién de estandares y criterios
de asistencia y establecer las

asistenciales.

prioridades

La SAE se muestra como importante
elemento articulador y que moviliza los procesos de
mejoria en el contexto interdisciplinar de la salud,
desde que es ampliada y visualizada mas alld de la
organizacién de la enfermeria. Asi, mucho mas que
apuntar criticas, los resultados tienen como objetivo
problematizar la practica asistencial a través de un
movimiento dindmico de construccién vy
reconstruccion de conocimientos, ademas de

desencadenar una propuesta de cambio de

”

paradigmas para la conquista de un “nuevo espacio
en el drea de la enfermeria y salud.
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