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RESUMEN

Objetivo: identificar las percepciones de los académicos de Enfermeria referente a la aplicabilidad de la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) en Salud de la Familia. Método: estudio descriptivo,
exploratorio, transversal, de abordaje cualitativo, realizado con 12 académicos de enfermeria. Para la
recogida de datos se empled un cuestionario de caracterizacion personal y entrevista semi-estruturada. Los
datos se transcribieron y analizaron por la técnica de Analisis del Contenido. Resultados: se identificaron tres
categorias: << Implantaciéon y empleo de la SAE son inadecuados >>; << Escaso interés de los enfermeros de la
ESF en aplicar la SAE >>; << Dificultad de aplicar la SAE a la salud de la familia por la escasez de diagnostico
de enfermeria para la familia>>. Conclusién: la SAE se presentd por los académicos en el contexto de la
ensefanza clinica, un poco falla, abstracta en el momento de la practica, aunque la mayor dificultad
presentada fue aplicar los diagnosticos de enfermeria. Descriptores: Sistematizacion de Asistencia de
Enfermeria; Académicos; Salud de la Familia.

ABSTRACT

Objective: to identify the perceptions of nursing students regarding the applicability of the Systematization
of Nursing Care (SAE) in Family Health. Method: a descriptive study, exploratory, cross-sectional, a
qualitative approach was carried out with 12 nursing students. For the data collection we used a
questionnaire of personal characterization and structured interview. The data were transcribed and analyzed
by content analysis technique. Results: we identified three categories, namely: << deployment and use of the
NCS are inadequate >>, << Little interest of nurses of the ESF in applying the SAE >> << Difficulty in applying
the SAE on the health of the family by the shortage of nursing diagnosis for family >>. Conclusion: the SAE
was presented by academics, in the context of clinical teaching, a little failure, abstract at the time of the
practice, however, the greatest difficulty was to apply the nursing diagnoses. Keywords: systematization of
nursing care; academics; Family Health. Descriptors: Nursing Care Systematization; Students; Family Health
Strategy. Descriptors: Nursing Care Systematization; Students; Family Health Strategy.

RESUMO

Objetivo: identificar as percepcdes dos académicos de Enfermagem referente a aplicabilidade da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em Salde da Familia. Método: estudo descritivo,
exploratorio, transversal, de abordagem qualitativa, realizado com 12 académicos de enfermagem. Para a
coleta de dados utilizou-se um questionario de caracterizacao pessoal e entrevista semiestruturada. Os dados
foram transcritos e analisados pela técnica de Analise de Conteldo. Resultados: identificaram-se trés
categorias, a saber: << Implantacéo e uso da SAE sdo inadequados >>; << Pouco interesse dos enfermeiros da
ESF em aplicar a SAE >>; << Dificuldade de aplicar a SAE na saude da familia pela escassez de diagndstico de
enfermagem para a familia >>. Conclusdo: a SAE foi apresentada pelos académicos, no contexto do ensino
clinico, um pouco falha, abstrata no momento da pratica, porém, a maior dificuldade apresentada foi em
aplicar os diagnosticos de enfermagem. Descritores: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;
Académicos; Saude da Familia.
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INTRODUCCION

Las familias vienen siendo contempladas
cuando se trata del cuidado de la salud, de
fundamental importancia. Hablar de familia
como institucion social e historica parece
siempre una tarea inacabada, por eso es
necesario rescatar la mirada sobre los
individuos, sus familias y contextos.’

La familia es un espacio que fomenta y
participa del cuidado de la salud y siendo ella
misma responsable por el bienestar de sus
miembros, interactia con el servicio de
sanidad, respetando siempre el conocimiento
cientifico de los profesionales, al tiempo que
articula los saberes populares de cuidado,
dejando que cada uno tome la decision de
saber mejor la forma de tratamiento.>

Considerando que el objetivo de pensar la
familia enfocando en la atencion a la salud,
surgio en el ambito de la Salude de la Familia,
una politica pulblica dirigida a la
estructuracion de la Atencion Basica iniciada
en 1994 como posibilidad de conocer e
interpretar a la familia en su movimiento a
largo plazo y anadirle modelos conceptuales
pertinentes a la antropologia y psicologias que
contemplan parte de la complejidad de la

institucion que conocemos por “familia”.’

La Estrategia Salud de la Familia (ESF)
surge en 1994 a iniciativa del Ministerio de
Sanidad para la extension de la atencion
primaria de salud y cambio del modelo
asistencial vigente en el pais, modificando el
paradigma enfocado en las enfermedades,
basado en el hospital, hacia el de fomento a
la salud, prevencion de enfermedades vy
cuidado de las enfermedades cronicas, basado
en el territorio que abarcan las Unidades
Basicas de Sanidad (UBS).”

La ESF viene destacandose en el Sistema
Unico de Sanidad (SUS) por compartir dos de
sus principios y directrices y buscar una
atencion a la salud humanizada, resolutiva y
capaz de responder a las necesidades sociales
y de sanidad de la poblacion.’

En el periodo anterior a la creacidon del
SUS, la Atencion Primaria a la Sanidad
representaba un marco referencial para la
organizacion de los servicios en una légica que
tenia como propuesta ser una de las
principales alternativas de cambio del modelo
asistencial. Tras su creacion y el desarrollo de
sus mecanismos financieros y operativos, cada
vez ha sido mas frecuente el empleo del
concepto Atencion Basica como referencia a
los servicios municipales. En los ultimos afos
se ha visto crecer en el escenario brasileno el
Programa Salud de la Familia (PSF), que
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revivio este debate al explicitar la
superposicion de estos referenciales que
iluminan la organizacion de los sistemas
locales.®

Antes de la aparicion de la ESF en 1950,
habian surgido los sistemas de clasificacion de
la practica de enfermeria, cuando los modelos
conceptuales de enfermeria empezaron a
desarrollarse, en un intento de identificar los
conceptos propios de la profesion. En la
década de 1970 surge el Proceso de
Enfermeria como modelo operativo para
asistencia fomentando el desarrollo de
conceptos y sistemas de clasificacion que
contribuyeron a la autonomia del enfermero
en el diagndstico sobre los cuidados
prestados, perfeccionaron la construccion y
empleo del cuerpo propio de conocimiento de
Enfermeria e incentivaron los estudios
relativos a la calidad del cuidado prestado. En
1989 se presento al Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE), durante las actividades del
Congreso Cuatrienal realizado en Seul, Corea,
la necesidad de desarrollo de un sistema
clasificatorio internacional. Como respuesta,
el CIE inici6 en 1991 el proyecto de
Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermeria - CIPE.”

El consejo internacional de enfermeria
decidié orientar un proyecto internacional
dirigido a la extra-internacion. La Asociacion
Brasilena de Enfermeria (ABEn) asumio el
compromiso de desarrollar el proyecto en el
Pais y en 1996 realizo el primer taller de
trabajo que origind el proyecto Clasificacion
Internacional de Practicas de Enfermeria en
Sanidad Colectiva (CIPESC), aportacion
brasilefa a la Clasificacion Internacional de
Practicas de Enfermeria (CIPE).®

El referido proyecto se basaba en los
principios del Sistema Unico de Sanidad (SUS)
cuyos objetivos principales eran establecer
mecanismos de cooperacion para la
clasificacion de la practica de enfermeria en
sanidad colectiva en el Pais; revisar las
practicas de enfermeria en salud colectiva en
el Pais, contextualizadas en proceso de
produccion en sanidad, frente a la
implantacién del Sistema Unico de Sanidad;
construir un sistema de informacion de las
practicas de enfermeria en sanidad colectiva
que permitan su clasificacién, intercambio de
experiencias e interlocucién a nivel nacional e
internacional.®

El proyecto CIPESC se configura como
pionero al demostrar lo que hace la
enfermeria en los sistemas basicos de sanidad
y analizar el porqué de este quehacer. Sin
embargo, su aplicabilidad, asi como la
estructuracion de la sistematizacion de la
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asistencia, depende de la implicacion del
profesional en la practica de la enfermeria,
capaz de fomentar cuidados para transformar
y resolver los problemas de las personas y de
la colectividad.’

La propuesta del PSF entonces se basa en
el proceso de vinculacion de los profesionales
y tiene como actividades estratégicas la visita
domiciliaria que permite al equipo conocer los
entresijos familiares asi como los problemas
de salud enfrentados, pudiendo asi acercarse
a las necesidades reales de la colectividad
como medio de estructurar las acciones en
sanidad.’

La cuestion de la actuacion del enfermero
en la ESF es la de identificar sus aportaciones
a la atencion basica a la salud y en el cambio
de modelo asistencial, hacia la consolidacion
del SUS. La discusidon contempla la cuestion de
la formacion y cualificacion del enfermero, asi
como las consecuentes transformaciones de la
educacién en enfermeria para preparar y
adecuar este profesional segin las demandas
del sistema de sanidad en construccién.’

En este contexto, el profesional enfermero
encontré6 un espacio promisor de trabajo y
amplioé su insercion, asumiendo la vanguardia
en relacion a los demas profesionales de la
salud, al desarrollar actividades asistenciales,
administrativas y educativas fundamentales
para la consolidacion y fortalecimiento de la
ESF en el ambito del SUS.’

De esta forma, el enfermero es capaz de
intervenir sobre problemas y sus
condicionantes: registro que refleja las
condiciones de vida y trabajo de la poblacion;
visitas domiciliarias que permiten conocer al
individuo integrado en la familia; ademas de
los programas de prevencion y fomento a la
salud en los que se aplica el proceso de
enfermeria. Asi, el Proceso de Enfermeria (PE)
y la dinamica de relaciones sistematizadas e
interdependientes, que hace posible la
organizacion de la asistencia de enfermeria.
Representa un abordaje de enfermeria ética y
humanizada, centrada en la resolucion de
problemas, atendiendo a las necesidades de
cuidados de sanidad y de enfermeria de una
persona. En Brasil el PE es una actividad
regulada por la Ley del Ejercicio Profesional
de Enfermeria, erigiéndose en herramienta de
trabajo del enfermero. En la literatura se
pueden encontrar otras denominaciones para
el PE, como Sistematizacion de la Asistencia
de Enfermeria (SAE)."

El Proceso de Enfermeria requiere
conocimiento tedrico, experiencia practica y
habilidad intelectual, apuntando a un
conjunto de acciones ejecutadas cara al juicio
sobre las necesidades de la persona, familia o
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colectivo humano, en determinado momento
del proceso salud-enfermedad." Este proceso
implica una secuencia de etapas especificas
como obtencion de informaciones
multidimensionales sobre el estado de salud a
través de la recogida de datos, identificacion
de las condiciones que exigen intervenciones
de enfermeria, planificacion de las
intervenciones necesarias o implementacion y
evaluacion de las acciones, con la finalidad de
suministrar atencidén profesional al cliente,
sea este individuo, familia o comunidad, de
manera que se consideren sus particularidades
de modo amplio. Se requieren asi bases
tedricas del campo de la enfermeria y de
otras areas. Puede decirse que se trata de la
expresion del método clinico en nuestra
profesion.'

En la SAE, los conocimientos
consubstanciados sobre las teorias de
enfermeria se consideran como propios de la
profesion, asi como la consulta de enfermeria,
la educacion sanitaria y la sistematizacion de
la asistencia de enfermeria.’

La SAE ha venido demostrando
potencialidades y dificultades en los servicios
sanitarios, ya que forma parte de la
reorganizacion y sistematizacion de las
practicas de salud. En el escenario nacional se
vive un cambio paradigmatico del modo de
generar salud, que se inicia con el movimiento
de la Reforma Sanitaria de la década de 1970
y que culmina con la creacién del Sistema
Unico Sanitario (SUS). Sin embargo, este
cambio depende de muchos esfuerzos de los
actores implicados en los diversos escenarios
de los servicios, academia y comunidad para
que su construccion cotidiana se efectte. ™

Es necesario que la enfermera a partir de
su conocimiento y vinculo familiar reexamine
su vivencia a partir de la experiencia del otro,
estando lista y abierta a escuchar con calmay
amparar a la familia en sus necesidades,
estableciendo una interaccion afectiva,
incluso para facilitar la aplicabilidad de la SAE
en los diversos medios en los que se implante.

El enfermero, como importante miembro
del equipo basico multidisciplinario y por ser
un componente activo en el proceso de
consolidaciéon de la ESF como politica
integrativa que humaniza la sanidad, exige
instrumentos que hagan posible su practica
profesional y la ejecucion de los objetivos
propuestos por la Estrategia. Por lo tanto, la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
(SAE) se revela como una herramienta
esencial para atender a los principios del SUS
y orientar las practica y objetivos de la ESF.
De esta forma, la SAE constituye un
instrumento metodolégico que fomenta vy
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orienta la asistencia de enfermeria, asi como
ofrece condiciones necesarias para la
organizacion del trabajo del enfermero."

En el actual contexto de organizacion del
sistema sanitaria dentro de la estrategia de
sanidad de la familia (ESF) la Vvisita
domiciliaria (VD) detenta un lugar destacado,
restaurando el papel del cuidado a la familia
teniendo en cuenta los aspectos de
comunicacion, educacioén, técnico-cientifico y
politico. La practica de la VD no es reciente.
Asi como el cuidado domiciliario se remonta a
la prehistoria humana, pero solo se configura
como parte del arsenal de intervenciones a
disposicidon de los equipos de salud cuando se
planifica y sistematiza. Es una tecnologia
empleada en la realizaciéon del principio de
equidad e integralidad, acercando a los
profesionales de salud de la familia y
permitiendo el conocimiento mas realista del
ambiente familiar y su entorno.™

Ante este panorama de atencion basica, es
necesario que la enfermeria en Sanidad de la
Familia revise su proceso de sistematizacion
de las practicas para poder alcanzar los
objetivos propuestos por la ESF, en la que el
enfermero debe sistematizar la asistencia
pensando la persona como siendo un
individuo, familia o comunidad; concibiendo
el ambiente de forma que se abarque la
comunidad en la que la persona vive y
considerando la salud segln las directrices de
la ESF y definiendo al profesional enfermero
como un agente de fomento de la sanidad."

Se destaca la importancia de la enfermeria
en Salud de la Familia que condiciona el
proceso salud-enfermedad a través de la
aplicabilidad de la SAE, pudiendo asi fomentar
una planificacion mas amplia respecto al
cuidado de la familia, insertandose en la
comunidad, surgiendo asi una inquietud:
;Cuales son las percepciones de los
académicos de enfermeria de la Escuela de
Enfermeria Wenceslau Braz respecto a la
aplicabilidad de la SAE en la Estrategia Salud
de la Familia?

Para eso, el presente estudio tiene como
objetivo identificar las percepciones de los
académicos de Enfermeria respecto a la
aplicabilidad de la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) en Salud de la
Familia.
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METODO

Articulo extraido de la investigacion <<
Percepcion de los académicos de enfermeria
respecto a la aplicabilidad de |la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
en Salud de la Familia>> presentada en el
Programa de Beca de Iniciacion Cientifica de
la Escuela de Enfermeria Wenceslau Braz.
Itajuba - MG (Brasil, 2013).

Estudio  descriptivo, exploratorio 'y
transversal a partir de la perspectiva del
abordaje cualitativo. Se seleccion6 par este
estudio la Escuela de Enfermeria Wenceslau
Braz, situada en la ciudad de Itajuba-Minas
Gerais, Brasil.

La poblacion estudiada esta formada por 12
académicos de enfermeria de la referida
Institucion, siendo que todos atendieron a
nuestra invitacion participando de la
investigacion como entrevistados.

La produccion de datos se realizd por
medio de entrevista semi-estructurada
empleando el formulario como instrumento
que contiene cuestiones objetivas y otras de
libre desarrollo, con el objetivo de obtener
informaciones sobre el problema investigado y
la caracterizacion de este sujeto.

Precediendo a la entrevista, todos los
sujetos de la muestra fueron informados sobre
los objetivos de la investigacion,
habiéndoseles asegurado el sigilo de la
identificacion. La aprobacion de los mismos
fue expresa a través de la firma del Término
de Libre y Espontaneo Consentimiento. Se
observaron los aspectos éticos que implica la
investigacion con seres humanos.

Las entrevistas se grabaron y transcribieron
a posteriori. Los datos recogidos se trabajaron
cualitativamente, por la técnica de Analisis
del Contenido.

RESULTADOS

¢ Perfil del académico de enfermeria de la
poblacion

Para una mejor visualizacion de la
poblacion que fue trabajada, se presentan los
datos en la Tabla | que se expone a
continuacion:
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Tabla 1. Caracteristicas personales de los
participantes del estudio. Itajuba-MG, 2014 (n=12).

n Media Desvio
Edad 23,4 3,50
FA* FR**
Género
Masculino 0 0 -
Femenino 12 12 100%

La muestra se constituyd por el sexo
femenino, en el que la media de edad fue de
23,4 anos. Un estudio que abordo el
significado de ser hombre y estar en una
profesion  predominantemente  femenina
enfocada en los ya ingresados, permitido una
nueva comprension de lo que realmente es
ejercer la enfermeria y puede suscitar una
mayor inclusion de género en la enfermeria,
haciendo que se configure una asistencia de
enfermeria mas humanizada y holistica.
Ademas del cambio de valores, se perfilan
ambientes de trabajo con relaciones de
género mas equitativas.'

Hay prejuicios de algunas enfermeras que
no aceptan la presencia masculina en la
enfermeria, considerando al hombre como un

Ademas de que el hombre ha de enfrentar el
rotulo de que todos ellos sean homosexuales. '

¢ Percepcion de los académicos de
enfermeria sobre la aplicabilidad de la
SAE en Salud de la Familia.

Al analizar las respuestas de los
participantes inherentes a la cuestion abierta
“si un amigo le preguntara sobre su
percepcion como académico de Enfermeria
respecto a la aplicabilidad de la SAE en la
Salud de Familia, qué responderia?”,
evidenciaron las siguientes categorias:
Dificultad en aplicar la SAE en la Salud de
Familia debido a la escasez de diagndstico de
enfermeria para la familia, implantacion vy
empleo de la SAE son inadecuados y poco
interés de los enfermeros en aplicar la SAE.

extrano, perezoso 0 menos capacitado.

Categorias n
Dificultad de aplicar la SAE en Salud de Familia por 08
la escasez de diagnostico de enfermeria para la
familia
Implantacion y empleo de la SAE son inadecuados 04
Poco interés de los enfermeros de la ESF en aplicar 04
la SAE

Figura 1. Categorias y frecuencias originadas de los testimonios de
los académicos de enfermeria de la EEWB, participantes del
estudio, en relacion a la aplicabilidad de la SAE en Sanidad de la

Familia. Itajuba, MG, 2014.

¢ Categoria: Dificultad de aplicar la SAE
en salud de la familia por la escasez de
diagnostico de enfermeria para la familia.

Analizando esta categoria se nota que los
entrevistados senalaron la dificultad en listar
los diagnosticos durante su experiencia en
ensefanza clinica en sanidad colectiva, como
podemos leer en los testimonios:

[...] la mayoria de los diagndsticos se ven
de forma individual y no colectiva [...]
podrian desarrollarse mds diagndsticos sobre
familia para orientar al alumno hacia el
grupo de familia. (A2).

Bajo el punto de vista de los participantes,
se relato que los diagnosticos individuales en
los que se dificulta la visualizacion familiar
son de gran importancia, puesto que muchas
veces un problema familiar afecta a un
paciente, aunque también a toda la familia. El
profesional puede emplear el proceso de
enfermeria tanto si la familia se considera
como un medio altamente importante, en el

Bajo estas perspectivas, se maximizan las
efectividades terapéuticas, reconociendo la
influencia de la familia y empleando sus
recursos para fomentar tanto la salud del
individuo, como la de la familia. La mayor
parte de la enfermeria no valora la SAE en la
ESF porque no tiene una comprension de la
dimension individual de la sanidad colectiva,
limitando la sistematizacion al espacio
hospitalario, en el que el aspecto individual
esta sobrevalorado respecto a los demas.™

[...] hay una necesidad de ajustar algunos
diagnosticos a las familias [...]. (A3).

Me parecio6 muy complicado recabar
diagnésticos para la familia porque nos
quedamos limitados a la enfermedad del
individuo, o en el problema del mismo y
olvidamos el conjunto de interacciones del
individuo con las otras personas de la casa
[...] (A11).

Me parecié dificil recabar los diagndsticos
de familia, [...] los diagndsticos de familia
son pocos, tuve dificultades de recabar los

que el paciente procura mantener la salud, diagnosticos, porque estdbamos
como considerando el paciente en si."
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acostumbrados a reunir los diagndsticos
individuales. (A12).

Los participantes también citan la
busqueda por el diagnostico que consideran
dificil y saben que hay puntos a mejorar. De
entre las posibilidades para reduccion de estas
dificultades, pueden citarse: desarrollo de
amplio proyecto de Educacion Permanente
para profesionales docentes; empleo de
estrategias que permitan la visualizacion de
los procesos cognitivos desarrollados por el
alumno; empleo de modelos de raciocinios
clinicos.™

[...] en mi opinién, presenta ciertas
dificultades. Los diagndsticos sobre familia
son pocos, provocando que la enfermera
tenga que agrupar caracteristicas
definidoras vy factores relacionados variados,
o0 sea, varios problemas tienen que reunirse
en un mismo diagnodstico, dificultando la
visualizacion de las intervenciones
necesarias para la resolucion de los
diagnosticos [...]. (A8).

Los participantes expusieron también que
esta dificultad surge y se vuelve mayor cuando
tienen que evaluar a la familia como un todo y
no consiguen encajar las intervenciones en
diagnosticos pertinentes.

Los alumnos conocen el concepto y las
etapas del mencionado proceso, pero
encuentran dificultades en su aplicacion,
sobre todo por la falta de uniformidad de
lenguajes de los profesores y el no empleo del
método por los enfermeros en los campos de
practica.

Es muy complicado desarrollar la SAE en
salud colectiva, sobre todo en relacion a los
diagndsticos de enfermeria, [...] diagnostico
de familia es muy escaso en Nanda. (A9).
Tuve muchas dificultades de listar los
diagndsticos de familia, (..) encontrar
diagnostico de familia e es muy escaso en
Nanda [...]. (A10).

{...} es muy importante puesto que dirige el
cuidado y las intervenciones se realizan de
acuerdo a cada realidad. Aunque veo que
todavia hay puntos a mejorar, sobre todo
sobre los diagnésticos de enfermeria, puesto
que son escasos en NANDA [...]. (A7).

Otra  dificultad senalada por los
participantes referentes a los diagndsticos
fueron los enfocados en la familia, ya que en
su mayor parte abordan ambiente
hospitalario. En el desarrollo de las
estrategias de ensehanza de la CIPE hubo
dificultades senaladas por los alumnos
respecto al proyecto y su contenido lo
recibieron inicialmente los alumnos con cierta
resistencia hacia lo “nuevo” y, sobre todo, por
la dificultad en desprenderse de la taxonomia
de NANDA, Clasificacion de las Intervenciones
de Enfermeria (NIC) y Clasificacion de los
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Resultados de Enfermeria (NOC), previamente
aprehendidas, a lo largo del primer y segundo
afio de graduacién.” Y como respuesta los
alumnos pudieron darse cuenta de que
estaban viviendo una valiosa etapa para la
adquisicion de nuevos conocimientos 'y
posibilidades de elecciones para el ejercicio
efectivo de la enfermeria clinica en sanidad
colectiva.

¢ Categoria: Implantacion y empleo de la
SAE son inadecuados:

En esta categoria se averigua que dos
participantes relatan que la SAE no se realiza
en todas las unidades y otro informa que
requiere ser implantada, veamos su relato:

[...] viene siendo construida, pero todavia
es necesaria la formacién y concienciacién
de los profesionales respecto a la
importancia del desarrollo y aplicabilidad

[...] (A1).

Puede observarse indirectamente en el
habla de los participantes la importancia de
que sientan la practica de la SAE, aunque no
saben relatar mejor su dificultad, sabiendo
que esta esta relacionada a la formacion
tedrica y practica. Esto hace ver como
imposible a la implantacion, parece casi
imposible la implantacion efectiva de la SAE
sin que el equipo de enfermeria esté
debidamente preparado, bajo el punto de
vista del conocimiento cientifico
(fundamentacion teorica) y de la habilidad
practica.”

[...] hay que utilizarla en todas las unidades
de sanidad colectiva. (A 4).

La implantacion de la SAE bajo la
perspectiva de los participantes es limitada no
solo en el ambiente profesional de enfermeria
sino en varios, siendo cada vez mas dificil
estar practicando el proceso de enfermeria.
En la mayoria de los estados de Brasil, las
instituciones  sanitarias todavia no se
adhirieron a la implantacion total o parcial de
la SAE en virtud de muchas dificultades
provenientes de la implantacion e
implementacion, entre las que se pueden citar
la falta de interés profesional, falta de
conocimiento, dificultad del equipo
profesional, debido a la falta de confianza y
rechazo a los cambios.?' La aplicacion de la
SAE puede ser una sefal de autonomia
profesional y garantia de organizacion de la
asistencia, aunque, todavia hay por el camino
innumerables fragilidades, tanto en lo
referente a su implantacion como en la
efectividad de su aplicacion.?

[...] todavia faltan estructuras de
planificacion para que la SAE en sanidad
colectiva se implante [...] (A5).
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En el habla de los académicos es posible
notar que esta poco implantada la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria
0 casi siempre no se utiliza por enfermeros,
no siendo notables las necesidades de la
familia en el contexto holistico. Es importante
que en el transcurso de la graduacion, el
académico de enfermeria tenga contacto
directo con la SAE vy sus fases de
implementacion, puesto que en su campo de
practica sera exigida tal competencia, siendo
asi necesario que tenga habilidad en
planificarla segun las diversas situaciones
cotidianas de cuidado."”® Esto se observa
también en lo cotidiano del estudiante
practicamente en todos los ambitos del
cuidado, sea hospitalario o en salud colectiva
y que se vivencia durante la vida profesional.

Y hubo un participante que no supo
responder al cuestionamiento, porque su
percepcion fue hacia el area hospitalaria,
como se ve abajo:
Yo responderia que la SAE es esencial no
para el drea hospitalaria porque a través de
la misma podemos reconocer el problema
mediante el diagndstico y todavia intervenir
para el que el problema se resuelva o por lo
menos se palie. La SAE tiene que
implantarse en todas las dreas de
enfermeria. (A6).

¢ Categoria: Poco interés de los

enfermeros de la ESF en aplicar la SAE.
[...] La formaciéon y concienciacion de los
profesionales respecto a la importancia es
necesaria. (A1).
[...] Y que los profesionales de sanidad
utilizan el conocimiento adquirido en la
graduacion para la implantacion de la SAE
en salud de la familia, puesto que es un
reto. (A5).

Respecto al Diagnostico de Enfermeria
algunos componentes del equipo implicado en
el proyecto citado anteriormente,
manifestaron no tener suficiente experiencia
para desarrollarla. Se programd una agenda
de estudios para dar continuidad a las
discusiones sobre el tema, considerando que
esta etapa del proceso de enfermeria requiere
seguridad y competencia profesional en su
empleo.”

[...] Adecuar a los profesionales implicados
en la asistencia para aplicar la SAE. (A3).
[...] Creo que hay poco interés de las
enfermeras de la ESF en relacion a la SAE
(A12).

La mayor parte de la enfermeria no valora
la SAE en la ESF porque no tiene una
comprension de la dimension individual de la
sanidad colectiva, limitando la sistematizacion
al espacio hospitalario, en el que el aspecto
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individual es sobrevalorado respecto a los
demas."

Hay falta de interés profesional, falta de
conocimiento, dificultad del equipo
profesional, en virtud de la falta de confianza
y rechazo a los cambios.?'

CONCLUSION

La SAE es un instrumento valioso para el
enfermero, teniendo en cuenta que ésta
contribuye de forma directa para la mejoria
de la asistencia y de la eficacia, permitiendo
la evaluacién y documentacion de la atencion
prestada.

Esta investigacion permitio identificar que
algunas practicas de enfermeria vienen
discutiéndose, aunque no se implantan en la
sanidad de la familia, incluso siendo de
fundamental importancia para la
planificacion, orientacion de las acciones y
organizacion y registro de datos.

Se presenté la SAE por los académicos
participantes de la investigacion en el
contexto de la ensefanza clinica, como siendo
algo limitada, abstracta en el momento de la
practica, aunque, la mayor dificultad
presentada fuera la de aplicar los diagndsticos
de enfermeria. Los participantes del estudio
presentaron sus percepciones sobre esta etapa
del proceso casi de forma unanime en los
puntos delimitados por la pregunta de la
investigacion, permitiendo entender que su
aplicabilidad se reconoce por los alumnos,
identificada en diversas hablas y presentada
en este estudio. Sin embargo, hay dificultad
para la realizacion, empleo e implantacion de
los diagnosticos de enfermeria dirigidos a la
familia, ya que no consiguen percibirlo como
un todo, enfocando siempre la individualidad.
Hay diagnodsticos enfocados en la familia que
pasan desapercibidos por los académicos, que
al encontrar en la Estrategia Sanidad de la
Familia, se deparan con falta de preparacion
en enfermeria una vez que las necesidades de
la familia en su contexto deben evaluarse por
el enfermero y aplicarse para la efectividad
de una asistencia de calidad.

Aun en lo relativo a los diagnodsticos de
enfermeria, siendo esta una etapa de la
practica de enfermeria, se constata que la
utilizacion de la NANDA es de extrema
importancia, ya que los diagnosticos son
diversificados y enfocados en la familia,
aunque el alumno no consigue comprenderlo
como un todo, bioldgico, psicosocial, cultural
sino el problema de cada individuo de la
familia.

Se denota la necesidad de nuevos estudios
dirigidos a la aplicabilidad del proceso de
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enfermeria y SAE enfocados hacia la Sanidad
de la Familia, incluso la preparacion de lo
académico, como futuro enfermero de
Sanidad de la Familia, para poder aplicar todo
proceso de enfermeria en todo el contexto
familiar con la intencion de que el profesional
de enfermeria asegure que la SAE se aplique
con calidad, apoyando y fortaleciendo el
vinculo con la familia, proporcionando calidad
de vida a todos los miembros.
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