ISSN: 1676-4285

Universidad Federal Fluminense

ESCUELA DE ENFERMERIA
AURORA DE AFONSO COSTA

Articulos Originales

El técnico de enfermeria en la
sistematizacion de la asistencia:
investigacion fenomenolégica

Pétala Tuani Candido de Oliveira Salvador’, Kisna Yasmin Andrade Alves’,
Claudia Cristiane Filgueira Martins Rodrigues', Yole Matias Silveira de Assis’,
Viviane Euzébia Pereira Santos'

1 Universidad Federal de Rio Grande del Norte

RESUMEN

Objetivo: comprender el tipico ideal de los académicos de Enfermeria en relacién a la participacion del
técnico en la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE), a la luz del referencial teérico de Alfred
Schutz. Método: se trata de una investigacion utilizando el método fenomenoldgico comprensivo de Alfred
Schutz. Resultados: la colecta de datos ocurrié por grupo focal, con ocho académicas de enfermeria de
una universidad publica norte-riograndense. Discusion: el analisis de los discursos permitié desvelar el
tipico ideal de las participantes a partir de dos ejes tematicos - motivos-para y motivos-porque el técnico de
enfermeria debe participar de la SAE. Conclusioén: lo tipico ideal es trazado en lineas la accién investigada
— el técnico de enfermeria debe participar de la SAE - al lado de sus motivos-para y de sus motivos-porque;
elucidando, el mufeco tipico del académico de enfermeria que cree en la consolidacion de la SAE por medio
de un trabajo en equipo.

Descriptores: Planificacion de Atencion al Paciente; Procesos de Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria.
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INTRODUCCION

La Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) es reconocida, actualmente,
como la herramienta esencial para la conso-
lidacion de la enfermeria como profesion de
bases cientificas sélidas. En otras palabras, se
aprende, cada vez mas, que la ausencia de la
SAE lleva a la ejecucién de un simple hacer,
perjudicando la calidad de la asistencia y des-
valorizando el oficio®.

Para justificar tal declaracion, la literatura
destaca numerosos beneficios proporcionados
por una enfermeria sistematizada: la valorizaci-
on del cuidado como esencia de la profesion,
transformando el modo de pensar en busca
de la calidad del cuidar??; la posibilidad de
alcanzar la excelencia de la calidad asistencial,
individualizando el cuidado“; la propulsién
del perfeccionamiento, de desarrollar el cono-
cimiento, favoreciendo una practica efectiva y
eficaz, que da credibilidad al trabajo®.

En contrapartida el reconocimiento de tales
beneficios, tanto del estado del arte actual y con
relacion a la situacién biografica de las autoras
del estudio en destaque comprende que la SAE
aun enfrenta multiples desafios (la falta de profe-
sional, recursos laborales deficientes, sobrecarga
de trabajo), siendo que uno de los cimientos para
superar esas barreras, reconocidamente, es la
solidificacion de un trabajo en equipo.

Esto es reafirmado a partir de la consta-
tacién de que la enfermeria consiste en una
profesién compuesta por clases heterogéneas
gue deben fomentar un proceso de trabajo uni-
ficador, con el alcance comun de atender/asistir
al usuario de formaresolutivay calificada. En ese
contexto, es enfatico que la SAE“[...] solamente
sera una practica efectiva si es discutida y defen-
dida por la propia categoria profesional”®4%), o
sea, si es resultante de un proceso conjunto de
todos los profesionales de enfermeria.

Es en esa perspectiva que se destaca el
papel fundamental del profesional técnico de
enfermeria (TE) en el panorama es efectivo
de la SAE. Este, de acuerdo con el Decreto n°
94.406/87, que regula la Ley n° 7.498, de 25 de
junio de 1986 - la Ley del Ejercicio Profesional
de Enfermeria - es un profesional componente
del equipo de enfermeria, teniendo como pre-
-requisitos para el ejercicio de su profesion ser
titular del diploma o do certificado de TE, expedi-
do de acuerdo con lalegislaciony ser registrado
en el 6rgano competente.

El ejerce las actividades auxiliares, de nivel
medio técnico, atribuidas al equipo de enferme-
ria, y sera, conformidad con el articulo 10 de ese
Decreto: asistir al enfermero en la planificacién,
programacion, orientacién y supervisiéon de las
actividades de asistencia de enfermeria; en la
prestacion de cuidados de enfermeria a los de-
rechos de los pacientes criticos; en la prevencién
y control de las enfermedades transmitida en
general en programas de vigilancia epidemio-
l6gica; en la prevencién y control sistematica
de la infeccién hospitalaria y en la prevencion y
control sistematico de dafos fisicos que puedan
ser causados a pacientes durante la asistencia de
salud; ejecutar actividades de asistencia, excepto
las privativas del enfermero; integrar el equipo
de salud®”.

Se trata, por lo tanto, de un componente
impar del equipo, que legalmente debe auxiliar
al enfermero en sus actividades asistenciales y
de planificacién.

Ademas de su relevancia cualitativa para
la profesion, se enfatiza su representatividad
cuantitativa: los TE representan, nacionalmente,
la clase con mayor contingente de profesiona-
les en el dmbito de la enfermeria. Segin datos
del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), en
2011, existian 750.205 TE en Brasil, valor que
correspondia al 40,41% de todos los profesio-
nales del area®.
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Contradiciendo ese escenario de relevancia
del TE en lo que concierne a la practica asis-
tencial de la profesion y, consecuentemente,
a la solidificacién de la SAE, es referenciado en
la literatura el hecho de que ese profesional
aun tiene su participacion en la SAE como un
campo que necesita de clarificaciones, en que
predominan cuestionamientos y dudas con
relacién a las competencias necesarias para par-
ticipar de la SAE y a las posibles contribuciones
de este profesional en las fases del proceso de
enfermeria, lo que puede transcurrir de varios
factores (desconocimiento, proceso formativo
deficiente, subestimar la categoria) que necesi-
tan de investigacion.

De ese modo, teniendo en cuenta la ne-
cesidad de comprender mejor como los dife-
rentes actores de la enfermeria comprenden
la participacion del TE en la SAE y llevando en
consideracion que el proceso formativo desem-
pena un papel primordial en la lapidacién de
los pensamientos de los futuros profesionales,
se establecio la siguiente cuestion de pesquisa:
icomo los académicos de enfermeria tipifican la
participacion del TE en la SAE?

Su objetivo, asi, es comprender el tipico
ideal de académicos de enfermeria a cerca de
la participacién del TE en la SAE, a la luz del
referencial tedrico de Alfred Schutz.

METODO

Setrata de unrecorte delos resultados ob-
tenidos a partir de laambientacién en el campo
y con el instrumento de estudio de la disertacién
de la maestria intitulada“Comprension del tipico
ideal de los técnicos de enfermeria acerca de la
sistematizacién de la asistencia de enfermeria’,
defendida en agosto de 2013 por el Programa
de Post-Graduacidn en Enfermeria de la Univer-
sidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN).

El estudio constituye unainvestigacion que
utiliza el método fenomenolégico comprensivo
de Alfred Schutz, que tiene por base la realidad
cognitiva incorporada a los procesos de expe-
riencias humanas subjetivas.

Adoptar el referencial de Schutz significa
tejer una investigacién que gira alrededor del
actor social, en el dmbito en el cual este se
relaciona con los otros, y de los proyectos de
accion que ellos formulan, que solo pueden ser
comprendidos por medio de las motivaciones
de los individuos®.

Lainvestigacién en sise fundamentaen tres
conceptos-base de lafenomenologia socioldgica
de Schutz: los motivos-para; los motivos-porque;
y la tipificacion. La comprensién de tales pilares
se dio en funcién de la accién investigada: el TE
debe participar de la SAE.

En ese contexto, partiendo de la premisa
de que es necesario comprender las percep-
ciones de los individuos a partir de sus propias
significaciones para que se puedan interpretar
sus comportamientos, Schutz desarroll6 los
conceptos de motivos-para y motivos-porque,
integrantes de los denominados contextos
motivacionales: “[...] contexto motivacional es,
por definicién, el contexto de significado dentro
del cual se encuentra una determinada accién
en virtud de su estatus como proyecto el acto
de un determinado actor”®16117),

Mientras que los motivos-para son esen-
cialmente subjetivos, constituyen las metas
que buscan alcanzar, teniendo una estructura
temporal direccionada para el futuro, los mo-
tivos-porque son pautados en la objetividad,
evidenciados en los eventos ya concluidos,
teniendo asi una direccién temporal dirigida
para el pasado, pudiendo ser comprendidos en
retrospectiva®’?,

Para que el investigador entienda las moti-
vaciones de los individuos, Schutz ensefa que es
necesario que se aprenda el tipico ideal:“con res-
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pecto alainvestigacion de la realidad de la vida
cotidiana, lo que posibilitara la comprensién de
un fenémeno social por el investigador y la sis-
tematizacion de sus caracteristicas tipicas”",

El concepto tipico-ideal de Schutz esta in-
trinsecamente relacionado a lo que él denomina
mundo de los contemporaneos: aquel en que
el otro “[...] coexiste conmigo y es simultdneo
con mi duracién. No obstante, aun viviendo
con él, no vivo a través de él como cuestién de
experiencia directa”®172,

El contemporaneo es, de ese modo, alguien
que sabe coexistir en el mundo pero que no
experimenta de forma inmediata, de forma que
el conocimiento que se tiene de los contempo-
raneos es inferencial es discursivo, esto es, se
da a partir de la construccién de “tipos ideales’,
o “tipificacion”.

Par lo tanto, se utilizé el grupo focal, que con-
siste en una técnica rapida y de bajo costo para
evaluacién y obtencién de datos e informaciones
cualitativas. Permite identificar sentimientos, ac-
titudes e ideas de los participantes a respecto de
un determinado asunto o actividad"?.

El grupo focal, intitulado “Lo que yo pienso
acercade la SAE", sucedié en septiembre de 2012
en el Departamento de Enfermeria de la UFRN.
Como criterios de inclusién, tener una beca de
iniciacion cientifica y estar cursando a partir
del 5° periodo del curso de enfermeria. Fueron
convidados, via e-mail, 12 académicos, de los
cuales ocho asistieron a la reunién, todos del
sexo femenino.

Con el fin de comprender un poco la situa-
cion biogréfica de las académicas, fue aplicado,
al inicio de la reunién, un cuestionario compues-
to por preguntas cerradasy dividido en dos ejes:
datos socio demograficos y datos académicos.

El estudio siguid los principios éticos y
legales que rigen la investigacion cientifica en
seres humanos, recomendados en la Resolucion
n° 196/96 del Consejo Nacional de Salud, actu-

alizada por la Resolucién n° 466/2012, preser-
vando el caracter voluntario de los participantes
y el anonimato de los interlocutores, siendo
aprobado con el Parecer Consubstanciado del
Comité de Etica en investigacion de la UFRN,
n° 98.424, de 31 de agosto de 2012, CAAE ne
05906912.0.0000.5537.

A partir de la concordancia de las partici-
pantes, el grupo focal fue grabado y fotografia-
do, contando con la cooperacion de un relator,
que anotd aquello que no pudo ser captado por
las grabaciones (expresiones faciales y corpora-
les, entre otros aspectos), y de otro colaborador,
responsable por el registro fotografico y apoyo.

La transcripcion fue realizada por la propia
investigadora después de oir las grabaciones re-
petidas veces, y tuvo como apoyo primordial los
registros realizados por el relator del grupo. Se
utilizé o Microsoft Word 2010 para la realizacion
de la transcripcion del encuentro y el Microsoft
Excel 2010 para sintetizadora de los resultados
por medio de una hoja de célculos.

Los textos fueron agrupados por indivi-
duos; cada uno identificado por las letras AE
(Académico de Enfermeria) seguidas por el
numero secuencial, de un a ocho (AE1, AE2, asi
sucesivamente, hasta AE8).

Asi, se procedio con la organizacién de
los discursos a partir de multiples lecturas, lo
que posibilitd, a partir del referencial de Alfred
Schutz, revelar el ideal tipico de los académicos
de enfermeria acerca de la participacién del TE
en la SAE, elucidando los motivos-para y los
motivos-porque de la accién investigada - se el
TE debe participar de la SAE - revelada a partir
del andlisis de los discursos de los individuos.

RESULTADOS

El encuentro totalizd 125 minutos y conté
con la colaboracion de ocho académicas de en-
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fermeria, de 19 a 24 afos, cursando el 5°(3;37%),
el 6° (2; 26%) o el 7° periodo (3; 37%).

El perfil de edad de las académicas diferia
de otros estudios que también investigaron tal
publico en periodos de curso semejantes, en que
aparecio la predominancia de 21 a 32 afos"?
y de 17 a 30 anos™. Esas pesquisas también
contaron con la participacién de académicos
del sexo masculino. Se aclara, sin embargo, que
esos fueron estudios con muestra mayor, lo que
puede explicar la diversidad encontrada.

Cuando interrogadas acerca de su primer
contacto con la SAE en su formacion académica,
en unanimidad las participantes respondieron
que ocurrié en el 4° periodo del curso por me-
dio de la disciplina de Semio6tica e Semiologia
de la Enfermeria. Esto revela que tal materia
promueve la articulaciéon de aspectos teéricos
y practicos de la profesion, ensefiando las téc-
nicas de enfermeria aliadas a los conocimientos
acerca de la SAE.

Después de las pruebas de la situacion bio-
gréfica de las participantes del estudio, se siguio
con la investigacién por medio del grupo focal,
teniendo como preguntas orientadas:“ ;Cémo
usted visualiza la participacién del TE en la SAE?".

Al buscar la interpretacion del tipico ideal
de los académicos de enfermeria acerca de la
participacion del TE en la SAE, se reconocié la
relevancia de comprender la experiencia de esos
individuos y sus motivaciones, lo que posibilitd
el conocimiento del fenédmeno investigado y
contribuyé para la elucidacién de mecanismos
importantes que se traducen en posibilidades
para mejorar las practicas para la profesion de
enfermeria.

DISCUSION

El andlisis de los discursos de las acadé-
micas permitid, asi, la comprension del tipico

ideal del académico de enfermeria acerca de
la participacion del TE en la SAE, delineado a
partir de la accion destacados en el discurso de
los individuos: el TE debe participar de la SAE.
A seqguir son elucidados los motivos-para y los
motivos- porque tal accién es defendida. Por fin,
se describe el sujeto tipico de ese académico,
que defiende una SAE que integre el TE para su
efectuacion.

Motivos-para el TE participar de la SAE

Las académicas de enfermeria creen que el
TE constituye un elemento-clave para que la SAE
sea efectuada, siendo un actor de fundamental
importancia para el suceso de la asistencia.

Ellas visualizan tal aspecto a partir de la
constatacién de que la SAE exige la cohesion
del cuidado de todos los involucrados, no fun-
cionando como una“receta tedrica” en que pla-
nificaciény ejecucién son fases independientes
y fragmentadas, pero si como un proceso conti-
nuo de cuidado en que la planificacién, ejecuci-
6ny evaluacién son factores interdependientes
que obran reciprocamente cotidianamente:

[...] a veces sélo el técnico que escu-
cha lo que el paciente dice, alguna
informacién bien importante que él no
dice para el enfermero. Entonces eso
puede serimportante para cambiar to-
talmente, eso puede ser determinante
para cambiar totalmente su plano de

cuidados para aquel paciente. (AE1)

La vision de las académicas consistente con
la percepcién de un estudio realizado en Mato
Grosso del Sur, que concluye positivamente con
relacién a la participacién de los auxiliares y téc-
nicos en la SAE juntamente con los enfermeros,
apuntando la importancia de la integracion del
equipo en la planificacién del cuidado como
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un factor motivador de la calidad asistencial.

En ese contexto, las entrevistadas creen que
los TE desempenfan actividad fundamental en
casi todas las etapas del proceso de enfermeria:
determinante para un histérico adecuado, son
los actores mas préoximos de los usuarios; sus
percepciones y proximidad con el paciente de-
ben ser vistas como importantes en la eleccién
de los mejores diagnosticos por el enfermero
(que debe reconocer el papel auxiliar del TE en
la planificacién de su asistencia), ya que diaria-
mente estan en contacto con los pacientes y, por
lo tanto, pueden identificar relevantes informa-
ciones acerca de los cuidados; son los principales
para efectivos para la implementacion de la
asistencia de la enfermeria; por ser elementos
esenciales de todo el proceso, deben ser oidos
y participar efectivamente de la evaluacién de
la enfermeria.

Se aprende, de esa forma, que solamen-
te la formulacién de los diagnésticos y de la
planificacién es vista como actividad privativa
del enfermero, pero que tiene su planificacion
e implementacién influenciados y a veces, de-
terminados por la integracién del TE en la SAE.

Tal comprensién es consistente con las
reglas del COFEN (Resolucién n° 358, de 2009):
al enfermero se responsabiliza por el lidera-
zgo en la ejecucion y evaluacién del proceso
de enfermeria, cabiéndole, privativamente, el
diagnéstico y la prescripcion de las acciones o
intervenciones a ser realizadas"®.

Se visualiza, asi, que las académicas tipifi-
can la participaciéon del TE en la SAE de unaforma
mas amplia y reflexiva cuando comparadas a un
estudio realizado en 2012 que afirma que, en la
operacién de la SAE, el equipo de enfermeria
puede auxiliar al enfermero en la colecta de los
datos y en la implementacién de los cuidados
establecidos por este ultimo!'”,

Se destaca que esta Ultima visién, ultrapa-
sada por las académicas de enfermeria compo-

nentes de este estudio, se traduce en una laguna
significativa de comprensién que necesita ser
superada. No se debe restringir la actuacion del
TE como simple ejecutor de la prescripcion reali-
zada por el enfermero, negligencia de la atribu-
cion respaldada legalmente de la participacion
en la planificacién, programacion, orientacion
y supervision de las actividades de asistencia.

En otras palabras, se entiende que la conso-
lidacién de una practica sistematizada, humanis-
ticay cualificada requiere la comprensién de que
ella es resultado de un trabajo en equipo, en que
los componentes actdanal unisono paraquela
SAE sea efectiva en busca de la mejor asistencia
de enfermeria.

Motivos-porque el TE participar de la SAE

El motivo-porque que lleva las académicas
a creer a defender la participacion del TE es su
formacion académica, defensora de una SAE que
sOlo serd efectiva cuando resulta de un trabajo
en equipo.

Es valido que se destaquen las reflexiones
de las participantes que fueron enriquecidas
por una constatacion colectiva: a la accién por
ellas defendida — de que el TE debe participar
de la SAE - no estd siendo experimentada por
la enfermeria actual.

Las participantes comprenden que tal li-
mitacion es resultante de un proceso complejo
que envuelve, de forma interdependiente, la
dicotomia entre el pensary hacer, caracteristicos,
respectivamente, del trabajo del enfermero y
del TE; el desconocimiento del TE acerca de la
SAE; el desinterés del TE; la subestimacién de su
papel y la existencia de conflictos en el equipo
de enfermeria.

Al reflexionar sobre la laguna todavia
existente de participacién del TE en la SAE, es
evidente que aun persiste un desacoplamiento
cartesiano del proceso de cuidar, que es reflejo
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del recorrido histérico de legalizacién profe-
sional de la enfermeria, ya que, desde que fue
institucionalizada como profesion, a partir de la
mitad del siglo XIX, es caracterizada por la divisi-
6n del ejercicio por medio de la consolidaciéon de
varias modalidades de trabajo auxiliar, cabiéndo-
le al enfermero las actividades de la ensefanza,
supervisiéon y administracion y a los auxiliares la
mayoria de las actividades asistenciales"®.

De forma preocupante, es evidente que
persiste la dicotomia entre profesionales de nivel
superior que planean la asistencia y de otros
de nivel técnico que la ejecutan, la ausencia o
aconteciendo de forma timida la comunicacién
entre ellos. Como consecuencia de ese hecho,
se asiste de forma preocupante el hecho de
gue “queda entendido que el enfermero en ese
contexto no consigue conquistar el respetoy la
confianza necesaria [...]"15%%9),

Es justamente eso, ellos hacen, pero no

saben por qué lo estan haciendo. (AE1)

Pero esa falta de interés puede venir
de aquella idea de que ya tiene, que
ellos estan formados para hacer y no
para pensar. Entonces yo no necesito

pensar porque yo soy, voy a hacer. (AE3)

Entonces yo creo que ellos hacen la
técnica por la misma técnica, sin saber

lo que estan haciendo. (AE4).

El deberia ser un companfero del enfer-
mero y no s6lo alguien que no puede

pensar, que sélo puede hacer. (AE6).

Mientras tanto, el rescate al TE como inte-
grante fundamental de la SAE significa, segun la
concepcién de Schutz, afirmar la profesion como
una accién, en contraste con la vision reduccio-
nista de conducta:“[...] lo distintivo entre accion

y conducta es que la accion es la ejecucion de
un acto proyectado”®,

Superar la simple conducta significa
aprender la enfermeria pero no como practica
espontanea, gratis de planificacion y cientifici-
dad. Aprenderla como accién se traduce en la
defensa de una profesion de bases cientificas
sélidas, aspecto que aun carece ser solidificado.

Par lo tanto, segun las académicas del es-
tudio, es necesario superar una dificultad aun
experimentada: la formacién deficiente del TE
en lo que concierne a la SAE.

Yo creo asi: jel técnico es de fundamen-
tal importancia para el éxito de la SAE,
s6lo que ellos no tienen, creo que ellos
ni saben lo que es SAE, porque yo, por
ejemplo, hice el técnico y yo no sabia
que tenia eso, no sabia, no sabia de
nada, de que tenia todos esos espacios
antes para el enfermero desarrollar su

actividades, entendi6? (AE4).

iLa verdad?, yo creo que el técnico es
muy subestimado desde la formacién
de él. ;Si él es tan importante, él es un
individuo tan importante en la SAE,
entonces por qué no educarlo desde

la formacién? (AE6).

Se comprende, de ese modo, que el reco-
nocimiento del TE como actor esencial a la SAE
constituye el primer paso a partir del cual se
entiende que la formacién de enfermeria, en
todos los niveles, se debe pautar en una SAE
resultante de un trabajo en equipo.

Tipico ideal del académico de enfermeria acerca
de la participacion del TE en la SAE

La figura 1 sintetiza el tipico ideal observa-
do a partir de las fallas de las académicas, con
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Figura 1 - Tipico ideal del académico de enfermeria acerca de la accién “el TE debe participar de la

SAE". Natal, 2013.

Motivo-porque: situacion
biografica que tipificaa la SAE
comoalgo positivo

Motivos-para:favorecerel cuidar
humanescente; respetar la individuali-
dad de los usuarios; calificar el cuidado;
proporcionar la unién de los profesion-
ales; se basan en la planificacion del
cuidado por medio del raciocinio
clinico; focaren las necesidades de los
usuarios; buscar la paridad
teoria-practica; organizar el cuidado;
fortalecer el vinculo profesional-usuario

efetivara la SAE

Accion

_

Muneco tipico: sujeto critico eyreflexivo , que a pesar de haber
tenido una formacion académica que descuido los aspectos
tedricos esenciales concerrnientes a la SAE, posee una situacion
biogréficaque lo hace creer en su positividad.

Fuente: autoria propia, 2015.

relacién a la accion “el TE debe participar de la
SAFE".

La accidn tipica elucidada por las parti-
cipantes es de que el TE debe participar de la
SAE para: contribuir en la calidad del histérico;
auxiliar al enfermero en la planificacion de su
asistencia, auxiliandolo en la eleccién de los
mejores diagnosticos de enfermeria; imple-
mentar efectivamente la SAE; participar de la
evaluacion de la asistencia ofrecida; consolidar
la real efectuacion de la SAE, que resulta del
trabajo en equipo.

Las académicas creen y defienden la parti-
cipaciéon del TE en la SAE porque su formacion
académica aprende que SAE solo puede ser efec-
tiva cuando resulta un trabajo en equipo, cuyo
primero contacto con la tematica se dio en el 4°
periodo por medio de la disciplina Semiologia
y Semiotecnia de la Enfermera.

El académico de enfermeria tipica es, por
lo tanto, un individuo critico reflexivo, con una
vision amplia e integral acerca del proceso de
trabajo de la enfermeria, que cree que la SAE

sOlo sera efectiva cuando resulte de un trabajo
en equipo que integre el TE, y que reconozca
que multiples desafios alin se colocan para que
la accién defendida sea edificada, los cuales se
apoyan en la fragmentacion del cuidado en el
proceso de formacion deficiente del TEen lo que
se refiere a la SAE.

CONCLUSION

El objetivo del estudio fue alcanzado:
comprender el tipico ideal de académicos de
enfermeria acerca de la participacion del TE en
la SAE. El estudiante, individuo critico es refle-
xivo, defiende que el TE debe participar de la
SAE porque su formacién fue defensora de tales
aspectos y por creer que la acciéon defendida es
esencial para una SAE realmente efectiva y cali-
ficada, que se pauta en la cohesion del cuidado.

El referencial de Alfred Schutz fue esen-
cial para el enriquecimiento de las discusio-
nes alzadas, comprendiendo que investigar
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los tipos ideales de los individuos constituye
aspecto fundamental cuando es necesario
investigar un fendmeno subjetivo y complejo
- como es el caso de que es real y efectivo
el SAE - que involucra multiplos actores que
necesiten ser oidos y comprendidos, en su
esencia, para que se crien caminos para me-
jorar la enfermeria.

Se destaca, aun, que las reflexiones tejidas
son influenciadas por el ambiente en que fueron
fomentadas, sobre todo por el proceso formativo
de las participantes investigadas, aspecto que
constituye el limite del estudio. Es imperativo,
para una aprehension mdas amplia, que sean
investigadas las visiones de otros individuos, en
otros ambientes y en otros niveles de ensefianza.

El estudio tiene como impacto su contribu-
cién para que la cohesion del cuidado sea conti-
nuamente buscada y efectiva, reconociendo el
papel fundamental de todos los componentes
del equipo de enfermeria, integrando el pensar
y el hacer como elementos de un proceso asis-
tencial Unico y edificando una SAE que resulte
de un trabajo en equipo calificado.
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