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Objetivo: analizar las percepciones de los estudiantes de un curso de graduacion en enfermeria
sobre su formacién en la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria. Método: estudio
cualitativo comprensivo, realizado con 32 estudiantes de las cuatro series del curso de enfermeria
de una universidad publica brasilefia estatal, que tiene la Sistematizacién de la Asistencia de
Enfermeria como tema transversal. La recoleccion de datos fue realizada por medio de grupo
focal, con preguntas orientadoras que abordaron el aprendizaje del tema. Los grupos focales
fueron grabados, filmados, transcritos en su totalidad y sometidos a un proceso de analisis de
contenido, seguin Bardin. El referencial tedrico empleado fue el Pensamiento Complejo, propuesto
por Edgar Morin. Resultados: fueron elaboradas tres categorias que agruparon las actividades
de ensefanza y aprendizaje, los sentimientos experimentados y la vision del estudiante sobre
su formacion en la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria. Conclusion: se constatd que
la tematica estd presente en todas las series, sin embargo, de manera fragmentada y que,
el desarrollo del proceso y de la consulta de enfermeria en la practica, fueron las actividades
mas importantes en el aprendizaje de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria por los

estudiantes.
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Introduccion

La Sistematizacidon de la Asistencia de Enfermeria
(SAE) es reglamentada, en Brasil, como un método

que organiza el trabajo profesional, posibilitando
la implementacion del proceso de enfermeria (PE),
instrumento metodoldgico que orienta el cuidado
profesional de Enfermeria y se organiza en cinco etapas
interrelacionadas: recolecciéon de datos, diagndstico de
enfermeria, planificacion, implementacion y evaluacidn
de enfermeria®,

La utilizacion de un instrumento cientifico le
garantiza al profesional la calificacion de la administracion
del cuidado y la planificacién de sus actividades, ademas
de servir como una guia para sus acciones®. En esta
perspectiva, la utilizacion de la SAE proporciona no solo
una asistencia individualizada, pero también permite
una mayor visibilidad de sus acciones%,

Ese tema ha sido objeto de estudio en las escuelas de
enfermeria, debido al reconocimiento de su importancia
en la formacion y en el trabajo del enfermero, lo que
conduce a indagar como la SAE ha sido desarrollada en
los cursos de graduacién, ya que es, en ese momento, que
el estudiante tiene contacto con los fundamentos de su
profesion e inicia la formacion de su postura profesional.

Para comprender mejor la formacién de los
estudiantes para la realizacion de la SAE, se optd por
estudiar un curso de graduacion que utiliza una propuesta
pedagogica diferenciada, el curriculo integrado; en el
cual los contenidos son integrados y la matriz curricular
estd estructurada en modulos interdisciplinares, que
contienen unidades tematicas de ensefanza, dispuestos
a lo largo de las cuatro series del curso y buscan
una articulacidon dindmica entre practica y teoria.
También, presenta temas transversales, definidos por
los profesores como savias. Las savias traspasan los
modulos y objetivan ampliar el conocimiento de los
estudiantes®. Entre estas, se encuentra la Metodologia
de la Asistencia, tema en que se baso este estudio.

La reflexion sobre la formacion para la SAE fue
fundamentada en los principios del Pensamiento
Complejo de Edgar Morin. Pensar este tema con esta
perspectiva implica en considerar la ensefianza de la
SAE como un terreno de incertidumbres, en donde el
conocimiento debe estar enraizado, ser constantemente
regado y mostrarse abierto a ser podado, siempre que
esto sea necesario. Por medio del Pensamiento Complejo,
se busca comprender, en la enseflanza de la SAE, la
capacidad de contextualizacion entre los elementos que

componen este saber®7),

El término ‘complejo’ utilizado por Morin proviene
del latin complexus, significa lo que es entretejido
en conjunto y tiene la connotacidon de tela®; no se
refiere a algo que no es simple o complicado, pero si,
a lo que es inseparable. El desafio de la complejidad
es presentado con base en la necesidad de reconectar
lo que habitualmente es separado, de contextualizar
el saber y, de proporcionar la interacciéon entre
certeza e incertidumbre. Lo complejo necesita captar
interrelaciones, realidades distintas y contradictorias,
por medio de un pensamiento que respete la diversidad,
buscando unir en lugar de simplificar®.

En esa perspectiva, el objetivo de este estudio fue
analizar las percepciones de los estudiantes de un curso
de graduacion en enfermeria sobre su formacién en la

Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria.

Método

Se trata de un estudio cualitativo comprensivo,
realizado en un curso de graduacion en Enfermeria de
una universidad publica brasilefia estatal, que utiliza el
curriculo integrado desde hace trece afios. Se optd por
este delineamiento, ya que el abordaje comprensivo
permite revelar la complejidad de los contextos,
segun el ponto de vista de diferentes actores y grupos
estudiados®.

Participaron del estudio los estudiantes de las cuatro
series del curso. Los criterios de inclusion fueron: ser
estudiante del Curso de Enfermeria y aceptar participar
de los grupos focales®. La recoleccidon se realizé entre
los meses de octubre de 2012 y marzo de 2013.

Para desarrollar los grupos focales, fue realizado
una invitacion a los estudiantes en las salas de clases, con
presentacion de los objetivos e intereses del estudio por
la investigadora principal. Después del levantamiento de
los interesados, fue realizada una nueva invitacion, por
correo electronico y por teléfono, informando la fecha
y local de la actividad. En el dia de cada grupo focal,
ademas de la investigadora principal, estaban presentes
dos observadores y la profesora orientadora del estudio,
que hicieron anotaciones que sirvieron de apoyo a las
transcripciones de los grupos.

Fue realizada solamente una sesidon de cada grupo
focal porserie, debido a la saturacion de los datos empiricos,
obtenida en cada sesion, totalizando la participacion de
32 estudiantes, con un promedio de ocho estudiantes por
serie. La cuestion orientadora fue: “Hableme sobre lo que
viene a su mente cuando usted piensa en SAE”. A partir
de las discusiones generadas, se buscé profundizar las



Silva JP, Garanhani ML, Peres AM. o6

siguientes preguntas: ¢Cuadl es la relacion de la SAE con
la actuacién del enfermero? ¢Qué fue lo que aprendieron
sobre SAE, hasta el momento, en el curso? ¢éCémo evaltan
la ensefianza de la SAE en el curriculo integrado? Y, se
solicité sugerencias para favorecer la ensefianza de la SAE.
Al final, el investigador retomd los principales contenidos
discutidos en el grupo, para posibilitar reformulaciones o
adiciones de los estudiantes.

Las discusiones en grupo fueron grabadas vy
filmadas. La filmacion fue utilizada como recurso de
apoyo para la elaboracion de la transcripcion del material
empirico. El tiempo promedio para la realizacion de cada
grupo fue de una hora. Las discusiones desarrolladas en
los grupos focales fueron transcritas, en su totalidad,
y sometidas al anadlisis de contenido tematica, segun
Bardin®. Durante el analisis se buscd, en los discursos de
los participantes, temas que se refiriesen al aprendizaje
de la SAE, de manera a construir una secuencia de
estos a lo largo de las series. En seguida, los temas
identificados fueron agrupados en tres categorias,
discutidas conforme el referencial tedrico adoptado en
este estudio: los principios del Pensamiento Complejo
de Edgar Morin - hologramatico, recursivo y dialégico®.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad Estatal de
Londrina, Parana, Brasil, por el Parecer 84180/2012,
conforme CAAE 06270612.2.0000.5231.
participantes firmaron el Término de Consentimiento

Todos los

Libre e Informado. Las declaraciones fueron identificadas
por la letra E, relacionada al estudiante de graduacion,
seguidas por los nUmeros correspondientes a la serie y
al participante del grupo.

Resultados y Discusion

Los participantes del estudio fueron: 8 estudiantes
de la primera serie, 6 de la segunda serie, 7 de la tercera
serie y 11 de la cuarta serie, las edades variaron entre
18 y 26 afios, siendo 7 del sexo masculino y 25 del sexo
femenino. Del total, apenas 2 refirieron tener actividad
profesional y los demas estudiantes se dedicaban
solamente a los estudios.

El analisis de las transcripciones de los grupos focales
posibilitd la construccidon de las siguientes categorias:
las actividades de ensefianza y aprendizaje de la SAE:
una lectura hologramatica; la vision del estudiante
sobre su formacién en SAE: una lectura recursiva; y los
sentimientos del estudiante frente al aprendizaje de la
SAE: una lectura dialdgica. Las categorias representaron
las percepciones de los estudiantes sobre su formacién

en SAE, tanto en las series en que estaban cursando,
como en las que ya habian estudiado.

Las actividades de ensefianza y aprendizaje de
la SAE: una lectura hologramatica

Los estudiantes de la primera y de la segunda serie
tuvieron dificultades en responder lo que aprendieron
sobre SAE, hasta aquel momento, en el curso. Asi, fue
necesario explorar cuales eran las actividades que los
estudiantes estaban realizando o ya habian realizado,
hasta entonces, en el curso. Cuando mencionaron
la anamnesis y el examen fisico, el investigador
profundizé la discusién, tratando de identificar si los
entrevistados relacionaban estas actividades con la
SAE, sin embargo, los estudiantes no consiguieron
hacer esa relacion.

Sobre el examen fisico, los estudiantes de la
primera serie relataron haber participado de clases
en que el grupo era dividido para aprender sobre el
examen fisico de cada sistema del cuerpo humano, en
diferentes espacios, dispuestos en el laboratorio. En
seguida, realizaron la practica de la anamnesis y del
examen fisico de un sistema, en unidades de un hospital
universitario, en parejas y bajo supervision docente. Nos
dieron dos semanas para aprender la teoria del examen fisico y
un dia para ir al hospital a realizar la practica (E1-1).

Los estudiantes de la segunda serie citaron
que, en el primer afo, tuvieron clases tedricas sobre
examen fisico y presentacién de seminarios. Todavia
en la segunda serie, no consiguieron relacionar estas
actividades con la SAE y la practica del enfermero. En el
primer afio presentamos un seminario, el grupo tenia que leer
el libro de la SAE y hacer una diapositiva para presentar (E2-1).

En cuanto a la segunda serie, relataron haber
realizado anamnesis, examen fisico y algunas técnicas
de enfermeria, sin embargo, todavia con dificultades en
encontrar relacién con la SAE. Las clases practicas se
efectuaron en un hospital universitario y en unidades
basicas de salud. En la unidad bésica de salud se orientaba,
se media la presion, se aconsejaba, se hacia examen fisico. En
el paciente diabético se procuraba ver el pie, para ver si estaba
todo bien, si no tenia ninguna lesion (E2-3).

Los estudiantes de la tercera serie expresaron que,
en la primera serie, tuvieron clases tedricas sobre el
examen fisico y practicaban unos con los otros, y, en la
segunda serie, fue desarrollada la practica en campos de
practica. Nosotros no teniamos aproximacién con el hospital,
entonces el examen fisico era una clase en que ella traia las

diapositivas y hablaba, y es una cosa que si yo no fuese alla, no
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meter la mano y usar el estetoscopio, yo nunca voy a aprender
si yo no toco en el paciente (E3-5).

Para los estudiantes de la cuarta serie, la insercion
de la SAE sucedid en la segunda serie, por medio de
una clase tedrica y por la realizaciéon de técnicas de
enfermeria. El aprendizaje de la SAE también, en el primero y
segundo afio no existe, tiene una clase alla (E4-2).

Se observa que, a pesar del intento de introducir, en
las series iniciales del curso, elementos que componen
la SAE, los estudiantes no consiguen comprenderlos, lo
que revela falta de explicacion sobre la relacién de la
anamnesis y el examen fisico con la SAE. Esta dificultad
repercute, inclusive, en la capacidad de aprender el
tema. La fragmentacion de la ensefianza contiene el
riesgo de no alcanzar el punto de unidad, cuando la
comprensién del todo es obtenida.

El principio hologramatico de la teoria de la
complejidad tiene como modelo el holograma, segun
el cual, una parte de la imagen contiene el todo del
objeto®. Este principio transmite la idea de que no es
posible conocer el todo sin conocer las partes, asi como,
conocer las partes sin conocer el todo; el saber, para ser
pertinente, se debe situar en un contexto”. La complejidad
propone un cambio en la ensefianza, contraponiéndose al
pensamiento simplificador y mutilador, en busca de una
ensefianza pertinente, que contextualiza y objetiva una
amplia comprension del objeto”).

Hay que considerar que existe pertinencia en la
ensefianza en partes, cuando se tiene el objetivo de
realizar sucesivas aproximaciones para el desarrollo
de habilidades en secuencia. Sin embargo, cuando se
trabaja con base en esa propuesta, cabe al profesor
presentar a los estudiantes la intencién pedagogica de
esas actividades, buscando hacer referencia al todo.
la tercera serie del

En cuanto a curso, los

estudiantes relataron haber realizado anamnesis,
examen fisico completo, diagndstico de enfermeria de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
intervenciones de la Nursing Interventions Classification
(NIC), implementacion de los cuidados por medio de
técnicas de enfermeria y evolucién, y reconocieron
estos elementos como formas de realizar la SAE. En el
tercer afio conocemos el diagndstico, intervencién, evolucion y
el porqué del examen fisico (E3-2).

El grupo menciond, también, la insercion de la
anamnesis y del examen fisico en actividades en la
atencion bdsica, pero todavia, sin conseguir hacer la
relacidon de estas con la SAE. Después de las discusiones
en el grupo focal, los estudiantes reconocieron la SAE

vinculada a la puericultura y a las consultas de prevencién

de cancer del cuello de Utero/ mama y de prenatal. En
la puericultura nosotros examinabamos al nifio, después pasaba
una evolucioncita de ella. Se hacia una SAE queriendo o no, solo
que no teniamos nocién de lo que era SAE (E3-3).

Yo percibi, yo fui a descubrir ahora que eso que haciamos
era SAE, yo nunca habia pensado (E3-6).

Los estudiantes de la cuarta serie refirieron que,
en la tercera serie, desarrollaron la SAE asociada a
los diagndsticos de enfermeria, a la prescripcion y a la
evolucion. En el tercer afio es cuando usted comienza. Usted le
da la bienvenida a la NANDA (E3-2).

Inclusive en la tercera serie, cuando los estudiantes
ya se familiarizaron con la expresion SAE vy la utilizan
por medio del PE, permanece la dificultad en reconocerla
en el contexto de la atencién basica, hecho también
mencionado por los estudiantes de la cuarta serie.
Ese resultado revela la dificultad que estos enfrentan
para visualizar el contenido en su totalidad. Esta
condicion evidencia la necesidad de que el profesor
actie como mediador entre los nuevos contenidos y los
conocimientos previos de los estudiantes. El hecho de la
SAE ser considerada una savia, refuerza la necesidad de
la intencionalidad pedagdgica en su abordaje.

Se percibe que las diferentes actividades
experimentadas por los estudiantes, en las unidades de
atenciéon bésica, contemplaron la realizacién de la SAE,
sin embargo, es necesario que estas sean conducidas
y orientadas, de manera efectiva, por los profesores.
Asi, se dara sentido a las vivencias de los estudiantes,
ampliando la comprensién del tema y permitiendo un
aprendizaje significativo. La busqueda de un aprendizaje
significativo permite una comprensién real del tema,
lo que resultard en un conocimiento mas profundo y
estable por parte de los estudiantes®®,

La construccion del saber no sucede por medio
de una suma de conocimientos, ella se realiza por la
transformacion y organizacion de lo que ya fue aprendido.
La complejidad explica que la busqueda por la unidad,
muchas veces, lleva al ser humano a tratar de igualar las
partes, borrando sus particularidades. Sin embargo, las
caracteristicas de cada parte deben ser preservadas para
que, asi, exista la comprension plena del todo.

Esto evidencia que, durante la graduacidon, es
necesario estaratentos parala manera como los contenidos
son abordados, para que las sucesivas aproximaciones no
sean vistas apenas como una aglomeracion de nuevos
temas. De esta forma, al ser desarrolladas las etapas del
PE, ademas de profundizar el conocimiento y la practica
ya existente sobre este saber, se debe, constantemente,
relacionarlas a la SAE, o sea, al todo.
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En la cuarta serie, los estudiantes citaron la
prescripcion de enfermeria, la evolucién y el examen
fisico como formas de realizar la SAE. Estos fueron
desarrollados en unidades hospitalarias y unidades
basicas de salud. Inclusive en la Gltima serie del curso,
todavia desarrollaban habilidades para la realizacion de
la SAE. Yo solo fui a aprender prescripcién en el cuarto afio (E
4-1).

Se observé que el tema SAE es abordado de manera
ascendente, siendo que en cada serie, los conocimientos
anteriores son retomados con presentacién de nuevos. Sin
embargo, es fundamental que los estudiantes perciban la
relacion existente entre los conocimientos, las habilidades
desarrolladas y la SAE, ya que la implementacién de
esta, demanda habilidades que ayudan al enfermero a
identificar sefales que pueden subsidiar sus acciones, lo
que califica la administracion del cuidado(-12),

Un camino para amenizar esta falta de relacién estd en
la comprension de que, a lo largo de las series, los nuevos
conocimientos sobre la SAE deben ser contextualizados,
para alcanzar la pertinencia de este contenido.

Estas sugerencias se extienden también a las
demas escuelas de enfermeria. A pesar de que muchas
escuelas presentan, todavia, curriculos tradicionales
y organizados por disciplinas, es fundamental que
comprendan la importancia de la formacién para la
utilizacion de la SAE en la practica profesional. Es en
este contexto que este estudio trata de incentivar otros
cursos de enfermeria a asumir la responsabilidad de
perfeccionar la ensefianza de la SAE.

La vision del estudiante sobre su formacion en
SAE: una lectura recursiva

Durante la realizacién de los grupos focales, los
estudiantes hicieron diversas colocaciones, evaluaciones
y sugerencias sobre su formacion en SAE. Es evidente
que escuchar al estudiante es una de las formas para
auxiliar a los profesores y coordinadores de un curso
a evaluar la eficiencia del proceso de ensefanza

y, consecuentemente, proponer mejorias para la
organizacién del mismo.

En la primera serie, las evaluaciones de los
estudiantes explicitaron la necesidad de tener un mayor
numero de actividades practicas en laboratorio y mas
tiempo para estudio, antes de las actividades en campos
de practicas. Solicitaron mejor preparacién para el
primer examen fisico, ya que este es muy importante.
No fue por falta de nuestra dedicacion o del profesor, a veces

también envuelve el tiempo, entonces hablar no solo la teoria,

hablar claramente como es estar delante de un paciente, cuales
son los miedos que pueden surgir (E1-7).

Los estudiantes de la segunda serie también
presentaron sugerencias para el primer afio. Refirieron
dificultades en las clases tedricas, por el método de
seminarios, una vez que estos presentaban los temas
basados en investigaciones sacadas de la internet, sin
una comprensién profundada de la tematica. Las clases
sucedieron en un momento en que no consiguieron
relacionar el examen fisico con las demas clases que
estaban recibiendo. En el seminario del examen fisico sabiamos
por que leia la diapositiva, pero en la practica no teniamos nocion
de lo que estaba hablando porque nunca lo habiamos hecho,
entonces fue totalmente equivocado eso de ensefiar examen
fisico en el afio pasado y la practica en este afio, porque muchas
cosas habiamos olvidado. Creo que tendrian que dar la practica y
la teoria en conjunto, para quedar mas facil (E2-2).

En cuanto a la segunda serie, estos estudiantes
realizar

alegaron haber sentido dificultades para

anotaciones en las fichas médicas, por no saber
identificar los aspectos relevantes de una anotacién, y
evaluaron que la clase tedrica sobre examen fisico es
extensa y con mucho contenido. Ademas de eso, ellos
refirieron ser necesario contextualizar el porqué de
esa actividad, de manera mas significativa, y mejorar
la relacién entre la teoria y la practica. Esos puntos
también fueron mencionados por los estudiantes de la
tercera serie. Nosotros le dijimos a la coordinadora del médulo
del seminario, de la falta de la practica. Ella vio que nosotros no
teniamos conocimiento para hacer el examen fisico (E2-4).

Al expresar su opinidon sobre las caracteristicas que
podrian mejorar la ensefianza de la SAE, el estudiante
conduce a una accién que podria resultar en alteraciones
en la organizacion del curso. De esa manera, causa y
efecto, o sea, ensefianza y aprendizaje abandonan la
dimensidn linear y alcanzan una posicidn retroactiva, en
donde el aprendizaje interfiere sobre la ensefianza®.

El principio recursivo es explicado como un proceso
en que producto y efecto son, al mismo tiempo, causa
y productor de lo que los produce®. De esta manera,
la visién del estudiante y del profesor como seres que
ejercen sus papeles aisladamente, siendo el profesor
el retentor del saber, que dispensa el conocimiento,
y el estudiante, un personaje pasivo en el proceso de
ensefianza, es transformada. No existe mas profesor/
ensefianza, en un lado del proceso, y estudiante/
aprendizaje, del otro; ambos son inseparables e
interdependientes, uno influencia las acciones del otro.

La recursividad, en la ensefianza de la SAE, en las

primeras series del curso de graduacién, confirma algo
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ya mencionado, o sea, la necesidad de localizar ese
conocimiento en un contexto que contemple el todo.
Para inferir si la ensefianza estd atendiendo o no a las
necesidades de los estudiantes deben ser incorporados
frecuentes momentos de evaluacién y escucha de
los mismos. El aprendizaje centrado en el alumno, la
articulacion teoria/practica y la evaluacion formativa
que respete la individualidad del aluno constituyen
desafios de la realidad de este estudio, y también, de
otras escuelas brasilefias de enfermeria®?,

Se observéd que, muchas veces, el estudiante
se quejo de las actividades bajo su responsabilidad,
exigiendo mas clases tedricas y mas tiempo de estudio.
El andlisis de esas situaciones permite deducir que el
profesor debe amparar y facilitar el aprendizaje de los
estudiantes, pero no retirar de ellos la blusqueda activa
del propio aprendizaje. Sin embargo, el profesor no
puede distanciarse al punto de que los estudiantes se
sientan inseguros y solos.

Los estudiantes de la tercera serie refirieron no
recordar la SAE en las series anteriores. Se quejaron
de pocas clases teoricas a lo largo del curso, siendo que
las mismas fueron descontextualizadas de los demas
contenidos estudiados. Como sugerencias, propusieron
dividir mejor los asuntos de las clases. Teoria fue débil,
fueron dos clases pesadas, y fue largado (E 3-6).

Ademas de eso, mencionaron que era necesaria
la existencia de un estandar para la evaluacion de las
evoluciones, por parte de los diferentes profesores; que
debian realizarlas con un niumero mayor de pacientes
y disponer de plazos mayores para la practica de la
evolucidn. Cada profesor tenia una manera de hacer el
diagnéstico y la evolucion (E3-6).

Los estudiantes de la cuarta serie relataron tener
dificultades para realizar la evolucién de enfermeria y
que la insercién de esta, al final del curso, dificultaba
papel
del profesor, sin embargo, sintieron falta de un mayor

su comprension. Consideraron importante el

contacto con la evaluacidn de pacientes criticos. También
evaluaron que la evolucién se presenta fragmentada
en el curso. Al final de la serie, relataron dificultades
para realizar la prescripcion y la evolucidn. Haciamos la
evoluciéon como una anotaciéon de enfermeria, la evolucion es
de las 24 horas, haciamos eso porque no sabiamos. Tuve solo
una clase, no permite tener nocion de como se hace todo eso,
inclusive cuando la clase es buena (E 4-3).

En cuanto a la ensefianza de la SAE en las otras
series, estas presentaron diversas sugerencias, entre
ellas el utilizar estudios de caso para fijar mejor y ser
presentados a la SAE de manera mas clara, desde la

primera serie. En relacion a la segunda serie, sugirieron
mejor contextualizacion de la clase tedrica. En la
tercera serie, solicitaron la anticipacién del contacto con
enfermeros de campo y con sus actividades; también
la realizacién de prescripcion de cuidados y no solo
implementacién; la realizacion de mas evoluciones en
lugar de anotaciones; y una mayor estandarizacion de
los profesores en la evaluacién de las evoluciones, de
modo a preservar el estilo del estudiante.

En la tercera y cuarta series, los estudiantes
retrotraen para el pensamiento simplificador, cuando la
SAE es dividida en partes, muchas veces, aisladas del
contexto, a lo largo del curso. El pensamiento complejo,
contrario a la mutilacién que el pensamiento simplificador
ocasiona, transcurre por un camino de maxima
integracion(®, La ensefianza de la SAE, fragmentada a lo
largo de los afios, ha sido percibida por los estudiantes
como un enmarafiado de fragmentos desconectados; por
otro lado la comprensidén de lo que son las etapas del
proceso de enfermeria, en el contexto de la SAE, y su
relacion con el enfermero, se lleva la mitad del curso.

Los estudiantes de la cuarta serie afirmaron que
todavia ven a la SAE como una actividad practicada
apenas por los estudiantes, debido a que no presenciaron
su realizacion por los enfermeros de campo. Esa situacion
también es encontrada en la literatura, que presenta
varias justificativas, apuntadas por los profesionales,
para la no implantacion de la SAE, entre ellas: el
reducido numero de profesionales; la sobrecarga de
trabajo; el elevado nimero de pacientes; las condiciones
inadecuadas del servicio; y la burocraciat®.

En un estudio americano, los investigadores
identificaron que 75% de los enfermeros entrevistados
afirmaron tener su practica basada, principalmente, en la
experiencia personal de enfermeria, y no en la literatura
o0 en investigaciones de enfermeria. La falta de tiempo es
presentada como una de las dificultades para el cambio en
el trabajo de los entrevistados(*>. Ese hallazgo reafirma
la dificultad de los enfermeros en buscar una practica
basada en evidencias, y los obstaculos que impregnan la
realizacidon de la SAE por los profesionales.

Muchas son las actividades desempefiadas por los
enfermeros en su practica profesional, pero, se entiende
que, le cabe a las escuelas de enfermeria la tarea de
buscar, constantemente, el desarrollo de la SAE, de manera
responsable y comprometida, de modo a ayudar a los
estudiantes a percibir la necesidad de su implementacién
y, consecuentemente, de utilizar esta herramienta de suma
importancia en la vida profesional. La implementacion de
la SAE puede proporcionar una asistencia de calidad, lo
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que se reflejara en el cuidado al paciente y a la comunidad,
en su proceso de salud y enfermedad®?.

En sintesis, en esta categoria, se percibid que
ensefanza y aprendizaje son constituyentes de un
proceso, en el cual las interacciones producidas resultan en
su transformacidn. La percepcion de la recursividad, en la
ensefanza de la SAE, depende de una abertura a nuevas
ideas y cambios, caso contrario, el resultado implicard en
un mero rechazo de los problemas levantados™.

Los sentimientos del estudiante frente al
aprendizaje de la SAE: una lectura dialégica

La construccion del conocimiento sobre la SAE esta
impregnada por diversos sentimientos ambiguos, que
interfieren en su realizacion. La dialdgica es el tercer
principio presentado por el pensamiento complejo y este
consiste en unir ideas aparentemente contrarias, o sea,
la ensefianza precisa reconectar conceptos separados
debido a su ambigiedad®.

El autor del pensamiento complejo ejemplifica
esa idea con base en la nocidon orden y desorden. El
pensamiento simplificador separaria dos conceptos
antagonicos, en busca del orden, como una solucién
para el desorden. Para la complejidad, esos términos
son complementarios e inseparables, ya el conocimiento
necesita convivir con las incertidumbres(®).

En la primera serie, los sentimientos descritos por
los estudiantes fueron: inseguridad, falta de preparacion,
cansancio y, a pesar de la satisfaccion por estar préximos
de la actividad del enfermero, vergiienza al abordar
al paciente por primera vez. Porque nos sentimos muy
inseguros [...] No teniamos ninguna nocion de cémo era estar al
frente del paciente [...] porque era la primera vez mismo sabe, y
estar lidiando con otro ser humano no es facil (E1-2).

En la segunda serie, permanecen los sentimientos
de incomodidad, verglienza y falta de preparacion,
principalmente, en la realizacién del examen fisico. En el dia
que yo fui a hacer el examen fisico al comienzo yo quedé un poco,
no avergonzada, pero es complicado porque yo no sabia (E2-5).

En la tercera serie, los sentimientos de inseguridad
continlan para algunos estudiantes, para otros, sin
embargo, surge el estrés, debido a las dudas que
surgen en la realizacién de la SAE. Yo senti bastante
dificultad, porque ellos pedian el examen fisico bien mas
detallado, tanto que por eso yo tuve que encontrar un modo
para estudiar (E3-5).

En la cuarta serie, el sentimiento que prevalecio fue
el de inseguridad en la realizacion de la SAE. No sabiamos

hacer la SAE, tu no sabes, aprendemos en la practica (E4-8).

Los estudiantes, a lo largo de las cuatro series, se
encontraron con sentimientos contradictorios frente a la
construccion de su conocimiento. Falta de preparacién
e inseguridades impregnan las practicas de la SAE, el
ignorar o menospreciar estos sentimientos implica en
sufrimiento.

La complejidad explica el orden como algo constante
y repetitivo, en cuanto el desorden es visto como algo
imprevisible e irregular. Un mundo de orden seria carente
de renovacion y cambios, no abrigaria, por lo tanto, al
ser humano(®, Por esta razdn, la ensefanza debe buscar
comprender el desorden para poder organizarse.

Los sentimientos expresados por los estudiantes son
como un camino para repensar la ensefianza de la SAE a
lo largo de las series. Los profesores pueden aprovechar
esas incertidumbres e inseguridades para explorar el
tema, lo que torna las discusiones mas significativas y
da un nuevo sentido a la realizacién de la SAE.

Los estudiantes relataron un momento de didlogo
sobre los sentimientos experimentados en el aprendizaje
de la SAE, en la primera serie. Ese resultado revela la
necesidad de ser reservado, en los modulos, a lo largo
del curso, mas espacios para este tipo de accion.

El acto de escuchar va mucho mas alla del simple oir,
ya que significa aprender el sentido de lo que es dicho.
El escuchar, muchas veces, es dificultado por el habito
comun de comparar experiencias de vida, valores y
cultura con la historia presentada por el otro®. El campo
de la educaciéon no es diferente de otras situaciones en
donde el escuchar es necesario. Los profesores, ademas
de estimular la busqueda por el conocimiento, también
necesitan proporcionar momentos para escuchar,
objetivando apoyar las angustias que surgen en el
proceso de aprender.

Se entiende que, en una ensefianza linear, los
debe
desarrollar habilidades para colocarlos en practica. En

contenidos son presentados y un receptor
este contexto, sentimientos e incertidumbres pueden
ser suprimidos. Esta postura no contempla las reales
necesidades del ser humano, que, una vez inserido en
un proceso, participa de él con sus ideas, emociones
y tradiciones. Asi, es necesario que la comprension del
proceso sea considerado, para que se pueda transformar
lo que no esta claro y, de ese modo, alcanzar mejorias
en la ensefianza y aprendizaje.

Conclusion

La percepcion de los estudiantes sobre la SAE,
a lo largo del curso, estd dirigida al aprendizaje y
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a la practica del PE y de la consulta de enfermeria,
desarrollados desde la primera serie. Fue posible
observar que los contenidos fueron presentados de
forma fragmentada, provocando algunos conflictos en
los estudiantes, que solo comprendieron la razén de
este conocimiento a partir de la mitad del curso. Para la
resolucién de esta dificultad, la contextualizacion de la
SAE y de los elementos que proporcionan su ejecucién
es de fundamental importancia, ya que permitird un
aprendizaje mas pertinente.

Las evaluaciones apuntadas por los estudiantes
llaman la atencion para nuevos aspectos a ser
considerados en la organizacion de los contenidos sobre
la SAE, que, a pesar de impregnar todas las series,
todavia necesitan de mejorias. Las aristas encontradas
pueden ser eliminadas por medio de una reorganizacion
de los contenidos y relacién de estos con la SAE, bajo
la accion mediadora del profesor, alcanzando, asi, un
mayor significado junto a los estudiantes.

Enfrentar los sentimientos paradojales que se
presentan en el proceso de apropiacion del conocimiento
de la SAE, durante la formacién, también es importante,
ya que esto posibilitard nuevas interpretaciones por
parte de los estudiantes, que ampliaran su mirada sobre
el objeto en estudio. Los profesores deben incorporar
momentos de escucha y didlogo, a lo largo de los
modulos, de modo a orientar a los estudiantes en el
enfrentamiento de las dificultades encontradas.

La formacién en SAE, bajo la perspectiva del
pensamiento complejo, proporciona una mirada mas
precisa, que podra permitir una ensefianza mas efectiva
y critica, aplicable a las demas escuelas de enfermeria.
Perfeccionar el desarrollo de este tema, sin reducirlo a
conceptos, es un desafio que culminara en la ampliacidn
del entendimiento y de la practica de esa fundamental
herramienta de trabajo del enfermero.
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