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substantivo de la practica profesional

Hace algun tiempo, tenemos sefalado de forma reiterativa que el proceso de cuidar en
Enfermeria, o el Proceso de Enfermeria, es un ejemplo de sistematizacién de la atencion, y
deberia ser la base, el eje fundante y estructurante de la construccion del conocimiento y, por
consecuencia, de la practica profesional (ensefianza, asistencia, investigacion y gestion/admi-
nistracion), teniendo en cuenta ser el cuidado el objeto de estudio y de trabajo de la Enfermeria.

Principalmente cuando analizamos la dimension asistencial de la practica, reconocemos
haber una amplia gama de situaciones vivenciadas en el cotidiano de cuidados a la clientela,
involucrando la necesidad de sistematizacion de la atencion y de la aplicacion del Proceso
de Enfermeria, aspectos substantivos de la profesion. A pesar de esto, y del requerimiento
legal en las normas que rigen la profesién, ellos no son consenso en el medio profesional
y, en vistas de eso, no estan plenamente consolidados en los ambientes donde ocurre el
cuidado de Enfermeria.

En 2009, fue formado un grupo de trabajo, compuesto por miembros de la Asociacion
Brasilefa de Enfermeria (ABEn) y del Consejo Federal de Enfermeria (Cofen), con el
objetivo de revisar la Resolucién Cofen n? 272/2002, que disponia sobre la Sistematizacion
de la Asistencia de Enfermeria en las instituciones de salud brasilefias, por juzgarse que
estuviera inadecuada en relacion al avance del conocimiento sobre el tema. Las actividades
desarrolladas por el grupo ha culminado con la proposicion de una minuta de norma juridica,
aprobada integralmente en 15 de Octubre de 2009, por el Plenario de la Autarquia, la
Resolucion Cofen n® 358/2009'.

La nueva Resolucion ha venido para corregir el entendimiento expreso en la norma
anterior de que la sistematizacion de la asistencia y el Proceso de Enfermeria son actividades
exclusivas del Enfermero, puesto que la Enfermeria es constituida por distintas categorias
(Enfermero, Técnico de Enfermeriay Auxiliar de Enfermeria), cada una de ellas con reconocidas
atribuciones durante la ejecucién del proceso de cuidar. También establece que el Proceso
de Enfermeria debe basarse en un marco teérico para guiar su aplicacion; reconoce aun que
el Proceso de Enfermeria se organiza en cinco etapas interrelacionadas, interdependientes
y recurrentes, en acuerdo con el estado del arte de la temdtica, describiendo esas etapas
coherentemente con la literatura contemporanea del area; aborda las responsabilidades de
las diferentes categorias profesionales, y no solamente del Enfermero, durante la ejecucion
del Proceso de Enfermeria; y, finalmente, recomienda los puntos fundamentales que deben
componer el registro del proceso de cuidado que fue ejecutado?®.

En 2012, por considerar, entre otros aspectos, el imperativo ético de registro de
informaciones referentes al proceso de cuidar de la persona, familia o colectividad humana;
y el prontuario del paciente y otros documentos propios de la Enfermeria como fuente
de informaciones clinicas y administrativas para la tomada de decision, y un medio de
comunicacion compartido entre los profesionales del equipo de salud, el Plenario del Cofen
aprobo la Resolucion n®429/2012, que dispone sobre el registro de las acciones profesionales
en el prontuario del paciente, y en otros documentos propios de la Enfermeria, independiente
del medio de soporte - tradicional o electronico®.

Como sefialamos en el trabajo publicado en 2004%, el Proceso de Enfermeria indica un
trabajo profesional particular que exige habilidades y capacidades cognitivas (pensamiento,
raciocinio), psicomotoras (fisicas) y afectivas (emociones, sentimientos y valores); implica
pensar y estudiar, y exige flexibilidad, creacion e innovacion de planes de cuidado, que
sean adherentes a las necesidades humanas y sociales de la clientela. Sin embargo,
para los no informados, 0 que no pertenecen a la area, si los aspectos psicomotores (de
la accién propiamente dicha) o afectivos son susceptibles de ser percibidos, no siempre
quedan evidentes los aspectos intelectuales que participan en este proceso. Esto se agrava
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por el hecho de que, con cierta frecuencia, no se registran de
manera sistematica, ordenada y comprensible el cuidado que
ha sido realizado y lo qué lo determind. En otras palabras, una
persona extrafna a la area, evaluando la practica asistencial de
la Enfermeria, podria describirla simplemente como una serie de
“tareas manuales rutinarias”, algunas de las cuales consideradas
mas simples, otras mas complejas: bafio, aplicacion de inyecciéon
intramuscular, aspiracién de secreciones, atadura, movilizacion
en la cama, sonda vesical, control de los sefiales vitales, entre
tantos otros ejemplos que se podrian incluir aqui.

Para la Enfermeria, el descaso con el registro del proceso de
cuidado, sea en el prontuario del paciente o en otros documentos
propios de la Enfermeria, puede resultar, por un lado, en ausen-
cia de visibilidad y de reconocimiento profesional y, por otro, en
obstaculo para la evaluacion de su practica, lo que tal vez sea
mas serio, ya que dificulta el avance de la ciencia de Enfermeria.

Cabe a nosotros, por lo tanto, asumir el desafio de implementar
el proceso de cuidar en Enfermeria'y de registrarlo adecuadamente,
con el fin de generar evidencias sobre la eficacia y eficiencia de
nuestras acciones/intervenciones, en todos los niveles de atenciéon
ala salud de las personas, familias y colectividades humanas.
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