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Resumen:

Abstract:

Se identifican los impasses y perspectivas para el ejercicio del diagnéstico, prescripcién y evaluacién del
resultado del proceso de cuidados de enfermeria, por medio de un andlisis dialéctico. Se entrevistaron 12
enfermeras y a base de sus opiniones se concluye que los discursos ideolégicos relacionados a las actividades de
enfermeria constituyen el principal obstdculo para su desarrollo. Entre las perspectivas favorables, identifica-
mos el contexto sociopolitico internacional del International Council of Nursing (ICN) y el nacional de Brasil
(Sistema Unico de Salud) y el surgimiento de un nuevo paradigma (holismo) sobre el cuidado.

Palabras claves: Metodologia de la asistencia, diagnéstico de enfermeria, andlisis dialéctico, discursos
sobre trabajo de enfermeria

Methodology of Nursing Practice: problems and perspectives. This paper refers to dialectic analysis for
identifying problems and perspectives related to the implementation of nursing diagnoses, nursing inter-
ventions, and client outcomes. Twelve nurses were interviewed and based on the data it was concluded that
the ideological discourse related to the nursing activities is the principal obstacle to their development.
The international and national political contexts are favorable to implementation of the nursing activities.
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Introduccién

En 1989 el International Council of Nursing (ICN) aprobé una resolucién sobre el desarrollo de un
proyecto para la creacién de una clasificacién de la prictica de enfermeria. Este proyecto pretende
organizar los fenémenos relativos al diagnéstico, prescripcién y evaluacién de los resultados de la
asistencia de enfermeria (Clarck & Lang, 1992), representando, por parte del ICN, el reconocimiento
de los estudios e investigaciones que ya se acumulaban por seis décadas. Por ser miembro del ICN,
Brasil estd involucrado en este proyecto, habiendo inclusive participado en una de sus reuniones
consultivas donde se discuti6 la prdctica de enfermeria en Atencién Primaria en Salud (International
Council of Nursing, 1994).

El proyecto, de una forma indirecta, ha propiciado una reflexién sobre el estatus de estas
actividades en nuestra prictica profesional. En este sentido, Yoshioca (1993) en su estudio bibliogri-
fico encontré que en Brasil los términos referentes a las actividades son diversos y no poseen una
distribucién equitativa. Las autoras verificaron, por ejemplo, que la prescripcién de enfermeria es un
tema constante en el 53,5% de los trabajos analizados. Aun asi, el diagnéstico de enfermeria posee
una frecuencia de sélo el 39%, mientras que la evaluacién del resultado de la asistencia solamente
ocurri6 en el 7,5% de los estudios.

Los datos producidos por Yoshioca (1993) denuncian no solamente la diferencia de estatus entre
las actividades de enfermeria, sino también la falta de consenso en cuanto a los términos que las
definen y en la expresién del diagnéstico de enfermeria. Por ejemplo, ellas identificaron 12 términos
para una misma actividad; la prescripcién tiene una frecuencia de utilizacién de 3%, dividiendo el
porcentaje restante con mas de veinte expresiones y la evaluacién del resultado de los cuidados tiene
otros cinco términos para definirla.

Para una mejor comprensién de nuestro estudio, consideramos que las actividades de enfer-
merfa son la historia clinica, el diagnéstico, la prescripcién y la evaluacién del resultado del
cuidado.

La historia clinica de enfermeria no constituye objeto de interés para el proyecto del ICN, pero
es una actividad imprescindible para la realizacién de las demds. La historia clinica envuelve la
entrevista y el examen fisico del individuo, familia o comunidad para identificar las respuestas reales
o potenciales a los procesos vitales o problemas de salud, asi como dreas de fortalezas y factores de
riesgo.

El diagnéstico de enfermeria es conceptualizado como un juicio clinico sobre las respuestas del
individuo, familia o comunidad, a los procesos vitales o problemas de salud actuales o potenciales. El
diagnéstico proporciona la base para las prescripciones de enfermeria y el establecimiento de resulta-
dos por los cuales la enfermera es responsable (North, 1990).

En cuanto a la prescripcién de enfermeria, esta es comprendida como cualquier cuidado directo
que la enfermera realiza en beneficio del cliente y su familia, incluyendo los tratamientos consecuen-
tes de diagnéstico de enfermeria, los consecuentes del diagnéstico médico y la realizacién de activi-
dades diarias esenciales para el cliente (Bulechek & McCloskey, 1992). La evaluacién del resultado se
refiere a la condicién del cliente que es influenciado por la prescripcién de enfermeria, indicando la
resolucién del diagnéstico o la no-resolucién y, en consecuencia, la continuidad de los cuidados o la

revisién del diagnéstico (Lang & Marek, 1990).
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Estas actividades difieren de lo que se comprende, hasta el momento, por metodologia de la
asistencia, por representar comportamientos, acciones o habilidades de la enfermera que son realiza-
dos segtin un marco de referencia conceptual. Ellas no se reducen a un modelo o plan escrito, aunque
deban ser documentadas, por constituir el saber (historia y diagnéstico) y el hacer (prescripcién y
evaluacién) del Ser enfermera, o al menos deberian ser. Cabe resaltar, sin embargo, que estas activida-
des no constituyen atin una obligacién profesional, porque no estdn reglamentadas por nuestra ley
del ejercicio (Brasil, 1986).

Entonces, a partir del andlisis del discurso teérico sobre las actividades de la prictica de
enfermeria, sentimos la necesidad de investigar la jerarquia de determinantes profesionales que
establecen nexos de causalidad entre las actividades de la prdctica y la organizacién del trabajo,
explorando las dificultades y las perspectivas en la implementacién de la metodologia de asistencia
de enfermerfia.

Los obstdculos y las perspectivas de la utilizacién de las actividades de enfermeria son cuestio-
nes dificiles de ser explicadas debido a los diversos determinantes histéricos de nuestra prictica. Pero
el momento histérico que nos hace vivir una situacién de crisis prepara las condiciones para la
creacién de una ciencia extraordinaria basada en los intentos de superacién de la crisis y en la
proposicién de nuevos paradigmas (Aguiar & Sandoval, 1993). Para lograrlo, buscamos valorizar el
testimonio de las enfermeras que trabajan en la asistencia directa/supervisién del cuidado, realizando

un andlisis que relacione el método de trabajo (alienado o no) y quién la realiza: la enfermera.
La naturaleza hospitalaria del trabajo de la enfermera

A pesar de los constantes esfuerzos para establecer una préctica basada en la atencién primaria de la
salud, el hospital permanece como lugar donde la mayoria de las enfermeras y estudiantes trabajan y
desenvuelven sus habilidades profesionales. Para comprender mejor nuestra prictica en el presente, se
hace necesario analizar el papel de esa institucién en nuestra formacién y ejercicio profesional.

El hospital como escenario terapéutico es un hecho reciente. En el pasado estaba destinado no a
propiciar la cura, sino la salvacién de quién estaba muriendo (Pitta, 1991). Esta concepcién ideolégi-
ca sobre el hospital como lugar donde se va para morir persiste en la actualidad en cualquier
escenario donde la enfermera actda. Se refuerza asi el cardcter caritativo del trabajo de la enfermera
que, organizado por las reglas del modo de produccién capitalista, se traduce en una prictica ambi-
gua entre la mistica religiosa y las normas del mercado (Barros & Silva, 1990; Mourao, 1993).

Para esta concepcién ideolégica del hospital, la tecnologia dominante, o sea, los instrumentos,
la experiencia y los hdbitos que caracterizan la fuerza de produccién, se constituye fundamentalmente
de las técnicas de poder disciplinario, de las técnicas gerenciales y “tayloristas”, en detrimento de las
técnicas terapéuticas, de las técnicas de diagndstico, prescripcién y evaluacién de los resultados de
enfermeria, formadas por los ritos y saberes instrumentalizados a partir de una relacién artesanal
enfermera-cliente.

Nuestras practicas estdn estructuradas sobre relaciones de produccién que no consideran los
conocimientos sobre la clientela, dificultando nuestra atencién al desempefio del rol profesional, a
saber: el diagnéstico y tratamiento de las respuestas del cliente, de la familia y de la comunidad a los

problemas de salud o los procesos vitales.
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En nuestra evaluacién, el opuesto al modelo taylorista de produccién es el modo de produccién
artesanal en el cual la enfermera es el agente de su diagnéstico y cuidado, sin la intermediacién de
una categoria profesional en la relacién enfermera-cliente y con una relacién de cooperacién entre los
miembros de una misma categoria.

Sobre la base de lo que discutimos relativa a la naturaleza del trabajo de la enfermera, se
considera que las actividades administrativas y de supervisién del equipo auxiliar constituyen el
método de trabajo cotidiano de la enfermera (taylorismo), aliendndola de su funcién primordial que
es hacerse responsable del diagnéstico y tratar las respuestas de sus clientes a los problemas de salud
o0 procesos vitales.

Los determinantes principales del método de trabajo alienado, que actan dindmica y eficiente-
mente entre si y con otras circunstancias, estarian en la base de la formacién de la enfermera, en las
formas de organizacién de este trabajo y en la falta de consenso sobre las actividades bdsicas de la
profesién. Al analizar la formacién de la enfermera, a través del curriculum, libros, textos y experien-
cias de aprendizaje, se observa que estd firmemente enraizada en el conocimiento y el modelo
biomédicos. Preparada para implementar la asistencia médica, en la organizacién de su trabajo,
valoriza las actividades gerenciales, en detrimento del cuidado adecuado.

La legislacién profesional de enfermerfa en Brasil, por su parte, no define las actividades de la
prictica y sélo contempla la prescripcién para clientes graves, sin determinar sobre cudl diagnéstico
ella debe ser hecha.

La fuerte combinacién de estas categorias delinea para nosotros el taylorismo como método de
trabajo de la enfermera.

Paradojalmente, aun con método de trabajo alienado, la enfermera es capaz de aproximarse a su
cliente y diagnosticar, describir y evaluar su respuesta al problema de salud, aunque sea precaria y
eventual. La ejecucién de las actividades bdsicas de la enfermera depende, sin embargo, de las
condiciones facilitadoras que valorizan estas acciones.

En este estudio, por lo tanto, discutimos esta tesis y su antitesis, buscando construir una
sintesis sobre la metodologia de la asistencia de enfermeria, a base del discurso de los profesionales y
la literatura pertinente. Es nuestro propésito apuntar los impasses y las perspectivas de esta metodo-

logfa como instrumento de produccién profesional.
La investigaciin

Para lograr el propésito de este estudio, nos interesaban las informaciones provenientes de las enfer-
meras y docentes que actuasen junto a clientes. Elaboramos un cuestionario que contempl6 la carac-
terizacién de la poblacién y la descripcién de las enfermeras de su proceso de trabajo cotidianc.
Nuestra muestra estuvo constituida por once enfermeras y un enfermero de las regiones sudeste
y nordeste y alumnas de postgrado: siete blancas, tres pardas, una negra y una que no declaré. En
cuanto al tiempo de recibidas, la mayoria tiene mds de 10 afios de especializacién en el drea de
Enfermerfa Médico-Quirdrgica. Diez enfermeras acttan en el cuidado directo o supervisién del
mismo. Dos declararon actuar en investigacién y educacién de pregrado. El intervalo de ejercicio
profesional fue de uno a cinco afios. El perfil demogrifico indica un grupo homogéneo en lo que se

refiere principalmente a la formacién académica, drea de especializacién y actuacion.
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Los testimonios fueron obtenidos mediante la aplicacién de un cuestionario semiestructurado.
El andlisis de los testimonios fue realizado en el sentido de identificar las descripciones sobre las
actividades de enfermeria y, a partir de ellas, se establecié una sintesis sobre el método de trabajo.

Intencionalmente nos abstuvimos de utilizar expresiones como metodologia de la asistencia o
proceso de enfermeria, entre otras similares, porque queriamos captar aspectos del trabajo cotidiano y
no el conocimiento referente a las teorfas de enfermerfa. Cruz (1993) verificé que los testimonios
sobre la asistencia de enfermerfa, a veces, asume un cardcter mitico, indicador de fe y no de ciencia.
Buscamos informaciones sobre lo que la enfermera hace en su dfa a dia, segtin las condiciones de su
trabajo y de su formacién, en lugar de lo que fue determinado que debe hacer, independiente de estas
mismas condiciones.

Con el objetivo de identificar los nexos que dificultan o facilitan la implementacién de la
metodologia asistencial, buscamos planear el andlisis de los testimonios en funcién de la tesis (taylo-
rismo) y de la antitesis (metodologia de la asistencia), para la elaboracién de la sintesis. A partir de
las respuestas obtenidas se procedié a una revisién y codificacién de las mismas, siguiendo las tesis/
antitesis previamente construidas. La discusién fue realizada mediante la comparacién constante de

los datos entre si y la literatura profesional.
El método de trabajo alienado (taylorismo)

En diez testimonios pudimos verificar que las actividades administrativas y de supervisién del
equipo son las mds relacionadas. Las actividades que aproximan a la enfermera y al cliente son
fragmentadas y generalmente implican algin tipo de riesgo o complejidad lo que, a nuestro enten-
der, constituye una accién fragmentada en la cual no se tiene control sobre el producto final.

Por el andlisis de estos testimonios, pudimos relacionar como actividades cotidianas de las
enfermeras, la planificacién de las actividades del equipo de auxiliares, la coordinacién y la supervi-
sién de las actividades del personal y la organizacién del sector en relacién con los recursos de
personal y material de consumo.

Las actividades relacionadas corroboran nuestra tesis de que el taylorismo constituye el método
de trabajo de nuestro cotidiano profesional. Este hecho puede no constituir ninguna novedad, pero es
a partir de la denuncia, de la toma de conciencia, del conocimiento de la realidad que podemos
transformarla.

En relacién a las determinantes del trabajo alienado, podemos identificar en los testimonios
aspectos referentes a la organizacién del trabajo y la falta de consenso sobre la actividad profesional.

En cuanto a la organizacién del trabajo, hay referencias al tiempo, a la falta de apoyo para la
ejecucion de estas actividades y al ndmero excesivo de obligaciones de naturaleza administrativa.
Hay referencias, ademds, al nimero reducido de auxiliares de enfermerfa y principalmente de enfer-
meras, fuera de la falta de entrenamientos periédicos. No obstante las determinantes institucionales,
se identificé el compromiso de la profesional en la prescripcién de acciones de enfermerfa, caracteri-
zado por una postura mds actuante.

En cuanto a la falta de consenso sobre las actividades profesionales, vemos que esta categoria
aparece en los testimonios como falta de padronizacién de la metodologia, falta de padronizacién de las

actividades y la ausencia de protocolos que unifiquen las conductas frente a los problemas de salud.
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El método de trabajo artesanal: metodologia de la asistencia
de enfermeria como resistencia

Para volver comprensible nuestro anélisis, utilizaremos las actividades de enfermeria que constituyen
la metodologia de la asistencia como subcategorfas de investigacién. Asi, organizamos los testimo-
nios conforme a las referencias a lo que interpretamos como historia, diagndstico, prescripcion y evalua-
cién del resultado.

En cuanto a la historia clinica de enfermeria, verificamos que esta actividad aparece en dos
testimonios como visita diaria, examen fisico de rutina y didlogo con el cliente. No hay referencia a
ningtdn modelo, gufa o impreso que pueda orientar y sistematizar la recoleccién de informaciones
junto al cliente y, de esta forma, permitir el establecimiento de una relacién de didlogo intencionado
de la enfermera con su cliente.

La historia clinica de enfermerfa, mds que un impreso, es un proceso organizado y sistemdtico
de la recoleccién de datos para el andlisis del estado de salud del cliente, elemento-clave para la
ejecucién de las demds actividades de enfermeria (Iyer, 1993). Por medio de la historia clinica, la
enfermera inicia y mantiene la relacién terapéutica con su cliente. Sin embrago, los resultados de este
estudio revelan que la historia (entrevista y examen fisico) no es realizada plenamente, sino sélo
parcialmente, por pocos y de forma no sistematizada. Pero, aun precariamente, la historia clinica, o
parte de ella, es realizada teniendo en vista que sin ella faltan elementos para quién pretende
diagnosticar, prescribir y evaluar. El pasaje para el modelo artesanal va a exigir el desarrollo de esta
habilidad, porque sin ella no se inicia el proceso de trabajo.

En cuanto al diagnéstico de enfermeria, cabe observar que un tnico testimonio hizo referencia a la
averiguacién de problemas del paciente.

En Brasil, predomina el concepto de Wanda Horta que considera el diagnéstico como identifi-
cacién de las necesidades afectadas para la determinacién del grado de dependencia, pero una obser-
vacién sistemdtica nos permite afirmar que este modelo no se mostré operacional. En la prictica, de
acuerdo a lo evidenciado por el testimonio recogido en este estudio, ocurre la deteccion de proble-
mas, de sefiales y sintomas, de equipamientos y de procedimientos, entre otras situaciones.

El modelo de diagndstico, cuando es utilizado, es biomédico y busca principalmente identificar
la existencia de sefiales indeseables, o sea, signos y sintomas. Mientras es parte de un proceso
artesanal, la utilizacién del diagnéstico propicia tanto el desarrollo de la habilidad intelectual dirigi-
da a realizar un actuar reflexivo, intencional, como el conjunto de conocimientos de determinada
profesién. Los diagnésticos son constituidos por los fenémenos que el profesional debe identificar y
tratar con autonomia e independencia.

En cuanto a la prescripcion de enfermeria, esta fue ciertamente la mds relacionada con la ejecucién
de determinados cuidados. Asi, verificamos que los testimonios hacen referencia al cuidado de los
clientes graves, a la administracién de quimioterapia, a la orientacién y supervisién de cuidados
realizados por el cliente, a la realizacién de técnicas y procedimientos (como puncién venosa, aspira-
cién, etc.), a aclaraciones sobre la enfermedad, a las curaciones y a la atencién de emergencias.

Las prescripciones son, tal como el diagnéstico, parte significativa del conjunto de conocimien-
to profesional. En el modelo artesanal, vemos que las prescripciones provienen de los diagndsticos,

principalmente. En el contexto donde el embrién de este modelo de organizacién del trabajo se
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desarrolla, vemos que la prescripcién, la tarea de enfermeria, aparece con caracteristicas de tayloris-
mo, o sea, en cantidad, pero sin vinculacién a una etapa anterior de trabajo.

Cabe observar, ademds, que por los testimonios podemos percibir una preocupacién por las
acciones inclinadas a la promocién de salud y autocuidado. Consideramos estos datos altamente
positivos y promisorios en un momento que nos exige la revisién de paradigmas de la prictica
profesional.

En cuanto a la evaluacion del resultado de asistencia, también conocida como evolucién de enfer-
merfia, verificamos que los testimonios hacen referencia sélo al registro de las acciones ejecutadas. No
nos sorprende este hecho, ya que actuar en funcién de resultados propuestos o metas no es una
prictica muy comin para nosotros. Desde una macroestructura hasta una micro, vivimos un dia
después del otro sin condiciones de anticipar minimamente el futuro. Las consecuencias de un vivir
de esta forma pueden ser ficilmente comprendidos por cada uno de nosotros.

En el método de trabajo artesanal, la evaluacién del resultado permite el cierre del ciclo de las
actividades y su reinicio. El registro de actividades, conforme lo encontrado por nosotros en este
estudio, permite una evaluacién cuantitativa, lo que no deja de ser deseable. Pero una evaluacién

cualitativa exige el establecimiento de resultados para que se pueda proceder a las comparaciones.
Las variables del método de trabajo (alienado/artesanal) de la enfermera

Una vez analizados los testimonios, las informaciones existentes en la literatura y tomando siempre
como referencia la tesis/antitesis presentada en este estudio, nos interesa discutir la magnitud de las
determinantes sobre la implementacién, o no, de la metodologia de la asistencia.

Asi, el andlisis que presentamos sobre la base de los testimonios de las enfermeras que compo-
nen nuestra muestra es el valor observado sobre las actividades referentes a la historia clinica, diagnés-
tico, prescripcién y evaluacién de resultados, mientras que en el discurso teérico-profesional conside-
ramos el valor esperadp.

La razén entre el valor observado y el valor esperado representa la medida de realizacién de la
metodologia de asistencia en este grupo en relacién con el grupo teérico. Idealmente, esta razén
deberfa ser igual a 1 (uno). Sin embargo, més que el nimero, buscamos una tendencia.

La discrepancia existente entre el valor observado (prdctica) y el valor esperado (teoria) nos hicieron
considerar que el discurso sobre la metodologia de enfermeria, como instrumento de nuestra produc-
cién profesional, se constituye en un discurso ideolégico que ha contribuido a disimular la realidad.
Asi, representa una conciencia parcial, ilusoria y engafiosa para fines de dominacién de un grupo
social (profesional, corporativo) sobre otro (usuarios, auxiliares de enfermeria) (Cotrim, 1993).

En caso que fuese este el discurso, un discurso construido a partir de una teoria descriptiva o
prescriptiva, tendriamos un valor observado mds préximo al valor esperado. Queremos afirmar que si
las actividades de enfermeria que constituyen el método de trabajo fuesen una prescripcién teérica
comprendida por el grupo ejecutor, alumnas, profesoras y enfermeras, ellas harfan parte del cotidiano
profesional, independientemente de las condiciones estructurales.

Como ejemplo, citamos a la Medicina. Esperamos que un médico sea capaz de diagnosticar y
tratar enfermedades en seres humanos. Tanto en la Facultad como en el Sistema de Salud, él deberd

realizar una anamnesis, hacer el diagnéstico, identificando la enfermedad, prescribir y evaluar el
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resultado de la terapia. Estas actividades son ensefiadas y entrenadas a lo largo de su formacién
académica, son ejecutadas en su cotidiano profesional y reglamentadas por las leyes profesionales, en
cualquier lugar del mundo, en cualquier cultura o condicién. En fin, estas actividades son reconoci-
das como instrumentos de produccién de précticas y saberes por los propios profesionales y por los
usuarios.

Para caracterizar el contenido ideoldgico de nuestro discurso sobre la metodologia de la asisten-
cia en enfermeria, observamos que su lGgica se desenvuelve sobre lagunas, omisiones, silencios y
saltos. Este discurso permanece rebelde con la propia realidad vivida por los que la diseminan.

Asi, ocultamos nuestra propia fragilidad para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de
una forma auténoma e independiente, en lugar de revelar que no desarrollamos estas habilidades ni
en las escuelas ni en los servicios. No revelamos también que nos faltan condiciones estructurales
para su implementacién. Falseamos para nosotros mismas y para nuestros clientes la existencia de
una ciencia que todavia estd por ser teorizada, en lugar de aclarar que estamos buscando una alterna-
tiva que no sea sélo seguir las 6rdenes médicas relacionadas al tratamiento de la enfermedad. En fin,
escondemos de nosotras mismas nuestras fragilidades para no descubrir nuestro potencial y ser
responsabilizadas socialmente por él.

Nos encontramos firmemente establecidas en un modo de practica profesional alienado, carac-
terizado por el taylorismo, por la fragmentacién de las actividades y por la total ausencia de control
sobre el producto de nuestro ejercicio profesional. Entretanto, hay indicios de un modo de trabajo
artesanal, caracterizado por la realizacién de algunas actividades, de forma discontinua e individual,
que no puede ser comprendida atin como un método de trabajo procesal.

Pero, ;por qué la persistencia del taylorismo? Hace un tiempo responderiamos a esta pregunta
citando a Menzies (s.f.). Esta autora, en su excelente estudio sobre la prictica de enfermeria, apunté a
la ansiedad y el miedo generados por la relacién enfermera-paciente como desencadenantes de meca-
nismos de defensa que, a su vez, cristalizan en un modo de funcionamiento de organizaciones.
Aunque concordamos con su autora sobre la naturaleza estresante de nuestro trabajo, discordamos en
cuanto a la afirmacién de que ese estrés es la causa de la fragmentacién del trabajo de enfermeria y
del consecuente distanciamiento entre enfermeras y cliente.

Sobre la base de nuestras observaciones y del estudio de Pitta (1991), consideramos que la
forma de organizacién fragmentada de nuestro trabajo de enfermeria conduce a la fragmentacién de
nuestro saber y a la destruccién de un nexo afectivo e intelectual con nuestra clientela y con nuestro
trabajo, volviendo nuestra relacién profesional fria, mondtona y apitica. Pitta verificé que cuando
hay condiciones para el desarrollo de un modo de trabajo artesanal, o sea, de una forma de trabajo no
alienada, ocurre la realizacién profesional del individuo.

En sintesis, consideramos que el método de trabajo de la enfermera es alienado, caracterizadose
por el ejercicio de actividades gerenciales dirigidas para la implementacién de la asistencia médica.
La ejecucién de este método no sucede sin conflictos. Los conflictos se deben a la falta de consenso
sobre las actividades bédsicas de la profesién y al cambio de paradigma (biomédico versus holismo,
complejidad e integralidad) y el modelo institucional (Sistema Unico de Salud-SUS).

Como observan Aguiar y Sandoval (1993), las situaciones de pasaje de un paradigma (visién del
mundo compartida por una comunidad cientifica y expresa por medio de un trabajo teérico) a otro

no son ficiles y evolucionan principalmente por cambios de mentalidad, mds que un raciocinio
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riguroso o experiencia. Asi, pasar del modelo de produccién de enfermeria taylorista al artesanal
implica un cambio de mentalidad en el sentido de privilegiar las actividades de diagnéstico, pres-

cripcién y evaluacién del resultado que propician la relacién terapéutica enfermera-cliente.
Consideraciones finales

Sefialar los impasses y las perspectivas en la utilizacién de la metodologia de la asistencia de enfer-
merfa implica analizar este momento histérico que vivimos. Estamos en el inicio de un nuevo
milenio, viviendo fenémenos que suceden mds ripidamente que lo que conseguimos elaborar.

Estos fenémenos estdn mostrando la necesidad de cambio en el sentido de integralidad, de
atencién primaria en salud, de desarrollo del pensamiento critico, de la libertad y la solidaridad
humanas. La sociedad estd exigiendo de nosotras, enfermeras, estrategias para superar la percepcién
fragmentada de la persona, para promover la salud y la calidad de vida para combatir la miseria y

para propiciar el encuentro terapéutico con nuestra clientela.
La metodologia de la asistencia de enfermeria: Impasses

En cuanto a los impasses a ser superados, las enfermeras que colaboraron en este estudio con sus
testimonios sefialaron principalmente la falta de recursos humanos y recursos materiales para ejercer
su rol profesional con eficiencia y satisfaccién.

Esos y otros impasses podrian ser mencionados y, probablemente, concordariamos con todos
ellos. Pero destacamos para nuestra reflexién, en vista de lo discutido hasta el momento, el discurso
ideolégico sobre la metodologia de la asistencia de enfermerfa. Este, a nuestro entender, constituye la
principal barrera, tanto de la utilizacién de la metodologia de asistencia como de su rechazo en la
forma de organizaci6n de trabajo.

La falta de coherencia e incongruencia entre nuestro discurso y nuestra prictica no nos ha
permitido avanzar en la definicién de las actividades que realmente constituyen, o deben constituir,

nuestra practica profesional.
La metodologia de la asistencia de enfermeria: perspectivas

El contexto internacional, sea por el proyecto coordinado por el International Council of Nurses, (ICN),
sea por la proposicion de la Organizacién Mundial de la Salud de Sa/ud para Todos, nos muestran el
camino de las actividades de enfermeria como una forma de Ser, Saber y Hacer Enfermerfa.

El proyecto sobre Clasificacién Internacional de Prdctica de Enfermerfa nos denuncié que hay
mucho a ser construido si queremos afirmarnos definitivamente como profesién y nosotros no pode-
mos negar a las personas del futuro el derecho de ser enfermeras o de ser cuidadas por enfermeras.

Pero para que este reconocimiento sea construido y podamos alcanzar nuestra finalidad social,
garantizando que la salud sea un derecho de todos y un deber del Estado, se hace necesario eliminar
dificultades coyunturales, realizar acciones que se traduzcan en pricticas institucionales (escuelas y
servicios) como actividades constituyentes del método de trabajo artesanal, buscando la promocién

de la salud de la clientela.
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En este sentido, vemos que en Brasil la implantacién y/o implementacién eficaz del Sistema
Unico de Satide —SUS- favorece la implantacién/implementacién de las actividades de enfermeria,
pues el modelo asistencial preconizado por el SUS debe garantizar los principios de integralidad,
universalidad, equidad de la asistencia y control social de la poblacién (Barros & Silva, 1990;
Mourao, 1993).

Otro aspecto que merece destacarse entre las perspectivas es la participacién activa de la
Asociacién Brasilefia de Enfermeria (ABEn) en el proyecto del ICN. Esto propicia que las discusiones
sobre el tema sean regulares y permite cierta coordinacién de los estudios y actividades en esta drea.

Merece destacarse también la discusién sobre el nuevo curriculum minimo de enfermerfa. Este
curriculum ofrece una oportunidad para la discusién de los paradigmas de nuestra prictica. Sugeri-
mos inclusive que las discusiones acerca de su implementacién consideren las estrategias necesarias
para el desarrollo de las actividades de enfermeria en los diversos escenarios de actuacién, explicitan-
do el modelo adoptado para el diagnéstico de enfermeria, principalmente.

Las perspectivas dadas por el contexto sociopolitico nos parecen favorables a las actividades de
enfermerfa dentro de un modelo de proceso, considerando las profundas necesidades de salud de
nuestra poblacién. Nos resta la opcién de entender o rechazar esta ansia y derecho de la sociedad.

Si optamos por la atencién y asumimos el modelo artesanal de produccién, serd necesario volver
a mirar nuestro conocimiento (historia y diagndstico) y préctica actual (prescripcién y evaluacién)
para individuos, familias y comunidades, tanto sanos como enfermos.

Serd preciso también rehacer o reorganizar nuestros conocimientos. Re-ensefiar y re-aprender,
asi como re-pensar estrategias para la realizacién de las actividades con calidad y bajo costo (consulta
de enfermeria, visita pre y posperatoria, historias autoaplicadas, entre otras), pues las dificultades
coyunturales del taylorismo continuardn existiendo y resistiendo.

En el caso de que optemos por la permanencia del modelo taylorista, contrario a la filosoffa holistica
y el SUS, podremos, en breve plazo, dejar definitivamente la asistencia directa para los auxiliares, técnicos
y agentes de salud y volvernos, finalmente, gerentes de unidades de salud. En ese dia, dejaremos para otros
la enfermeria y abrazaremos la administracién de empresas. El futuro dird en los hechos cudl camino fue el

mejor para cumplir la responsabilidad social de la profesién de enfermerfa.
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