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Resumen

Este articulo examina el lugar de la sistematizacién de la asistencia y del Proceso de Enfermeria en la
organizacion del cuidado de personas con heridas. Se basa en la adaptacién de un trabajo bibliografico
elaborado en Brasil en 2018 y concentra el andlisis en tres aspectos: la valoracion integral, la
documentacién del cuidado y la continuidad entre profesionales y servicios. La discusién destaca que
registrar las intervenciones tiene sentido cuando la informacion permite revisar decisiones y acompafiar
la evolucion de cada persona. También reconoce dificultades de formacién, organizacién y
disponibilidad de recursos que condicionan la puesta en practica del proceso. Por su alcance
documental, el trabajo no permite atribuir a la sistematizacién una reduccion cuantificada del tiempo de
cicatrizacion ni demostrar eficacia clinica. Su aporte consiste en reunir fundamentos y problemas de la
organizacion del cuidado que requieren lectura critica y adecuacion al contexto asistencial.
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Introduccioén

El cuidado de una persona con heridas no se agota en la realizacion de un procedimiento. Supone
conocer su situacion de salud, identificar necesidades, acordar intervenciones y reconocer los cambios
que se producen a lo largo del tiempo. Cuando participan varios profesionales y turnos, esa continuidad
depende también de la informacion que se registra y se comunica. Este es el problema que orienta el
trabajo: qué lugar ocupa la organizacion sistematica de la asistencia en el seguimiento de las personas
con lesiones tisulares.

En el marco brasilefio abordado por el documento de origen, la Sistematizaciéon de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) se vincula con la organizacion del trabajo profesional, mientras que el Proceso de
Enfermeria (PE) articula la valoracion, las decisiones, las intervenciones y su evaluacién. El interés del
articulo esta en esa articulacion: la documentacion no deberia quedar reducida a una tarea rutinaria,
separada del cuidado que pretende sostener.
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El objetivo de esta version es analizar, desde la bibliografia reunida en el trabajo de 2018, la relacién
entre sistematizacion, registro y continuidad asistencial en el cuidado de personas con heridas. Se
mantiene la preocupacién del autor por la calidad de la atencién, pero se distingue esa finalidad de la
demostracion de resultados clinicos, que exigiria otro disefio de investigacion.

Enfoque y alcance de la revision

El documento de origen se presenta como un andlisis descriptivo y cualitativo basado en revision
bibliografica. Retine publicaciones sobre SAE, PE y cuidado de heridas, ademas de materiales
formativos y profesionales brasilefios. Esta adaptacion retoma ese corpus como antecedente documental;
no incorpora trabajo de campo, pacientes, nuevas mediciones ni una bisqueda sistematica actualizada.

Para adecuar la extension al formato de articulo se concentra el desarrollo en la organizacion del
cuidado y se omiten las secciones preliminares del trabajo universitario y la exposicion extensa sobre
anatomia y clasificacion de heridas. El analisis se organiza alrededor de la valoracion, los registros, la
coordinacién entre profesionales y las condiciones necesarias para implementar el proceso.

La delimitacion temporal y la seleccién de fuentes del documento original presentan inconsistencias: se
declara un periodo de 2003 a 2012, mientras que el cuadro de materiales incluye una referencia de 2014.
Por ello no corresponde describir este trabajo como una revision sistematica ni afirmar que representa
exhaustivamente la evidencia disponible. Sus conclusiones se leen como una sintesis argumentativa, no
como estimaciones de efecto.

La personay el proceso de cuidado

La valoracién de una herida forma parte de una evaluacién mas amplia de la persona. El trabajo de
origen considera antecedentes, condiciones de salud y factores que pueden influir en la evolucién, junto
con las necesidades de cuidado. Esta perspectiva busca evitar que la atenciéon quede limitada a la lesion
visible y que las decisiones se repitan sin revisar la situacién en la que se aplican.

La recoleccién de informacién ofrece un punto de partida para el razonamiento profesional. A partir de
ella se identifican problemas y prioridades, se planifican intervenciones y se establecen resultados
esperados. La implementacion debe relacionarse con esa planificaciéon, mientras que la evaluacion
permite reconsiderar el plan cuando las respuestas observadas o las necesidades de la persona lo
requieren.

Estas instancias no constituyen una secuencia que se completa una sola vez. El caracter dinamico del
proceso exige volver sobre los datos, revisar su interpretacion y reconocer cambios. En el seguimiento
de heridas, la continuidad adquiere especial relevancia porque una observacién aislada no permite
reconstruir por si misma la trayectoria del cuidado.

La sistematizacion se entiende, entonces, como un apoyo para organizar decisiones y hacer visible su
fundamento. No reemplaza el juicio profesional ni resuelve por si sola la complejidad clinica. Tampoco
autoriza a trasladar automaticamente una intervencion de una persona a otra: el propio enfoque del
trabajo subraya la individualizacion y la revision de las necesidades.

Registros y continuidad entre profesionales

Uno de los aportes centrales del trabajo es la relacién entre documentacién y continuidad. Los registros
permiten conocer qué se observo, qué cuidado se realizé y qué cambios se reconocieron. Sin
informacion clara y comparable, el equipo que continda la atencién puede encontrar dificultades para
interpretar lo realizado por otros profesionales y para sostener o revisar el plan.

El texto distingue la anotaciéon de las acciones y observaciones de la evoluciéon de enfermeria, que
integra una valoracién del estado de la persona y de su respuesta al cuidado. La distincion resulta ttil
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para advertir que describir un procedimiento y analizar sus resultados no son operaciones equivalentes.
Ambas requieren coherencia con la informacion disponible y con las responsabilidades profesionales
aplicables en cada contexto.

En relacién con las heridas, Bajay y Aratjo (2003) abordaron la elaboracion de un instrumento de
registro que reune caracteristicas de la lesion, tratamiento y factores de riesgo. Este antecedente permite
situar la preocupacion del articulo por disponer de informacién que pueda compararse durante el
seguimiento. La existencia de un formulario, sin embargo, no basta para afirmar que los registros son
completos ni que las interpretaciones de distintos observadores coinciden.

La continuidad también comprende las transiciones entre turnos y servicios. El trabajo destaca la
necesidad de comunicar las condiciones de la persona y las orientaciones que acompafian el traslado o el
alta. El sentido de esa documentacién es que la atencién posterior cuente con antecedentes
comprensibles y no dependa solamente de la memoria de quien realizo una intervencion.

Formacion y condiciones institucionales

La aplicacion del proceso encuentra obstaculos que no pueden atribuirse unicamente a la voluntad
individual. El documento retine dificultades relacionadas con la comprension de sus etapas, el uso de
instrumentos de registro, la articulacion entre teoria y practica y las condiciones de los servicios. Entre
ellas aparecen la falta de tiempo, la disponibilidad insuficiente de personal y recursos, y la idea de que
documentar aleja al profesional de la atencion directa.

El estudio de Neves y Shimizu (2010), incluido en la bibliografia del trabajo, analiz6 la implementacién
de la SAE en una unidad de rehabilitaciéon y sefial6 una ejecucion fragmentada. Sus resultados sittian la
educacion permanente como un aspecto relevante para revisar la practica. Ese antecedente no equivale a
una prueba de eficacia en el tratamiento de heridas, pero ayuda a comprender que adoptar una
metodologia no asegura por si mismo su integracion cotidiana.

Desde la formacion profesional, el problema consiste en vincular el aprendizaje del proceso con las
decisiones que se toman durante la asistencia. Si su ensefianza queda aislada en una asignatura o se
limita a completar estudios de caso después del contacto con el paciente, puede debilitarse la relacion
entre lo que se registra y el cuidado efectivamente brindado. La discusion recogida en la guia del
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (2015) pone en relacion esos obstaculos formativos
con las condiciones institucionales de implementacion.

Por ello, fortalecer el proceso requiere revisar tanto los conocimientos del equipo como la organizacién
del trabajo. Resulta pertinente preguntar qué informacion necesitan quienes contindan la atencion, qué
dificultades impiden registrarla y como se utilizan los datos para revisar el cuidado. Estas preguntas
mantienen el foco en la funcion asistencial de la documentacion, en lugar de reducir la sistematizacién
al cumplimiento formal de una rutina.

Consideraciones finales

La revision permite recuperar la sistematizaciéon como una forma de organizar el cuidado, vincular
decisiones y sostener la comunicacion profesional. En la atencién de personas con heridas, el registro de
observaciones, intervenciones y evolucion ofrece una base para dar continuidad al trabajo y revisar el
plan segun las necesidades identificadas.

El alcance de este aporte es documental. No se evaluaron pacientes ni se midieron tiempos de
cicatrizacion, y la heterogeneidad del material de origen impide atribuir beneficios clinicos
cuantificados a la SAE. La contribucién del articulo consiste en articular problemas de registro,
formacion y organizacién asistencial que merecen investigacién y revisién en cada servicio. Las
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decisiones clinicas requieren evidencia actualizada, evaluacién profesional y consideracion de las
normas que correspondan al lugar de ejercicio.

Nota editorial sobre el contexto normativo

El trabajo de 2018 cita la Resolucion COFEN 358/2009. Esa norma brasilefia fue derogada por la
Resolucion COFEN 736/2024. La referencia de 2009 corresponde, por tanto, al contexto historico del
original y no debe presentarse como vigente para esta edicion. Esta actualizacion editorial no constituye una
revision clinica integral ni traslada la normativa brasilefia al ejercicio profesional en Argentina.
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