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RESUMEN

Las enfermeras bolivianas no han incorpo-
rado definitivamente el método cientifico y
las taxonomias a los cuidados. Este estudio
cualitativo pretende comprender el signi-
ficado atribuido al proceso de enfermeria
por docentes y profesionales del Departa-
mento de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia).
Recoleccion de datos mediante entrevistas
semiestructuradas y observacién partici-
pante. Analisis bajo el marco tedrico y me-
todolégico del Interaccionismo Simbdlico
y la Teoria Fundamentada, usando el soft-
ware ATLAS.1i.6.0. De los datos emergieron
los siguientes temas: dificultades de im-
plantacion del proceso de enfermeria; dé-
ficit de formacion e iniciativa profesional;
posicién de dominio del médico; carencia
de registros; escaso apoyo institucional.
Ventajas de implementacion: unificar cri-
terios, lenguaje y facilitar el rol propio de
enfermeria. Se concluye en que las enfer-
meras depositan sus expectativas profesio-
nales y de mejora de los cuidados en la im-
plementacidn del Proceso de Enfermeria y
los Planes de Cuidados, un giro cultural que
involucra a docentes, auxiliares y gestores.

DESCRIPTORES
Procesos de enfermeria
Diagndstico de enfermeria
Registros de enfermeria

RESUMO

As enfermeiras bolivianas ainda ndo incor-
poraram o método cientifico e as taxono-
mias para o cuidado. Este estudo qualitati-
vo busca compreender o significado atribu-
ido ao processo de enfermagem para pro-
fessores e profissionais do Departamento
de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia). Para
isso, realizou-se coleta de dados por meio
de entrevistas semiestruturadas e obser-
vagdo participante. A Andlise foi realizada
a luz da abordagem tedrico-metodoldgica
-do Interacionismo Simbdlico e a Grounded
Theory, utilizando o software ATLAS.ti 6,0.
Dos dados, emergiram os seguintes temas:
dificuldades de implementagdo do proces-
so de enfermagem pela falta de formacdo
e treinamento de lideranga, dominio médi-
co, falta de registros e apoio institucional
fraco e vantagens por unificar critérios e
linguagem e facilitar o papel auténomo da
enfermagem. Conclui-se que as enfermei-
ras devem estabelecer as suas expectativas
profissionais na aplicagdo do processo de
enfermagem e plano de cuidados, uma
mudanga cultural que envolve professores,
gestores e clinicos.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Bolivian nurses have not yet incorporated
the scientific method and taxonomies into
nursing care. This qualitative study aims at
understanding the meaning that faculty
and nursing professionals from the Depart-
ment of Santa Cruz de la Sierra (Bolivia)
attribute to the nursing process. Data col-
lection was performed through interviews
and participant observation. The analysis
was performed using the theoretical and
methodological framework of Symbolic
Interactionism and Grounded Theory,
utilizing ATLAS.ti.6.0. The following top-
ics emerged from the data: difficulties in
implementing the nursing process due to
a lack of preparation and training in lead-
ership, dominance by physicians, lack of
records, and poor support from the insti-
tution. Advantages were that it combines
criteria and language and facilitates the
autonomous role of nursing. In conclusion,
nurses should establish their professional
expectations regarding the implementa-
tion of the nursing process and care plans,
which is a cultural change that involves fac-
ulty, management and clinical nurses.
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Nursing process
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INTRODUCCION

Aunque el proceso de atencion de enfermeria es una
practica extendida a nivel mundial, el International Coun-
cil of Nurses (ICN) recomienda potenciar la implantacidn
de los diagnésticos y clasificaciones internacionales es-
tandarizadas™ en zonas en vias de desarrollo, un cambio
cultural que incluye, entre otras cuestiones, intercambios
entre profesores y profesionales®?), En paises como Boli-
via la enfermeria sigue muy ligada a condiciones religio-
sas, de consideracion de la mujer y de desarrollo socio-
-econdmico; y al no haberse incorporado a esta corriente
generalizada, aun se necesita documentar la practica en-
fermera, evaluarla y avanzar a través de la investigacion.
En un intento de paliar estas situaciones, enfermeras de
diferentes paises se suman a proyectos internacionales
de salud®, incluyendo los enfocados a la capacitacién en
herramientas necesarias para la comunicacién y el desar-
rollo profesional mediante lenguajes estandarizados que
vinculen diagndsticos, intervenciones vy re-
sultados. La enfermeria boliviana ya cuen-
ta en su historial con la participacién en
proyectos enfocados a su formacion especi-
fica o en programas de capacitacion de sus
docentes®, pero la mayoria de las veces los
objetivos fueron compartidos con el area de
medicina y no enfocados especificamente al
desarrollo de los cuidados y la potenciacion
de una metodologia enfermera, no reco-
giendo las expectativas y necesidades de las
propias enfermeras. Basandose en éstas, y
ante las carencias detectadas en universida-
des y centros sanitarios del Departamento
de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia); la Carre-
ra de Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma Gabriel René Moreno (UAGRM), junto a
las enfermeras del Hospital Hernandez Vera
de la Villa 12 de Mayo, Hospital Boliviano-Ja-
ponés, Hospital San Juan de Dios y el Centro
de Salud Maria Cecilia, desarrollaron junto a profesores
de la Universidad de Almeria (UAL), Espafia, un Proyecto
de Colaboracion Interuniversitaria e Investigacion Cienti-
fica (PCl) para la capacitaciéon de enfermeras docentes y
asistenciales en la aplicacion del Proceso de Enfermeria.
Este se desarroll6 entre los afios 2007-09 con la ayuda y
financiacion de la Agencia Espaiiola de Cooperacion Inter-
nacional y Desarrollo (AECID), dentro de su linea de accidon
prioritaria en Latinoamérica Formacion y capacitacion de
recursos humanos en salud.

El proceso de enfermeria es considerado como una me-
todologia propia que permite el desarrollo de la esencia de
la enfermeria de manera cientifica, al tiempo que posibilita
la solucién de problemas de la practica profesional. De ahi
la demanda para su puesta en marcha en la administracién
de cuidados de salud tanto en instituciones hospitalarias
como de la comunidad®. Se trata, por tanto, de una accion
revestida de significados que puede ser utilizada por las en-
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fermeras como metodologia para prestar cuidados. Pero a
pesar de las estrategias internas para su desarrollo en Boli-
via, las actividades se siguen focalizando en procedimientos
sin referencia a fundamentos tedricos ni a una metodologia
sistemdtica. Por ello, los escasos avances en su implantaci-
on, apuntan a la necesidad de poner en marcha estrategias
de capacitacion de docentes y enfermeras asistenciales,
considerando el significado que atribuyen al proceso de
atencién de enfermeria y a los demas elementos contextu-
ales que puedan influir en su operacionalizacion.

El objetivo de este estudio es comprender el signifi-
cado atribuido al proceso de atencidén de enfermeria por
parte de enfermeras docentes (UAGRM) y asistenciales
(cuatro centros hospitalarios y de salud) de Santa Cruz de
la Sierra (Bolivia).

METODO

Esta investigacion tiene como marco tedrico el Interac-
cionismo Simbdlico, cuyas premisas basicas
son que el ser humano actua ante las cosas en
base a los significados que tienen para ély que
ese significado se deriva de la interaccion so-
cial establecida con los demas, pudiendo mo-
dificarse a través de procesos interpretativos
utilizados por la persona al tratar con las cosas
que le rodean®. El interaccionismo simbdlico
es un enfoque muy utilizado en las ciencias so-
ciales, generando conocimiento focalizado en
los significados que los eventos tienen para los
seres humanos®., Tomamos como marco me-
todoldgico la Teoria Fundamentada en Datos
(TDF) que, asentada en el interaccionismo sim-
bdlico, intenta generar teoria desde los datos a
través de la exploracién del fenémeno en la re-
alidad en que se inserta. Los datos obtenidos
se someterdn a un analisis sistematico y com-
parativo, organizdndose en categorias concep-
tuales que explicaran el fenémeno de nuestro interés. Todo
ello dando respuesta a las exigencias de comparacion cons-
tante de los datos, la sensibilidad tedrica del investigador y el
muestreo tedrico, un proceso de codificacion e integracion
que contribuye a la génesis de teoria®.

Este estudio cualitativo fue realizado entre los afios
2007-2008, siendo la entrevista grupal semiestructurada y
la observacion participante las estrategias utilizadas para la
recoleccién de los datos en tres fases. Se emplearon técni-
cas de muestro tedrico para asegurar una adecuada explo-
racion de los conceptos, asi como de muestro intencional,
para asegurar la participacion en el estudio de enfermeras
miembros de todas las instituciones que colaboran en el
desarrollo del PCl. Primera Fase: se realizd una entrevista
semiestructurada a 6 enfermeras (4 licenciadas docentes
de la UAGRM, una Enfermera Supervisora de Hospital y una
Enfermera Jefe de Hospital), que visitan la UAL en abril de
2007. La entrevista consta de preguntas abiertas centradas
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en el objeto de interés, se grabaron las respuestas previa  de trabajo, recogiendo informacidn en un diario de campo.
autorizacion de las participantes, se transcribierony some-  En la universidad se visitaron las instalaciones, se asistid a
tieron a validacion del contenido por las propias entrevis-  la imparticidon de clases, se revisé el plan de estudios y se
tadas™?. La entrevista se desarrollé en el Departamento hicieron reuniones con los estudiantes. Los resultados fi-
de Enfermeria y Fisioterapia de la Escuela Universitaria de  nales recogen la transcripcion de la entrevista junto a las
Ciencias de la Salud (EUCS) de la UAL, donde tres miembros ~ notas del relator y observador, elementos que, a su vez, se
del equipo investigador actuaron como moderador, relator ~ corroboraron a través de la observacién participante. La
y observador. Se plantearon cuestiones abiertas basadas  extraccidn de categorias es fruto de la realizacién de codi-
en una revision bibliografica previa, enfocadas a explorar  ficacién abierta, axial y selectiva, siguiendo el método de
términos como: proceso de enfermeria, plan de cuidados,  comparacién constante”. Para facilitar el proceso inducti-
docencia del proceso de enfermeria en la UAGRM, rol pro-  vo de categorizacion y analisis de los datos, se ha utilizado
pio de la enfermera en centros asistenciales, empleo de el programa ATLAS.ti 6.0°, configurando una Unidad Her-
documentacién especifica y las expectativas que, sobre =~ menéutica que alna las trascripciones, interpretaciones y
los cuidados de enfermeria, desarrollan las profesionales  codificaciones relacionadas, obteniendo un informe final
y los propios usuarios de salud. Tras un primer andlisis de @ modo de dos mapas conceptuales (Network) sobre cuya
los datos, ciertas categorias no quedaron lo suficiente-  base se elabora el informe final de la investigacion.

mente exploradas y, dado que el nimero de sujetos no fue
determinado previamente (basado en TDF), se precisé de
su concrecién en una segunda entrevista. Segunda Fase:
desarrollada en idénticas condiciones se entrevisté a otras
seis enfermeras (cuatro docentes y dos asistenciales) que
visitaron la UAL en septiembre de 2007. El posterior andlisis
de los datos confirmd la saturacion tedrica de los mismos.

Se informo a todas las entrevistadas del propdsito del
estudio, del caracter voluntario de su participacién y del
compromiso de confidencialidad y anonimato, obtenien-
do su consentimiento informado. El estudio (Protocolo N2
25) fue aprobado por la Comisién de Etica e Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud Humana de la UA-
GRM, con fecha 16 de febrero de 2007.

En una Tercera Fase, desarrollada en julio de 2008, y a

modo de triangulacion, los resultados obtenidos de estas RESULTADOS
entrevistas fueron contrastados por miembros espafioles
del proyecto mediante observacidon participante, desar- Participaron en el estudio 12 enfermeras, todas muje-

rollada en visitas de dos dias de duracién a cada uno de los  res, con una media de edad de 45.6 afios y una media de
cuatro centros hospitalarios participantes en el PCl (dos ob-  experiencia de trabajo de 15.4 afios. El anlisis permitié la
servadores por cada turno de trabajo, durante los turnos  construccién de dos categorias centrales que representan
de mafiana/tarde), asi como a la UAGRM. En los hospitales el significado atribuido por las enfermeras entrevistadas
se habl6 con las profesionales, se revisaron documentosy  al fenémeno investigado (Figura 1), y las interacciones que
se identificaron acciones, interacciones y procedimientos  exige su implementacién (Figura 2).
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Figura 1 - Expectativas que el PCI suscita en las enfermeras participantes
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El proceso de enfermeria significa para las participan-
tes la generacion de expectativas de fortalecimiento de su
profesidn, internacionalizacidn y recuperacion del presti-
gio de su carreray unificacién de los criterios de atencidn
al paciente (ver figura 1).

La implementacion del proceso de enfermeria exige
una modificacién de las interacciones entre las propias
enfermeras, con otros profesionales y con el medio. En el
mundo donde las enfermeras interactdan con los demas,
el proceso de enfermeria supone una serie de ventajas o
estimulos, como la potenciacion de su rol propio, el au-
mento de su visibilidad e, incluso, la mejora de su atencidn
al usuario. Por el contrario, perciben interacciones que di-
ficultan la implantacion del proceso de enfermeria, como
pueden ser la oposicién de los médicos y la escasa impli-
cacion de las propias enfermeras en la gestion (Figura 2).
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Figura 2 - Implantacion del proceso enfermero: dificultades y
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Presentamos la interpretacion de los datos acompafia-
da de fragmentos representativos del discurso, de manera
andnima (En= Enfermera 1, Enfermera 2, etc.), textual-
mente y entrecomillados.

En su opinidn, las nociones tedricas son acertadas, te-
niendo un concepto claro tanto del proceso de enfermeria
como de la metodologia enfermera:

El Plan de Cuidados es un instrumento que permite la
individualizacion priorizada de los cuidados segun la va-
loracién realizada al paciente, una lista de actividades a
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realizar en relacion con las necesidades del enfermo y con
un formato especifico que permite sistematizar (E1);

Pero echan de menos, sobre todo, su conexién a la
practica, cuestion que coincide con intervenciones espon-
tdneas y un rico debate:

Es un protocolo de atencion que ayuda en la sistema-
tizacion, individualizaciéon y ejecucion; permite que todos
hablemos el mismo idioma y evitaria el problema actual de
que lo que se ensefa en la universidad es una cosa y la
puesta en practica otra bien diferente (E3).

Sobre el empleo del proceso de enfermeria y las taxo-
nomias NANDA, NIC, NOC o ICNP® en el plan de estudios
de la UAGRM, las entrevistadas manifiestan una clara des-
conexion entre la ensefianza tedrica y su aplicacién real
al paciente. Se estudia esencialmente en la asignatura de
Fundamentos de Enfermeria, reafirmdndose en cursos
posteriores mediante su aplicacion exclusivamente tedri-
ca enfocado a patologias especificas:

Cada docente imparte el proceso a su manera sin una
uniformidad metodoldgica. Se exige al alumno un trabajo
final de proceso a nivel tedrico con un solo paciente (E2).

Cada docente responde en funcién de su asignatura,
cada profesor lo imparte segun lo entiende personalmen-
te y los alumnos no lo aplican en la practica, dado que
tampoco se les exige:

El rol propio se trabaja desde 1° curso, pero en realidad
no se aplica, es un trabajo académico donde la estudiante
no maneja los diagndsticos de la NANDA, ni las taxonomi-
as NIC y NOC, falta practicarlo, saber hacer (E8).

La multiplicidad de respuestas nos conduce a explorar
las fuentes de formacion de las profesoras, que es muy
heterogénea, puesto que el proceso enfermero no se es-
tudio en la carrera y cada una ha buscado sus propios me-
dios para formarse:

Los esfuerzos en formacion son individuales, leyendo bi-
bliografia en Internet, con mucha dificultad, asi lo hemos
estudiado todas las docentes, apenas lo vimos y nos cos-
t6 muchisimo (E6).

A pesar de todo, han consensuado realizar valoracio-
nes mediante la utilizacién de los patrones funcionales de
salud de Majory Gordon, pero a nivel tedrico, no como
método de trabajo para enfermeria:

La universidad ha formado mas en disefio curricular que
en Proceso de Enfermeria, y eso es lo que esperamos del
PCI, organizar talleres sobre Proceso de Enfermeria en-
focados a docentes y profesionales del hospital (E12).

Por eso demandan formacidn practica, cuestion que li-
gan a la recuperacion del prestigio perdido por la carrera de
enfermeria, atisbando en el proyecto una gran oportunidad:

Queremos recuperar el status anterior, hacer cursos en
Europa otorgaria a la Carrera de Enfermeria el prestigio al
trabajar con un modelo europeo (E4).
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Esta carencia, junto a la implantacion de la carrera de me-
dicina en la UAGRM, han llevado a la carrera de enfermeria
a una situacién de minimos histéricos, generando toda una
serie de conflictos y reproches entre ambos estamentos:

La implantacion hace 5 afios de la carrera de medicina ha
relegado a carrera de enfermeria. Los alumnos de ambas
carreras compiten en sus practicas, el alumno de medici-
na usurpa al de enfermeria sus técnicas y procedimientos
y, ademas, convalidando asignaturas, utiliza la carrera de
enfermeria como via de acceso a medicina (E5).

El proceso enfermero no se estudia como una meto-
dologia de trabajo propia que impregna todas las actua-
ciones, sino que:

Las enfermeras asistenciales conocen la metodologia,
pero ni se aplica ni se registra porque tampoco existen
formularios. El proceso de enfermeria tiene mucha impor-
tancia para la docente, pero no para el profesional (E11).

La enfermera asistencial trabaja sin planificacion ni re-
gistros propios, algo que el alumno en practicas acaba asu-
miendo, repitiendo y adoptando como modo de cuidar:

El alumno no lo valora porque no existe aplicacion, lo ve a
nivel académico pero no a nivel practico y acaba haciendo
como la enfermera de toda la vida (E6).

La polarizacion entre docentes y enfermeras asisten-
ciales reorienta la entrevista hacia la valoracién del peso
de la teoria y la practica en los planes de estudio de la UA-
GRM: encontrando un equilibrio en las horas dedicadas a
materias clinicas y comunitarias, todas las asignaturas son
obligatorias, pero su estructuracidon no sigue un modelo
de aplicacién del proceso de atencién de enfermeria:

Seria deseable que esta estructura estuviera basada en
cuidados de enfermeria y no tanto en una organizaciéon
fisiopatologica (E7).

La autoestima de las enfermeras se ve minada por la
carencia de un método cientifico del cuidado y una docu-
mentacion propia que refuerce su rol profesional:

En centros asistenciales domina generalmente un para-
digma biologicista y biomédico, pero va cambiando len-
tamente. La enfermera es consciente de tener un rol in-
dependiente, reivindica su trabajo, ser un profesional no
dependiente exclusivamente del médico (E11).

Y es que las enfermeras no deciden sobre sus proce-
sos, organizacién y gestion de los cuidados en la practica
clinica, e incluso en el organigrama directivo la jefatura de
Enfermeria no estd al nivel del resto:

Directores y subdirectores suelen ser médicos, la Direc-
cion de Enfermeria aparece en un apartadito junto a las
subdirecciones. La enfermera jefe es un 6rgano asesor,
ejerce funcionalmente como subdirectora pero en el orga-
nigrama no aparece como tal (E4).

Por ello, aseveran encontrar multiples trabas a su
desarrollo profesional a nivel social, de gerencia y en el
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trabajo interdisciplinar, generandose un severo déficit de
autoestima:

A nivel comunitario, la enfermera asume roles que no le com-
peten, todo pasa por sus manos pero es el médico quien fir-
ma. La misma sociedad da todo el estatus y reconocimiento
al médico, pero la recuperacion de nuestra autoestima tiene
que partir también de las propias enfermeras (E9).

La carencia de documentacién enfermera donde plas-
mar los cuidados es otra clave fundamental:

La documentacion enfermera existente es una hoja de
tratamiento donde va dieta, medicacién, constantes vita-
les, pruebas diagnosticas, ...y un suplemento anexo con
los cuidados de enfermeria. Recoge lo hecho, no el plan
de accidn, y no se guarda en la historia clinica, no existe
un documento especifico de cuidados enfermeros (E1).

Sin embargo, dicen estar saturadas de documentacion
que nada tiene que ver con los cuidados, pero de la cual
son responsables.

En la gestion de cuidados estamos débiles, tenemos mon-
tones de informes, nos abruman para hacer estadisticas
que en realidad no son estudios exhaustivos (E4).

En un sistema de salud escasamente dotado de me-
dios y recursos, con hospitales y centros de salud masifica-
dos, las enfermeras atienden a usuarios que no distinguen
entre las distintas categorias de la profesién. La figura de
la enfermera estd poco diferenciada, hay sobrecarga de
trabajo administrativo y escasa gestidn de personas, cono-
cimientos e investigacion, campos dominados por el mé-
dico frente al inmovilismo de las enfermeras:

Las enfermeras queremos empezar a gestionar conoci-
mientos, investigacién y formacién, pero sabemos que
también depende de los presupuestos y ese es nuestro
gran problema (E8).

Las expresiones denotan falta de respuesta, abatimien-
to y resignacion, pues asumen que, una parte importante
del problema también radica en su conformismo y falta
de empuje en la lucha por la defensa de sus intereses. De
la enfermera se espera satisfaccion de necesidades basi-
cas, apoyo y comprension-compasién del paciente, pero
no unos cuidados profesionales amparados en un cono-
cimiento cientifico y una actividad auténoma. Y eso es lo
que se quiere reivindicar con el desarrollo del PCI:

La gente no conoce los niveles de enfermeria, reconocen
su trabajo sacrificado pero siguen pensando que es la
ayudante del médico y dudan que sea una persona pre-
parada. La metodologia enfermera influiria positivamente,
ya que cada persona reconoce que la enfermera es un
potencial, lo reconoce pero no lo grita (E7).

DISCUSION

Cada vez es mayor el esfuerzo realizado por la enfer-
meria para potenciar el desarrollo de la educacion vy la
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investigacion en paises en desarrollo*?, pero las experien-
cias de transformacién de habitos de trabajo han puesto
de manifiesto la lentitud de los cambios, la necesidad de
establecer metas alcanzables, de apoyar a las personas
implicadas y el buen uso y aprovechamiento de los recur-
sos™3), Nuestro proyecto intenta responder a los desafios
que, en educacion y gestion de recursos humanos de sa-
lud para América Latina realizé la Organizacién Panameri-
cana de Salud, fomentando la interaccidn entre las univer-
sidades y los servicios de salud, que en Bolivia se traduce
en apoyo técnico para fortalecer las capacidades locales y
el intercambio de experiencias®.

Multitud de paises han incorporado el proceso de en-
fermeria a su practica de forma progresiva y generalizada,
convirtiéndose las enfermeras en generadoras de conoci-
miento e investigacidn, lideres de su formacion y gesto-
ras de cuidados, cuestion a la que ha contribuido de ma-
nera esencial la estandarizacidon de lenguajes y el uso de
taxonomias. Pero este proceso no goza de un desarrollo
uniforme, mientras que algunos paises informatizan la do-
cumentacidn enfermera dentro de la historia clinica™, en
otros como Bolivia se limitan a esbozar escasas nociones
tedricas sin ningun desarrollo practico. Varios estudios
han demostrado que la formacién de las enfermeras no
s6lo mejora los cuidados de los pacientes, sino que es una
necesidad critica para la profesion®®. En esa linea hay que
entender la preocupacién de la enfermeria boliviana por
adherirse a una metodologia internacional, para lo cual es
clave determinar sus expectativas y el significado atribui-
do al proceso de atencion de enfermeria*”,

Las enfermeras apuntan al distanciamiento entre la
academia y las précticas de salud como base del proble-
ma para la implantacién del proceso de enfermeria®®®,
achacable a su escaso peso curricular, carencias de uni-
formidad en la metodologia docente y escasa formacién
en este tema del profesorado y las enfermeras egresadas,
desembocando en un déficit de formacién del alumno.
En sintonia con otras experiencias™?, la dificultad para el
aprendizaje, la carencia de presupuestos para la formaci-
Ony la escasa relacion docente-asistencial, son percibidas
como dificultades para la implementacion. Las carencias
expresadas por las enfermeras crucefias coinciden con
otros estudios en la necesidad de formacién y capacita-
cion, asi como de compromiso de las instituciones para
implantar el proceso de enfermeria®?; pero a todo ello
afiaden elementos especificos de su contexto”), a saber,
y para el caso de Bolivia, el déficit cronico de recursos hu-
manos y materiales, como la bibliografia basica para su
estudio, practica e implementacion.

Las enfermeras expresan carencia de tiempo y recursos
para dedicarlos a su propia formacion, asi como que éstos
se emplean en actividades tedricas y administrativas aleja-
das del cuidado del paciente, sobre todo en la gestion de
documentacién médica. Es por ello que, en consonancia con
otros estudios®Y, muestran preocupacion por el tiempo que
les ocuparia la implementacion del proceso de enfermeria,
aunque reconocen que supondria generar registros que les
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permitirian publicar resultados, lo cual incrementaria la visi-
bilidad de las enfermeras bolivianas®?? e iniciaria su adhesion
a un movimiento mundial de la profesion como es el empleo
de una metodologia cientifica del cuidado.

Limitaciones: los resultados de este estudio son de
aplicacion en el contexto donde se han obtenido los da-
tos, no siendo generalizables mas alla del mismo.

CONCLUSION

Para las enfermeras participantes entrevistadas, el
proceso de enfermeria significa dotarse de una metodo-
logia cientifica para la aplicacidn de los cuidados, una per-
cepcidon mas acusada en las docentes que en las profesio-
nales. Mayoritariamente perciben la relacién del proceso
de enfermeria con el trabajo practico, cuya implementa-
cién daria sentido y relevancia a su quehacer profesional,
colocando a la enfermeria boliviana en la misma linea de
la profesidn a nivel internacional.

Las enfermeras detectan serias restricciones para el de-
sarrollo del proceso de enfermeria, pero no dudan de que
pueden ser solventadas con la colaboracion internacional
a través del PCl. Ello precisaria de un cambio cultural que
transforme a la enfermera de mera ejecutora de érdenes
médicas en una profesional que planifica sus cuidados si-
guiendo el método cientifico, cuestién que no ha de perci-
birse por el resto de profesionales como una amenaza.

En su opinion, son necesarias estrategias para favore-
cer su implementacién en los ambitos docente y asisten-
cial del Departamento de Santa Cruz de la Sierra, siendo
el alumno el eje de transmisidon entre ambos campos de
actuacion. Del andlisis de la entrevista se desprende un
consenso sobre la necesidad de aprovechar la potenciali-
dad del alumno como motor del cambio.

La escasa tradicién de la enfermeria boliviana a la ho-
ra de gestionar su propios recursos y conocimiento es vista
como un impedimento, no sélo para la implementacién del
proceso de enfermeria, sino para su posterior desarrollo. Se
plantea asi la necesidad de creacién de una unidad operati-
va de enfermeras que tutele el proceso de expansion, tanto
en el departamento como en el resto del pais. Las carencias
de soportes documentales y bibliograficos especificos, son
experimentadas también por las encuestadas como serios
obstaculos para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Fruto de las conclusiones de este trabajo, se pusieron en
practica una serie de acciones puntuales especificas como:

e Desarrollo de seminarios tedrico-practicos sobre
proceso de enfermeria, impartidos por docentes de la
UAL durante el afio 2008, con la participacion de todas las
docentes de la UAGRM y de las enfermeras de los cuatro
centros hospitalarios implicados en el proyecto.

e Se mantuvieron varios encuentros con asociaciones
de alumnos de enfermeria de la UAGRM para informarles
e implicarles en el desarrollo proyecto.
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e Se cred una Unidad de Planes de Cuidados (UPC) con
representacion de enfermeras docentes, hospitalarias, de
la comunidad y del Colegio de Enfermeras, encargada ac-
tualmente de tutelar la expansion del proceso enfermero
a otros centros mediante la formacion de profesionales.

e Se ha disefiado un documento de Valoracidn Inicial
de Enfermeria contextualizado y validado por la UPC, en
fase de pilotaje, y su incorporacidn a la historia clinica del
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