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La Enfermeria en Costa Rica ha desarrollado importantes
iniciativas de salud y de salud publica para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién. En estos esfuerzos sis-
tematicos, en materia de salud publica y de proteccién social,
cobran vital importancia los profesionales de salud, en espe-
cial los y las profesionales de enfermeria.

No en vano, la presidenta del Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE), Dra. Pamela Cipriano, en su mensaje de mayo
de 2022 manifiesta: “cada dia, las enfermeras superan retos
increibles en todo el mundo para cuidar de sus pacientes y
comunidades, retos que la pandemia de COVID-19 ha puesto

de manifiesto en los tltimos dos afios” *.

Ha sido muy evidente en esta crisis sanitaria, que en el sector
publico se requieren méas profesionales para mejorar la aten-
cion a la poblacién. No obstante, es frecuente en los paises
que los politicos piensen en la salud como un gasto y no como
una inversion.

Lo anterior podria direccionar a las razones por las cuales, en
Costa Rica, en el aflo 1995 se realiz6 una reforma al sector sa-
lud en la que se incluye al profesional de Enfermeria de mane-
ra limitada, sin sopesar los logros del trabajo previo realizado
por las antecesoras del Ministerio de Salud en beneficio de la
poblaciéon mas vulnerable.

Estas decisiones, después de casi 30 afios estan evidenciando,
como consecuencia, una carga importante de enfermedades
créonicas no transmisibles; mismas que evidencian una ca-
rencia de apoyo en el rol educativo de Enfermeria en las co-
munidades. Ademas, se observa un impacto importante en la
saturacion de los hospitales, en parte, probablemente, debido
ala cantidad de personas que carecen de apoyo de enfermeria
comunitaria.
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IMPORTANCIA DE INVERTIR
EN ENFERMERIA

La profesién de enfermeria, a lo largo de la historia, ha asu-
mido un rol de compromiso con la gestiéon del cuidado de la
salud de las personas y de los grupos poblacionales. La Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que:

El personal de enfermeria desempefia un papel funda-
mental en la promocién de la salud y la prevencion de en-
fermedades, y es uno de los grandes pilares del sistema
de atencion de salud. No obstante, la escasez de recursos
humanos que afecta al sector en todo el mundo repercute
en la calidad de los servicios 2.

Esto lleva a que se mantenga un debate con los gobernantes
de los paises que Invertir en Salud es invertir en Enfermeria;
existiendo asi, multiple evidencia cientifica que demuestra,
que, la falta de profesionales enfermeras aumenta el riesgo a
mortalidad de la poblacidn, y que los grupos mas vulnerables
tienen menor apoyo en salud en los servicios.

Por otro lado, Enfermeria permitié un incremento en efecto
bola de nieve del subempleo al ente publico de servicios de
salud costarricense. Lo cual llevd a salarios que no responden
alas expectativas, recargas laborales, y provocan gran frustra-
cién en el personal profesional, al no poder ejercer su carre-
ra. De esta manera, se genera una disconformidad colectiva
de los profesionales de Enfermeria, a la falta de proteccién e
impotencia del corporativo que ha llevado a numerosos lla-
mamientos a la inversion en la fuerza laboral de enfermeria
con el fin de satisfacer las necesidades sanitarias ahora y en
el futuro; mostrando gran preocupaciéon por el impacto que
tales situaciones puedan tener en la poblacién que requiere
de estos servicios, y que acude a los centros de salud con dife-
rentes necesidades esperando una solucion.
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Existen amenazas politicas internacionales que le exigen a los
gobiernos abaratar la atenciéon y proponer figuras técnicas
que sustituyan, en los diferentes escenarios, a la enfermeria.
Sin embargo, los paises se enfrentan a grandes retos porque,
conforme se modifican las condiciones de vida y de desarrollo
de las sociedades, las necesidades humanas también se van
transformando.

Con la entrada en el siglo XXI, los cambios en el drea de la
salud se han ido haciendo mas evidentes. Estos cambios se
manifiestan en multiples aspectos que van desde las modifi-
caciones en la morbimortalidad, por la aparicién de nuevos
procesos patologicos, el cambio en la configuracién pobla-
cional, la transicién demografica, el desarrollo tecnoldgico, la
globalizacién de las comunidades y el comercio, el consumis-
mo, incremento en la migracion de las personas, el cambio y
transformaciones climaticas, asi como los cambios en los esti-
los de vida de la poblacion.

Paralelamente y como consecuencia logica de tales transfor-
maciones, las personas formulan mayores expectativas con
respecto a los servicios de cuidado, con la consecuente de-
manda de orientacién y gestion sobre sus problemas de salud.

Esta realidad plantea enormes desafios para el sector salud,
de los que la Enfermeria, desde luego, no esta exenta, dado
que estos retos por enfrentar exigen respuestas oportunas y
eficientes a las necesidades de salud y a la calidad de vida de
la poblacién.

En el contexto de estas nuevas condiciones, es imperante que
la Enfermeria se plantee necesidades fundamentales como el
fomento del liderazgo y de las lineas de autoridad de la dis-
ciplina, para ello requiere de forma prioritaria trabajar en la
construccion del conocimiento, con el proposito de dar res-
puestas que hoy dia tiene la sociedad ante los fenémenos con-
temporaneos. Considerando que Enfermeria es una ciencia
que debe trabajar y empoderarse en los equipos interdisci-
plinarios, es el conocimiento el que empodera al profesional.

Estareflexion debe llevarnos a pensar que la enfermeria como
ciencia y profesion esta llamada a buscar y resolver todas las
interrogantes posibles para rescatar la disciplina desde este
enfoque Ciencia y Profesion, cuyo valor central es fortalecer
su conocimiento para otorgar mejores respuestas de salud a
la poblacién.
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Vivencias en torno al desplazamiento

Dra. Michelle Rodriguez Vargas
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Resumen

migratorio en personas adultas inmi-
grantes colombianas desde una pers-
pectiva enfermera

Experiences Around Migratory Displacement
in Colombian Immigrant Adults from a Nursing
Perspective

Abstract

Introduccién. Las migraciones representan una parte impor-
tante de la historia de la humanidad, contribuyendo a la demo-
grafia y distribucion, incluso en sus inicios los seres humanos
eran nomadas hasta que las condiciones les permitieron asen-
tarse. Actualmente, muchas personas se vuelven parte de este
fenémeno migratorio debido a multiples razones (confronta-
ciones politicas internas, crisis econdmicas que desembocan en
desempleo y pobreza, consecuencias de eventos naturales, entre
otros), experimentando diferentes situaciones ya sea antes de
migrar; en su pais de origen, durante el traslado y después de
su llegada al pais receptor. Objetivo. Describir las vivencias en
torno al desplazamiento migratorio de las personas inmigran-
tes. Método. Investigacion cualitativa descriptiva con el uso de
la técnica de grupo focal, en la que participaron ocho perso-
nas migrantes colombianas. La convocatoria se realiz6 a tra-
vés de la Embajada de Colombia en Costa Rica, la cual facilit6
los contactos de teléfono y correo electronico de 22 personas.
Resultados. Las etapas del proceso migratorio son dinamicas
y presentan aspectos tanto positivos como negativos desde la
perspectiva de cada individuo y la manera personal en la que se
afrontan las situaciones. Se comprenden las vivencias como ca-
tegoria de analisis y como subcategorias las vivencias en su pais
de origen, durante el traslado y en Costa Rica. Conclusion. La
historia de vida de las personas incluye las vivencias relaciona-
das con el proceso migratorio, las cuales, asimismo, inciden en
el proceso de adaptacion cultural, social, politica y econémica
que la persona migrante desarrolle en el pais de acogida.

Descriptores: Cultura, Determinantes sociales de la salud,
Inmigracion, Salud mental, Salud publica.
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Introduction: Migration represents an important part of hu-
man history, with a great contribution in people distribution
and demography. Even in the beginning, humans used to live
as nomads, until conditions were optimal to settle. Nowadays,
there are many people who experience the migration pheno-
menon, driven by several reasons (internal political confronta-
tions, economic crises that lead to unemployment and poverty,
consequences of natural events, among others), living multiple
situations either before migrating, in their country of origin, or
during the transfer and after their arrival in the hosting coun-
try. Objective: To describe the experiences around the migra-
tory displacement of immigrant people. Methods: A qualitative
and descriptive study with the use of the focus group technique,
in which 8 Colombian migrants participated. The invitation
was delivered through the Colombian Embassy in Costa Rica,
which provided the email and phone contacts of 22 people.
Results: The migratory process is dynamic, and it may present
either positive or negative aspects from the perspective of the
person and the way of coping with life events. The experiences
are understood as a category of analysis and as subcategories:
the experiences in their country of origin, during the transfer
and in Costa Rica. Conclusion: Experiences among people's li-
ves and the journey situations at the migratory process will be
involved in the adaptation related to cultural, social, political,
and economic environments in the hosting country

Keywords: Culture, Emigration, Mental health, Public health,
Social determinants of health.
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Introduccion

La migracién es definida como el movimiento de poblacion
hacia lo interno del mismo territorio o hacia otro pais, que
abarca todo desplazamiento de personas sea cual fuere su ta-
mafio, su composicién o sus causas® 2, Diferenciandose por el
tipo de salida, la migracion facilitada es de forma regular alen-
tada, haciendo que el viaje de las personas sea mas facil y con-
veniente®. Mientras que en la migracién forzosa se observa la
coaccion, incluyendo la amenaza a la vida y su subsistencia, ya
sea por causas naturales o humanas™*.

Segtn la OIM, a nivel internacional no hay una definicién uni-
versalmente aceptada del término "migrante”. Sin embargo,
esreconocido como cualquier persona que se desplaza o se ha
desplazado a través de una frontera internacional o dentro de
un pais, fuera de su lugar habitual de residencia®.

Relacionado al tema, son escasos los antecedentes internacio-
nales en los que enfermeria haya incursionado en la investi-
gacion, no obstante, destaca una investigacion espafiola,® en
la cual se consideran factores asociados al hecho migratorio
como desencadenante de sintomas referidos por pacientes.
En dicho estudio, se propone la elaboracion de un plan de
cuidado que incluye elementos sociales y culturales. Dicho
andlisis se realiza desde la teoria de la diversidad y de la uni-
versalidad de los cuidados de Leininger”°.

La migracion ha sido presentada como determinante social de
la salud *®** con un analisis desde una situacién global, de
importancia para la reciente introducciéon de un marco para
la salud planetaria, que orientan a un compromiso mas signi-
ficativo con la relacion entre fronteras, soberania, vigilancia y
salud™® *3,

A nivel costarricense, no se logré identificar antecedentes que
tuvieran relacién con la descripcién de vivencias de personas
migrantes colombianas, en alguna de las fases del desplaza-
miento migratorio. Por lo que esta investigaciéon se muestra
como una propuesta novedosa.

Segun datos de la Direccidon General de Migracion y Extranje-
ria, para el 2016, del 100% de la poblaciéon inmigrante total
(488.935 personas), el 5,5% (26.739 personas) correspon-
de a personas inmigrantes colombianas, siendo el segundo
mayor grupo de personas inmigrantes que viven en Costa
Rica'**®. Lo cual representa el 1.1% de la poblacién colom-
biana del mundo®®*7+8,
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Debido a lo anterior, la pregunta de investigacion que se plan-
tea es la siguiente: ;como son las vivencias en torno al des-
plazamiento migratorio de las personas adultas inmigrantes
colombianas, entre julio del 2019 a junio del 20207 La inves-
tigacion se realiza con el objetivo de describir las vivencias en
torno al desplazamiento migratorio de las personas inmigran-
tes. Se lleva a cabo el andlisis desde la Teoria de la diversidad
y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine
Leininger”*°.

Con la presente investigacion se pretende enriquecer la pro-
fesion de enfermeria y aportar a los esfuerzos del Colegio de
Enfermeras de Costa Rica, propuestos en el Plan Nacional de
Enfermeria 2011-2021 2°, ya que, como profesionales de sa-
lud, enfermeria debe realizar cambios en los paradigmas de
atencion en los que se ha formado académicamente, pues no
se justifica que su abordaje sea con patrones desactualiza-
dOSZO'ZI.

El profesional en enfermeria requiere conocimientos para
participar de la creaciéon y actualizacion de las politicas y
programas estatales que promuevan la equidad en la pobla-
cién'®?%22 En este caso, para incentivar la adaptacién de las
personas inmigrantes a la sociedad costarricense®*?*. Esta
aproximacion al fendmeno migratorio coincide con esfuerzos
internacionales por el reconocimiento de los derechos huma-
nos y la visibilizacion de la realidad de las personas inmigran-
t9525'26.

Materiales y métodos

Serealizala presente investigacion, de tipo cualitativa descrip-
tiva, ya que esta suele ser ecléctica en sus diseflos y métodos,
basandose en las premisas de la investigacidon constructivista
que involucra una metodologia interpretativa. Obteniendo los
resultados y la discusion, de un analisis de temas y patrones
cualitativos que emergen en el contenido narrativo?’.

Se empled el disefio de investigacion propuesto por Hurta-
do?®, ya que sus pautas sugieren una metodologia que concibe
la investigacion como un proceso continuo, integrador, orga-
nizado y sistematico®®. Este disefio se realiza por medio de
preguntas, las cuales llevan una linea o secuencia logica que
se complementa. Se responde a las preguntas: ;qué?, ;quié-
nes?, ;acerca de?, jpor qué? y ;para qué?




El contacto con la poblaciéon se dio por medio de la Embajada
de Colombia en Costa Rica, quienes facilitaron una lista con
las personas que cumplieron con los criterios de seleccion de
lamuestra: persona en edad adulta, colombiano de nacimien-
to, como minimo un afio de residencia en Costa Rica y condi-
cién migratoria regular/ irregular. Los criterios de exclusion
que se emplearon fueron: menores de edad, discapacidad
cognitiva, auditiva y visual, personas con enfermedad mental
y colombianos nacionalizados en Costa Rica.

Para efectos de esta investigacion, la muestra elegida fue por
conveniencia, debido a que estuvo formada por los casos dis-
ponibles a los cuales se tuvo accesoz9. Se contact6é un total
de 22 personas, de las cuales 15 completaron un formulario
de Google Forms con datos demograficos. Las siete personas
restantes se contactaron a través de llamada telefénica. Fi-
nalmente, la poblacion fue de un total de ocho personas; al
ser una investigacion cualitativa descriptiva, la muestra no
necesariamente debe ser una representacion estadistica del
universo o poblacién que se estudia®®.

La llamada que se realiz6 a las personas enlistadas fue con
la formalidad de una invitacién y se explica la relacion entre
las investigadoras y la Embajada, asi como los objetivos de la
investigacion y sesion grupal; en qué consistiria su partici-
pacion, se aclar6 alguna duda o interrogante por parte de las
posibles personas participantes y demas informacion que se
encuentra en el consentimiento informado.

Se empled la técnica de grupos focales, para los cuales se re-
comienda una muestra de tres a cinco personas cuando se
expresan emociones profundas o temas complejos?®. Se rea-
lizaron un total de dos sesiones para las cuales se invitd un ex-
cedente de mas de un 20%; en la primera sesion participaron
un total de dos personas y siete para la segunda, sin embargo,
en esta sesion una de las participantes se retird y en otra sala
de la Embajada recibi6 la atencién pertinente por medio de
un profesional de enfermeria en salud mental.

Ambas sesiones de grupo focal se realizaron en la misma sala,
localizada dentro de las instalaciones de la Embajada de Co-
lombia. Las personas participantes dieron el consentimiento
para que se procediera a realizar grabacion en audio. La pri-
mera sesion tuvo una duraciéon de 50 minutos, mientras que
la segunda sesioén duré una hora con 40 minutos aproximada-
mente, tiempos deseables segun literatura® .

El instrumento utilizado consistié en una guia con dos pre-
guntas abiertas. Para el disefio de este, se considero6 el obje-
tivo de la investigacion y de ahi derivé la categoria que dio
origen a cuestionamientos que permitieron obtener informa-
cion suficiente para satisfacer el objetivo?’. Como se muestra
en la tabla 1.
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Tabla 1. Unidades de analisis

Objetivo Categoria | Subcategoria Preguntas

sPodria describir su
proceso migratorio?

Describir las vivencias | Vivencias
en torno al desplazam-
iento migratorio de las

personas inmigrantes.

En su pais de origen
Durante el traslado

En Costa Rica'? 3Cémo se ha adaptado

a las nuevas vivencias
consecuencia de la
migracion?

Fuente: elaboracion propia basada en Migration in 2023 the agenda®®

Se utilizé el programa QDA Miner Lite para la codificacion
respectiva de la informacién obtenida en las sesiones, y se
empleo el método de triangulacion de datos. Ademas, se con-
sidera que el mejor aval para la confiabilidad interna de un
estudio cualitativo es la presencia de varios investigadores,
pues garantiza un mejor equilibrio de las observaciones, los
analisis y la interpretacién*.

Las personas participantes firmaron un consentimiento in-
formado en el cual se expusieron puntos de bioética. Se acata-
ron todas las consideraciones éticas contenidas en el Codigo
de Nuremberg (1947), la Declaracion de Helsinki (1964) y
sus enmiendas, asi como el Reglamento para las investigacio-
nes en que participan seres humanos®?; ademas, fue aproba-
do en sesién ordinaria N° 63 del Comité Etico-Cientifico de la
Universidad de Costa Rica.

Esta investigacidon se realiz6 como parte de un trabajo final de
graduacién para obtener el grado de Licenciatura en Enfer-
meria en la Universidad de Costa Rica, en formato tesis.

Resultados

De las nueve personas participantes, cuatro corresponden a
hombres entre los 47 y 65 afios y cinco mujeres entre los 32
y 44 anos.

Todas son personas adultas inmigrantes nacidas en Colombia
con periodos de estancia en Costa Rica de al menos dos afios.
Las cuales se describen a través de los siguientes codigos para
mantener la confidencialidad: mujer (M), hombre (H) y
sesidn de grupo focal (GF), ademas, se asignan nimeros del 1
al 4 para mujer, del 1 al 3 para hombre y 1 o 2 para sesion de
grupo focal como se muestra a continuacion:
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Tabla 2.

Caracterizacion de la poblacion participante en ambas
sesiones de grupo focal

Codigo | Lugar procedencia Lugar de residencia Oficio / profesion
Operario, pesca y otros

HI1GF1 |Buenaventura La Milpa de Guarari oficios.
HI1GF2 | Antioquia San Pedro Ing. Civil

e s | ety | Domine | Ofcal de scguridad
H3GF2 |Holaya Concepcion de Tres Rios | No indica
MI1GF1 | Cali La Milpa de Guarari Estilista
M1GF2 | Medellin San Pedro Vendedora

Mujer 1\ 1> G2 | Medellin Cartago Administradora
M3GF2 |Medellin Escazt, San José Psicologa
MA4GF2 | Bogota Moravia Ama de casa

Fuente: elaboracion propia datos brindados por los participantes.

Los participantes provienen de diferentes lugares de Colom-
bia y, debido a su proceso migratorio, actualmente residen en
diversas zonas del territorio costarricense. Los datos relati-
vos a su lugar de residencia en Costa Rica brindan informa-
cién importante sobre el contexto actual y el ambiente en el
que estas personas se desarrollan.

La informacién descrita permite enlazar las variables pre-
sentes con las vivencias de las personas inmigrantes, ya que
estos factores estan estrechamente relacionados con la co-
tidianidad de los sujetos desde el momento en que dejan su
pais de origen, alo largo de su proceso de traslado y posterior
incorporacién al pais de residencia, influyendo en su salud y
bienestar.

Vivencias en su pais de origen

Las vivencias de los participantes en Colombia permiten te-
ner una aproximacion a las condiciones de vida que presenta-
ban estas personas en su pais de origen, asi como las distintas
situaciones que los motivaron a emigrar.

La totalidad de las personas participantes de ambas sesiones
de grupos focales realizaron comentarios respecto a la situa-
cion de violencia que se vive en Colombia, reconociéndola
como propulsora de la migracién en sus casos. Se reconoce
la violencia como el eje del cual se entretejieron los distintos
comentarios realizados por las personas migrantes colombia-
nas.

“Puees... La tinica razon de todo... Acumule todo, todo, todo,
todo, bueno yo no puedo estar mds en Colombia. Por la vio-
lencia” (H1GF1).
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Mencionaron también la situacién de involucramiento en “la
guerrilla” como un factor determinante en la decisién de sa-
lir de su pais de origen, pues representaba un riesgo para su
seguridad fisica el permanecer alli. Estos comentarios fueron
realizados con expresiones y sentimientos de tristeza, algu-
nos familiares de las personas participantes vivieron situa-
ciones de violencia, secuestros y abuso a raiz de las guerrillas
de las FARC.

“La guerrilla queee, reclutando personas y todo eso, asi. Era-
mos muchos del barrio que estdbamos ahi, pero nos cogieron,
si, y nosotros pues mds de uno se fue y los que quedaron ahi,
ya no estdn, ya estin muertos. Entonces uno no puede ni pisar
ni nada porque tenemos un historial alld” (H1GF2).

“El conflicto es un negocio, en el conflicto se mueve armamen-
to, droga, extorsion y secuestro, jSi! Por parte de algunos acto-
res, que inclusive la misma policia estd incluida, ;Si!” (H1GF2).
“Hacemos desplazados ahora al que sea lider de derechos
humanos jlo matan! jAl que sea lider del medio ambiente lo
matan y no tiene recursos! Eso pasa en Colombia, ellos son
asi” (M1GF2).

“Es que a su hermana le hicieron secuestro extorsivo, sexo
carnal violento. Cuando pasa todo esto yo empiezo a enfer-
marme ... Me dice yo ya no aguanto porqué yo los amo mucho
a ustedes, yo voy a declarar para que se haga justicia, enton-
ces abro la investigacion y este es el fiscal, le digo al fiscal.
Ah no es que yo necesito abrir esta investigacion a las 4 de la
tarde, a las 7 de la noche lo ahorcan, estd muerto” (M1GFZ2).

Se consideran victimas las personas que han sido desplaza-
das, tanto hacia el interior como al exterior de su territorio
por violencia. En este caso, la participante expres6 tener sed
de venganza, impotencia y busqueda de justicia, lo cual con-
tribuia como una motivacién para ser activista de derechos,
esta persona coment6 al grupo focal:

“Entonces eso nunca sana, eso nunca sana. El duelo frente a
estos procesos, el duelo es muy dificil. Eso queda marcado,
eso queda marcado y la sed de venganza frente a lo que hi-
cieron es lo que uno dice ojald uno pudiera tener plata e ir a
matarlos a todos” (M1GFZ2).

Vivencias durante el traslado

Las personas que participaron en las sesiones focales son de
nacionalidad colombiana, quienes viajaron fuera de su pais
(a través de una frontera internacional); en este caso siendo
Costa Rica su pais de destino, lo que demuestra su condicién
de migrante. Por motivos éticos, se omitié consultar la condi-




Enfermeria en Costa Rica
36 (1)-2022 ISSN 2215-6593

Se desconoce si se traté de una migracién regular o irregular.
Se describen diversas maneras por las que se dio este des-
plazamiento, algunas personas lo realizaron por avién y otras
por tierra a través de varios pueblos o paises.

“Me fui, me le fui, me vine a... por tierra por la orilla del rio
Y llegué a un lugar, alquilé un motor y me fueron a dejar a
Mocana donde pasan los barcos ahi "me parquié” y me fui a
Buenaventura.

Buenaventura también es un territorio que pa’ que le digo,
Buenaventura es un municipio de Colombia mds peligroso
que hay en Colombia ;jUsted no puedo entrar a ningun barrio,
no puedo entrar a ningiin barrio, porque el que entra no sale y
lo pican y no vuelve aparecer nunca mds! Entonces esa situa-
cion me llevo y me vine a Buenaventura y de Buenaventura
me vine a Chocoi nada mds me voy para Costa Rica, me cola-
boraron con el pasaje jHdgale hermano que usted es mejor
que digan que "dé aqui huyo y no que de aqui cayo! " (H1GF1).

“..Porque nosotros antes de llegar aqui a Costa Rica viviamos
en Chile y de alld nos vinimos en carretera hasta Colombia,
entonces uno pasa Chile, Bolivia, Peru, Ecuador; llega a Colom-
biayya de Colombia si en avion hasta Panamd y ya en Panamd
en la frontera cogimos bus para acd, para San José” (H1GF1).

Las personas participantes realizaron una migracién en bus-
ca de mejores condiciones de vida, sin embargo, expresaron
diversas emociones y sentimientos experimentados al dejar
atras sus bienes materiales, su familia y todo aquello valioso
para la persona, con lo que form¢ vinculo anteriormente.

“Cuando yo decidi venirme, yo tomé la decision, empaqué, hice
todos mis papeles, llegué al aeropuerto y le dije a mi mama:
no vamos a llorar, no vamos a llorar, y yo no lloré. Claro, des-
pués yo supe que ella de bajada para Medellin lloro horrible

n

del aeropuerto a la casa. Pero yo no lloré” (M2GF2).

“Es duro. Cuando nosotros viajamos de Colombia a Chile, em-

pezar de cero. Alld en Chile estibamos ya con casa, nuestras
cosas y todo eso. Teniamos televisores, lavadora, nevera, todo.
Tuvimos que venderlo para podernos venir para acd. Nos ha
tocado volver a empezar de cero. Ahi poco a poco y compran-
do las cosas y todo eso, asi pasa” (H1GF1).
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“Con la condicion de que me ayudara a traer mi perrita una
pitbull entonces a mi me dolio mucho porque fue muy difi-
cil, era mds fdcil traer cuatro kilos de coca que a la perrita”
(H1GF2).

Vivencias en Costa Rica

Algunas de las personas participantes mencionaron que han
venido a Costa Rica para “hacer una nueva vida”, que han de-
cidido vivir en este pais debido a las buenas referencias que
les han brindado amigos o familiares, sin embargo, algunos
de ellos relatan con especial énfasis las situaciones que han
representado obstaculos o dificultades para ellos.

“Me vine a tratar de hacer una nueva vida, aqui es ... no es la
gente la que realmente me afecta, si. Yo me acomodo a cual-
quier temperamento, es... la manera, la politica como manejan
las cosas para el migrante, le cierran a uno completamente las
puertas” (M1GF2).

Dentro de las limitaciones con mas frecuencia relatadas por
parte de los participantes de los grupos focales, se encuentra
la dificultad de encontrar empleo. Se demostrd inconformi-
dad, preocupacién y frustracién en los comentarios producto
de no poder ejercer sus profesiones u oficios en los cuales han
tenido experiencia. Ademads, algunas personas expresaron
que, debido a las dificultades para conseguir empleo, el pro-
ceso de adaptacion no habia resultado sencillo en sus casos:

“Yo desde que llegué aqui no he trabajado. Yo puedo colocar
mi experiencia de alld de Colombia, pero a ellos no les va a
servir la experiencia de alld de Colombia, ;Me entiende? En-
tonces yo como mi profesion es estilismo. Pero yo ahoritica no
puedo con un trabajo de estilismo” (M1GF1).

Mencionaron que el sentimiento de tristeza los acompana-
ba, asi como la nostalgia por su estilo de vida en su pais de
origen, pues, pese a que algunos son profesionales, al llegar
a Costa Rica tuvieron que laborar principalmente en oficios y
empleos informales de donde pudieran obtener lo necesario
para su sustento y el de sus familiares, segtin el caso.

Por otro lado, algunas de las personas participantes se refirie-
ron a las situaciones de maltrato recibidas en especial recién
llegadas a Costa Rica. Ademas, describieron un estereotipo
que ellas han percibido en torno a las personas colombianas,
es que todos son narcotraficantes o prostitutas y personas a
las que no hay que tenerles confianza.




«“,

o0s tocaba que dormir en el piso, en una sala y si a las 4 de
la mafiana salia alguien de la casa, azotaba la puerta. Fue muy
traumadtico, fue como con muchas humillaciones” (M1GF1).
“Me dice: ; Tt no eres una p**a? Y yo: no- ;Y no viniste aqui a
Costa Rica vender tus servicios? Y yo: no, no, disculpa vine a
vivir; a conocer; aprender: De una lo bloquié y listo” (M3GF2).

Ademas, uno de los participantes coment6 respecto a la cul-
tura colombiana, en el area de la socializacion, que entre co-
lombianos no es tan comun que se estrechen relaciones de
confianza y amistad en un pais desconocido, como el caso de
Costa Rica, lo cual desde su perspectiva dificulta el proceso
de adaptacidn, pues promueve los sentimientos de soledad y
desesperanza.

“Mmmm, un poquito complicado. Complicado si porque, so-
mos como muy diferentes. Hay mucho colombiano aqui, pero
nosotros no somos como en union, que como hay un colom-
biano hay que estar ahi. Nosotros somos como aparte, no nos
gusta estar como en relaciones, asi que yo voy por mi trabajo,
salgo con mi mujer” (H1GF1).

En contraste con las dificultades que las personas migrantes
podrian presentar, algunos de los participantes de las sesio-
nes de grupo focal expresaron comentarios positivos respecto
al trato brindado por parte de algunos costarricenses, incluso
destacaron que en Costa Rica han logrado realizar y mantener
relaciones significativas de amistad.

“Me he sentido mejor, mi situacion de vida ha mejorado bas-
tante, bastante, le doy Gracias a Dios. Y si me siento mejor
aqui en Costa Rica. Y he tratado con personas que me han es-
cuchado y me han apoyado” (H2GFZ2).

“Eran como mi mamad y mi papd me cuidaban, la cosa mds im-
presionante del mundo” (M3GF2).

“Entonces a Costa Rica y a sus costarricenses les agradezco
mucho me llevo bien con todos” (HZ2GFZ2).

“Yo estoy 100% mucho mejor aca” (H1GF2).

Respecto al proceso de adaptacién mencionado durante las
sesiones focales, se encontraron posturas diversas e incluso
posturas mixtas donde permitié la identificacion de aspectos
positivos y negativos, como el tener acceso a la educacién en
un pais de paz, versus la adaptacién a un pais y su cultura.
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“iLa parte de adaptacion! La de salir usted del pais, dejar
todo lo suyo no es facil, al menos yo estoy aqui hace 14 afios
(H1GF2): Y a contra voluntad que es la parte que falta ahi)
jAja! Digamos para mi el venirme acd era para estudiar; yooo
aprendi a mi papd, él lleva aqui 20 y algo de afios viviendo ...y
laidea de él es: jVeni para que estudiés! Y lo vi como una opor-
tunidad ;Qué fue fdcil? jPara mi créame que no!” (M2GF2).

Discusion
Vivencias en su pais de origen

Conviene contextualizar y adentrarse en la historia de las mi-
graciones en Colombia para comprender las vivencias y pos-
terior traslado de las personas colombianas participantes, in-
cluyendo los acontecimientos sociales y politicos en los que se
destaca la violencia vivida en Colombia, como potencializador
de las migraciones de individuos y grupos; en quienes el des-
plazamiento no es del todo voluntario, debido a que muchas
personas migrantes perciben en riesgo su integridad fisica,
pues para la mayoria de participantes el lugar de residencia
en Colombia ha representado un sitio de amenaza.

Colombia se ha caracterizado por presentar una amplia mo-
vilizacion de sus ciudadanos, en tres principales momentos:
en la década de los afios sesenta durante la primera ola (ma-
yoritariamente hacia Estados Unidos), la década de los afios
ochenta en la segunda ola (dirigido a Venezuela) y la década
de los afios noventa en la tercera ola (en rutas hacia Espa-
fia)*®. Algunas de las personas participantes encontraron en
la migracion la posibilidad de mejorar su situacién de vida.

Estos flujos se justifican de maneras distintas y comprenden
perfiles socioeconémicos especificos. Sin embargo, se desta-
ca que las razones principales por las cuales se movilizaron
fueron por motivaciones econémicas en el caso de los em-
presarios y por motivos de seguridad fisica en el caso de la
clase media y baja que migraron debido a la guerrilla, asimis-
mo, en busca de mejores condiciones de vida. Por su parte, la
migracién correspondiente a la tercera ola se clasifica como
forzosa, debido al recrudecimiento de la violencia, en la cual
se incluyen amenazas a la vida y su subsistencia por razones
humanas 7"***8,

Las distintas situaciones por las que atravesaron durante su
migracion son parte de las vivencias, pues contienen expe-
riencias personales y familiares a lo cual Leininger llama con-
texto ambiental, pues incluye las expresiones, interpretacio-
nes e interacciones sociales desarrolladas segun el contexto
en el que se desenvuelva la persona® Se considera que este
contexto ambiental debe ser valorado por el profesional de
enfermeria, como parte del proceso enfermero.
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Para efectos de esta investigacién, la mayoria de los partici-
pantes del grupo focal posefan un trabajo incluso desarrollado
por afios, de caracter profesional u oficio; expresaron poseer
los recursos basicos suficientes para satisfacer sus necesida-
des y las de sus familias, sin embargo, emigraron debido a los
multiples riesgos ante los cuales se exponian diariamente.

Son victimas las personas que han sido desplazadas, dentro
o fuera del territorio por razones de violencia, por lo que se
cre6 en Colombia la Ley de victimas®? para abordar mediante
acciones como restituciéon de tierras, rehabilitacion con enfo-
que de atencién psicosocial y mejora de situaciones socioeco-
némicas de las personas o grupos que se vieron afectados por
la violencia interna ocurrida a partir del 1 de enero de 1985;
no obstante, la formulacién de esta ley no trajo consigo una
evidente disminucion de la migracién por parte de los colom-
bianos, pues el descontento sociopolitico se mantuvo®®.

Para estudiar este fenémeno migratorio, es necesario consi-
derar el contexto socioecondmico y politico que permiten es-
clarecer y ubicar el contexto que precedi6 la salida de las per-
sonas migrantes de su pais de origen. Toda esta descripcion
permite identificar los factores que ejercen influencia forma-
tiva en los patrones de estratificacion social y, por lo tanto, en
las oportunidades de salud de las personas*#2,

Se insta al desarrollo de investigacién por parte de enferme-
ria, para determinar la relacién entre los determinantes so-
ciales de la salud y el fen6meno migratorio.

Adema3s, se desmitifica la migracién desde una perspecti-
va exclusivamente negativa, debido a que, como se ha visto
dentro de los relatos, la residencia en un nuevo pais le podria
brindar a la persona una mejor calidad de vida, y las vivencias
en general contribuyen a la visién del mundo que poseen las
personas receptoras de cuidados (idealmente cuidados cultu-
ralmente congruentes), por parte de enfermeria®.

Vivencias durante el traslado

Considerando el relato de las personas participantes, se iden-
tifica que la descripcién de las vivencias durante el traslado
no se desarrollé con tanta profundidad como lo hicieron con
las historias en su pais de origen y el pais receptor. Sin em-
bargo, es posible identificar que la emigracién se da en un
contexto de busqueda de mejores condiciones y huida ante la
exposicion constante al riesgo fisico, incluso de perder la vida.
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Es importante considerar que los rasgos de la personalidad
influyen en la decisiéon de emigrar, no solamente las condi-
ciones externas como se ha abordado anteriormente. La de-
cisién de salir de su pais de origen con la incertidumbre de
regresar alguin dia puede producir un sin fin de sentimientos
en las personas, tales como miedo, desanimo, incertidumbre,
nostalgia, asimismo, esperanza e ilusiones, no solamente re-
lacionado con su proceso de traslado, sino con el de sus seres
queridos?.

Existen migrantes que presentan un gran deseo de desplazar-
se geograficamente por el gusto de vivir experiencias nove-
dosas® Lo cual muestra otro panorama de motivacién para
migrar. En el caso de las personas participantes del grupo fo-
cal, pese a que no buscaban experiencias novedosas, algunos
expresaron viajar con la ilusién de construir un mejor futuro.
Esto permite ver la migracién, desde una perspectiva distin-
ta a aquella que apunta hacia la victimizacion de la persona
migrante.

No se puede omitir que durante su traslado los migrantes se
enfrentan con riesgos que atentan contra la salud*3. Estos es-
tan relacionados a los medios de transporte utilizados, la ma-
nera en la que se cruzan las fronteras, las diferentes escalas
que deban atravesar, la provisiéon econémica para satisfacer
necesidades basicas, el rechazo social y trato injusto.

Ademas de los padecimientos fisicos que las personas po-
drian presentar durante su traslado, la afectacién a su salud
mental es un aspecto importante de considerar.

El estrés se considera uno de los principales factores que afec-
tan la salud mental y fisica de los migrantes®?, en uno de los
relatos, se evidencid que el continuo desplazamiento genera-
ba estrés, debido a que la sociedad receptora y la estructura
sociopolitica de los paises de transito representaron en ma-
yor o menor medida desafios socioeconémicos para poder
continuar la bisqueda de un sitio con mejores condiciones
para vivir.

Por otro lado, en algunos paises alrededor del mundo, a las
personas inmigrantes se les suele reconocer el derecho de sa-
lir de un pais, pero no el derecho de ser admitido en otro, obs-
taculizando el proyecto migratorio. De igual manera, en otros
paises se les dificulta recibir los servicios de atencién nece-
sarios™®. En el caso de Costa Rica, las personas que desean
ingresar tienen multiples opciones para hacerlo y la atencién
en salud se brinda para todos los que estén adscritos a la Caja
Costarricense del Seguro Social, asimismo, se atiende a pobla-
cién vulnerable y situaciones de emergencias®®.




A pesar de que la salida es en busca de mejores condiciones
de vida, implica para algunos el dejar atras no solo sus bienes
materiales, sino todo aquello valioso para la persona, con lo
que formo vinculo anteriormente. De igual manera, implica el
contacto con una cultura distinta y un proceso de adaptacion
no solo para la persona migrante, sino también para las per-
sonas que le rodean en la sociedad receptora.

Vivencias en Costa Rica

Se puede evidenciar, segiin los comentarios de las personas
participantes, que las vivencias en Costa Rica, a raiz de su pro-
ceso migratorio, son muy variadas, llenas de sentimientos y
emociones que incluso podria parecer que se contraponen.
Presentan en comun que pasan por una etapa inicial de des-
esperanza, soledad y tristeza, sin embargo, conforme avanzan
en sus relatos en el tiempo, se tornan mayormente positivos,
resaltando el buen trato dado por los costarricenses, las opor-
tunidades de preparacién profesional, los avances en trabajos
propios, el reconocimiento de una mejor realidad de vida en
términos generales, en relacion con el anterior estilo de vida
en su pais de origen.

Al ser Costa Rica una Republica multiétnica y pluricultural; se
le reconoce y respeta a la poblacion extranjera los mismos de-
rechos y deberes individuales y sociales que los costarricen-
ses, asi como el respeto por los derechos inalienables de las
personas migrantes, segiin establece la Constitucion Politica
de Costa Rica y la Convencidn Internacional de los Derechos
Humanos™* 2,

Por su parte, los procesos por los cuales una persona migran-
te puede pasar incluyen la adaptaciéon de nuevas formas de
afrontamiento, lo cual puede ser percibido por la persona in-
migrante como una fuerte barrera, principalmente al inicio.
No obstante, se reconoce que la politica costarricense brinda
ala poblacién inmigrante en condicion regular los mismos be-
neficios que a la persona nacional**.

Para que la persona inmigrante obtenga su condicién regular,
debe solicitar una categoria migratoria y presentar los requi-
sitos segun lo establece la Direcciéon General de Migracién y
Extranjeria. Sin embargo, la realizacién de este proceso puede
tardar meses y aun asi ser denegado porque no se cumple con
los criterios necesarios. *>%2.

Esta situacion les dificulta realizar una actividad remunerada
durante este primer tiempo en el territorio costarricense, lo
cual representa un desafio para las personas migrantes co-
lombianas. Es comuin encontrar en sus relatos sentimientos
de inconformidad, preocupacion y frustracion producto de no
poder ejercer sus profesiones u oficios en los que cuentan con
experiencia en su pais de origen.
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Casi la totalidad de las personas participantes han experi-
mentado al menos uno de los obstaculos cominmente descri-
tos en la literatura en relaciéon con el desempefio en un nuevo
pais. Puede implicar barreras de lenguaje, inestabilidad emo-
cional y econémica, dificultad para encontrar empleo, cam-
bios en los roles familiares y pérdida de conexion cultural.*,*°
Se reconoce un estereotipo aun presente en la poblacién cos-
tarricense, acorde con la percepciéon del colombiano como
persona violenta, delictiva y de poca confiabilidad *®¢. Ante
lo cual, la resiliencia podria resultar en un potencializador del
bienestar y adaptacion de la persona inmigrante, es el caso de
las personas participantes de esta investigacion.

Por su parte, la enfermera Madeleine Leininger afirma que
existen aspectos en los que se debe trabajar para lograr una
relacidon transcultural satisfactoria, en la cual se evita el etno-
centrismo y la imposiciéon de valores y creencias culturales,
ya que estas practicas promueven la xenofobia, el racismo y
problemas para la interaccion. Ademas, desde el ejercicio de
la enfermeria, podria causar disociacidn y conflicto entre el
profesional en enfermeria y la persona®. De aqui la impor-
tancia de que el profesional tenga un robusto conocimiento
en esta area, a su vez, estos saberes deben ser ensefiados y
replicados en una cultura que promueve el respeto por la di-
versidad cultural.

Una posible investigaciéon que aporte a este campo de estu-
dio radica en determinar el conocimiento con el que cuenta
el personal de enfermeria de Costa Rica en materia de diver-
sidad de cuidados culturalmente coherentes. Dicha investiga-
cién corresponde con la vision del Colegio de Enfermeras de
Costa Rica?, pues, al contar con conocimientos cientificos en
materia cultural, se promueve el ejercicio critico, cientifico, el
juicio clinico y estratégico de excelencia, incluso puede ser de-
sarrollado desde un marco de promocion de la salud.

Cabe destacar que la mayoria de las personas participantes de
la investigacion emigraron a Costa Rica por recomendacion
de amigos, familiares o conocidos, quienes les brindaron bue-
nas referencias desde su experiencia. La recomendacién se
relaciona, principalmente, con el hecho de que Costa Rica reu-
ne caracteristicas atractivas para la persona migrante como lo
son un entorno pacifico, libre de ejército y un marco legal que
respalda a la persona inmigrante.
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Por lo tanto, considerando el hecho de que Costa Rica se ha
convertido en uno de los destinos principales para las perso-
nas migrantes, en gran parte debido a los esfuerzos en la crea-
cién de politica migratoria por parte del Estado; las investiga-
doras realizan un llamado al gremio de enfermeria en Costa
Rica, para el accionar en la creacién, reformulacion y actuali-
zacion de leyes con repercusion en tematica de salud ptblica;
se considera que este ejercicio debe estar dentro de las areas
de accién y liderazgo por parte de la disciplina enfermera.

La Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuida-
dos culturales de M. Leininger plantea que el conocimiento de
la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o indi-
viduo puede definir el logro de objetivos de la enfermeria®. Se
considera que el conocimiento de teorias de enfermeria como
la que se emplea en esta investigacion le brinda al profesional
una perspectiva mas amplia sobre el cuidado y el fendmeno
de salud, este abanico de conocimiento seria muy provechoso
para la realizacion de evidencia cientifica que aporte al gre-
mio.

Conclusiones

Se concluye que el proceso migratorio es dinamico, distinto
en cada persona, y presenta aspectos tanto positivos como
negativos desde la perspectiva de cada individuo, segtin sus
propias vivencias. La migracion descrita se desarrollé en un
contexto sociopolitico permeado por violencia que afecté de
manera particular, segin inciden los determinantes sociales
de la salud en cada persona.

Se evidencia que la situacion sociopolitica histérica de Colom-
bia funge como el principal propulsor de la migracion de sus
habitantes. La mayoria de los participantes del grupo focal
poseian un trabajo, familia y contaban con los recursos basi-
cos suficientes, sin embargo, emigraron debido a las constan-
tes amenazas que atentaban contra sus vidas. Se demuestra
que los determinantes sociales de la salud se pueden analizar
de manera transversal durante el proceso migratorio, ya que
las vivencias estan permeadas por estos e involucran aspectos
relacionados a la situacion sociopolitica, cultural, asi como el
marco legal que rige los derechos de las personas inmigrantes
en los paises que transitan para llegar a su destino.

La mayoria de las personas participantes se trasladaron ha-
cia Costa Rica por recomendacion de sus amigos, familiares
o conocidos, pues alguno de estos ya habia emigrado o tenia
una perspectiva favorable del pais, especialmente debido al
entorno pacifico con el que se cuenta.
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nas migrantes participantes lograron alejarse de peligros en
su pais de origen y manejar un nuevo estilo de vida. Por lo
tanto, no se debe estereotipar las vivencias en torno al pro-
ceso migratorio como negativas ni incurrir en victimizar a las
personas inmigrantes.

La teoria de Madeleine Leininger aporto, principalmente, con-
ceptos que facilitaron el andlisis del trasfondo cultural de las
personas inmigrantes, no obstante, es notorio que muchos
aspectos relativos a los procesos migratorios no son aborda-
dos por la teoria, la cual se enfoca en cuidados en un entorno
clinico, no precisa aspectos relacionados a la promocion de la
salud ni se centra en aspectos de salud publica como se abor-
da en este articulo innovador.

Esta investigacion brinda multiples aportes a la disciplina en-
fermera como lo es sensibilizar respecto a la necesidad de es-
tudiar el fenémeno migratorio y como profesionales en enfer-
meria considerar aspectos como los determinantes sociales
de la salud en poblacién migrante, relacion entre las vivencias
migratorias y la salud mental de estas personas; la adaptacion
cultural de las personas migrantes, asi como la importancia
de accionar en la formulacién de politicas publicas.

Es necesario llevar este conocimiento al escenario practico,
donde como lideres de equipos interdisciplinarios de la sa-
lud, el profesional en enfermeria podra realizar programas de
atencidn en salud y ejecucion del proceso enfermero en el que
se incluyan cuidados culturalmente coherentes.

Conflicto de intereses: Se declara que no existe ninguna si-
tuacion de conflicto de interés real, potencial o evidente, re-
lacionado con la ejecucion de esta investigacion. Respecto al
financiamiento, no hubo ninguno externo.
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Resumen

Abstract

Introduccién. La sexualidad es un aspecto indispensable en
la vida de las personas, por lo que es necesario recibir una edu-
cacion integral desde la nifiez, segtin las dimensiones bioldgica,
psicologica, social y ética de esta, para favorecer una transicion
saludable hacia la adolescencia. Objetivo. Brindar estrategias
educativas sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y ado-
lescentes sordos de 9 a 13 anos, en el afio 2020. Metodologia.
El Programa Educativo se estructur6 segun el Proceso de En-
fermeria (PE); lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC;
Disenno Universal de Aprendizaje (DUA) y la Terapéutica de
Enfermeria propuesta por Afaf Meleis. La seleccion de las per-
sonas participantes fue mediante muestreo por conveniencia
y es un reporte de caso grupal. Resultados. Las familias ex-
presaron la importancia de educar sobre sexualidad a sus hi-
jos e hijas; sin embargo, destacaron el desconocimiento para
cumplir con su rol de manera adecuada y la carencia de estra-
tegias para abordar temas en su cotidianidad. Conclusiones.
Es imprescindible tomar en cuenta las necesidades especificas
de la poblacion, siendo esto un proceso dindmico que permite
a las familias sentirse participes y que las intervenciones estan
dirigidas a las necesidades reales. Lo anterior tuvo un efecto
positivo percibido en el interés, compromiso y ejecucion del rol
al aplicar las estrategias adquiridas.

Descriptores: Educacion de personas con discapacidad auditiva,
enfermeria, familia, sexualidad, transiciones.
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Introduction. Sexuality is a vital aspect of people’s lives. Sin-
ce childhood, it is necessary to have a holistic education based
on the biological, psychological, social, and ethic dimensions of
sexuality to improve a healthy transition through adolescence.
Objective: To give educational strategies on sexuality to fami-
lies with deaf children and adolescents who are from 19 to 13
years old, during the year 2020. Methodology: The supervised
practicum was structured according to the Nursing Process;
standardized language: NANDA, NOC, and NIC; the universal
design of learning (UDL); and the nursing therapeutic propo-
sed by Afaf Meleis. Participants were chosen by convenience
sampling and it is a group case report. Results: The families ex-
pressed the importance of educating their sons and daughters
about sexuality; however, they highlighted the ability to fulfill
their roles adequately and the lack of strategies to address is-
sues in their daily lives. Conclusions: It is essential to consider
the specific needs of the population through a dynamic pro-
cess that allows the families to get involved. Additionally, the
interventions are directed to the real needs. Therefore, there is a
positive effect on interest, engagement, and performance of the
role when applying the acquired strategies.

Keywords: Education of people with hearing disability, Family,
Nursing, Sexuality, Transitions.
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Introduccion

La sexualidad es un aspecto central de los seres humanos e
inherente de la salud en general, ya que forma parte de todas
las etapas del ciclo vital® y determina las relaciones forjadas,
expresiones de afecto, experiencias personales o capacidad
para compartir sentimientos?; favorece el respeto sin ejercer
dominio entre géneros, fomenta la convivencia en armonia,
asuncién de la responsabilidad de los actos, entre otros>.

Por su relevancia, resulta vital educar sobre sexualidad desde
la nifiez para lograr una transicién saludable hacia la adoles-
cencia, pues en esta se consolidan cambios a nivel biolégico,
psicolégico y social. Por lo tanto, debe llevarse a cabo de for-
ma integral a través de las dimensiones de la sexualidad: bio-
l6gica, psicolégica, social y ética®”>.

A pesar de lo mencionado, la educacion se ha limitado a as-
pectos bésicos de la dimension biolégica®. Asimismo, se ha
tendido a excluir a la nifiez y adolescencia de dicha educacion
y, por el contrario, se involucra exclusivamente a la adultez’.

Ademas, el panorama presenta mayor complejidad cuando se
trata de las personas con discapacidad, porque se contemplan
como “carentes” de sexualidad, tanto por las mismas familias
como por la sociedad en general®, teniendo fuerte implicacién
de modelos religiosos debido a sus bases conservadoras®.

Por ende, posee implicaciones interpersonales que afectan el
adecuado desarrollo de la poblacién*®**, Contrario a lo an-
terior, se ha evidenciado que las personas con discapacidad
exploran su cuerpo, desean hallar respuestas a los cambios
que observan tanto en si mismos como en otras personas®.

Ademas, les interesa formar vinculos con grupos de pares,
relacionarse afectivamente y ahondar en educacién sexual y
reproductiva®. Por consiguiente, el inicio de la educacién es
determinado por los hijos e hijas'?, siendo necesario que se
brinde una respuesta inmediata, oportuna y fidedigna por
parte de sus respectivas familias. Especificamente en perso-
nas sordas, se ha demostrado que reciben una orientacién
deficiente, debido a que sus familias no se encuentran prepa-
rad3512'13'14.

Segun la Encuesta Nacional sobre Discapacidad realizada a
personas mayores de 18 afios, en el afio 2018 hubo un total
de 81.122 personas con “baja audicién”, 2.055 personas sor-
das y 18.558 personas con discapacidad usuarias de la Len-
gua de Sefias Costarricense (LESCO). Referente a salud sexual
y reproductiva, 52,7% no ha recibido dicha educacién y so-
lamente el 4,08% no ha tenido relaciones sexuales®®, lo cual
contradice el pensar colectivo.
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Al no obtener informacién desde sus familias, las personas
sordas incurren en diversas fuentes que respondan a sus ne-
cesidades®®. No obstante, ha sido demostrada la dificultad
que presentan las personas sordas para realizar una adecua-
da interpretacidon. Consecuentemente, ocasiona deficiencias
en la orientacion y propicia la construccién de una sexualidad
basada en mitos y tabtes, conllevando a la vivencia irrespon-
sable®® e inclusive exponiendo a dicha poblacién a situacio-
nes de vulnerabilidad.

Dado esto, la educacién oportuna e integral sobre sexualidad
permite potenciar el bienestar y la calidad de vida a nivel indi-
vidual y colectivo’; disminuye la incidencia de abusos sexua-
les'’; favorece la integracion activa a la sociedad al potenciar
su autoconcepto y autoestima; desmitifica lo que se les ha he-
cho creer, de tal forma que puedan experimentar una sexuali-
dad mas plena y responsable®*®, De este modo, las personas
sordas serian protagonistas en la toma de decisiones sobre
coémo desean vivir su sexualidad.

Al ser las familias las principales fuentes de informacion, es
necesario el trabajo articulado entre las personas profesiona-
les de enfermeria y las familias de dicha poblacién, para que
estas obtengan como resultado la adquisicion de criticidad
sobre la tematica y herramientas que permitan la implemen-
tacion de su rol de forma satisfactoria en su cotidianidad.

Complementando lo anterior y como es mencionado en la
Teorfa de las Transiciones propuesta por Afaf Meleis**?°, la
enfermeria funge un papel importante en la proporcion de
cuidados orientados a promover el desenvolvimiento de las
familias y el cumplimiento del rol, tomando en cuenta las par-
ticularidades presentes en cada una; la manera en la que se
enfrentan las etapas del desarrollo®! y el significado que le
confieren a la transicion segun las experiencias experimenta-
das y la cultura??.

Lo anterior permite adecuar la intervencion a la situacion
de cada persona®® a través del Proceso de Enfermeria (PE).
A partir de este, se implementan acciones, por ejemplo, la
creacion de programas educativos??, facilitando el proceso de
aprendizaje de nuevas habilidades relacionadas con las expe-
riencias?3.

Sin embargo, a pesar de la importancia del personal de enfer-
meria, segin conocimiento de los autores, no existen publica-
ciones sobre sexualidad que empleen la teoria de Meleis'® con
personas sordas.




Adicionalmente, a nivel nacional no se encontraron registros
sobre la realizacién de este tipo de programas dirigidos a
las familias; por lo que, mediante este articulo, se pretende
evidenciar la relevancia de la disciplina en el desarrollo e im-
plementacion de programas que beneficien a esta poblacion,
adecuando sus intervenciones a las necesidades humanas de
cada una de ellas.

Lo anterior se apoya desde la vinculaciéon del personal de
salud con la posibilidad de contribuir en la disminucién de
desigualdades que presentan las personas con discapacidad
en el acceso a servicios; lo cual se lograria si estos recibiesen
capacitacion. Es necesaria la adquisicion de conocimiento, ac-
titudes y habilidades para mejorar el cuidado de dichas per-
sonas?*. Por lo tanto, el objetivo radica en brindar estrategias
educativas sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y ado-
lescentes sordos de 9 a 13 afios, en el anno 2020.

Materiales y métodos

El presente articulo corresponde a un reporte de caso grupal,
caracterizado como conjunto no mayor de 12 personas que
poseen caracteristicas en coman?®°. Asi mismo, expone la in-
formacion obtenida mediante una practica dirigida, en la cual
se hace uso de las herramientas teéricas y metodologias ad-
quiridas durante la formacioén en la Licenciatura en Enferme-
ria®®.

El Programa Educativo se estructurd segin el PE, expresado
en lenguaje estandarizado NANDA, NOC, NIC?72%2°, de mane-
ra que respondié a las cuatro dimensiones de la sexualidad®®,
estando guiado todo el proceso mediante la Terapéutica de
Enfermeria propuesta por Meleis*®.

La seleccion de las personas participantes se realizé median-
te muestreo por conveniencia. El criterio de inclusion imple-
mentado fue: padres, madres u otras personas familiares de
nifios y nifias sordos de 9 a 13 afios conviviendo en el mismo
espacio fisico en zonas rurales o urbanas.

Los criterios de exclusion fueron: familias que no logren acce-
der a una red inaldmbrica o un dispositivo electrénico que les
permita conectarse a las plataformas solicitadas, no conozcan
las plataformas con las que se trabaja y no tengan la disposi-
cion de aprender a usarlas. Lo anterior fue constatado a tra-
vés de formularios de Google.

Inicialmente, se contacté a dos informantes claves, quienes
eran las madres de un niflo y nifia sordos. Posteriormente,
con previa autorizacion de las posibles personas integrantes,
brindaron el contacto de familias con hijos o hijas sordas que
conocian con anterioridad. Se seleccionaron 12 familias; sin
embargo, debido a la inestabilidad de la conexién a internet,
se finalizd con ocho familias, las cuales participaron en todas
las sesiones programadas.
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Para conocer las necesidades de las familias, se llevaron a
cabo reuniones a través de la plataforma Zoom, guiadas con
preguntas previamente estructuradas. Ademas, se dio la op-
cién alas familias de plasmar sus opiniones a través de formu-
larios de Google, los cuales se mantuvieron abiertos durante
un periodo limitado.

El programa estuvo constituido por cuatro sesiones sincro-
nicas mediante la plataforma Zoom (cada sesién abarcé una
dimension de la sexualidad) y cuatro sesiones asincrénicas
posteriores a estas, con el objetivo de evaluar el desarrollo de
cada una mediante un formulario de Google y los conocimien-
tos adquiridos a través de la plataforma Kahoot!, asi como
proporcionar el reforzamiento de estos con el envio de info-
grafias. Cabe resaltar que dichas sesiones estuvieron basadas
en el Disefio Universal de Aprendizaje (DUA) y Terapéutica
de Enfermeria, siendo elegidas las tematicas por las familias
participantes. A su vez, fueron ejecutadas distintas activida-
des tomando en cuenta las particularidades de cada familia.
Finalmente, todo el proceso estuvo guiado por los principios
éticos del informe de Belmont: autonomia, beneficencia y jus-
ticia®™.

Resultados

Valoracion

Para la fase de valoracion, se enviaron tres encuestas digita-
lizadas con preguntas abiertas y cerradas mediante formula-
rios de Google, permitiendo mantener activas a las familias
mientras se planificaba una sesién grupal sincrénica guiada
con preguntas estratégicas para la obtencion de datos perti-
nentes. Cada pregunta respondi6 a categorias relacionadas a
conceptos claves de la teoria de Meleis?, siendo uno de estos
las condiciones de las transiciones, quienes se clasifican en
personales, comunitarias y sociales3% 33,

Relacionado a las personales, esta integrada por estado so-
cioeconémico, conocimiento, significados, creencias y actitu-
des culturales, y preparacién®?. Las familias participantes re-
sidfan en el Gran Area Metropolitana (GAM), principalmente
en zona urbana. Referente a la escolaridad de las personas re-
presentantes de cada familia, la mayoria presentaba un grado
de, al menos, universitaria incompleta o superior.

La mayoria de las familias poseia un nivel socioeconémico
suficiente para satisfacer las necesidades del hogar. Para una
minoria, el aspecto socioeconémico fungié como factor inhi-
bitorio, imposibilitando continuar en el Programa Educativo.
Por su parte, el conocimiento actu6 como un factor facilitador,
ya que habian usado previamente Zoom y desearon desarro-

llar las sesiones a través de dicha plataforma.
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La concepcién presentada acerca de la sexualidad no hizo alu-
si6n unicamente al aspecto biolégico, pero no lograron iden-
tificar aspectos de la dimensién psicoldgica, social y ética. En
relacion con el significado, las familias se encontraron cons-
cientes de las transiciones en las que se encuentran y concor-
daron en la existencia de creencias y actitudes influyentes en
el proceso de transicion, tal como la religion.

Con respecto a la preparacion, como fue expuesto, las hijas o
hijos son quienes inician la conversacioén sobre temas de se-
xualidad. Las familias indicaron no encontrarse preparadas
para asumir el rol, lo que puede conllevar a la obtencién de
informacion tergiversada

“Yo honestamente necesito saber como explicar temas sobre
sexualidad con la ayuda de ustedes” (FAM).

De este modo, se evidencia la importancia del rol de la familia
en el desarrollo de los miembros, al ser el primer ambiente
social. Ante este panorama, las personas participantes se en-
contraron conscientes de la importancia de su rol e implica-
cién en el proceso para dotar de informacién a sus hijos e hi-
jas, lo cual asegura la vivencia de una sexualidad segura.

Con respecto a la condicion de la transicion referente a la co-
munidad, incluye el apoyo de personas cercanas, siendo deno-
minado desde la Teorfa como grupo de referencia®®. Todas las
familias se encontraban viviendo en el Gran Area Metropolita-
nay resaltaron lo importante que ha sido la proximidad para
superar las situaciones presentadas a lo largo del tiempo.

Segtin lo expuesto por Meleis'®?®3*, las personas sordas se
encontraban atravesando la transicion del desarrollo, debido
a que estan finalizando la nifiez e iniciando la adolescencia,
lo que lleva a los integrantes a ser parte de la transicion de
tipo situacional, debido a los cambios del rol®°. Ademas, se
expondran las cinco propiedades de la transicién*®. Primero,
mediante la conciencia, las familias estuvieron de acuerdo
con que los nifios, ninas o adolescentes se encontraban en una
transicion del desarrollo, conllevando a una serie de cambios
como aumento de dudas e interés hacia temas relacionados a
la sexualidad.

La propiedad anterior esta relacionada al compromiso, iden-
tificado por las familias como la necesidad de asumir el rol
en educacion sobre temas de sexualidad, siendo necesario
asesorarse para desempeiar su rol de forma satisfactoria. Lo
anterior denota la propiedad de cambio. En relacién con la
propiedad de diferencia, estd conformada por expectativas
insatisfechas?3,
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Haberse adaptado y aceptado tener un hijo o hija sorda pro-
picia la asuncién del rol y aumenta la probabilidad de obtener
una transicién saludable de la nifiez a la adolescencia. Por ul-
timo, los eventos criticos fueron identificados como los retos
para ejecutar el rol adecuadamente.

Por otra parte, los patrones de respuesta surgen de los com-
portamientos tanto observables como no observables y su
reconocimiento es fundamental en la taxonomia de las tran-
siciones, siendo necesaria la valoracion de indicadores como
el sentirse conectado o interactuar, dada su importancia en
el proceso de transicion®®. Siete de los hogares se comunican
con LESCO; en dos de forma oral; en uno hicieron uso, en pri-
mer lugar, del lenguaje verbal y, en caso de no ser comprendi-
da la informacion, hicieron uso de seifias; en otro combinando
la oralidad y el LESCO; por tultimo, otros miembros de una fa-
milia a través de la comunicacién gestual visual.

En otro aspecto, para obtener una transiciéon saludable, la
terapéutica debe estar basada en las necesidades narradas
por las personas implicadas, pues son quienes poseen cono-
cimiento de los aspectos prioritarios y de ayuda para el des-
empeiio de su rol.

A través de una sesion sincrénica y un formulario en linea,
las familias indicaron necesitar asesoria en distintos temas,
tales como generalidades, sexualidad, prevencion de abuso,
conocimiento del cuerpo, cambios fisicos, privacidad y pudor,
menstruacion, erecciones durante el dia, cambios de humor,
cambios emocionales, menstruacién, relaciones en todos los
ambitos y efectos de estas en el desarrollo, derechos, activi-
dades segun la etapa de la vida, noviazgo y uso de métodos
anticonceptivos.

Diagnostico

Con la informacién obtenida en la etapa de valoracién, se rea-
liz6 un andlisis con el fin de trasladar las necesidades en el
lenguaje taxonémico de NANDA, NOC, NIC?7%%29 siendo el
diagnostico NANDA prioritario: (000164) Disposiciéon para
mejorar el rol parental. Ademas, se relacioné el diagnoéstico
principal con la Teoria de las Transiciones, permitiendo plan-
tear intervenciones basadas en conceptos propuestos por
Meleis'®. A continuacidn, en la tabla 1 se muestra el Plan de
Cuidados




Tabla 1. Plan de Cuidados

Diagnéstico Caracteristicas NOC | Indicadores = NIC Actividades
NANDA definitorias
000164: Disposi- | El padre/madre expre- | 1826: 182603: NIC 5604: = Adaptar los materiales
cion para mejorar ' sa el deseo de mejorar  Conoci-  Necesidades de | Ensefianza: educativos a las nece-
el rol parental el apoyo emocionalal | miento: seguridad grupo sidades de aprendizaje
nifno o nifa. cuidado de del grupo.
los hijos Evaluar el progreso de
Expresa deseos de 182607: Necesi- la persona en el pro-
mejorar la maternidad/ dades psicologi- grama y el dominio del
paternidad. cas contenido.
5622: Comentar las consi-

Ensenanza: | deraciones religiosas,
relaciones | culturales, del desarro-

182608: Necesi- | sexuales llo, socioeconémicas e
dades emocio- | seguras individuales referentes
nales a la eleccion de la pro-

teccidn sexual.

Explicar el desarrollo
emocional durante la
infancia y la adoles-
5624: cencia.

Ensenanza: | Facilitar la comuni-
sexualidad | cacion entre el nifo,
nina o adolescente y el
progenitor.

Apoyar el papel de los
progenitores como
principales educadores
sexuales de sus hijos e
hijas.

Educar a los proge-
nitores sobre el cre-
cimiento y desarrollo
sexuales a lo largo de
la vida.

Discutir la conducta
sexual y las formas
adecuadas de expresar
los propios sentimien-
tos y necesidades.

Fuente: elaboracién propia.
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Ejecucion

La ejecucion de las diferentes sesiones realizadas se enfocé en
los patrones de respuesta expuestos por Meleis'?,**, encon-
trandose integrados por indicadores de procesos y resultados.
Para lograr una transicién saludable, esta debe responder a
los indicadores de procesos, los cuales estan relacionados con
el sentirse conectado, la forma de interaccién entre las perso-
nas, la ubicacién y sentirse situado, favoreciendo el desarrollo

de la confianza y el afrontamiento®®.

Las familias desde el inicio de las sesiones se sentian conec-
tadas unas con otras, tal como lo expresaban a lo largo del
programa. Por otra parte, la interaccién con una red familiar,
circulo de amigos y proveedores de atencién médica permi-
te a las personas alcanzar informacién importante, as{ como
mantener un bienestar fisico y emocional.

Dentro de la ubicacién y sentirse situada, es importante re-
cordar que, cuando las personas hacen comparaciones entre
su vida antes y después del cambio, les permite situarse en
términos de tiempo, espacio y relaciones®”.

“[...] hemos aprendido unas de otras, de nuestras diferentes
situaciones” (FAK).

El desarrollo de la confianza y autoconocimiento se eviden-
ci6 mediante la comprensién del individuo en el proceso del
evento de la vida involucrado, los recursos disponibles y las
estrategias necesarias para afrontar determinado evento®” de
forma 6ptima. Lo expuesto con anterioridad fue aplicado en
el programa educativo donde se desarrollaron cuatro sesio-
nes sincroénicas, con el fin de aumentar el conocimiento en las
participantes sobre las cuatro dimensiones de la sexualidad y
estrategias de comunicacion.

En la primera sesidn sincrénica, se trabajé la dimensién fisica
con las familias mediante cinco diferentes actividades; la se-
gunda correspondié a la dimensién psicolégica y emocional
mediante cuatro actividades. Seguidamente, la tercera sesion
abordé los temas de derechos en la sexualidad, basados en
la legislacién costarricense en dos actividades; por ultimo, se
realiz6 la cuarta sesién relacionada a los métodos anticoncep-
tivos, sesion solicitada por las familias participantes con el fin
de lograr conversar de manera integral este tema con sus hi-
jos e hijas, utilizando las sefias adecuadas.
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Evaluacion

Las cuatro sesiones asincroénicas, realizadas mediante la pla-
taforma Kahoot!, permitieron determinar si la puntuacién de
los indicadores NOC aument6 en comparacién con la valora-
cién inicial, mostrados en la tabla 2:

Tabla 2. Evaluacién de los indicadores NOC.
NOC [1826]: Conocimiento: cuidado de los hijos

Indicador Puntuacion Diferencia
Antes dela | Después dela
intervencion | intervencion
182603: Necgsidades de 2 4 )
seguridad
182607: Ne:'ce':sidades ) 4 )
psicoldgicas
182608: Necesidades ) 4 )
emocionales
182616: Expectativas 1 3 )
adecuadas a la edad
182619: Estrategias de 1 4 3

comunicacion eficaz

Como se observa en la tabla, los indicadores NOC tuvieron un
aumento en los indicadores al final del programa educativo,
en comparacion con el conocimiento previo a la intervencion.
Un aspecto fundamental para determinar si estos aumenta-
ron, se mantuvieron o disminuyeron, estuvo relacionado al
uso de indicadores empiricos mediados a través de la plata-
forma Kahoot! y el conversatorio al inicio de cada sesi6n sin-
cronica sobre los temas abordados en la anterior.

Discusion

Existen pocas publicaciones relacionadas a aspectos de la se-
xualidad en nifios, nifias y adolescentes sordos. Asimismo, a
nivel nacional, se carece de datos en dicha poblacién porque
no son contemplados dentro de estadisticas como la Encuesta
Nacional sobre Sexualidad®. A pesar de lo anterior, ha sido
descrita la existencia de significados sobre sexualidad des-
de edades tempranas”. Por dicho motivo, las familias son la
principal fuente de informacion.

Sin embargo, tal como fue expuesto, las familias no posefan
claridad sobre el concepto de sexualidad, conllevando a una
educacion deficiente en la tematica, al obviar aspectos socia-
les, psicoldgicos y éticos. Lo anterior concuerda con estudios
que detectaron la comprension limitada de la sexualidad por
parte de referentes cercanos, contemplando exclusivamente
la dimensién biolégica®?®.




Por su parte, el concepto de sexualidad posee influencia social
en su construccion, asi como de factores socioecondémicos,
edad, sexo, rol de género y etnia®’, fungiendo como factores

facilitadores o inhibitorios en el proceso de transicién*®32,

Asimismo, ha sido evidenciado que el grado académico deter-
mina la idoneidad y competencia para desempefiar el rol*® y,
por tanto, satisfacer las necesidades sobre sexualidad de sus
hijos e hijas. Si bien la mayoria de las familias participantes
poseian grado académico elevado, alegaron no encontrarse
preparadas para sumir el rol, debido a la carencia de herra-
mientas y desconocimiento de sefias sobre sexualidad.

Ha sido descrito que las familias se consideran incapaces de
entablar temas sobre sexualidad debido al desconocimiento,
temor, sobreproteccién*?, arrastre de comportamientos y per-
cepciones de la época en la que crecieron, carencia de recur-
sos sociales que brinden acompafiamiento durante el proceso
y la contemplacién de esta poblaciéon como seres asexuados
incapaces de poseer relaciones estables y reproducirse’?*314,

Retomando la comunicacién, se ha evidenciado dificultad en
personas sordas para intercambiar informacién con su ntcleo
familiar, debido al desconocimiento de la lengua de seiias, lo
que repercute en diferentes esferas de su vida*®.

Cabe resaltar la importancia de la adecuada comunicacién,
pero no basta con que esta se lleve a cabo de forma efectiva,
si no se brinda desde el enfoque integral de la sexualidad. Un
estudio hallé que la educacion al respecto permitiria la imple-
mentacién de una educacion integral, contextualizada, situa-
da e inclusiva de los nifios, nifias y adolescentes®°.

Lo anterior resulté de gran importancia para las familias, ya
que estas reflejaron interés en adquirir herramientas para
brindar una educacién 6ptima sobre sexualidad y, de este
modo, ser la principal fuente de informacién de sus hijos e
hijas, evitando su obtencién de otros circulos sociales. Por lo
tanto, se concuerda con hallazgos de un estudio®? donde men-
ciona que las personas sordas buscan activamente diferentes
fuentes de informacién, en caso de que sus padres no logren
satisfacer sus necesidades informativas.

Por otra parte, la informacién brindada durante las cuatro se-
siones integré la sexualidad y la cultura sorda, asi como su
lengua materna, la LESCO. El proposito fue que la informa-
cién brindada cumpliera con las necesidades de sus hijos e
hijas, adaptada a la cultura y lengua en la que estas personas
crecen y se desarrollan.
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De lo contrario, ha sido evidenciado que estos podrian llegar a
adquirir conductas de los oyentes, teniendo por consecuencia
el acogimiento de estereotipos exacerbados en su sexualidad.
A su vez, establecieron que el uso de la lengua de sefias no es
la tinica solucién al abordar la sexualidad, pues se debe tra-
bajar de manera conjunta con otros aspectos relacionados a
la adolescencia®’.

Finalmente, el presente articulo permitié evidenciar la im-
portancia del personal de enfermeria durante las transiciones
en los adolescentes. Las enfermeras son socios clave de las
personas y sus familias en el proceso de transiciéon de un ci-
clo de vida humano, al facilitar su competencia del proceso de
aprendizaje y desarrollo*?.

Conclusiones

Las estrategias educativas para el abordaje de la sexualidad
de la poblacién sorda estuvieron ligadas al uso de la LESCO,
permitiendo a las familias entender cudles eran los conceptos
y sus respectivas sefias, para que asi estas pudieran utilizarlas
al comunicarse con sus hijos e hijas. Sin embargo, existen limi-
taciones al haber palabras que no poseen una sefia especifica.
Por su parte, el desarrollo virtual del Programa Educativo fun-
gié como factor inhibitorio para algunas familias, al no poseer
una conexioén estable a Internety carecer de dispositivos elec-
trénicos que facilitaran el proceso.

Las familias comprendieron la importancia de recibir edu-
cacion sobre sexualidad, especialmente desde enfermeria,
ya que, de lo contrario, sus hijos e hijas podrian hallar res-
puestas de otras fuentes, conllevando a la desinformacion. El
PE basado en un lenguaje taxonémico estandarizado facilit6
desarrollar las diferentes actividades y que, al compartirlo en
diferentes esferas nacionales e internacionales, pueda ser uti-
lizado, adaptando las estrategias segtin la Lengua de Sefias de
cada pais y las necesidades especificas de la poblacion.

Finalmente, la labor de los profesionales en enfermeria resul-
ta de gran importancia, dado que las estrategias van ligadas a
las necesidades identificadas, generando una distincién en los
programas que se realizan y las estrategias que se brindan en
cada una de las sesiones, realizando las modificaciones perti-
nentes segun la objetividad de los indicadores.

Conflicto de intereses: Se declara que no existe ninguna situa-
cion de conflicto de interés real, potencial o evidente, relacio-
nada con la ejecucion de esta investigacion.
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Abstract

Introducci(')n. Ante multiples consultas y quejas de enferme-
ras profesionales por sobrecarga de usuarios en Unidades de
Cuidados Intensivos, se realizé una revision integrativa para
emitir un criterio basado en la evidencia, acerca de la recomen-
dacién de ratios minimos de profesionales de enfermeria por
usuarios en Unidades de Cuidados Intensivos que garanticen
la seguridad del usuario, sean costo efectivos, reduzcan even-
tos adversos y garanticen el bienestar de las profesionales del
cuidado. Objetivo. Determinar la recomendacion teérico-nor-
mativa de ratio enfermera-usuaria en Unidades de Cuidados
Intensivos a nivel internacional. Método. Revision integrativa
de literatura en bases de datos, relacionada a la evidencia cien-
tifica en la que se basan las recomendaciones de ratios enfer-
mera-usuaria. Resultados. Los resultados encontrados justifi-
can las ratios enfermera-usuaria mediante cuatro unidades de
analisis: la salud y seguridad del usuario, el bienestar del pro-
fesional, la satisfaccion de las personas usuarias, asi como en la
economia del servicio. Siempre se recomienda que, en las UCI,
la relacion enfermera por usuario no supere el 1:2. Conclusio-
nes. En todo momento, se recomienda que las Unidades de
Cuidados Intensivos no superen la ratio enfermera-usuaria 1:2.
Por lo que es necesario que, a nivel nacional, se realicen inves-
tigaciones sobre la determinacion de ratios para los diferentes
servicios hospitalarios.

Descriptores. Atencién al paciente, cuidados criticos,
enfermeria, manejo de atencion al paciente, relaciones
enfermero-paciente
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Introduction: Faced with multiple queries and complaints
from professional nurses due to the overload of users in inten-
sive care units, an integrative review was carried out to issue
an evidence-based criterion about the recommendation of mi-
nimum ratios of nursing professionals per users in intensive
care units; ratios that could guarantee user safety, cost effec-
tiveness, reduction of adverse events, and guarantee of the
well-being of care professionals. Objective: To determine the
theoretical-normative recommendation of the nurse-user ratio
in intensive care units at an international level. Method: An in-
tegrative literature review in databases, related to the scientific
evidence on which the recommendations of nurse-user ratios
are based. Results: The results of this investigation justify the
nurse-user ratios through four units of analysis: the health and
safety of the user, the well-being of the professional, the satis-
faction of the users, as well as the economy of the service. It
is always recommended that in ICUs, the nurse per user ratio
doesn’t exceed 1:2. Conclusions: It is recommended that inten-
sive care units do not exceed the nurse-user ratio of 1:2. It is
necessary that, at the national level, research be carried out on
the determination of ratios for the different hospital services.

Keywords: Critical care, Nurse-Patient relations, Nursing,
Patient care, Patient care management
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Introduccion

La Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) emiti6 en 2019 la resolucién WHA72.6 so-
bre la Accién Mundial en Pro de la seguridad del paciente’, en
la que se reconoce, entre otros elementos que, sin acceso al
profesional de salud cualificado y comprometido, la seguri-
dad del paciente no puede garantizarse. En casos de la poca
inclusién de este tipo de profesional, se ven aumentados los
eventos adversos relacionados con la atencién sanitaria. Por
esto, se determina que, por lo general, las soluciones simples
y costo efectivas, en comparacion con el costo de atencién de
eventos adversos, son preferibles en la busqueda de la pre-
vencidn de estos.

Desde lo anterior, la OMS insta a los Estados miembros a: “ela-
borar y aplicar politicas, leyes, estrategias, orientaciones y
herramientas nacionales y a destinar los recursos adecuados,
con el fin de reforzar la seguridad de todos los servicios de
salud, segtin proceda” 1,PP 3 A partir de esto, se dala creacién
del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente. En concordancia
con este estudio, una de las consignas de esta celebracion es:
“Contar con personal de salud competente y suficiente y esta-

blecer un entorno de trabajo seguro y propicio” %

Por su parte, la Organizacién para la Cooperacidén y el Desa-
rrollo Econémicos (OCDE) sefial6 que Costa Rica, como na-
cién, cuenta con una deficiencia marcada de enfermeras y en-
fermeros, incluso cuando en los calculos realizados por esta
organizacion se consideré al personal auxiliar de enfermeria
como profesional 3. Especificamente, la OCDE apuntoé:

En promedio por toda la OCDE, hay alrededor de tres
veces mas enfermeros y enfermeras que médicos. Pero
Costa Rica, en cambio, reporta 1.5 enfermeros y enfer-
meras por cada médico. Hay sélo 3.1 enfermeros y en-
fermeras por cada 1 000 habitantes, comparado al 9.1
por cada 1 000 habitantes del promedio de los paises
de la OCDE, 3 pp,_37:38

Sumado a lo anterior, sefialaron un crecimiento estancado de
enfermeria desde 2014 y hasta 2017 y marcadamente disimil
respecto al gremio médico °.

De la misma manera, se considera que las Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI) se convierten en las dreas de mayor
riesgo de presentar Eventos Adversos por lo siguiente: la gra-
vedad de las personas atendidas; la complejidad, variedad y
cantidad de medicamentos; la cantidad y complejidad de téc-
nicas; la practica de distintos procedimientos diagnoésticos;
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los tratamientos invasivos; las barreras de comunicacién
existentes, la complejidad y constante innovacién de tecno-
logias utilizadas; la cantidad y complejidad de la informacion
recibida; entre otros.

Aunado a lo anterior, se visualiza que, en las UCI, la seguri-
dad del usuario es menor, siendo los eventos adversos mas
frecuentes los relacionados con el uso de medicamentos, las
infecciones y las complicaciones. El aumento en la periodi-
cidad de estos eventos se relaciona mayoritariamente a la
sobrecarga de funciones del personal profesional o al acce-
so insuficiente a este recurso *. Asimismo, profesionales de
enfermeria a nivel nacional han reconocido que la cantidad
de personas usuarias por profesional de enfermeria se vuelve
un factor determinante en la aparicién de eventos adversos
en el pais °.

Por lo anterior, surge la pregunta: ;existen aportes teori-
co-normativos para determinar una ratio enfermera-usuaria
en las Unidades de Cuidados Intensivos que demuestre bene-
ficios para la seguridad y salud de los usuarios, satisfaccion
del profesional-usuario y economia del servicio? A partir de
esta pregunta, se establece el objetivo general de esta inves-
tigacion: determinar la recomendacion tedrico-normativa de
ratio enfermera-usuaria en Unidades de Cuidados Intensivos
a nivel internacional.

Materiales y métodos

Se realizé una revision integrativa de la literatura con un en-
foque cualitativo descriptivo. La revision integrativa es una
metodologia que permite llevar a cabo una sintesis de co-
nocimiento y, por consiguiente, promueve la aplicabilidad
de resultados de estudios significativos para la practica®. A
partir de esta metodologia, se realiza una bisqueda en las
bases de datos: PubMed, Ovid y Google Scholar. Se utilizaron
los siguientes descriptores e indicadores booleanos en inglés:
nurse ratio OR nurse staffing OR ratio AND Critical Care Units;
y los siguientes en espaiol: ratio enfermera AND Cuidados In-
tensivos; relacion enfermera paciente.




Alos articulos encontrados, se les aplicaron los siguientes cri-
terios de inclusion: 1. articulos publicados entre 2011-2021;
2. articulos que guardaran relaciéon con las ratios enferme-
ra-usuaria o su impacto en la salud y seguridad del usuario,
costos de implementacion, o bien, impacto sobre el bienestar
de las enfermeras; 3. articulos que discutan los ratios en Uni-
dades de Cuidados Intensivos; 4. articulos en el idioma espa-
ol o inglés y 5. articulos de acceso abierto. No se implemen-
taron criterios de exclusion.

Posteriormente, se llevd a cabo una busqueda sobre legisla-
cién o normativa a nivel global concerniente a ratios, razones
0 equipamiento de recurso humano de enfermeria en Uni-
dades de Cuidados Criticos. Para esta busqueda, se utiliz6 el
buscador de Google, los mismos indicadores boleanos descri-
tos previamente junto a los descriptores: legislation OR law
OR gov, para las bisquedas en inglés, y para las busquedas
en espaiiol, se agregaron los indicadores: legislacion OR ley
OR normativa. Para el presente, inicamente se consideraron
aquellos que se pudieron verificar en sitios gubernamentales.
El flujo del proceso de revision, inclusion y exclusion de publi-
caciones se puede visualizar en la figura 1.

Figura 1. Registro de publicaciones encontradas.

Registro de identificados
-Pubmed = 2471

-Ovid =6159

-Google Sholar =18400

2

Registros cribados =511

2

Registros recuperados
para la evaluacion = 53

2

Publicaciones evaluadoas
para elegibilidad =20

Registro eliminados

% previo al cribado:

-Duplicados: =2713

Registros eliminados
en el cribado =23806

Fuente: elaboraciéon propia basada en busqueda de
literatura, 2022.

Enfermeria en Costa Rica
36 (1)-2022 ISSN 2215-6593

A partir de la investigacion, se determinan cuatro unidades de
analisis que se logran estudiar en cuanto a la tematica princi-
pal: ratios enfermeria-usuario y su impacto en la salud y se-
guridad de personas en UCI; ratios enfermeria-usuario y su
impacto en la economia de las UCI; ratios enfermeria-usuario
y su impacto en la satisfaccién del usuario y ratios enferme-
ria-usuario y su impacto en las profesionales de enfermeria.
Para el andlisis, se prescindié de articulos que no aborda-
ran como eje de investigacion las razones o ratios enferme-
ra-usuaria o que abordaran el tema a modo de experiencia,
analisis de caso o como ensayo.

Resultados

En primer lugar, es indispensable realizar un abordaje de la
Normativa Internacional que existe en torno a las ratios. En
el Reino Unido, afio 1967, la British Medical Association rea-
liz6 una investigacion de la que se genero el Intensive Care
planning Unit Report No. 1, en el que se emitia una serie de
recomendaciones para la dotacion de equipo, condiciones del
espacio fisico y un Gold Standard de dotacién de personal, el
cual establecia, para todos los casos, la razén Profesional en
Enfermeria-Persona en Cuidados Intensivos 1:1, es decir, una
enfermera por cada usuario de UCI’.

Por su parte, en Australia, en 1997, la Australian College of
Critical Care Nurses (ACCCN por sus siglas en inglés), avalada
por el Australian Council on Healthcare Standards, establecid
una razén minima de una enfermera por cada persona con
ventilacion asistida o personas criticamente enfermas com-
probado clinicamente. De la misma manera, estableci6é una
enfermera por cada dos personas con una criticidad menor
de su enfermedad. Es decir, razén 1:1 o 1:2 dependiendo de la
condicién de criticidad de la persona usuaria .

En 2003, la ACCCN cambid la norma a una enfermera por cada
persona de Unidad de Cuidados Intensivos (1:1), y una en-
fermera por cada dos usuarios altamente dependientes (1:2),
pero se incluyd a la enfermera encargada del servicio y a En-
fermeras de Asistencia, Coordinacién, Contingencia, Educa-
cién, Supervision y Soporte (en inglés ACCESS nurses: Assis-
tance, Coordination, Contingency, Education, Supervision and
Support) 8 Una especie de enfermera satélite encargada de
supervision y apoyo a las encargadas del cuidado directo.

De la misma manera, en 1999, en California, Estados Unidos,
por medio de la Ley AB 394, establecieron una serie de razo-
nes minimas entre enfermeras-usuarios, en los casos especifi-
cos de Unidades de Cuidados Criticos, la ratio era 1:2 °.
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Al finalizar esta investigacién, se discute una enmienda co-
nocida como Nurse Staffing Standards for Hospital Patient
Safety and Quality Care Act of 2021, proyecto de Ley
S-15671"° del Congreso de los Estados Unidos, en la que se
modificaron varias ratios, pero reitera la razén 1:2 para las
Unidades de Cuidados Criticos, con la diferencia de que ahora
exigirfa que sean enfermeras y enfermeros que demuestren
competencia en Cuidados Intensivos.

Igualmente, en Estados Unidos, pero en el estado de Massa-
chusetts, se inici6 la aplicacién escalonada de ratios enfer-
mera-usuario desde 2004 hasta 2014. Esto con el objetivo
de medir su impacto real en la salud de las personas y en las
finanzas de los sistemas de salud. Esta ley indic6 el estandar
1:1 hasta 1:2, determinado por una herramienta de medicién
de la agudeza y las enfermeras de la unidad ***2,

En 2005, la Federacién Mundial de Enfermeras de Cuidados
Criticos elabor¢ la Declaracién de Buenos Aires, 2005- Decla-
racién de posicién sobre la provision de Fuerza de Trabajo de
Enfermeria en Cuidados Criticos. Dicho posicionamiento com-
prende siete Principios Fundamentales y 13 Requerimientos
de Fuerza de Trabajo de Enfermeria en Cuidados Criticos. Los
principios son generalidades mundialmente aceptadas para
la dotacién de recurso humano de enfermeria en Cuidados
Criticos; estos se deben adaptar a las legislaciones y sistemas
de salud de cada pafs. Los requerimientos son minimos y se
deben hacer esfuerzos por alcanzarlos y mantenerlos dentro
de las diferentes UCI *2,

A raiz de esta Declaracién, en 2007, la Federacién Europea
de Asociaciones de Enfermeria de Cuidados Criticos realiz6
el posicionamiento llamado Declaraciéon de posicion sobre
los Requerimientos en Unidades Cuidados Criticos, donde
plantearon tres Gold Estandar de Enfermeria en Unidades de
Cuidados Criticos y ocho Recomendaciones para las areas de
Cuidados Criticos **.

Ante presiones para justificar la ratio utilizada desde 1967 en
Reino Unido, la British Association of Critical Care Nurses, la
Critical Care Networks National Nurse Leads y el Royal Co-
llege of Nursing Critical Care e in-flight Forum *° realizaron
en conjunto una serie de estudios de los cuales concluyeron
que una razén 1:1, en muchos casos, no era suficiente para sa-
tisfacer las necesidades de cuidado de las personas y exigen-
cias de las UCI, al contrario, justificaron que existieran menos
usuarios por enfermera y la necesidad de profesionales de
enfermeria en dreas como la gerencial, educativa y de soporte.
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Producto de lo anterior, encontraron un creciente cuerpo de
evidencia que optimiza y facilita no solo a enfermeras, sino a
gerentes y tomadores de decisiones, a determinar las cantida-
des apropiadas de personal de enfermeria en las UCI *°. Los
tres organismos mencionados presentaron en el 2010 el do-
cumento llamado Standards for Nurse staffing in Critical Care
Units o Estandar para la Dotacién de Personal de Enfermeria
en las Unidades de Cuidados Criticos. En este documento se
sefialan 12 estandares que incluyen aspectos no solo cuanti-
tativos, sino cualitativos *° para interés del presente.

En 2010, en Espafia, el Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad *” publicé una serie de estandares y recomenda-
ciones para las diferentes unidades hospitalarias, en el caso
especifico de Unidades de Cuidados Criticos se establecié la
ratio: 1:1 en UCI Nivel asistencial III; 1:1,° en UCI nivel Il y 1:3
en UCI nivel L. Finalmente, México®, Chile*®2°, Colombia?%??,
Brasil®® y otros pafses latinoamericanos han realizado o es-
tan llevando a cabo esfuerzos para que sus legislaciones con-
templen ratios de enfermeria, pero no se han concretado en
legislacién.

Ratios enfermera-usuaria y su impacto en la
salud y seguridad de personas en UCI

Las investigaciones que ahondaron en esta unidad de anali-
sis especifica se centraban en la carga de trabajo/cantidad de
profesionales en enfermeria y su impacto sobre infecciones,
mortalidad, complicaciones postoperatorias, asi como entu-
bacion no planificada y reintubacidén en las Unidades de Cui-
dados Criticos 2%,

En la revision sistemdtica de metaanadlisis elaborada por Ara-
gén?*, se encontraron 13 estudios que, de alguna manera, in-
vestigaban el papel de enfermeria en infecciones dentro de las
UCI; de estas, 11 investigaciones tenian como foco central las
infecciones y el personal de enfermeria; dos inclufan las infec-
ciones como una variable de investigacién. Como principales
hallazgos de estas publicaciones, un metaanalisis determiné
que, cuando en las UCI se cumplia la razén enfermera-usuario
1:1, habia una reduccién de un 30% en la probabilidad de ad-
quirir neumonia nosocomial, asi como una reduccion del 43%
de probabilidad de adquirir una sepsis nosocomial.




Otros cuatro estudios encontraron que, durante los periodos
en los que se reducia el personal de enfermeria, habfa un au-
mento de infecciones de via central y, al contrario, ante el au-
mento de personal habia una disminucién de infecciones de

via central 2%. Asimismo, este estudio también demostré que,

ante la presencia de enfermeras ajenas del servicio, de otros
servicios o flotantes en la UCI, también habia un aumento de
infecciones de via central 2%.

Por otra parte, se encontraron cinco estudios que determi-
naron que aquellas personas que pasaban toda su estadia en
Unidades de Cuidados Intensivos con poco personal triplica-
ban su probabilidad de tener infecciones cruzadas. Otra inves-
tigacién encontré una relaciéon temporal entre la aparicién de
infecciones por Enterobacter choacae o Serratia marcescensy
la disminucién de profesionales en enfermeria disponibles en
las UCL Y tres estudios concluyeron que, cuando habia pocas
enfermeras o enfermeros, o bien, una sobrecarga de trabajo,
habia un incremento en la propagacién de Staphylococcus au-
reus resistente **.

Cuando el foco de estudio eran las infecciones nosocomiales
en general, dos estudios encontraron que, cuando se incre-
mentaba el personal de enfermeria, se estimaba una dismi-
nucidén del 26.7% de riesgo de adquirir infecciones en las UCL.
Otro estudio encontré que la disminucién de profesionales en
enfermeria estaba asociada a casi el doble de probabilidad de
tener infecciones nosocomiales 2%,

En cuanto a la mortalidad y la carga de trabajo y disminucién
de profesionales en enfermeria, la revision sistematica reali-
zada por Arag(')n24 obtuvo 13 estudios, de estos, ocho incluian
la mortalidad como la variable independiente mayor y en cin-
co la mortalidad era una variable dependiente. Al respecto,
los estudios tuvieron resultados mixtos: siete estudios encon-
traron una marcada e importante relacién entre la mortalidad
y la disminucién de profesionales en enfermeria o sobrecarga
de funciones, empero, seis estudios no encontraron relacién
directa o significativa entre la disminucién de personal de en-
fermeria, la sobrecarga de trabajo y la mortalidad #*.

El mismo autor menciona que las cuatro investigaciones
sobre el impacto de la sobrecarga de enfermeras y la dismi-
nucién de profesionales encontraron que estos dos factores
generan afectacién en torno a las complicaciones postope-
ratorias y demostraron una marcada relaciéon entre estas
variables. Especificamente, en los periodos de disminucién
de profesionales en las UCI, aument¢ el riesgo para falla pul-
monar, neumonia, reintubacidn, septicemia, complicaciones
cardiacas, pulmonares y un aumento en el costo de atencién
por persona %* Asimismo, esta revisién sistematica mencio-
nod una investigacién que estima que, teniendo una persona
enfermera por usuario de UCI, se logra disminuir el 51% de
entubaciones no planificadas.
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Otra revision sistematica de metaandlisis encontré evidencia
determinante para indicar que, por medio de una ratio enfer-
mera-paciente 1:1 en las UCI, se puede disminuir en un 28%
la posibilidad de tener un infarto. Ademas, ocho de los estu-
dios analizados indicaban que, aumentando la ratio a 1:1, la
mortalidad reducia en un 9%. Aunado a eso, estimaban que
asignar una profesional en enfermeria por usuario evitaria
un total de siete casos de neumonia adquirida en el hospital,
siete casos de falla respiratoria, seis casos de entubaciones no
planeadas y dos casos de paros cardiacos por cada 1000 hos-
pitalizaciones 2°.

Finalmente, un reciente estudio prospectivo realizado en 27
hospitales intervenidos y 28 comparativos en dos oportuni-
dades encontraron, antes del ingreso de la legislacién sobre
ratios en Queensland, Australia y dos afios después de su
entrada en vigencia, con casi medio millén de pacientes, evi-
dencia relacionada a que, desde la legislacion sobre ratios mi-
nimos en cuidados intensivos, las tasas de mortalidad dismi-
nuyeron significativamente en comparacién con hospitales en
los que no se aplicaban las ratios; las readmisiones no habian
aumentado ni eran menores con respecto a los lugares en los
que no se aplicaban ratios y que la estadia hospitalaria era
significativamente menor cuando se aplicaban 2°.

Ratios enfermera-usuaria y su impacto en la
economia de las UCI

Aiken?! indica que enfermeria es, generalmente, considerada
como un costo y no como una ganancia en el ambito hospita-
lario, lo que la convierte en una profesién blanco de los recor-
tes de costos, en parte, porque las instituciones no reciben di-
nero por los servicios que brinda enfermeria, como silo hacen
de los servicios médicos, lo cual desmotiva el suministro de la
cantidad suficiente de enfermeras y enfermeros para satisfa-
cer las necesidades de cuidado de las personas **27.
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No obstante, se ha argumentado que enfermeria puede com-
pensar estos costos con estadias mas breves en las UCI, con
menor cantidad de infecciones, menores costes relacionados
a eventos adversos, entre otros 27, Mientras los costos ope-
rativos incrementan al inicio del aumento de personal profe-
sional de enfermeria, las ganancias en general no tienen una
diminucién estadisticamente significativa *’. En contraste,
cuando los hospitales cuentan con mayor cantidad de Licen-
sed Practical Nurse, que es similar al auxiliar de enfermeria,
se tienden a aumentar los costos operativos y disminuyen las
ganancias hospitalarias 2°.

Finalmente, se ha evidenciado que, al aumentar la cantidad
de profesionales, se producen mejores resultados en torno a
la mortalidad, las readmisiones y las estadias hospitalarias.
Los ahorros derivados de las no readmisiones y las estadias
mas cortas duplicaron el costo de la contratacion de mayores
cantidades de profesionales enfermeras 2°.

Ratios enfermera-usuaria y su impacto en la
satisfaccion del usuario

Por otro lado, una investigacién en 430 hospitales, en la que
se entrevistd a 98.000 enfermeras y utilizando datos de la
Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems (HCAHPS) survey (Encuesta estadounidense sobre
satisfaccion de parte de las personas usuarias de hospitales),
demostro, como principal resultado, que la satisfaccion de las
usuarias era mayor en hospitales con mejores ambientes la-
borales o con mejores ratios enfermera-usuario %’.

Ratios enfermera-usuaria y su impacto en
las profesionales de enfermeria

Un equipo liderado por Aiken?’,%?,3° demostré que, en el mo-
mento que se daba un aumento en la ratio de una persona
usuaria por enfermera, surgian incrementos en la insatisfac-
cién laboral y el burnout en un 15% y un 23% respectivamen-
te (IC del 95%: 1,07-1,2 y un IC del 95%: 1,13-1,34, respecti-
vamente) %8,

Lo anterior implica que las enfermeras y enfermeros con ra-
tios 1:8 (enfermera-usuario) tendrian 2.29 veces mas proba-
bilidad que las enfermeras con ratios 1:4, de mostrar un alto
agotamiento emocional y 1.75 veces mas de probabilidad de
estar insatisfechas con su trabajo 8.
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También, encontraron que, aunque el 43% de los enfermeros
y enfermeras que reportan un alto nivel de burnout y de es-
tar insatisfechos con sus puestos laborales pretendian dejar
su trabajo actual dentro de 12 meses; inicamente el 11% de
las enfermeras que no presentaban sindrome de burnout y
que seguian satisfechas con su trabajo tenian la intencion de
abandonarlo 22,

La American Nurse Association mencion6 que, cuando las
cargas de trabajo de las enfermeras y enfermeros estuvieron
en linea con las ratios que dictaba la legislacion de California
en sus tres estados, el burnout del personal de enfermeria, asi
como los niveles de insatisfaccion laboral se redujeron, ade-
mas, las enfermeras reportaron una consistente mejoria en la
calidad del cuidado 2°.

Discusion

En Costa Rica, se publico en 2014 la oficializacion del Manual
de normas para la habilitacién de Hospitales Generales y Ser-
vicios Especiales. Este manual, de manera indirecta, genera
ratios, pero con la particularidad de ser debido a la cantidad
de camillas por servicio 32,

Dicha norma indicaba que, en las Unidades de Cuidados In-
tensivos Médicos, tiene que haber una persona profesional en
enfermeria por cada cama; en las Unidades de Cuidados In-
tensivos Quirtrgicos la razon profesional en enfermeria-cama
es de 1:2 y en el caso de los Cuidados Intensivos Coronarios
indica que debe haber una persona profesional en enfermeria
por cada cuatro camas 32,

No obstante, en setiembre de 2018, mediante el Decreto Eje-
cutivo N.° 41182-S del 30 de noviembre, llamado Oficializa la
"Norma para la habilitacion de Servicios de Hospitalizacion”,
se derogaron una serie de normas de habilitacion, incluido el
Manual de Normas para la Habilitacién de Hospitales Genera-
les y Servicios Especiales que establecia esas ratios ** mencio-
nados previamente.

Ratios enfermera-usuaria y su impacto en la
salud y seguridad de personas en UCI

A partir del estudio metaanalitico de Aragon?*, se determina
que la salud de las personas usuarias que son tratadas en

las UCI se ve gravemente deteriorada en ambitos en los que
existe sobrecarga laboral por parte de las profesionales de
enfermeria. En Costa Rica, como se mencion0, es variada la
ratio y se contempla el personal de enfermeria como personal
profesional.



Desde el estudio de Aragon“, se evidencia lo necesario de te-
ner profesionales cualificados en Cuidado Intensivo y una dis-
tribucion adecuada a las necesidades de las personas usua-
rias. A partir del mejoramiento en las ratios y la capacitacion
del profesional, se promueve la disminucién de afectaciones
en usuarios como infartos, neumonia adquirida, falla respira-
toria, entubaciones no planeadas y paros cardiacos.

Asimismo, la mortalidad también se ve reducida al momento
de implementar ratios de enfermera-usuaria 1:2 o menos. A
partir de estos datos, se determina lo indispensable de me-
jorar estos procesos a nivel nacional, siguiendo el ejemplo de
las normativas internacionales mencionadas; pues, a partir de
estas normativas, se han visualizado los cambios en la salud y
seguridad de las usuarias en UCI.

Ratios enfermera-usuaria y su impacto en la
economia de las UCI

Como lo menciona McHugh et al.2% el coste de aumentar la

cantidad de enfermeras profesionales en las UCI podria su-
poner una inversién mas elevada en el cuidado que realiza el
hospital; no obstante, a largo plazo, esos costos reemplaza-
rian los relacionados al tratamiento de efectos adversos, esta-
dias hospitalarias prologadas y la readmision de las personas
usuarias.

Por lo anterior, mantener ratios adecuados de profesional de
enfermeria-persona usuaria seria un beneficio econémico
que mantendrian los hospitales, pues, a pesar de invertir en
profesionales cualificados y especializados, se ven disminui-
dos costos de no tener un cuidado adecuado.

Ratios enfermera-usuaria y su impacto en la
satisfaccion del usuario

Segun lo observado en un estudio realizado por Aiken?’, se
comprueba que la satisfacciéon de las personas usuarias esta
relacionada a los ambientes laborales y las ratios de enferme-
ra-usuaria. A partir de esto, se determina que, a nivel nacio-
nal, el mejoramiento de la relacién a una ratio de 1:2 incidiria
en el mejoramiento de la satisfaccién que sienten los costarri-
censes en los servicios de UCL
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Ratios enfermera-usuaria y su impacto en
las profesionales de enfermeria

Por su parte, se debe hacer referencia a la salud de las profe-
sionales de enfermeria de las UCL. Se vislumbro que, al tener
mayor sobrecarga laboral en términos de la ratio enferme-
ra-usuaria, existe mayor probabilidad de padecer sindrome
de burnout e insatisfaccion laboral. Ambas tienden a reducir
la calidad de la prestacion de servicios brindados, llevando a
problematicas como las que se abordaron en la primera uni-
dad de analisis.

Por todo lo anterior, para asegurar la primacia del sujeto de
atencion y cumplir los principios éticos de hacer el bien, no
hacer dafio y asegurar el derecho fundamental a la salud, asi
como cuidar la salud de las profesionales de enfermeria, se
deben realizar los esfuerzos necesarios para que se cumplan
los siguientes estandares en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos en Costa Rica:

1. Entodo momento, todas las Unidades de Cuidados Inten-
sivos deben cumplir con una ratio persona profesional en
enfermeria-persona usuaria igual o menor a 1:2.

2.  En todo momento, los servicios de Cuidados Criticos de-
ben contar con una persona profesional en enfermeria
con habilidades y conocimientos comprobables en Cui-
dados Intensivos que cumpla la funcién de coordinador
clinico del servicio. Esta profesional no se incluye como
enfermera o enfermero al momento de determinar las
ratios.

3. La primacia para dotar de personal de enfermeria a las
Unidades de Cuidados Intensivos sera la complejidad
y dependencia de las personas usuarias en el momento
y no la clasificacién de la Unidad. Para esto, la persona
coordinadora clinica serd quien defina la necesidad de re-
curso humano utilizando el Modelo de Enfermeria parala
categorizacion de pacientes vigente y validada en el pafs,
lo que actualmente corresponde a la Escala de Perroca 3*.

4. Toda persona ventilada o con un estado critico debe tener
a una enfermera o enfermero asignado con conocimien-
tos y habilidades acordes a sus necesidades de cuidado.

5. Paraasegurar la idoneidad de la atencidn, las enfermeras
y enfermeros que laboren en dichas unidades deben ser
especialistas en Cuidados Intensivos

6. Las personas profesionales en enfermeria de las Unida-
des de Cuidados Intensivos deben contar con un plan de
educacién continua acorde a las necesidades y exigencias
de conocimiento y aptitudinales justificadas por la perso-
na coordinadora clinica.

®)
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De importancia para la presente publicacién, el autor tuvo
una serie de dificultades a la hora de realizar la investigacion,
dentro de las que destacan el tiempo disponible para realizar
la busqueda y analisis de los datos, asi como que gran parte
de las investigaciones se encuentran en idioma inglés y pocos
esfuerzos se han desarrollado en América Latina.

Igualmente, aunque a nivel internacional se ha desarrollado
un robusto cuerpo de evidencia sobre la relevancia y justifi-
cacién de la determinacidn de ratios no solo para las UCI, sino
para los diferentes servicios de hospitalizacién, en Costa Rica
este es un campo que no se ha investigado y que, ante ausen-
cia de evidencia o legislacién propia, resulta indispensable
responder: ;cudles son los parametros utilizados en Costa
Rica para determinar la cantidad de usuarios por enfermera?
¢Las ratios enfermera:usuaria utilizadas en el pais son simila-
res entre servicios y centros hospitalarios similares? ;La can-
tidad de usuarios que actualmente se delegan a las enferme-
ras es segura, satisfactoria y saludable tanto para las usuarias
como para las profesionales del cuidado?

Conclusiones

Las politicas de ratios minimos de enfermera por usuaria son
un enfoque factible para mejorar la dotacién de personal de
enfermeria y los resultados de los pacientes con un buen re-
torno de la inversion. La evidencia cientifica respalda que las
razones 1:1 hasta 1:2, segtn la situaciéon de dependencia de
la persona, muestran beneficios en la salud y seguridad, asi
como un aumento en la satisfaccién de las personas atendi-
das.

La teoria muestra evidencia sobre la manera en la que las ra-
zones enfermera-usuaria 1:1 a 1:2, dependiendo del nivel de
complejidad de las personas en Cuidados Intensivos, reduce
el sindrome del quemado y aumenta la satisfaccion del pro-
fesional de enfermeria. Aunque es necesario realizar investi-
gaciones en Costa Rica para determinar las ratios que deben
prevalecer en los diferentes servicios hospitalarios.

Declaratoria de conflicto de intereses: la persona autora labo-
ra para la corporacién que publica la presente investigacion.
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Resumen

Abstract

Introducci()n. El profesional de enfermeria es pieza clave
dentro del proceso de humanizacion, ya que, desde su drea de
intervencion, contribuye al desarrollo de conductas y practicas
humanizadas, por lo que esta investigacion se centra en el apor-
te que realiza enfermeria en la humanizacién de las Unidades de
Cuidados Intensivos. Objetivos. Establecer la manera de pro-
mover la humanizacién por parte del personal de enfermeria en
las Unidades de Cuidados Intensivos, segtin el analisis y sintesis
realizados a partir de una revision integrativa de literatura. Mé-
todo. Se realiz6 una revisién integrativa de literatura en la que
se completd una evaluacion rigurosa de articulos. Para esto, se
lleva a cabo una revision de las bases de datos KIMUK, Scie-
lo, Redalyc, La Referencia, Teseo, TESTUNAM, LILACS, PUB-
MED, Elsevier y Medicina Intensiva; se obtienen 34 articulos de
la bisqueda. Resultados. Se seleccionaron articulos evaluados
que se publicaron entre los afios 2016-2021 en paises de habla
hispana, los cuales abordaran la temaética de cuidado humani-
zado en el ambito hospitalario. A partir del andlisis realizado,
se logran establecer siete lineas estratégicas que contribuyen a
la humanizacién de cuidados por parte de enfermeria en las
Unidades de Cuidados Intensivos. Conclusiones. La tecnolo-
gia ha hecho aportes importantes a la salud, sin embargo, en
el mundo globalizado y complejo que se vive, dichos cambios
han traido consecuencias directas o indirectas en la atencién de
esta. A partir de esta investigacion, se establecen estrategias que
se pueden abordar desde enfermeria para brindar un cuidado
humanizado en estas Unidades.

Descriptores: Atencion de enfermeria; cuidados criticos;
deshumanizacion; humanizacion de la atencidén; Unidad de
Cuidados Intensivos.
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Introduction: The nursing professional is a key player in the
humanization process, since, from their area of intervention,
they contribute to the development of humanized behaviors
and practices. This research focuses on the contribution made
by nursing in the humanization of intensive care units. Objec-
tives: To establish the way to promote de humanization of care
by the nursing staff in intensive care units, as found from an
integrative literature review. Method: An integrative literature
review was carried out in which a rigorous evaluation of arti-
cles whose authors have given a broad approach to the subject
was completed. In addition, a review of the KIMUK, Scielo, Re-
dalyc, La Reference, Teseo, TESIUNAM, LILACS, PUBMED,
Elsevier, and Medicina Intensiva databases was carried out.
Results: Quality articles published between 2016-2021 in Spa-
nish-speaking countries that addressed the issue of humanized
care in the hospital setting were selected. A total of 34 articles
were obtained. Based on the analysis carried out, it is possible
to establish seven strategic lines that contribute to the humani-
zation of care by nursing in intensive care units. Conclusions:
Clinical technology has made important contributions to heal-
th; however, in the globalized and complex world, these chan-
ges have brought direct or indirect consequences in health care.
From this research, it is possible to identify strategies that can
be addressed from nursing to provide humanized care in these
units.

Keywords: Nursing care, Critical care, Dehumanization,
Humanization of care, Intensive care units.
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Introduccion

La enfermeria es la ciencia y el arte de cuidar de la salud del
individuo, familia y comunidad. Dentro de su ejercicio, estan
la promocién y mantenimiento de la salud (fisica, mental,
social, espiritual), la prevencién de enfermedades y la parti-
cipacién en su tratamiento . El cuidado de enfermeria es el
eje central del ejercicio profesional, en el que se favorece una
atencion individualizada, para entregar un cuidado integral 2.

Por su parte, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un
ambiente especializado, que cuenta con los recursos materia-
les y humanos para luchar contra la muerte, pero, al tratar
con usuarios graves o en fase terminal, la convierte en una de
las unidades mas complejas 2. Esto provoca sentimientos que
no solo afectan al usuario, sino también a sus familiares y al

equipo profesional involucrado en su atencién.

Los enfermeros y enfermeras deben considerar al usuario
como persona en todos los estados de salud, incluyendo los
estados de maxima vulnerabilidad y complejidad. Son pieza
clave dentro del proceso de humanizacién, ya que, desde su
area de intervencion, contribuyen al desarrollo de conductas
y practicas humanizadas. Es en estas situaciones donde en-
fermeria tiene la labor de estar cerca del usuario, ofreciendo
confort desde todas las esferas: fisica, psicoldgica, social y es-
piritual 3.

El cuidado provee humanizacion, pero no todo el personal de
enfermeria cumple con el rol de cuidar, ya que estos deben
contar con habilidades, principios y valores para relacionarse
adecuadamente con quienes los rodean; debido a que, en oca-
siones, la realizacién de sus funciones puede alejarlos de su
deber. Se necesita disposicion e interés para ir mas alla de la
tarea demostrando empatia y comprension 3.

La deshumanizacién es la privacién de las cualidades huma-
nas que distinguen a las personas, considerandolas como in-
capaces de sentir algo mas que dolor *. De la misma manera,
se ha expuesto que la dignidad es fundamental como parte de
esas caracteristicas humanas °. Es decir, desde la enfermeria,
es deber brindar un cuidado en el que se proteja la dignidad
de la persona, tomando en cuenta su identidad, integridad y
promoviendo su independencia a la mayor medida posible.

En la busqueda de humanizar el cuidado, algunos autores
mencionan que se deben abordar todos los aspectos o carac-
teristicas de una persona y no solamente la clinica ©, asf se
opta por mayor cercanfa y ternura, con capacidad de mejoras
personales °.

\
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Ademas, se encuentra que, en lo referente a la humanizacion
del cuidado, es necesario realizar un cambio “desde un para-
digma de «cuidado centrado en el paciente» hacia un paradig-
ma de «cuidado centrado en la persona»” 7. A partir de esto,
la base tedrica para el desarrollo de esta investigacidn es la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

A partir de lo expuesto, nace la interrogante: ;coémo se esta-
blecen estrategias para promover la humanizacién del cuida-
do de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos, a
partir de una revision integrativa a nivel de paises hispano-
hablantes? Se plantea como objetivo establecer la manera de
promover la humanizacién por parte del personal de enfer-
meria en las Unidades de Cuidados Intensivos, segtin lo en-
contrado a partir de una revision integrativa de literatura.

Materiales y método

Se realiz6 una revisidn de literatura integrativa en la que se
completd una revision rigurosa de articulos, cuyos autores
han dado un amplio abordaje del tema de humanizacién del
cuidado. La revisidn integrativa sintetiza resultados de estu-
dios ya realizados, y muestra conclusiones generales sobre un
fenémeno especifico, abarcando todos los estudios relacio-
nados. Ademas, posibilita identificar las lagunas del conoci-
miento, as{ como la necesidad de futuras investigaciones 8.

Esta revisién ha sido propuesta por diferentes autores, los
cuales se diferencian en el numero de etapas que proponen y
en la forma como desarrollarlas. El proceso sigue basicamen-
te cinco etapas: 1) formulacién del problema, 2) recoleccién
de datos o definiciones sobre la busqueda de la literatura, 3)
evaluacion de los datos, 4) andlisis de los datos, 5) presenta-
cién e interpretacion de los resultados 2.

La buisqueda arroj6 articulos que cumplieron con los siguien-
tes criterios de inclusién: 1. Un abordaje de la humanizaciéon
estrictamente en el &mbito hospitalario. 2. Relacionados con
la humanizacién de una UCI 3. Entre el rango de afios 2016-
2021. 4. Articulos publicados en espafiol. Dentro de los crite-
rios de exclusién estan: 1. Los articulos que aborden la huma-
nizacion en el area hospitalaria, pero diferente a UCIL.

Ademas, se llevd a cabo una revision de las bases de datos:
KIMUK, Scielo, Redalyc, La Referencia, Teseo, TESIUNAM, LI-
LACS, PUBMED, Elsevier y Medicina Intensiva. A partir de los
articulos encontrados en cada una de las bases de datos, se
aplica el instrumento extension PRISMA-equidad 2012 para
la revision de la calidad de estos. Ademas, la evaluacion de los
articulos se llevo a cabo por una sola persona revisora.




Las palabras clave utilizadas en la estrategia de busqueda
fueron: Atencion de enfermeria, cuidados criticos, deshuma-
nizacién, humanizacién de la atencién y UCI. La estrategia de
busqueda se plasma en la figura 1.

Todos los articulos recolectados fueron analizados buscan-
do establecer las categorias de andlisis que podrian llevar a
los profesionales de enfermeria a humanizar los cuidados en
usuarios que estan en una UCIL Se establecieron siete lineas
estratégicas: UCI a puertas abiertas (presencia y participa-
cién de los familiares en los cuidados), Comunicacién, Bien-
estar del usuario, Cuidados al profesional, Sindrome post UCI,
Cuidados al final de la vida e Infraestructura humanizada.

Figura 1. Diagrama de metodologia de busqueda.

Registros idénticos Registros idénticos
de base de datos == en otras fuentes

(64) ©
I

Registros después
de eliminados los

duplicados
(58)
|
Registros Registros
examinados = excluidos
(34) (24)

Articulos de texto
completo evaluados
para la elegibilidad

(14) (20)

Articulos de texto
—— completos excluidos

Estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa
(14)

Estudios incluidos
en la sintesis
cuantitativa (0)

Fuente: elaboracion propia a partir de busqueda
realizada.
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Resultados

En el transcurso del desarrollo de esta investigacidn, se en-
cuentra que la mayor cantidad de articulos publicados sobre
este tema se desarroll6 en el afio 2017; y fue a partir de este
momento, cuando se comenz6 a tomar en cuenta la percep-
cion de los usuarios, ademas, se propusieron las lineas estra-
tégicas para humanizar las UCI. A partir del afio 2019, se pre-
senta una disminucidn. Se recolectaron en total 34 estudios;
siete estudios publicados en el 2016 (20.5%); en el afio 2017
un total de 13 estudios (38.2%); para el afio 2018 las investi-
gaciones disminuyen a siete (20,5%); y después del afio 2019,
presentan una disminucién importante las publicaciones so-
bre este tema, con tres (8.8%) en este afio; dos en el 2020 y
dos en el 2021 (5,8%).

Todos los estudios de esta investigacidn se recolectaron a ni-
vel internacional y abarcaban diferentes tematicas. A partir
de esto, se observa que las tematicas mayormente abordadas
son: cuidados al final de la vida, cuidado humanizado, UCI de
puertas abiertas e implicacion de los familiares en los cuida-
dos, asi como bienestar del usuario. En la tabla 1, se clasifica
la informacién encontrada.
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Tabla 1: Distribucién de articulos segtin temas, base de datos, afio

de publicacién y aporte.

apoyo emocional

Integralidad y humanizacion en la 2016 Brasil Rev, Escuela de 15T MENCiona para p la
gestian del cuidado de enfermeria en E Linp i de i
la unidad de culdados intenshos ® Sao Paulo Conclush : evidencia la dad da
la atencitn en las UCH
Cuidado humanizado de 2018 Argentina Rev. Medicina Infantil Resultados: menciona cuidados
enfermeria a través de la higiene y humanizados.
confort en UCIP 1 Conclusionss; identifica la imporancia del cuidado,
B s los 2017 Brasil Rev Terapia Resultad | ocho dreas de cambic para
intensivos® Intensiva humanizar,
Conclusiones: evidencia areas de cambio para
humanizar las UCI.
Humanizacion de la sanidad y 2017 Espafia Rev. dad | F ' ocho lineas esiratégicas para
salud laboral: implicaciones, y trabajo humanizar.
estado de la cuestion y propuasta Conelusi 3 para
del proyecto HU-CI 7 las UCI,
Humanizando los cuidados 2017 Espada Rev. Efica de los it ocho lineas de investigacion
intensives: de un proyecto para humanizar.
inspirador 8 nuevas realidades ' c i + evidenci qias para aniza
las UCI.
Humanizar la sanidad es cosa de 2017 Espafia Rev. Clentifica de la F - i para
tedos.  Como humanizar la Sociadad Espafiola de Conclusiones: evidencia la manera en la gue se
naurologia? | puade hi la atancian.
Implantacin de un proyecto de 2018 Espafa Rev, Medicina I F 5 | areas para humanizar como
humanizaciin en una unidad de cuidando al profesional, UCI a puertas abiertas,
cuidados intensivos ' i ion de i 3 post UCI
Conclusiones: evidencia areas para humanizar las
uci.
Culdado humanizado y fesgos 2018 Uruguay Rev. R datos sobre la percepcion del
psloosociales: una relacidn Montevideo culdade humanizado,
percibida por profesionales de Conclusiones: evidancia gue, a mayor parcepcién de
anfarmeria en Chile ' riesgo psicosocial, hay menor entrega de cuidado
humanizadao.
El cuidado de enfermeria y la ética 2018 Chile Rav. Acta Bioathica Resultados: menciona aspectos éticos que influyan
darivados dol avance lecnoldgico en el cuidado.
en salud G evidencia la Idad de centrar el
cuidado mas en la persona y sus necesidades.,
Proyacto "humanizando los 2020 Espana Resultados: menciona siete lineas estralégicas para
culdados Inlensivos”, nuevo Rev. Biodtica y Derecho | humanizar.
paradigma de orlentacién de los Conchusi ;i i las para humanizar
cuidados intensivos ' las UCL
Satisfaccion en la unidad de 2018 Espafia Rev. Medicina Intensiva | Resultados: el grado de de los
culdados Intensivos (UCH): la pacientes en relacion con el culdado brindada,
opinian del paciente come piedra i i e ia la de tomar en
angular™ cuenta la opinién del paciente a fa hora de humanizar.
Percepcidn de los familiares de 2016 Colombia Rev. Cuidarie Resultados: 2 la p peidn de los
paciantes criticos hospitalizados en relacion con el cuidado brindadao.
respecto a la comunicacidn y C : e ia la lad de tomar en

cuenta a la familia a la hora de humanizar.
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Tabla 1: Distribucion de articulos segtin temas, base de datos, afio
de publicacién y aporte.

Enfermeria e

LEs necesario «humanizars las 2017 Espafia Rev. Enfermeria Intensiva | Resultados: menciona el area de UCI a puertas |
unidades de cuidados intensivos abiertas: sin iceion de ia de famil y!
en Espafia?® horarios flexibles.
Conclusiones: evidencia como humanizar la UCH
 Sobreviviralas unidadesde | 2017 | Espafia | Resultadas: menciona la parcepcion de los familiares |
cuidados intensivos mirando a Rev. Medicina Intensiva | en relacion con el cuidado brindado,
través de los ojos de la familia 77 Conclusiones: evidencia la necesidad de tomar an |
cuenta a la familia a la hora de humanizar.
Percepcién de la familia del 2017 Argentina | Rev. Del Hospital el Cruce | Resultad, b lap pecion de los familiares |
paciente critico sobre enfermeria, &n relacion con el cuidado brindado.
n al horario de visita en un Conclusiones: evidencia la d de tomar an |
hospital de alta cuenta a la familia a la hora de humanizar,
complejidad '
Vivenciss de la familia con 207 Colombia Rev. Cientifica de la Resultados: menciona las necesidades de los |
paciente intemado en unidad de Universidad de la Sabana | familiares en relacion con el cuidado brindado
cuidado intensivo UCH™ Conclusiones: evidencia la necesidad de tomar en |
cuenta a la familia a la hora de humanizar.
Incaridumbre en cuidadores 2018 Colombia Rev. Pontificia Resultad, lap &n de los famillares |
familiares de pacientes universidad Javeriana | en relacion con el cuidado brindado,
hospitalizados en unidades de Conclusiones: evidencia la necesidad de tomar en
cuidado intensivo * cuenta a la familia a la hora de humanizar.
Principales demandas informativas 2018 Espafia Rev. Medicina Intensiva | Resultados: mencicna las necesidades de los
de los familiares de pacientes familiares en relacidn con el cuidado brindado.
ingresados en unidades de Conclusiones: evidencia la necesikdad de fomar en
cuidados intensivos cuenta la importancia de brindar informacian a la
familia.
Relacian enfermera-familia en la 2021 Colombia Resuliados: mencicna que debe existir una relacion
unidad de cuidados intensivos. Rev. Ciencias de la Salud | enfermera-familia para humanizar el culdado,
hacia una comprension empatica * Ci iones: o la de tomar en
cuenta a la familia a la hora de humanizar,
Reflexion sobre la muerte y el 20186 Brasil Rev, Biodtica Resultados: menciona la percepeion de la muerte por
maorir en la UCI a partir de la parie del personal de salud.
perspectiva profesional en Conclusiones: evidencia que la musde siempre
cuidados intensivos causa sentimientos en el profesional.
Dificultades para ofrecer cuidados 207 Espafia Rev, Gaceta Sanitaria Resultados: menciona las dificultades percibidas por
al final de la vida en las unidades parte de los enfermeros para brindar cuidados al final
de cuidados intensivos. La de la vida.
perspectiva de enfermaria @ Conclusiones! evidencia la necesidad de contar con
guias o protocolos de cuidados paliativos en las UCH
Culdado humanizado en pacientes 2018 Calombia Rev. Persona y bioética | Resultados: menciona las dificultades percibidas por
con limitacion del esfuerzo parte de los enfermeros para brindar cuidados al final
teraputico en cuidados intensivos: de la vida,
desafios para enfermeria Conclusiones: evidencia la necesidad de contar con
guias o protocolos de cuidados palistives en las UCH
Limitacion de soporte vital. 2020 Espafa Rev. Bipética y Derecho | Resultados: menciona la manera en la gue se puede
cuidados paliativos y final de vida humanizar la atencion con usuarios paliativos.
en uc* Conclusiones: evidencia la necesidad de contar con
guias o profocolos de cuidades paliatives en las UCH
El cuidado hurnanizadoen 2021 Espana Rev. ia Clinica it i la manera en la que se puede
DN pREOVIDNS Harpnhy humanizar la atencidn al final de la vida.
deun Gaso™ Conclusiones: evidencia la necesidad de contar con
guias o protocolos de cuidados palistivos en las UCH
Infraestructura humanizada en las 2018 Espafa Rev. Ints Resultados: it areas a tomar en cuenta para
UCH. un reto & nusstro alcance 2 t i coma:  infi i ¥y
comunicacian.

Conclusiones: evidencia dreas para humanizar las
UCl
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Tabla 1: Distribucién de articulos segtin temas, base de datos, afio
de publicacién y aporte.

| Ladeshumanizacion de la salud®™ | 2016 Chile Rev. Altus Resultados: menciona qué es la deshumanizacion en |
salud.
Conclusiones: evidencia la necesidad de humanizar |
la atencién del usuario.
La deshumanizacion en medicina, 2m7 Colombia Rev. latreia Resullados: menciona por qué se puede dar la |
desde la formacion al ejercicio deshumanizacion en salud, |
profesional* Conclusiones: evidencia la necesidad de humanizar |
la atencion del usuario.
Percepcion del cuidado 2m7 Colombia Rev. Cientifica de la Resultados: menciona la percepcion del usuario en |
humanizado de enfermeria por Universidad de la Sabana | relacion con el cuidado brindado.
parte del pacienta adulfo con Conclusiones: evidencia la importancia de tomar en |
enfermedad oncologica cuenta las necesidades del usuario & la hora de |
hospitalizado en una IPS de IV humanizar,
nivel #
Relatos de vida y fotografia de 2017 Espafia Rev. Enfermeria Global | Resultados: menciona elementos para humanizar el |
pacientes sedados en UCH cuidado.
Jestrategia de humanizacion Conclusiones: evidencia coma humanizar las UCIL
posible? ¥
2018 Colombia
Deshumanizacian en la atencidn Rev. Universidad Santo | Resultados: menciona por qué se puede dar la
de enfermeria hacia los pacientes Tomas deshumanizacion en salud.
en los servicios hospitalarios ' Conclusiones: evidencia la necesidad de humanizar
la atencidn del usuario.
Percepcion del paciente critico 2018 Colombia Rev. Avances en Resultados: menciona la percepcion del usuario en
sobre los comportamientos de Enfermeria relacion con el cuidado brindado,
cuidado humanizado de enfermeria Conclusiones: evidencia la importancia de tomar en
% cuenta las necesidades del usuario a la hora de
humanizar.
Factores estresantes para los 2019 Pert Rev. Universidad Peruana | Resultados: menciona  los factores  estresantes
pacientes de la unidad de cuidados Cayetano Hersdia expenmentados por parte del usuario,
criticos cardioldgicos de un Conclusiones: evidencia la importancia de tomar en
hospital Lima - metropolitans cuenta las necesidades del usuario a fa hora de
humanizar.

Calidad de atencidn y 2017 Pert Rev. Universidad Cesar | Resultados: menciona cdmo los enfermeros son
humanizacidn del parsonal de Vallejo responsables de brindar calidad de atencion,
enfermeria y su relacion con la Conclusiones: evidencia como la calidad de atencion

satisfaccion de los padres de los provoca satisfaccion en los familiares.
neonatos intermados en el servicio
de necnatologia del hospital |
regional Cusco - 2016
T
Experiencias, percepciones y 2019 | Argentina | Rev.de la Universidad | Resultados: menciona la percepcion del usuario en

necesidades de los pacientes en
AVM EN UTI. revision bibliografica
sistematica de estudios

cualitativos, en los ltimos 10 afios
®

Nacional de Cordoba

refacion con el cuidado brindado.

Conclusiones: evidencia la importancia de tomar en
cuenta las necesidades del usuario a la hora de
humanizar.

Fuente:elaboracion propia, a partir de busqueda realizada en base de datos en 2021.
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Durante el analisis de los articulos encontrados a partir de la
revision integral de literatura de investigacion en enfermeria,
se encontro que, en siete de los documentos (20,5%), se men-
ciona la necesidad de implementar lineas o areas estratégicas
en el proceso de humanizacion del cuidado en las UCI. En un
articulo publicado en el afio 2016: Infraestructura humaniza-
da en las UCI. Un reto a nuestro alcance, se mencionan tres
elementos de las lineas estratégicas para humanizar la UCI:
infraestructura, bienestar y comunicacion.

Del afio 2017, se encuentran cuatro articulos, de los cuales,
tres discuten ocho lineas estratégicas que son: UCI a puertas
abiertas, presencia y participaciéon de familiares, comunica-
cidn, bienestar del paciente, cuidados al personal, sindrome
post UCI, Cuidados al final de la vida e Infraestructura huma-
nizada.

En el afio 2018, se publica el articulo: Implantacién de un pro-
yecto de humanizacién en una unidad de Cuidados Intensivos;
en el que se mencionan cuatro elementos de las lineas estraté-
gicas para humanizar el cuidado que se brinda en la UCI: cui-
dando al profesional, UCI a puertas abiertas, participacion de
familiares, sindrome post UCI. Ademas, en un articulo publi-
cado en el afio 2020, se hace mencion de siete lineas estratégi-
cas y no ocho, puesto que los autores agrupan la estrategia de
UCI a puertas abiertas junto con la participacion de familiares.

Ademas, se encuentran siete articulos, con temas relaciona-
dos a las percepciones, necesidades y preocupaciones de la
familia de usuarios hospitalizados en UCI y cuatro articulos
sobre la importancia de la humanizacién en la muerte o con-
tar con cuidados paliativos en las unidades. En esta investiga-
cién se encuentran resultados positivos apuntando a que son
siete lineas estratégicas que benefician la transicién hacia la
humanizacién del cuidado en las UCL

Esto se determina, dado que la estrategia de UCI a puertas
abiertas propone disminuir las restricciones que se promue-
ven en lo relacionado a la cercania e interacciéon que podrian
tener los familiares con las personas usuarias. Esta estrategia
se podria unificar con la de participacion de familiares en los
cuidados; concordando con lo mencionado en algunos de los
articulos '*.

Discusion

Primeramente, se evidencid la importancia de la humaniza-
cion de las UCI para garantizar el bienestar del usuario. En
las UCI, se brindan cuidados criticos de soporte vital a las
personas usuarias, esto conlleva el uso de tecnologia avanza-
da, tratamientos agresivos (sedacion, intubacion, ventilacion
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mecanica y monitorizacion invasiva) que tienen como fin que
el equipo de salud utilice todas las medidas posibles para pre-
servar la vida 2%,

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se encuen-
tra que son los enfermeros y enfermeras los responsables de
la aplicacion de la tecnologia, por lo cual, deben contar con
una preparacion profesional y capacitaciéon. No obstante, no
solo requieren de habilidad técnica, deben emplear criterios
éticos para considerar a la persona usuaria como ser humano
y evitar reducir lo humano a lo bioldgico. De esta manera, se
logra brindar el cuidado desde un enfoque holistico, asegu-
rando la humanizacién del cuidado 3.

Ademas, se identificaron aquellos factores que influyen en la
deshumanizacion por parte del personal de enfermeria hacia
sus usuarios. Se encuentra que el principal factor de deshu-
manizacion es el sindrome de desgaste profesional *.

Las instituciones hospitalarias tienen normas establecidas
para sus trabajadores, de esta forma, el cuidado se ve obsta-
culizado por las multiples tareas delegadas, quedando despla-
zadas la comunicacion y la interaccion con el usuario y la fa-
milia. Ademas, el profesional de enfermeria cuenta con varias
responsabilidades, lo que en algunas ocasiones no le permite
interactuar con los familiares, por lo que es necesario contar
con el apoyo de otros especialistas, como psicélogos y traba-
jadores sociales, para ofrecer diferentes formas de apoyo a la
familia 3*.

La evolucion cientifica y técnica de la atencién al usuario cri-
tico ha mejorado de gran manera la practica clinica, pero este
progreso no se ha visto acompafiado de igual manera en sus
aspectos mas humanos. En muchas ocasiones, las caracteris-
ticas organizativas y arquitecténicas de las UCI provocan que
se conviertan en ambientes hostiles para los usuarios y sus
familias e incluso para los propios profesionales .

En una organizacion humanizada existe un compromiso por
humanizar; las relaciones, las conductas, el entorno y uno
mismo, especialmente cuando se toma conciencia de la vulne-
rabilidad ajena y de la necesidad de ayuda de los usuarios. En
este estudio, se sintetiza que existen siete lineas estratégicas
que pueden llevar a los profesionales de enfermeria a huma-
nizar los cuidados de los usuarios que se encuentran en una
UCL

Se encontré que diversos estudios > & 7 1113 1% 27 plantearon
que, para que se promueva una humanizacién del cuidado, es
necesaria la implementacion de siete lineas estratégicas cen-
tradas en el cuidado holistico:




Enfermeria en Costa Rica
36 (1)-2022 ISSN 2215-6593

UCI de puertas abiertas e implicacién de los familiares
en los cuidados: la visita de familiares de usuarios ingre-
sados en estas unidades tiene un caracter restrictivo, el
cual se ha implementado en la buisqueda de brindar un
cuidado de calidad. Sin embargo, a partir de estudios rea-
lizados, se ha encontrado que brindar a la familia la opor-
tunidad de contribuir a la recuperacién del usuario puede
tener efectos positivos, ya que reduce el estrés y facilita la
cercania y comunicacién *3,

Comunicacién: la comunicacion tiene gran importancia
tanto entre los profesionales como con los usuarios y
familiares. Una comunicacién efectiva (completa, clara,
oportuna, concisa) entre los profesionales evita errores
y favorece los cuidados al usuario. Asf mismo, la falta de
comunicacién afecta al equipo e influye en el bienestar
del usuario y la familia **.

Bienestar del usuario: la propia enfermedad genera dolor

y malestar fisico, psicolégico y emocional en los usuarios.
Algunos factores que causan sufrimiento e incomodidad
alos usuarios criticos son: dolor, sed, frio, calor, dificultad
para descansar y limitacién en la movilizaciéon. Emocio-
nales como soledad, aislamiento, miedo, pérdida de iden-
tidad, intimidad y dignidad, sensaciéon de dependencia,
incertidumbre por falta de informacién e incomprension,
entre otras. La valoracion y control del dolor, la sedacion
y la prevencioén del delirium son indispensables para me-
jorar el confort de los usuarios **.

Cuidar al cuidador: el sindrome del desgaste profesio-
nal es un trastorno que provoca agotamiento emocional,
despersonalizacién (causa relaciones frias, distantes y
deshumanizadas) y sentimientos de baja autoestima,
afectando a la persona a nivel personal y profesional, pu-
diendo llevar a trastornos psicolégicos graves. Esto influ-
ye en la calidad de los cuidados **. “Segtin algunos estu-
dios, las tasas de «sindrome de burnout» pueden llegar

hasta un 50% en los profesionales que trabajan en UCI”
13

"Cuidar a sus cuidadores" debe convertirse en un deber
moral y un imperativo ético para cualquier organizacion,
debiendo marcarse una serie de objetivos orientados hacia
la ejecucion de acciones preventivas y terapéuticas. Dife-
rentes sociedades cientificas han pretendido dar difusién
y visibilidad a este problema ofreciendo recomendaciones
para reducir su aparicién y mitigar sus consecuencias; es-
tableciendo estrategias concretas que permitan dar una
respuesta adecuada a las necesidades fisicas, emocionales
y psicoldgicas de los profesionales que laboran en cuida-
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Sindrome post UCI: una vez dada el alta hospitalaria, se
pueden seguir presentando algunos problemas fisicos
(dolor, debilidad, malnutriciéon, lesiones por presion, al-
teraciones del suefio, necesidad de usar dispositivos),
neuropsicolégicos (déficits cognitivos, alteraciones de la
memoria, atencion, velocidad del proceso mental) o emo-
cionales (ansiedad, depresiéon o estrés postraumatico)
afectando a un nimero importante de usuarios (de 30%
al 50%) **.

“Este sindrome afecta también a los familiares, convirtién-
dolos en una poblacién vulnerable, en muchas ocasiones
olvidada, que sufre consecuencias negativas fisicas, psico-
logicas y sociales, por las que se deteriora su propia cali-
dad de vida” ®. Para disminuir la aparicidn, se necesitan ac-
tividades preventivas, asi como un manejo y seguimiento
de las alteraciones presentes.

Cuidados al final de la vida: al estar frente al proceso final
de la vida, se debe realizar el cuidado con un enfoque en la
reduccion del sufrimiento, buscando una muerte libre de
malestar y sufrimiento para el usuario y sus familiares **,

La limitacién de soporte vital, frecuente en el enfermo cri-
tico, debe realizarse siguiendo las guias y recomendacio-
nes establecidas por las sociedades cientificas. Debe apli-
carse integrada en un plan de cuidados paliativos global,
de forma multidisciplinar. La existencia de protocolos es-
pecificos y la evaluacién periddica de la atencién ofrecida
deben considerarse requisitos bésicos °.

Infraestructura humanizada: el espacio fisico de las UCI
es uno de los factores que dificulta brindar cuidados hu-
manizados, impidiendo el acompafiamiento familiar y la
intimidad de los usuarios. Un cambio necesario para que
se observe un beneficio en el cuidado de personas usua-
rias dentro de las UCI es brindar habitaciones individua-
les para proteger la privacidad de estas, si no es posible,
se podria realizar una divisiéon del espacio con cortinas o
biombos .

Se deben tomar en cuenta condiciones ambientales de luz
natural, temperatura constante y adecuada, el nivel de rui-
do, material y acabado, mobiliario y decoracién. La moni-
torizacidn de estos elementos puede influir positivamente
en los sentimientos y en las emociones favoreciendo espa-
cios mas humanos **.




Watson privilegia el enfoque humanistico, atendiendo al
usuario de forma biopsicosocial, espiritual y sociocultural e
indica que el objetivo de enfermeria es ayudar a las personas
a alcanzar el mas alto grado de armonia entre mente, cuerpo
y alma 2°,

Por su parte, es importante destacar el aporte de Jean Watson
en su Teoria de Cuidado Humanizado, esta teorizante estable-
ce diez factores para la atencién humanizada: 1) practicar el
amor y la amabilidad; 2) inculcar fe y esperanza; 3) cultivar la
sensibilidad de ambos; 4) desarrollar y mantener unarelacién
de cuidado, ayuda y confianza; 5) estar presente y dar apoyo
durante la expresion de sentimientos positivos o negativos;
6) uso de todas las formas de conocimiento en la toma de de-
cisiones; 7) comprometerse con la ensefianza-aprendizaje; 8)
crear un ambiente protector holistico, reforzando la dignidad
y la paz; 9) asistir a las necesidades humanas, administrando
un cuidado en el cual se potencializa la alianza mente, cuerpo
y espiritu; 10) estar abierto y atento a la espiritualidad, es-
timulando la comprensién de uno mismo y de los demas 2°.

En los ultimos siete afios, se ha encontrado una necesidad
creciente de humanizar estas unidades. Sin embargo, como
se encontroé en la revision realizada, después del afio 2019 se
demuestra que el interés sobre la investigacién en materia de
humanizacién en UCI va decreciendo comparado a afios an-
teriores.

Una de las limitaciones de este estudio es el sesgo del idioma
que pudo producir la busqueda de articulos solo en espafiol,
ya que la informacién puede no ser representativa de la tota-
lidad de estudios sobre este tema; sin embargo, esto podria
tener un impacto nulo en la calidad de la revisidn, al tratar-
se de una revision integrativa, en la cual el enfoque seran los
resultados y conclusiones derivados de la discusién de la in-
formacion de los articulos. Ademas, otra limitacion es la falta
de estudios experimentales que permitan demostrar que el
cuidado humanizado conlleva menos complicaciones y resul-
tados mas positivos.

Se recomienda impulsar la investigacion en esta tematica para
determinar el beneficio de la implementacién de estas lineas
estratégicas en todas las UCI, ademdas de capacitacion sobre
temas de humanizacidén para el personal a cargo; logrando asi
un cuidado humanizado en estas unidades.
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Conclusiones

Mediante esta investigacion, se establecen siete estrategias
para promover la humanizacién en las UCI y la importancia
de esta para garantizar el bienestar de la persona usuaria. La
entrega de un cuidado humanizado debe ser prioritaria para
enfermeria, manteniendo dominio y continua reflexién acer-
ca de problemas de interaccién humana. Por lo que se deben
descubrir las situaciones de deshumanizacidn, para interve-
nir y mejorar el cuidado.

Ademas, se identificé que el sindrome del desgaste del pro-
fesional es un factor que influye en la deshumanizacién por
parte del personal de enfermeria, por lo cual se debe dar una
respuesta adecuada a las necesidades fisicas, emocionales y
psicolégicas de los profesionales que laboran en las UCI.

En este estudio, se encontré que existen siete lineas estra-
tégicas para promover la humanizaciéon de los cuidados en
las UCI: UCI a puertas abiertas (presencia y participacién de
los familiares en los cuidados), comunicacidén, bienestar del
usuario, cuidados al profesional, sindrome post UCI, cuidados
al final de la vida e infraestructura humanizada. Estas pueden
promover que los profesionales de enfermeria lleven a cabo
un cuidado mas humanizado con usuarios que se encuentran
en una UCI Buscar la excelencia requiere un cambio de acti-
tud y compromiso, priorizando a la persona como eje central
de la atencidn en salud.

El proceso de cambio es lento y complejo, ya que desafia la
estructura actual de las UCI. Sin embargo, es indispensable
que se comience el camino hacia la construccion del cuidado
humanizado en estas unidades.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.
Financiamiento: ningtn financiamiento externo.




Enfermeria en Costa Rica
36 (1)-2022 ISSN 2215-6593

Referencias Bibliograficas

1. Ramos Guajardo S, Ceballos Vasquez P. Cuidado humaniza-
do y riesgos psicosociales: una relacién percibida por profe-
sionales de enfermeria en Chile. Rev. Enfermeria Montevideo
[Internet]. 2018 jun. [Citado 02 agosto 2021]; 7 (1). http://
dx.doi.org/10.22235/ech.v7i1.1537

2. Do Carmo Vicensi M. Reflexion sobre la muerte y el morir
en la UCI a partir de la perspectiva profesional en cuidados
intensivos. Rev. Bioética [Internet]. 2016. [Citado 02 agos-
to 2021]; 24 (1): 64-72. https://doi.org/10.1590/1983-
80422016241107

3. Escobar Castellanos B, Cid Henriquez P. El cuidado de en-
fermeria y la ética derivados del avance tecnolégico en salud.
Rev. Acta Bioethica [Internet]. 2018 jun. [Citado 02 agosto
2021]; 24 (1): 39-46. http://dx.doi.org/10.4067/S1726-
569X2018000100039

4. Avila Morales J. La deshumanizacién en medicina Desde la
formacion al ejercicio profesional. Rev. latreia [Internet]. 2017
abri-jun. [Citado 02 agosto 2021]; 30 (2):216-229. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/1805/180550477011.pdf

5. Arias Rivera S., Sdnchez M. ;Es necesario «humanizar» las
Unidades de Cuidados Intensivos en Espafia? Rev. Enfermeria
Intensiva [Internet]. 2017 ene-mar. [Citado 02 agosto 2021];
28 (1): 1-44.DOI: 10.1016/j.enfi.2017.02.002

6. Heras La Calle G, Cruz Martin M, Nin N. Buscando humani-
zar los cuidados intensivos. Rev. Brasilefia Terapia Intensiva
[Internet]. 2017. [Citado 02 agosto 2021]; 29(1):9-13. ht-
tps://doi.org/10.5935/0103-507X.20170003

7. Galvez Herrera M, Gémez Garcia ], Martin Delgado M, Fe-
rrero Rodriguez M. Humanizacién de la Sanidad y Salud La-
boral: Implicaciones, estado de la cuestiéon y propuesta del
Proyecto HU-CI. Rev. Medicina, seguridad y trabajo [Inter-
net]. 2017 jun. [Citado 02 agosto 2021]; 63 (247). Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0465-546X2017000200103

8. Oliveira Crossetti M. Revisién integrativa de la investigacion
en enfermeria, el rigor cientifico que se le exige. Rev. Gaticha
Enfermeria [Internet]. 2012 jun. [Citado 02 agosto 2021]; 33
(2). https://doi.org/10.1590/S1983-14472012000200002

ABRECR

Revista de Enfermeria
en Cosba Rica

9. Calvetti de Medeiros A., Heckler de Siqueira H. Zamberlan
C. Cecagno D. dos Santos Nunes S. Bergmann Thurow M. Inte-
gralidad y humanizacién en la gestién del cuidado de enfer-
merfa en la unidad de cuidados intensivos. Rev. Escuela de En-
fermerfa Universidad de Sao Paulo [Internet]. 2016. [Citado
02 agosto 2021]; 50 (5): 816-822. https://doi.org/10.1590/
S0080-623420160000600015

10. Montserrat Mazza M., Palacio J., Mogro V., Martinez G. CUI-
DADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A TRAVES DE LA HI-
GIENE Y CONFORT EN UCIP. Un desafio para la accién. Rew.
Medicina infantil [Internet]. 2016 Septiembre. [Citado 02
agosto 2021]; 3, Disponible en: https://www.medicinainfan-
til.org.ar/images/stories/volumen/2016/xxiii_3_259.pdf

11. Velasco Bueno |, Heras La Calle G. Humanizando los cui-
dados intensivos. De un proyecto inspirador a nuevas realida-
des. Rev. Etica de los Cuidados [Internet]. 2017 jul-dic. [Citado
02 agosto 2021]; 10(20). Disponible en: http://www.index-f.
com/eticuidado/n20/et2000.php

12. Heras La Calle G. Humanizar la sanidad es cosa de todos.
(Cémo humanizar la neurologia? Rev. Cientifica de la Socie-
dad Espafiola de Enfermeria Neurolégica [Internet]. 2017
ene-jun. [Citado 02 agosto 2021]; 45: 1-32. DOI: 10.1016/j.
sedene.2017.05.001

13. De la Fuente Martos C., Rojas Amezcua M., Gdmez Espejo
M.R,, Lara Aguayo P, Moran Fernandez E., Aguilar Alonso E.
Implantacién de un proyecto de humanizacién en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Rev. Med. Intensiva [Internet].
2018 marz. [Citado 02 agosto 2021]; 42 (2): 71-138. DOLI:
10.1016/j.medin.2017.08.002

14. Baeza Gomez I, Quispe Hoxsas C. Proyecto "Humani-
zando los Cuidados Intensivos", nuevo paradigma de orien-
taciéon de los Cuidados Intensivos. Rev. Bioética y Derecho
[Internet]. 2020 MAYO. [Citado 25 agosto 2021]. Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1886-58872020000100008

15. Holanda Pefia M., Marina Talledo N., Ots Ruiz E., Lanza Go6-
mez J., Ruiz A, Garcia Miguelez A., “et al". Satisfaccién en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): la opinién del paciente
como piedra angular. Rev. Med Intensiva [Internet]. 2017 mar-
zo. [Citado 02 agosto 2021]; 41 (2): 63-132. DOI: 10.1016/j.
medin.2016.06.007




16. Rodriguez B.,Arias Velandia L., Carrefio Leiva M., Ornella
Z. Percepcion de los familiares de pacientes criticos hospita-
lizados respecto a la comunicacién y apoyo emocional. Rew.
Cuidarte [Internet]. 2016 julio-dic. [Citado 02 agosto 2021];
7(2): 1297-1309, Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/es/lil-790005

17. Martin Delgado M., Garcia de Lorenzo y Mateos A. Sobrevi-
vir a las unidades de cuidados intensivos mirando a través de
los ojos de la familia. Rev. Med. Intensiva [Internet]. 2017 nov.
[Citado 02 agosto 2021]; 41 (8): 451-510.DOI: 10.1016/j.me-
din.2017.02.003

18. Lujan J., Diaz J., Paz M., Dziad L., Duarte L., Gémez C. Per-
cepcién de la familia del paciente critico sobre enfermeria,
en el horario de visita en un Hospital de Alta Complejidad.
Rev. Del Hospital el Cruce [Internet]. 2017. [Citado 02 agos-
to 2021]; Disponible en: https://repositorio.hospitalelcruce.
org/xmlui/handle/123456789/556

19. Merchan Espitia M. Vivencias de la Familia con Paciente
Internado en Unidad de Cuidado Intensivo UCI. Rev. Cientifi-
ca de la Universidad de la Sabana [Tesis doctoral] [Internet].
2017. [Citado 02 agosto 2021]; Disponible en: https://inte-
llectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/31150/
Marcela%?20Elizabeth%20Merch%c3%aln%20Espitia%20
%28Tesis%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20. Florez Torres I, Montalvo Prieto A, Romero Massa E. Incer-
tidumbre en cuidadores familiares de pacientes hospitaliza-
dos en unidades de cuidado intensivo. Rev. Pontificia Univer-
sidad Javeriana [Internet]. 2018. [Citado 02 agosto 2021]; 20
(1). https://doi.org/10.11144 /]Javeriana.ie20-1.icfp

21. Velasco Bueno ], Alonso Ovies A., Heras La Calle G., Za-
forteza Lallemand C. Principales demandas informativas de
los familiares de pacientes ingresados en Unidades de Cui-
dados Intensivos. Rev. Medicina Intensiva [Internet]. 2018
agos-set. [Citado 02 agosto 2021]; 42: 337-345. https://doi.
org/10.1016/j.medin.2017.09.007

22. Duque-Ortiz C., Arias-Valencia M. Relaciéon enferme-
ra-familia en la unidad de cuidados intensivos. Hacia una
comprension empatica. Rev. Ciencias de la Salud [Internet].
2021 agosto. [Citado 25 agosto 2021]. 19 (1). https://doi.
org/10.12804 /revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10059

Enfermeria en Costa Rica
36 (1)-2022 ISSN 2215-6593

23. Velarde-Garcia ]., Luengo-Gonzalez R., Gonzalez-Hervias
R., Gonzalez-Cervantes S., Alvarez-Embarba B., Palacios-Ce-
fa D. Dificultades para ofrecer cuidados al final de la vida en
las unidades de cuidados intensivos. La perspectiva de en-
fermeria. Rev. Gaceta Sanitaria [Internet]. 2017]Julio-agosto.
[Citado 02 agosto 2021]; 31 (4): 299-304. https://dx.doi.or-
g/10.1016/j.gaceta.2016.11.006

24. Yafiez Dabdoub M, Vargas Celis I. Cuidado humanizado en
pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico en cuidados
intensivos: desafios para enfermeria. Rev. Persona y bioética
[Internet]. 2018. [Citado 02 agosto 2021]; 22 (1): 56-75. DOI:
https://doi.org/10.5294 /pebi.2018.22.1.5

25. Rubio Sanchiz 0., Ventura Pascual L. Limitacién de soporte
vital. Cuidados paliativos y final de vida en UCI. Rev. Bioética y
Derecho [Internet]. 2020 mayo. [Citado 25agosto 2021]. Dis-
ponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S1886-58872020000100006

26. Allande Cussé R., Navarro C., Porcel Galvez A. El cuida-
do humanizado en la muerte por COVID-19: a propésito de
un caso. Rev. Enfermeria Clinica [Internet]. 2021 Feb. [Citado
02 agosto 2021]; 31: 62-S67. https://doi.org/10.1016/j.enf-
cli.2020.05.018

27.Gomez Tello V., Ferrero M. Infraestructura humanizada en
las UCI. Un reto a nuestro alcance. Rev. Enfermeria Intensiva
[Internet]. 2016 oct-dic. [Citado 02 agosto 2021]; 27 (4): 135-
178.DOI: 10.1016/j.enfi.2016.10.002

28. Zeppelin M. La deshumanizaciéon de la salud. Rev. ALTUS
[Internet]. 2016agost. [Citado 02 agosto 2021]; Disponi-
ble en: http://bioetica.uft.cl/index.php/revista-altus/item/
la-deshumanizacion-de-la-salud

29. MALPICA TINOCO M. PERCEPCION DEL CUIDADO HU-
MANIZADO DE ENFERMERIA POR PARTE DEL PACIENTE
ADULTO CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA HOSPITALIZADO
EN UNA IPS DE IV NIVEL. Rev. Cientifica de la Universidad de
la Sabana [Tesis doctoral] [Internet]. 2017. [Citado 02 agosto
2021]; Disponible en: https://intellectum.unisabana.edu.co/
bitstream/handle/10818/32533/Percepci%c3%b3n%20
del%?20cuidado%20humanizado%?20de%20enfermer%-
c3%ada%20por%20parte%20del%20paciente%20adul-
t0%20con%20enfermedad%?20oncol%c3%b3gica%20hos-
pitalizado%20en%20una%20ips%20de%20iv%20nive.
pdf?sequence=1&isAllowed=y




Enfermeria en Costa Rica
36 (1)-2022 ISSN 2215-6593

30. Pereira da Silva Ribeiro C., Martins Trovo M., Puggina A.
Relatos de vida y fotografia de pacientes sedados en UCI: ;es-
trategia de humanizacién posible? Rev. Enfermeria Global
[Internet]. 2017 Julio. [Citado 02 agosto 2021]. http://dx.doi.
org/10.6018/eglobal.16.3.257291

31. Orozco S, Vija M. DESHUMANIZACION EN LA ATENCION
DE ENFERMERIA HACIA LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS. Rev. Universidad Santo Tomas [Internet].
2018. [Citado 02 agosto 2021]; Disponible en: https://repo-
sitory.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/10415/Vija-
mar%C3%ADa 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32. Joven Z., Guadqueta Parada S. Percepcion del paciente cri-
tico sobre los comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria. Rev. Avances en Enfermeria [Internet]. 2019. [Ci-
tado 02 agosto 2021]; 37 (1). https://doi.org/10.15446/av.
enferm.v37n1.65646

33. Davalos Pérez H. FACTORES ESTRESANTES PARA LOS PA-
CIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS CARDIOLO-
GICOS DE UN HOSPITAL LIMA - METROPOLITANO. 2018. Rew.
Universidad Peruana Cayetano [Tesis doctoral] [Internet].
2019. [Citado 02 agosto 2021]; Disponible en: https://repo-
sitorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7078/
Factores_DavalosPerez_Hilda.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ABRECR

Revista de Enfermeria
en Cosba Rica

34. Lépez Varela E. Calidad de atenciéon y humanizacién del
personal de enfermeria y su relacién con la satisfaccion de los
padres de los neonatos internados en el servicio de neona-
tologia del Hospital Regional Cusco - 2016. Rev. Universidad
Cesar Vallejo [Tesis doctoral] [Internet]. 2017 Julio. [Citado
02 agosto 2021]; Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.
pe/bitstream/handle/20.500.12692/20499 /Lopez_VEM.pd-
f?sequence=1&isAllowed=y

35. Pomar M. Experiencias, percepciones y necesidades de los
pacientes en AVM en UTI. Revisién bibliografica sistematica
de estudios cualitativos, en los tltimos 10 afios. Rev de la Uni-
versidad Nacional de Cérdoba [Internet]. 2019 nov. [Citado 02
agosto 2021]; 19(34): 48-56, Disponible en: https://revistas.
unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/26324 /28123




Dr. Rafael Argiiello Castillo
Master en Cuidado Paliativo
Docente Escuela de Enfermeria, Universidad

[ —

° Relatgs de \
-\\ Exerlencua /

Experiencias virtuales de los adultos

de Costa Rica mayores de un hogar de larga estancia

Coautores:

Guzman Ugalde, M. A.; Correa Gallardo, M.P; Sandi
Corrales, A.S.; Amarista Mejias, S.G.; Maura Ricardo,
M.; Sdnchez Zarate, M.F.

Resumen

Virtual Experiences of the Elderly of a Long-Stay Home

Abstract

Introducci()n. Este articulo describe las intervenciones rea-
lizadas por estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica (UCR), mediante el uso de la telen-
fermeria para el abordaje integral de personas adultas mayo-
res (PAM) en un hogar de larga estancia. Objetivos. Describir
las intervenciones realizadas por estudiantes de Enfermeria
mediante el uso de la telenfermeria para el abordaje integral
de PAM en un hogar de larga estancia. Método. Estudio que
aborda la sistematizacion de experiencias de los estudiantes de
Enfermeria de la UCR en el Médulo de Intervenciéon de Enfer-
meria con la Adultez Mayor, al trabajar con la poblaciéon de un
hogar de larga estancia durante el 2021. Resultados. Se ejecuta-
ron tres intervenciones enfocadas en la promocion de la salud,
donde la respuesta de la poblacién en su mayoria fue positiva
y colaboradora. El modelo de promocién de la salud de Nola
Pender fue clave para la realizacion de las actividades y la con-
secucion de los objetivos; la poblacion presentd una actitud de
apertura y, a pesar de que existian diferencias en las respuestas
segun las distintas personalidades, todas enriquecieron el pro-
ceso. El uso de tecnologias de comunicacién les da un nuevo
sentido a diversos procesos enfermeros, ya que son una nueva
estrategia para abordar tematicas sin necesidad de desplazarse.
Conclusiones. La telenfermeria no sustituye el abordaje que se
pueda dar de manera presencial, pero posibilita disminuir dis-
tancias e ir cerrando brechas en atencién en salud relacionada
con la poblacion adulta mayor.

Descriptores: Anciano, Asertividad, Comunicacidn,
Promocién de la Salud, Telemedicina
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Introduction: This article describes the interventions carried
out by students of the nursing degree at the University of Cos-
ta Rica, through the use of tele-nursing for the comprehensive
approach of older adults in a long-stay home. Objectives: To
describe the interventions carried out by nursing students with
the use of tele-nursing for the comprehensive approach of older
adults in a long-term care home. Method: A systematization of
the experiences of nursing students of the University of Costa
Rica in the nursing intervention module with the elderly, when
working with the population of a long-stay home during 2021.
Results: Three interventions focused on health promotion,
where the population response was mostly positive and colla-
borative, were carried out. Nola Pender's health promotion mo-
del was key to carrying out the activities and achieving the ob-
jectives; the population presented an attitude of openness and
even though there were differences in the answers according
to the different personalities, all of them enriched the process.
The use of communication technologies gives a new meaning
to various nursing processes, since they are a new strategy to
address issues without having to travel. Conclusions: Tele-nur-
sing does not replace the approach that can be given in person,
but it makes it possible to reduce distances and close gaps in
health care in relation to the older adult population.

Keywords: Aged, Assertiveness, Communication, Aptitude,
Health Promotion, Telemedicine
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Introduccion

La sistematizaciéon de experiencias comprende un proceso
complejo en el cual los autores, mediante la reflexiéon de la
propia practica, adquieren y registran el conocimiento obte-
nido con el fin de generar una reflexién relativa a este; para
ello es necesaria la reconstruccién histoérica del proceso y el
ordenamiento de la informacién producida *. Esta metodolo-
gia de registro de informacidn es usada frecuentemente en
campos de intervencién social como salud, educacién, proyec-
tos de desarrollo, entre otros; pues constituye por si misma
una forma de recuperar los aprendizajes obtenidos a través
de las experiencias practicas 2. Dicha metodologia no se limita
solamente a una sistematizacién de informacidn, sino que es
un proceso cualitativamente mucho mas complejo y dindmi-
co, por su caracter sociohistérico que comprende diferentes
actores y contextos, los cuales no pueden ser solamente orde-
nados o clasificados 2.

Por otra parte, el Modulo Intervenciéon de Enfermeria con la
Adultez Mayor, que forma parte del plan de estudios de la Es-
cuela de Enfermeria de la UCR, tiene por objetivo permitir al
estudiantado implementar practicas y conocimientos adqui-
ridos, para aprender y fortalecer habilidades, desarrollar des-
trezas y actitudes, con el fin de favorecer el envejecimiento
activo y saludable de la poblaciéon adulta mayor en distintos
contextos, segn sus condiciones y necesidades.

En este mddulo existe una intervencién de enfermeria en cen-
tros de atencidn a la persona adulta mayor; esta pasantia ha
sido peculiar en comparacién con afios anteriores, ya que, de-
bido a la pandemia del COVID-19, se ha tenido que recurrir al
uso de la telenfermeria para cumplir los objetivos planteados
y favorecer el aprendizaje del estudiantado. En relacién con
lo anterior, la presente sistematizacion pretende describir las
intervenciones realizadas por estudiantes de Enfermeria me-
diante el uso de la telenfermeria para el abordaje integral de
PAM en un hogar de larga estancia.

Para el cumplimiento de este propésito, se establecieron como
ejes de sistematizacidn las actividades ejecutadas, la respues-
ta de la poblacién adulta ante estas actividades y el uso de
la telenfermeria para la consecucion de los objetivos plantea-
dos. Asi, este ejercicio de sistematizaciéon permite compartir
los aprendizajes adquiridos desde las experiencias del estu-
diantado y el docente, asi como evidenciar la importancia de
la produccién y la circulacién de conocimiento académico en
las universidades como una herramienta de visualizacion y
cavilacidn sobre lo que se ha hecho, lo que se debe cambiar y
lo que se puede promover para implementar.
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La enfermeria es una disciplina cuyo objetivo es proveer cui-
dados a la persona usuaria a partir de un cuerpo de conoci-
mientos propios y habilidades, construidos y basados en la
investigacion, el quehacer y la autoevaluacién de la gestion 3.
En este sentido, para brindar un cuidado con los mejores es-
tandares de calidad y seguridad, el profesional de enfermeria
debe hacer uso de diferentes habilidades, entre ellas la comu-
nicacion.

De acuerdo con Pender, el Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) es un intento de representar la naturaleza multidimen-
sional de las personas que interactian con sus entornos in-
terpersonales y fisicos mientras buscan la salud; este modelo
integra los constructos de la teorfa del valor de la expectativa
y la teoria cognitiva social, dentro de una perspectiva de en-
fermeria del funcionamiento humano holistico.

No obstante, en la situacion actual a raiz de la pandemia por
COVID-19, las lineas de comunicacién entre los profesionales
de salud y las personas usuarias han sido afectadas. Este pro-
blema no exenta a los profesionales de enfermeria, quienes se
han encontrado en la obligacién de buscar nuevos medios por
los cuales comunicarse y seguir brindando cuidado, sin que
esto implique la presencialidad de la persona usuaria y, por
ende, una posible exposicion al virus SARS-CoV-2.

Asi mismo, la pandemia ha traido otros retos como la apari-
cién de las nuevas tecnologias, la implementacién de nuevas
politicas sanitarias y la invisibilidad de los cuidados, al no es-
tar la persona usuaria en modalidad presencial *. Sin embar-
go, también ha impulsado algunos cambios positivos como la
actualizacién de conocimientos y el afan de proteger la salud,
asi como garantizar la seguridad de la poblacién por parte de
los enfermeros y las enfermeras, ademas, un reconocimiento
social unanime hacia los trabajadores de la salud °.

Si bien la transformacién epidemioldgica ha dificultado la
atencioén en salud, las Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacién (TIC) han tomado protagonismo como un ins-
trumento que permite y promueve la comunicacién. En este
sentido, la telesalud es el conjunto de actividades que estan
relacionadas con la salud, las cuales se llevan a cabo a distan-
cia mediante el uso de las TIC e incluyen la telemedicina, la
teleducacién en salud, la telenfermeria y otras °.




La telenfermeria, por su parte, es un servicio que permite a
los enfermeros y enfermeras brindar atencién a poblaciones
rurales o apartadas, manteniendo una comunicacién efectiva
con los usuarios que tienen diversas patologias o condiciones
como enfermedades no transmisibles, lo cual favorece una in-
tervencion eficaz en la promocién y difusién de estilos de vida
saludables, en el autocuidado, entre otros ”.

Asimismo, el uso de la telenfermeria permite proporcionar
apoyo a las necesidades emocionales y educativas de la per-
sona, y promocionar su salud; ademas, facilita el trabajo mul-
tidisciplinario y constituye una fuente de informacién rapida
y segura &,

En sintesis, permite promover la continuidad de los cuida-
dos, actuando como complemento a la visita domiciliaria y
proporciona cuidados enfermeros en diferentes espacios y
distancias °. A su vez, mejora la comunicacién enfermera-pa-
ciente, permitiendo establecer una relacion terapéutica y pro-
porcionando un cuidado con calidad °.

En el caso de Costa Rica, se ha considerado la viabilidad de
implementar la telenfermeria como estrategia de continuidad
de cuidados a la distancia, debido a las mejoras de los dltimos
afios en el area de las telecomunicaciones, que le han permi-
tido subir cinco posiciones en el indice de Desarrollo de las
Tecnologias de Informacién y la Comunicacién *°.

Metodologia

Jara % explica que la sistematizacién es aquella interpretacion
critica de una o varias experiencias que, a partir de su orde-
namiento y reconstruccién, descubre o explicita la l6gica del
proceso vivido en ellas: los diversos factores que intervinie-
ron, como se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de
ese modo. La sistematizacién de experiencias produce cono-
cimientos y aprendizajes significativos que posibilitan apro-
piarse de los sentidos de las experiencias, comprenderlas te6-
ricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva
transformadora.

Para el cumplimiento de la presente sistematizacién de expe-
riencias, se propone describir las intervenciones realizadas
por los estudiantes de quinto afio de Enfermeria, con el uso de
la telenfermeria para el abordaje integral de personas adultas
mayores en un hogar de larga estancia.

Dicho hogar contaba para el momento de la intervencién con
una poblacién aproximada de 50-54 personas, en su mayoria
hombres; ademas, tenia un salén amplio, ventilado y con bue-
na iluminacién, designado para el desarrollo de las sesiones
virtuales. También poseia una computadora y una pantalla
grande con parlantes para que los adultos mayores pudieran
visualizar y escuchar al grupo de trabajo durante la interac-
cion por la plataforma Zoom.

Enfermeria en Costa Rica
36 (1)-2022 ISSN 2215-6593

Parallevar a cabo la presente sistematizacion de experiencias,
se desarrollaron los puntos metodolégicos propuestos por
Oscar Jara 2, los cuales son: el establecimiento del punto de
partida y las preguntas iniciales, la recuperacién del proceso
vivido, la redaccion de las reflexiones de fondo y la identifica-
cion de los puntos de llegada.

En los inicios de este proceso, el equipo se reuni6 para definir
cudles experiencias se querian sistematizar y en cudles fuen-
tes de informacién se enfocaria.

En este sentido, se plantearon algunas preguntas prelimina-
res, tales como ;cudles fueron las respuestas de la poblacién a
los diferentes tipos de las actividades ejecutadas? y ;las activi-
dades realizadas contribuyeron al logro de objetivos plantea-
dos durante las sesiones? Respecto a lo anterior, el estableci-
miento del punto de partida y las preguntas iniciales permitio6
establecer los objetivos especificos, los cuales fueron:

1. Describir, desde el modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender, las diferentes actividades
desarrolladas mediante el programa de interven-
cion de enfermeria durante el Médulo de Inter-
vencion de Enfermeria con la Adultez Mayor.

2. Identificar las respuestas de la poblacién adulta
mayor ante las actividades ejecutadas durante el
programa de intervencion en enfermeria.

3. Discutir el uso de la telenfermeria para la con-
secucion de los objetivos planteados durante las
sesiones en el programa de intervencién de en-
fermeria

Asimismo, se defini6 que las agendas, bitdcoras e informes se-
rian las fuentes de informacién para el desarrollo del trabajo.
Partiendo de esto, inicid el proceso de registro de las eviden-
cias; de manera que se reconstruyé y orden6 la informacion
en orden cronolégico. Se establecieron como ejes del presen-
te trabajo las actividades ejecutadas durante la intervencion,
las respuestas de la poblacién adulta mayor ante estas activi-
dades y el uso de la telenfermeria para la consecucién de los
objetivos planteados durante las sesiones en el programa de
intervencion de enfermeria.

Utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria, se estable-
cieron los siguientes diagnosticos para la poblacién: [00182]
Disposicion para mejorar el autocuidado, [00161] Disposi-
cién para mejorar los conocimientos, [00068] Disposicion
para mejorar el bienestar espiritual y [00076] Disposicion
para mejorar el afrontamiento de la comunidad. Sin embargo,
utilizando la red légica, se prioriz6 el diagnéstico de Disposi-
cién para mejorar el bienestar espiritual, para este se selec-
cion6 el NOC [2002]
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Bienestar personal con los indicadores, [200203] Relacio-
nes sociales, [200206], Estado cognitivo, [200210] Capaci-
dad para expresar emociones y [200209] Nivel de felicidad,
ademas, para abordarlo se utilizaron los NIC [5240] Asesora-
miento y NIC [5270] Apoyo emocional.

Desarrollo
Presentacion del caso

En diciembre del 2019, la Comisién Municipal de Salud de
Wuhan en China notific6, ante la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la existencia de un conglomerado de casos de
neumonia en la ciudad que estaban siendo causados por un
nuevo tipo de coronavirus “SARS-Cov-2” *? . Posteriormente,
el 11 de marzo de 2020, la OMS determiné en su evaluaciéon
que la COVID-19 podia caracterizarse como una pandemia **.

Debido a la emergencia mundial, el Ministerio de Salud de
Costa Rica inicié sus preparaciones ante la llegada del virus,
por lo cual se implementaron medidas como la realizacién de
teletrabajo para las instituciones publicas y la cancelacién de
todos los eventos y actividades de concentracién masiva *2.
Esta situacion impacté diversos ambitos de la sociedad, sien-
do uno de estos la educacién; ya que medidas como el confi-
namiento y el distanciamiento social han llevado al cierre de
centros educativos e instituciones afines, por tal motivo, se ha
realizado un traslado a una modalidad virtual *2,

La UCR, bajo este contexto, se vio obligada a reaccionar ante
la inminencia de una crisis sanitaria, por lo que el acuerdo
de laresolucién VD-11502-2020: Lineamientos Académicos y
Administrativos para la Docencia con Componente Virtual de
la UCR establecia que impartir cursos de manera presencial
debfia ser aprobado por el Consejo Asesor de cada Facultad y
las Direcciones y el Consejo Asesor de cada Sede Regional 3.

Dada la situacion, para el primer semestre del afio 2021, en la
carrera de Enfermeria se opté por modificar las actividades
que se realizaron durante el M6dulo Intervencién de Enfer-
meria con la Adultez Mayor, llevando sus escenarios de apren-
dizaje a la virtualidad, donde la telenfermeria surgié como
una herramienta esencial para proporcionar cuidado.

Ademas, a nivel local, el Ministerio de Salud establecio linea-
mientos de aplicacién obligatoria a los centros de larga estan-
cia, los cuales debfan cumplir con el objetivo de prevenir y mi-
tigar los contagios ante la pandemia COVID-19 **. Ante esto,
una de las indicaciones durante el afio en que se realizaron
estas actividades consistia en que: “las visitas de personas sin
vinculo con los residentes estuvieran suspendidas” **.

ABRECR

Revista de Enfermeria
en Cosba Rica

Por lo tanto, no habia posibilidad de realizar ningun tipo de
actividades presenciales en los centros y se opté por realizar
actividades de manera virtual mediante las TIC **.

Valoracion y diagnostico

La pasantia en el centro de larga estancia consistié en un
programa de cuatro semanas, cuya frecuencia fue una inter-
vencion semanal. Al inicio se realiz6 una preintervencién en
la cual se establecié contacto con una funcionaria del lugar,
encargada del area de terapia fisica, quien tenia conocimiento
sobre la situacién del centro y de los adultos mayores. Lo an-
terior aport6 informacién oportuna y necesaria para realizar
un diagndstico situacional de la institucion, a partir del cual
se elabor¢ la agenda del primer dia de intervencién, la cual
tuvo por objetivo especifico determinar las principales nece-
sidades de la poblacién adulta mayor que reside en el centro
de larga estancia.

Para lo anterior, se hizo uso del historial de las personas resi-
dentes del centro, asi como de encuestas realizadas por los es-
tudiantes del grupo 05 del Médulo de Adultez Mayor relacio-
nadas a las perspectivas y necesidades en salud. Cabe sefialar
que, debido a la extensidén de la poblacién, el tiempo limitado
de las intervenciones y el componente virtual de estas, no fue
posible la realizacion del examen fisico.

Ejecucion
Primera intervencion

Por medio de una interaccién con una funcionaria del centro
de larga estancia, se conocid todo lo relacionado al ambiente
y las caracteristicas de las personas que integraban el grupo
de trabajo. Posteriormente, el equipo prepar6 la primera in-
tervencion en la cual se valor6 a las PAM con las que se traba-
jaria, para asi conocer sus necesidades grupales y poder desa-
rrollar distintas actividades educativas para abordar durante
los espacios compartidos.

La actividad de inicio tuvo como objetivo conocer a las PAM
que residen en el centro de larga estancia, para esto se cont6
con la ayuda de funcionarios del centro. La actividad consisti6
en que los participantes expresaran sus gustos de forma dina-
mica, el grupo fue participativo y se adapté a los espacios con
creatividad.




La segunda actividad llevé por objetivo identificar las prin-
cipales necesidades de la poblacion adulta mayor del centro,
la cual fue nombrada “la receta de la salud”. Lo que buscaba
era conocer la percepcion de los adultos sobre el concepto
de salud y las necesidades presentes en el grupo. Durante la
exposicion, se tuvo una respuesta positiva, las personas par-
ticipantes se mostraron colaborativas y atentas, ademas, sus
respuestas fueron de gran utilidad para la programacion de
los temas y actividades a realizar en las siguientes interven-
ciones.

Dicha actividad permitid identificar qué es el concepto de “sa-
lud” para cada uno de los adultos mayores del centro, lo cual
facilito la observacion de los factores personales, la autoefica-
cia percibida, las barreras percibidas para la accién y el afecto
relacionado con la actividad. Por tltimo, la actividad de cierre
tuvo el objetivo de construir un ambiente de confianza y segu-
ridad con las PAM del centro, asi como servir de actividad de
evaluacion. Esta consistia en hacer un dibujo sobre una anéc-
dota en salud y contarla, sin embargo, debido al tiempo y la
extension de las primeras actividades, no se logrd realizar. No
obstante, con la informacion de las actividades anteriores, se
cumplio con el objetivo de evaluacion.

Segunda intervencion

En el segundo momento de contacto con la poblacidn, se co-
menz6 a trabajar el tema de habilidades para la vida a nivel
personal; lo anterior con la finalidad de aumentar la autoefi-
cacia percibida de los participantes. La sesion inicié con una
actividad rompe hielo de tipo lidica, la cual tuvo por objetivo
identificar la percepcion que tienen las PAM sobre si mismas,
para comprender su autoconocimiento. Cabe sefialar que esta
actividad propicidé un espacio de conexion grupal, al permitir
a las PAM compartir y expresar sus vivencias.

Asi mismo, dentro de la sesion se realizd la actividad ladi-
ca denominada la “tdbmbola de las emociones”, la cual tenia
como objetivo desarrollar los conceptos de empatia, manejo
de emociones, estrés y situaciones dificiles. Este acercamien-
to sirvié de base y conocimiento para futuras intervenciones
con la poblacién. Al igual que con otras actividades, se tuvo
una respuesta positiva del grupo, sin embargo, al tratarse de
una actividad mas pasiva y en grupos, se observo que los par-
ticipantes se desconectaban un poco de la actividad y no se
cumplio a cabalidad el objetivo propuesto.

En la ultima actividad, se pretendi6 identificar los beneficios
de la accidn encontrados por las personas participantes, asi
como los afectos que tenian relacionados a las actividades
para la vida. Por eso se les brind6 a las PAM una hoja para
completar basandose en el autoconocimiento de las emocio-
nes. Esta actividad también buscd subrayar la importancia
del reconocimiento de las emociones de las PAM del centro,
lo cual tuvo una respuesta muy positiva de los participantes.
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Tercera intervencion

En la tercera intervencion, se pretendia desarrollar tres acti-
vidades con las cuales se queria seguir ampliando el tema de
habilidades para la vida y asi implementar en la poblacién di-
versas acciones hacia una conducta promotora de la salud. En
un primer momento, se plante6 la realizacién de una activi-
dad que permitiera el abordaje del tema de la comunicacion;
posteriormente, mediante la actividad central, se pretendia
reforzar los temas de comunicacién aunados a la tematica de
relaciones interpersonales y manejo de conflictos. No obstan-
te, a pesar de tener la agenda de trabajo lista para la inter-
vencion, no fue posible realizarla, ya que en el centro se llevo
a cabo la campafia de vacunacién contra la COVID-19 el dia
anterior y los adultos mayores presentaron diferentes efectos
secundarios que les impidieron participar.

Cuarta intervencion

La primera actividad de esta intervencion tuvo por objetivo
reconocer las distorsiones en la escucha que pueden existir en
una relacién interpersonal, para lograrlo se planteé la realiza-
cion de un “teléfono chocho”. De esta actividad se recibi6é una
respuesta de la poblacién muy positiva, todos jugaron y la di-
namica se desarrollé de la manera adecuada. Para la actividad
de desarrollo, también de tipo ludica, el grupo se subdividi6
en tres y se les entreg6 una carta con preguntas relacionadas
a situaciones donde pudieran liberar sus emociones, esto con
el fin de desarrollar los conceptos de comunicaciéon asertiva,
relaciones personales y manejo de problemas y conflictos con
los subgrupos.

Por ultimo, para el cierre del taller, se propuso un “show de
talentos”, el cual tuvo como objetivo conocer las destrezas de
cada adulto mayor y motivar por medio de las influencias in-
terpersonales una actitud para el cambio hacia una conducta
promotora de la salud. Cabe sefialar que, mediante esta acti-
vidad, muchos talentos salieron a flote y hubo una gran par-
ticipacion.

Evaluaciéon

El contexto de la COVID-19 en el que se vivio la intervencion
de enfermeria requirié que se adaptara la practica de enfer-
meria a un método poco utilizado como lo es la telenfermeria,
lo cual present6 un reto tanto a nivel personal como grupal,
ya que esta constituia una forma de hacer enfermeria distin-
ta a las aprendidas; y durante su puesta en practica surgio la
necesidad de desarrollar espacios que fueran adecuados para
la poblacién, con la finalidad de captar la atencion del grupo
participante.

®
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Algunas de las causas para que se tomara la decisién de mo-
vilizar la atencidn presencial de las PAM a un plano virtual,
donde las posibilidades y condiciones de inequidad en cuan-
to al acceso a recursos digitales se torna una situacién mas
compleja, fue que se concluyé que esta atencién era la me-
jor opcidén para evitar la pérdida total de contacto con dicho
grupo y para reducir su exposicion a riesgos de contraer la
enfermedad.

Cabe resaltar que, a lo largo de las intervenciones, se presen-
taron situaciones que obligaron al equipo de trabajo a cam-
biar en mayor o menor medida la dindmica planificada, sin
embargo, esto no fue un impedimento para completar los
objetivos que se propusieron. Los mayores retos presentados
durante el proceso, sin duda, fueron las limitaciones en tecno-
logia, asi como las interrupciones en la comunicacion, ya sea
por la inestabilidad de la conexidn a internet o problemas con
el audio, pues desde la primera intervencién se descubrié que
era necesario tener una persona enlace que se encontrara con
las PAM, lo cual fue asumido por el personal del centro.

En relacién con lo anterior, es necesario senalar la importan-
cia de los recursos, ya que con los que se contaba no fueron
ideales para que la intervencion fuera la 6ptima, sin embargo,
el deseo de aprender por parte de las PAM y la motivacién por
lograr un cambio por parte del estudiantado pudieron mas
que los retos presentes, de manera que se logra concretar la
practica y la intervencion en el centro.

Al iniciar la rotaciéon y a través de los diversos contactos con
las personas adultas, se evidenci6 cada vez mas la necesidad
de desarrollar y adecuar de la mejor manera las actividades
y contenidos propuestos, tomando en cuenta dos ejes funda-
mentales: el envejecimiento como parte del ciclo vital y la tec-
nologia como herramienta para proporcionar cuidados.

En esta misma linea, se evidencié que las PAM empezaron a
comprender el envejecimiento y a visualizarlo como una eta-
pa de la vida en la cual existen cambios tanto fisicos como
mentales, pero que no son necesariamente negativos, por lo
que, a partir de la construccién grupal, este concepto se ob-
serva de manera versatil y las PAM son las que le dan signifi-
cado a la forma en la que se vive esta etapa. En este sentido,
los cambios pueden significar un desarrollo maximo y bien-
estar para el usuario, de manera que se puedan emprender
acciones que promuevan el envejecimiento activo; ya que este
se mantuvo como un pilar central del acercamiento.

Con base en lo mencionado, es posible determinar que en el
envejecimiento saludable se busca el bienestar de la perso-
na adulta mayor mediante el mantenimiento de su capacidad
funcional, la cual, a su vez, esta determinada tanto por aspec-
tos intrinsecos (fisicos y emotignales) como por aspectos
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extrinsecos (el medio social). Por tal motivo, muchas de las
actividades realizadas durante este proceso requerian de
trabajo en grupos; sin embargo, otras eran actividades per-
sonales que luego debian compartir con las personas de su
entorno.

Asi mismo, un aspecto importante es que los adultos mayores
de este centro debian convivir entre ellos sin tener un lazo
familiar, por lo cual, se pudo determinar que una de las ne-
cesidades importantes por trabajar era la comunicacién. Por
este motivo, se realizaron actividades con el fin de mejorar los
aspectos relacionados con la comunicacién, de modo que se
tomo en consideracion lo mencionado en la teoria de la gero-
trascendencia, asi como la teoria del desarrollo, en las cuales
se propone que, en la etapa de adultez mayor, existen aspectos
que toman mayor relevancia, entre ellos, las relaciones y los
vinculos significativos.

En sintesis, el uso de la telenfermeria surge como una herra-
mienta efectiva para abordar las necesidades de la poblacion
desde el cuidado centrado en la persona, no obstante, se debe
decir que no sustituye la presencialidad, sino que esta es tutil
cuando la presencialidad no es posible o como un comple-
mento para la misma. Asi mismo, la telenfermeria es una he-
rramienta que posibilita trabajar en las conductas de las per-
sonas, donde por medio de la comunicacién facilitada por las
TIC es posible implementar e inducir conductas promotoras
de la salud. Por otro lado, aun con los retos presentes de la
telenfermeria, también se obtuvieron beneficios, como el he-
cho de poder comunicarse al mismo tiempo desde diferentes
lugares y con diferentes personas.

Con respecto al enfoque tedrico de Nola Pender, se puede
apreciar que las intervenciones realizadas fueron orienta-
das hacia la promoci6n de la salud. La primera intervencion
buscaba profundizar en las conductas previas de los usuarios
en un primer acercamiento por medio de la receta de salud;
durante esta, segun la teoria de Pender, se indaga sobre las
caracteristicas y experiencias individuales, lo cual permitié a
los investigadores identificar cudles conductas de los adultos
mayores podrian ser mejoradas.

Durante la segunda y cuarta intervencioén, se trabajé en los
aspectos teoricos relacionados a las cogniciones y afectos es-
pecificos a la conducta. Algunos de los aspectos que fueron
trabajados relacionados con este punto fueron: la autoper-
cepcion y el autoconocimiento. Si bien a causa del limitado
tiempo no se logré trabajar en cambios de conductas especi-
ficas de la salud, se reforzaron las bases necesarias para que
mas adelante el grupo pudiera recibir otras intervenciones
centradas en la modificacion de las conductas de salud.




Marco teorico
Enfoques teoricos de los procesos de enve-
jecimiento-vejez

Algunos autores consideran que el envejecimiento es una res-
puesta general en el tiempo, que produce cambios visibles,
llevando al adulto mayor a un estado de tensién, ansiedad, es-
trés y vulnerabilidad, producidos principalmente por el con-
cepto social y las enfermedades *°. Estos prejuicios estableci-
dos por la sociedad son responsables de que exista una visién
negativa de la vejez, considerando esta etapa del ciclo vital
como sinénimo de dependencia, enfermedad e incapacidad.
Sin embargo, el envejecimiento es un proceso multifactorial,
gradual y adaptativo que esta asociado a modificaciones mor-
foldgicas, fisiologicas, bioquimicas y psicoldgicas *©.

Actualmente, existe un gran desafio que demanda crear estra-
tegias para dar respuesta a las necesidades de una sociedad
cada vez mas envejecida, dado el acelerado envejecimiento
tanto en paises en vias de desarrollo como en paises desarro-
llados. Algunos autores, tomando como referencia lo estable-
cido por la OMS en el afio 2011, estiman que la proporcién de
adultos mayores en el mundo se duplicara, pasando aproxi-
madamente del 11 % al 22 % en el afio 2050, lo que tendra un
gran impacto en el &mbito social y de la salud *’.

Por este motivo, se necesita una visiéon centrada en la perso-
na adulta mayor desde una perspectiva positiva, en la cual el
envejecimiento no sea sindnimo de enfermedad y se logren
construir estrategias saludables que les faciliten a todas las
PAM su maximo desarrollo y bienestar. Es asi como surgen
los conceptos de envejecimiento activo y envejecimiento sa-
ludable.

En este sentido, la OMS afirma que el envejecimiento activo se
entiende como el proceso en el que se optimizan las oportu-
nidades de salud, participaciéon y seguridad con el objetivo de
mejorar la calidad de vida en el proceso de envejecimiento 7.
Esta es una vision integral, que se centra en el maximo desa-
rrollo de las PAM y mira al proceso de envejecimiento desde
una postura positiva y participativa, dejando de lado las con-
notaciones negativas y patolégicas en torno a esta etapa de la
vida '7.

Por otra parte, el envejecimiento saludable se describe como
el proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad
funcional a lo largo de toda la vida, que facilita el bienestar
en la edad avanzada y esta determinado por la combinacién
de las capacidades fisicas, mentales y psicosociales del indivi-
duo, junto con el entorno social. Es decir, un envejecimiento
en buena salud incluyendo tanto la salud fisica, mental y con-
ductual, asi como la relacionada con las condiciones psicoso-
ciales de seguridad, participacién y bienestar 7.
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Teorias del envejecimiento desde la pers-
pectiva bioldgica

Existen multiples teorias respecto al envejecimiento, sin em-
bargo, no existe una en especifico que pueda determinar el
porqué ocurre. Por lo tanto, lo mas aceptado es una idea uni-
ficada de estas, las cuales engloban los genes, la actuacién de
los sistemas de mantenimiento y reparacién genética, el en-
torno y el azar. A continuacion, se dara una breve explicacion
de las teorias bioldgicas existentes.

Desde la perspectiva sistematica, se utiliza como base la di-
visién que realizan Trevisan y compafieros *® de las teorfas
del envejecimiento, en dos grandes grupos: las estocasticas
y las no estocasticas. Las teorias estocasticas se asocian a la
pérdida de funciones durante el envejecimiento, debido a la
acumulacién de lesiones aleatorias, en parte, causadas por
factores ambientales, entre ellas se encuentran la teoria de
las mutaciones somaticas, la teoria del error-catastrofe y la
teorfa de “reparacién del ADN” *8,

Por su parte, segtin la teoria no estocastica, el entorno y la ge-
nética actian conjuntamente en el envejecimiento; en ella se
incluyen la teoria del envejecimiento celular o la senescencia
programada, teoria de los telomeros, teoria de la mutagénesis
intrinseca, teorfa neuroendocrina y la teorfa inmunoldgica 2.

Teorias del envejecimiento desde la pers-
pectiva sociologica

Otro grupo de teorias que buscan explicar el envejecimiento
de la poblacién son las que relacionan este proceso con los
aspectos sociales. A continuacion, se describen brevemente
algunas teorias sociolégicas.

La teoria de la desconexidn, propuesta por Elaine Cumming y
William Henry, plantea que el envejecimiento es un proceso
en el que la sociedad y los adultos mayores se separan gra-
dualmente o se desconectan. Este proceso beneficia a ambas
partes, ya que los adultos mayores, al ser liberados de los
roles sociales, pueden centrarse en ellos mismos; mientras
que a nivel de sociedad se facilita la transicién al poder de
los adultos jovenes, lo que hace posible que la sociedad siga
funcionando *°. Sin embargo, se debe considerar que, aunque
algunos adultos mayores desean centrar su vida en si mismos,
otros permanecen activos, incluso laboralmente, ya que sue-
len sentir satisfaccion al proporcionar un valioso servicio a la
sociedad y no desconectarse *°.
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En contraposicion, la teoria de la actividad propone que los
adultos mayores deben mantenerse activos, y si surge alguna
limitacion o discapacidad, es conveniente realizar las modifi-
caciones necesarias para que la persona mantenga su estilo
de vida tan dindmico como en la juventud. Es decir, esta teoria
no defiende la disminucién de la actividad; con esto, niega la
existencia de una tercera edad; ademas, la sociedad debe apli-
car las mismas normas tanto a las personas de edad avanzada
como a aquellas de menor edad *°.

Teorias del envejecimiento desde la pers-
pectiva psicoldgica

Este grupo se encuentra relacionado, principalmente, con
cambios conductuales en la persona adulta mayor, por ejem-
plo, la teoria de la gerotrascendencia implica una transicion
de una meta perspectiva racional y materialista a una visién
césmica y trascendente, es decir, cuando las personas enveje-
cen estdn menos interesadas en sus cuerpos fisicos, sus bie-
nes materiales, sus intereses sin sentido y sus intereses pro-
pios; en su lugar, desean una vida mas significativa y un mayor
vinculo con los demas, existe el deseo de asumir papeles e in-

vertir tiempo en descubrir facetas ocultas de uno mismo *°.

Por lo tanto, esta teoria explica que los adultos mayores tras-
cienden a una vida con sentido y dejan de lado aquello que ya
no tiene tanto valor; de modo que mantener vinculos y rela-
ciones significativas adquiere relevancia, asi como la oportu-
nidad de descubrir y conocer actividades que durante la ju-
ventud no pudieron ser aprendidas, y en este momento de la
vida existe el tiempo de hacerlo.

Por otra parte, segin la octava etapa de la teoria del desarro-
llo propuesta por Erickson, existen tres desafios a los que se
enfrenta la poblacién adulta mayor *°:

1. Diferenciacién del ego frente a la preocupacion por el pa-
pel: desarrollar satisfacciones de uno mismo como perso-
na en lugar de los roles establecidos a través de los padres
o las funciones laborales.

2. Trascendencia del cuerpo frente a la preocupacion por el
cuerpo: placeres psicoldgicos en lugar de dejarse absor-
ber por problemas de salud o por las limitaciones fisicas.

3. Trascendencia del ego frente a la preocupacion por el
ego: lograr satisfacciéon mediante la reflexiéon sobre la
propia vida y los logros del pasado.
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Teoria de Enfermeria

La teoria de Nola Pender es propia de enfermeria. De acuerdo
con Pender, el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) es un
intento de representar la naturaleza multidimensional de las
personas que interactian con sus entornos interpersonales
y fisicos, mientras buscan la salud. Este modelo integra los
constructos de la teorfa del valor de la expectativa y la teoria
cognitiva social, dentro de una perspectiva de enfermeria del
funcionamiento humano holistico ?°. En la figura 1 se puede
apreciar el diagrama del Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender.

Figura 1. Diagrama del modelo de promocidén de la salud de-
Pender '8

Caracteristicas Cogniciones y afectos
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Fuente: Aristizabal Hoyos et al.,, 2011.

Este modelo expone de forma amplia los aspectos que inter-
vienen en la modificacion de la conducta de las personas, sus
actitudes y motivaciones que permiten o no adoptar la con-
ducta promotora de salud 2. El MPS se centra en seis con-
ceptos principales: los beneficios percibidos por la accidn, las
barreras percibidas para la accién, la autoeficacia percibida,
el afecto relacionado con el comportamiento, las influencias
interpersonales y las influencias situacionales %°.

De acuerdo con este modelo, los componentes nombrados an-
teriormente influyen en la adopciéon de un compromiso para
un plan de accion, lo que incide directamente en el resultado
final deseado, es decir, en la conducta promotora de la salud
21, A continuacién, se detallan las definiciones de los concep-
tos principales del MPS.




Primeramente, el concepto de beneficios percibidos por la ac-
cién esta constituido por las representaciones mentales de las
consecuencias positivas o reforzantes de una conducta; estos
beneficios pueden ser intrinsecos o extrinsecos 2°. El segundo
concepto es el de las barreras percibidas para la accion, el cual
esta constituido por las percepciones sobre la indisponibili-
dad, inconveniencia, gasto, dificultad o la naturaleza de una
accion en particular 2°.

El tercer concepto es el de autoeficacia percibida, donde las
creencias de autoeficacia personal son especificas de la con-
ducta y se miden en términos de tres parametros: magnitud,
fuerza y generalidad 2°. El cuarto concepto es el de afecto re-
lacionado con el comportamiento, este se encuentra relacio-
nado con la actividad y consta de tres componentes: la excita-
cién emocional del acto en si, la autoaccidn y el entorno en el
que tiene lugar la accién 2°.

Por su parte, el quinto concepto es el de influencias interper-
sonales, el cual engloba las cogniciones que involucran com-
portamientos, creencias o actitudes de otros 20 Finalmente,
el sexto concepto, de las influencias situacionales, incluye las
percepciones de las opciones disponibles, las caracteristicas
de la demanda y las caracteristicas del entorno en el que se
propone que tenga lugar un comportamiento determinado 2°.

Durante la elaboracién de la sistematizacion, se decide traba-
jar con el MPS, debido a que esta teoria de enfermeria per-
mite abarcar las conductas que fomentan la salud, lo cual se
encuentra relacionado con el enfoque de las intervenciones
realizadas con la poblacidn; aunado a esto, el modelo se apli-
ca de forma potencial a lo largo de toda la vida, por lo cual es
adaptable a las PAM 22,

Los principales supuestos del MPS establecen que las perso-
nas buscan crear condiciones de vida por medio de las cua-
les puedan expresar su propio potencial de la salud. Dichas
personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia
reflexiva, incluida la valoracion de sus propias competencias
y valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmen-
te aceptable entre el cambio y la estabilidad 2.

Por otra parte, estos supuestos del MPS indican que los indi-
viduos buscan regular de forma activa su propia conducta e
interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su com-
plejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el
entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo. Ade-
mas, los profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo
de su vida y la reconfiguracién iniciada por uno mismo de las
pautas interactivas de la persona-entorno es esencial para el
cambio de conducta %2,
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Conclusiones
Punto de llegada

El MPS fue clave para el abordaje de las necesidades de los
usuarios, ya que mediante este no solo se logré identificar las
necesidades de las PAM; sino que también se pudo realizar el
analisis de las conductas previas, lo que favorece la concep-
cién de los distintos temas abordados semana tras semana.
Ademas, se pudieron establecer diversas intervenciones que
favorecieron a que la poblacion del centro comprendiera por
su propia experiencia los beneficios relacionados con accio-
nes promotoras en salud, las barreras que pueden encontrar,
la autoeficacia y los afectos relacionados a la actividad. Asi
mismo, por medio de las intervenciones, las PAM pudieron
tomar en cuenta los factores personales de cada uno; cémo
estos pueden influir en las acciones personales encaminadas
a la promocion de la salud y como les afectan las situaciones
externas. Aunque por el pequefio espacio del tiempo no se lo-
gré visualizar el compromiso de las PAM con las acciones a
realizar implementadas en su vida diaria, se logré que ejecu-
taran acciones claras en su diario vivir para un envejecimien-
to activo.

La respuesta dada por cada uno de los miembros del lugar
de larga estancia fue muy valiosa, debido a que siempre hubo
participacion. Si bien existia mayor energia en unos parti-
cipantes del taller versus el resto de la poblacion atendida,
siempre todos tuvieron la oportunidad de participar y dar a
conocer sus ideas; lo cual enriqueci6 las intervenciones reali-
zadas por los estudiantes.

El uso de la telenfermeria viene a dar una nueva forma de in-
teractuar entre las personas, esta crisis sanitaria hizo que los
profesionales en enfermeria se apropiaran de recursos exis-
tentes y los explotaran de la mejor manera. A pesar de tener
algunas dificultades con la conexion, fue bastante enriquece-
dor cada proceso y las personas se sentfan a gusto con estar
participando interactivamente de actividades hechas para
ellos desde la distancia. Cabe destacar que la telenfermeria
no sustituye el abordaje que se pueda dar de manera presen-
cial, pero si brinda la posibilidad de disminuir distancias e ir
cerrando brechas en atencion en salud, dejando en evidencia
que la educacién se puede proporcionar también por medio
de plataformas digitales.
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Resumen

Experiencias de Enfermeria en
Salud Mental durante la pande-
mia por COVID-19

Mental Health nursing experiences during
the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduccién. Este documento surge del interés de recuperar
y aprender de las experiencias acumuladas en enfermeria en sa-
lud mental, durante la pandemia por el COVID-19, en el sistema
de salud costarricense. Objetivo. Sistematizar las experiencias
de enfermeria especialista en salud mental, en diferentes esce-
narios laborales. Desarrollo. El estudio tiene como punto de
partida la experiencia del proceso vivido y la busqueda de res-
puesta a la interrogante: ;como ha sido estar en la primera linea
de atencién procurando siempre el cuidado de la salud mental
y el bienestar emocional? Los datos se organizan e interpretan
a partir de las vivencias, cada relato refleja a un ser, profesional
capaz de darle un significado a la disciplina. Conclusiones. La
situacion de pandemia por COVID-19 ha favorecido la inno-
vacion estratégica en el cuidado de enfermeria en salud mental
basado en la relacion interpersonal de ayuda profesional-per-
sona e importancia de posicionar la disciplina en diferentes es-
cenarios del sistema de salud, para brindar soporte emocional
a las personas, familias, comunidad y el personal de salud. De
esta forma, contribuye con una atencion cientifica, ética, sensi-
ble, solidaria, consecuente con un modelo de responsabilidad,
transformador de conductas protectoras, calidad, bioseguridad,
autocuidado y confianza; ejes terapéuticos del proceso de aten-
cién en salud mental congruentes con la teoria y practica de la
disciplina, las determinantes de la salud y derechos humanos en
el contexto de una crisis universal.

Descriptores: Atencion de Enfermeria, Enfermeria, Infecciones
por Coronavirus, Pandemias, Salud Mental.
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Introduction: This document arises from the interest of re-
covering and learning from the experiences accumulated in
mental health nursing during the COVID-19 pandemic in the
Costa Rican health system. Objective: To systematize the expe-
riences of nursing specialists in mental health in different work
scenarios. Development: The study has as its starting point in
the experience of the lived process and the search for an answer
to the following question: What has it been like to be in the
first line of care, always seeking mental health care and emo-
tional well-being? The data is organized and interpreted from
the experiences. Each narration reflects a being; a professional
capable of giving meaning to the discipline. Conclusions: The
situation of the COVID-19 pandemic has favored strategic in-
novation in mental health nursing care based on the interper-
sonal relationship of the professional-person help and the im-
portance of positioning the discipline in different scenarios of
the health system to provide emotional support to individuals,
families, the community and health personnel. This contributes
to a scientific, ethical, sensitive, and supportive care, consistent
with a model of responsibility, transforming protective beha-
viors, quality, biosecurity, self-care, and trust. They are thera-
peutic axes of the mental health care process consistent with
the theory and practice of the discipline, the determinants of
health, and human rights in the context of a universal crisis.

Keywords: Nursing, Coronavirus infections, Mental health,

Nursing, Nursing care, Pandemics.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha afectado la salud mental de
muchas personas, poniendo a prueba todos los niveles de
atencién de la salud *. Las personas profesionales de enferme-
ria en salud mental del sistema de salud costarricense no es-
capan de esa realidad y les ha correspondido ser parte funda-
mental de esa primera linea de defensa procurando brindar el
mejor acompafamiento emocional en el cuidado integral alas
personas afectadas.

La situacién actual, el confinamiento domiciliario y el distan-
ciamiento fisico y social interrumpen los procesos relaciona-
les, fundamento de la salud mental. Por eso estan asociados
con niveles mas altos de malestar psiquico e incluso de tras-
tornos por ansiedad excesiva, depresion, insomnio y sindro-
me de estrés postraumatico 2.

Para los profesionales de enfermeria en salud mental es im-
portante reconocer cudl es el significado o el valor que le
brindan las personas a los problemas cotidianos que emergen
ocasionados por el COVID-19. A partir de las diferentes res-
puestas humanas evidenciadas, el enfermero o enfermera es-
pecialista en salud mental puede orientar sus intervenciones,
con miras a producir un cambio que favorezca estrategias de
afrontamiento efectivas y, por ende, establecer mecanismos
de defensa saludables >.

Ante esto, la enfermeria de salud mental ha fortalecido el rol
de liderazgo y empatia, siendo capaz de generar confianza,
serenidad, seguridad y apoyo efectivo, mediante la relaciéon
interpersonal de ayuda, como se evidencia en los relatos, mu-
chas veces anteponiendo sus necesidades y preocupaciones
personales, para mantenerse en la vanguardia y brindar el
mejor cuidado humanizado.

Por tanto, motivados ante la importancia de estas evidencias
en el cuidado de la salud que brinda la disciplina, surge la ini-
ciativa de realizar este trabajo, cuyo objetivo es sistematizar
las experiencias de un grupo de enfermeros y enfermeras es-
pecialistas en salud mental en diferentes escenarios labora-
les y asi documentar e interpretar las vivencias acumuladas,
compartidas a través de la narrativa de sus historias y es, a su
vez, una forma de reconocimiento a todo el gremio de enfer-
meria costarricense.

Revista de Enfermeria
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Desarrollo
En este apartado, se describe el proceso metodolégico de la
sistematizacién de experiencias de enfermeras y enfermeros
especialistas en salud mental y psiquiatria, quienes laboran
en diferentes escenarios del sistema de salud costarricense,
en tiempo de pandemia; segin Oscar Jara®, es la vivencia del
proceso mismo, se inicia con el punto de partida. Es vital ha-
ber participado de la experiencia, el orden de los registros
(reuniones, bitacoras, consultas a expertos, relatos, fuentes
bibliograficas); formular las preguntas iniciales que orientan
la reflexion, el problema de intervencion, los objetivo, el obje-
to y los ejes seleccionados.

En ese sentido, cada relato representa una vivencia tnica, real
e irrepetible en la vida profesional. El conocimiento, el lide-
razgo y la empatia propician el desarrollo de procesos técni-
cos de intervencién con especial capacidad de escucha activa,
que posiciona a enfermeria como figura esencial en el cuidado
especializado en salud mental.

A continuacidn, se presentan las vivencias narradas de modo
ordenado bajo el término de persona, interpretando lo vivido
en la atencion de enfermeria en salud mental:

Persona 1

“El inicio de la pandemia marcé el desafio de hacer frente a
los propios miedos e inseguridades, el compromiso de ofre-
cer soporte emocional al personal de salud que atenderia la
poblaciéon afectada por el virus, lucha para enfrentar la crisis
con estrategias de afrontamiento y resiliencia, ademas de te-
mores, necesidades de escucha y acompafiamiento. La profe-
sién y especialidad, ha permitido acompafar, guiar, orientar y
ser facilitadora del crecimiento del recurso humano de salud,
poder dirigir y educar en los procesos.”

Han sido muchos los cambios en la atencién para enfrentar
la batalla, innumerables experiencias: “el aumento de casos
y contagios requirieron una contratacién masiva de perso-
nas con necesidad laboral, ilusién y compromiso, historias
enriquecedoras que pasaron de ser casuales a cotidianas... el
duelo, vivir el momento presente y la esperanza de un futuro
mejor... elaborar estrategias de comunicacién entre familias y
usuarios a través de cartas, videollamadas, tarjetas con men-
sajes, entre otros”.

Esta persona plantea la importancia de la relacién entre pro-
fesional-persona, al reflexionar: “es vital la concordancia del
cuidado para manejar el proceso de transferencia y contra-
transferencia del personal ante la pérdida de vidas humanas,
sobrellevar la ambivalencia en medio de la exposicion y riesgo
de contagio... los dias pasan... recuerdo los mensajes de moti-
vacion de usuarios que ya no estan, se encuentran en su hogar
o ya fallecieron... acompafiar en momentos de agonia; orar,
escuchar musica, tomando su mano en silencio”.




“Luego de escuchar junto a una madre una cancién dedica-
da a su hijo que nacié fallecido y que en pocas horas sera su
funeral y no podra asistir. O bien preparar a una familia en
aislamiento sanitario para coordinar desde su hogar quién
se encargara del funeral de un ser querido; pero agradezco a
la vida por la oportunidad de esta experiencia de resiliencia,
crecimiento profesional y el ser aliada en la lucha diaria para
brindar el cuidado humanizado que caracteriza a enfermeria”.

Cierra su relato con estas palabras: “esta experiencia de dolor
nos enseila la capacidad de adaptacion y resiliencia del ser
humano. Como profesional de enfermeria en salud mental y
psiquiatria, sin duda, la pandemia me permiti6 crecer, apren-
der; estoy orgullosa, segura de las capacidades y competen-
cias del quehacer profesional”.

Persona 2

“Como profesional del sistema de salud diariamente realizo
acompafiamiento a personas usuarias que enfrentan la par-
tida de un ser querido. Con la pandemia, no fue la excepcién,
les puedo decir que nunca una reaccién de duelo es igual a la
otra, las experiencias de los duelos de personas que perdie-
ron a sus allegados por complicaciones con dicha enfermedad
fueron siempre muy diferentes”.

Menciona en relaciéon al tema de la muerte: “una de las ex-
periencias mas dificiles fue cuando acompafié a una madre,
quien acababa de recibir la noticia de la muerte de su hijo ma-
yor, producto de complicaciones por COVID-19... era entender
que su hijo habia muerto, por la normativa del aislamiento sa-
nitario... hacia varias semanas no veia fisicamente a su hijo, él
vivia solo; no se enter6 de que él habia enfermado y, finalmen-
te, le dicen que falleci6, no podra ver su rostro o su cuerpo an-
tes de sepultarlo, ni velar su cuerpo ni realizar una ceremonia,
su familia no podra juntarse a darle un ultimo adio6s”.

“En ese momento entendi que, aunque cada uno realiza su
proceso de duelo de forma diferente, cada quien a su ritmo y
a su estilo; siempre contamos con los rituales culturales para
un funeral, que socialmente estan establecidos y que, aunque
existen variaciones seguin las creencias religiosas, todos tie-
nen como objetivos servir de herramienta para la elaboracion
de ese duelo”.

La persona relatora trae a colacién un tema muy complejo,
refiere que: “debido ala pandemia se incrementaron las cifras
de personas que mueren diariamente, ello evidencia todos los
dias el dolor de familiares que han perdido a su ser querido,
asf como el significado de ese duelo, aunado a que no podran
realizar su despedida”.

Desde esta vivencia la persona relatora interpreta a modo de
conclusion que: “el funeral permite despedirse por asf decirlo,
entonces, qué pasa cuando no se puede realizar... por disposi-
ciones sanitarias que impiden la realizacion de rituales
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del duelo ante la muerte, dificultando realizar funerales para
hacer el cierre, para esta madre, perder a su hijo... por la en-
fermedad... podia compararse con que su hijo desaparecié,
guardaba la esperanza de que no fuera él, que alguien se haya
equivocado, no pudo realizar su cierre como culturalmente se
espera, ayudar a elaborar el duelo fue un reto en esta pande-

»

mia.

Persona 3

“No cabe duda de que el afio 2020 nos sorprendié con un reto
impredecible en el campo de la salud... el cual iba a marcar un
antes y un después de ese afio. En lo personal, como enferme-
ro del sistema de salud, puedo definir mi experiencia como
«sentimientos encontrados. La noticia de que un virus se ha-
bia desatado en el mundo... senti todo tipo de sentimientos:
duda, temor, zozobra, ansiedad... el sector salud se pondria a
prueba para asumir la responsabilidad de atender con todos
los protocolos sanitarios establecidos y los sistemas de biose-
guridad que debian cumplirse a cabalidad para la seguridad
de las personas usuarias y el personal de salud”.

La persona relatora menciona que: “la profesién se caracte-
riza por brindar ese acompafamiento integral, que implica
cercania, escucha activa, confianza, seguridad y cémo el uso
del equipo de protecciéon personal complica y se pierde ese
contacto humano tan necesario para que surja la relacién in-
terpersonal de ayuda”.

Ante esta situacién plantea que: “durante esta emergencia
nacional, hemos hecho todo lo posible para que las personas
usuarias se sientan bien, procurando siempre cumplir los li-
neamientos y, sobre todo, poner todo lo que esta a nuestro al-
cance para que superen el virus y puedan volver a sus casas”.

Finalmente, expresa que: “es importante destacar que la vo-
cacion y el amor por nuestra profesiéon evidenciado en cada
jornada, en cada persona atendida en el sector salud del pafs,
al transcurrir mas de un afio del primer caso, se esta mas for-
talecido con el dia a dia de cada experiencia... la vacunaciéon
viene a darnos una esperanza alentadora para erradicar el
COVID-19, mientras tanto seguimos dando lo mejor”.

Persona 4

“Al declararse COVID-19, pandemia, la atencién de la misma
recae, principalmente, en dos instituciones: el Ministerio de
Salud y la CCSS. Es algo nuevo, desconocido, lo que genera
ansiedad, miedo, angustia por el qué sera y como se deten-
dra... como prevenir el riesgo de contagio, ya que podria ser
mortal... lineamientos institucionales, nacionales y mundiales
cambiaban a veces en unas cuantas horas”.
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Se pregunta a si misma: “;qué se aprendi6? Se aprende a va-
lorar aiin mas la salud, la familia, las personas que estan pre-
sentes pase lo que pase, se anhela un abrazo y una visita a
tus padres, que por el amor se limitan contacto y cercania, en
este momento... el riesgo es grave... asociado al lugar donde
trabajas y la labor que se realiza”.

Ademas, destaca que: “en la parte profesional, se valora aiun
mas la necesidad de atencién de la salud mental de todas las
personas... de todas las edades... afectadas por los cambios en
las rutinas, el encierro, el aislamiento sanitario, el temor pro-
pio de la enfermedad, la problematica econ6mica por muchas
empresas que tuvieron que cerrar, los emprendedores ya no
generaban, y esto produce un desequilibrio”.

Por otra parte, menciona: “somos gestores del cuidado de
otras personas, pero ;dénde queda el cuidado para el per-
sonal de salud? Al personal que sostiene el sistema de salud,
;quién les atiende y escucha? También se vive miedo, cansan-
cio, agotamiento, se ve a personas morir, se doblan o triplican
turnos, para satisfacer las demandas de cuidado, ;pero la ges-
tion de la salud del recurso humano cémo se atiende?”.

“Para lograr esto, se llegaron a implementar varias estra-
tegias: consulta telefonica, capacitaciones virtuales, visitas
a los servicios del drea COVID-19, se atiende, aunque no se
logra cubrir la demanda... se necesita mas profesionales de
enfermeria en salud mental para atender a cada una de las
personas que trabajan y brindan atencién en cada uno de los
establecimientos de salud”.

Para terminar refiere que: “en lo personal queda un sin sabor
de no haber podido satisfacer todas las demandas de atencién,
pero si con la satisfacciéon de que se realizé un gran esfuerzo
e insto a las jefaturas a generar plazas... la problematica de la
salud mental se convertira en la préxima pandemia, pero sin
la cantidad necesaria de profesionales de salud mental que
brinden atencion, sera dificil contener las consecuencias ne-
gativas a falta de acceso de los servicios de salud”.

Persona 5

“Desde un punto de vista muy personal, creo que, al igual que
la mayoria de las personas, se vive incertidumbre, temor a lo
desconocido, aunque se decia que se trasmitia la enfermedad
solo por vias respiratorias, siempre habia mucha duda... a la
forma de contagio, esto causaba mucha inquietud e incerti-
dumbre... inquietaba mucho que no entendieran la seriedad
de la situacion... el exceso de confianza del costarricense y
que, a pesar de la informacién que todos los dias se daba en
las noticias, habia mucha ignorancia.

ABRECR
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Mientras tanto yo estaba manejando mi crisis: en lo perso-
nal, lo profesional, como enfermera, madre, esposa y abuela o
como el ser humano que soy”.

En cuanto a la adaptacién a las medidas de bioseguridad, re-
salta que: “cuando se empez6 a usar el cubrebocas, fue muy
complicado acostumbrarse, sin embargo, se convierte en par-
te cotidiana de la vida profesional, en la casa, con la familia...
se pasa de consulta presencial a telefénica... coordinaciones
internas para realizar una entrevista e intervencién emocio-
nal a distancia, bien dirigida, con la adecuada preparacién
para ayudar a muchas personas”.

Ademas: “cuando se realiza intervencién emocional, por te-
léfono, una experiencia cuando la persona esta angustiada,
dificulta la contencién, aunque se logra con técnica con la in-
teraccién cognitiva, imagenes guiadas y respiraciéon profun-
da... como terapeuta se vive ansiedad... mucho miedo de que
le pasara algo debido a la distancia”.

Relata que: “fue un proceso muy triste y frustrante, pero
aprendi que también por teléfono se puede ayudar, es un re-
curso con el que se contaba en ese momento. Por supuesto,
teniendo claro que la esencia de la presencia nunca va a dejar
de ser indispensable”.

Finalmente, desde una perspectiva existencial, se plantea una
interrogante: “;qué me deja este proceso del COVID-19? Los
seres queridos son tan importantes, al estar acostumbrados a
tenerlos cerca, y que de un momento a otro ya no es igual... las
rutinas se alteran de la noche a la mafiana... no deben darse
por sentado las cosas... vivir mas intensamente, disfrutar de
lo que se tiene hoy, abrazar mas, dar mas besos cuando ten-
gamos la oportunidad de hacerlo, no esperar. Tengo la fe de
alcanzar mas paz, mas tranquilidad y que esto cambie y acabe
definitivamente”.

Persona 6

Describe en su relato que: “si retrocediera el tiempo a ese 06
de marzo de 2020, cuando nuestro pais confirmé su primer
caso de COVID-19, no hubiera podido imaginar todas las vi-
vencias, emociones, pensamientos que he experimentado en
la dimensién personal, social, familiar y profesional, ha sido
un trayecto de altos y bajos, de momentos felices, satisfacto-
rios, otros de tristeza, preocupacién y agotamiento”.




Menciona que: “cada dia se volvié usual que se diagnostique a
una persona con COVID-19, me acostumbré a esperar a diario,
la lista de personas con dicha enfermedad. Esta lista se puede
visualizar como un nimero mas de casos, pero significa una
persona con una historia de vida, un rostro que conocer cuan-
do la cantidad de casos era baja y era posible visitarlos en su
casa, ahora es una llamada telefénica, con una posible crisis
emocional, al escuchar de miy por primera vez, que su prueba
de diagnéstico esta positiva”.

“Ante este diagnoéstico, algunas personas me expresaban que
no tenian alimentos suficientes para cumplir un aislamiento,
que la estabilidad de sus trabajos estad amenazada al informar
a su jefe de la situacion, que no disponen de un espacio fi-
sico en sus casas para aislarse, ya que comparten la cama y
un cuarto con sus familiares, o son habitantes de calle sin un
lugar donde acudir y muchisimas mas historias que requie-
ren una escucha asertiva de sus temores, dudas, inquietudes,
enojo y tristeza, asf como acciones interinstitucionales para
abordar sus necesidades basicas”.

La persona relatora destaca que: “tener formacién en enfer-
meria de salud mental, desde la enfermeria, me ha permitido
fortalecer el autocuidado, espacios de manejo de emociones,
facilita la comunicacién interpersonal efectiva-asertiva con
profesionales de salud de otras instituciones, el uso de herra-
mientas terapéuticas para la intervencion en crisis de muchas
personas que escucho a diario, humanizada para dar cuidado
alos otros desde el rol laboral del sistema de salud”.

Persona7

“En cuanto a la experiencia personal, social y profesional, se
es actor social en diferentes escenarios de la sociedad, en la
relacion profesional-persona-familia. Como todos al inicio de
algo desconocido; los mitos y tabties que a lo largo de la his-
toria de la humanidad han sido parte de la desinformacion,
ignorancia y estigmatizaciéon hacia quienes padecen alguna
enfermedad... con sentimientos encontrados, inmersos en
el paradigma de la socializacién, de los cuales enfermeria no
estd exenta, tuve panico o terror por la enfermedad”.

Expresa que el temor ha estado presente todos los dias, sin
embargo, su trabajo ha sido constante: “en la consulta se
atiende a personas sobrevivientes al COVID-19, las secuelas
de ansiedad y depresion son las mas comunes. Por tanto, re-
quieren de diferentes estrategias de manejo emocional para
superar lo vivido. De ahf la importancia de ofrecer un abor-
daje individual y grupal el proceso de duelo, crisis reactivas,
vitales, sumada al impacto socioecondmico, el aislamiento
sanitario, dado que la persona es un ser que crece en todo
sentido a través de la socializacion”.
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Describe que la pandemia ha dejado una alteracién en la salud
mental: “cicatrices emocionales que viviran con ellos y ellas
sin olvidar a la familia. Por eso es importante el trabajo de los
profesionales de enfermeria en salud mental para crear estra-
tegias, tomando como base, por ejemplo, Dorotea E. Orem?,
propiamente la <teorfa del déficit de autocuidado>. La cual
permite el abordaje de los sentimientos, emociones, temores,
miedos y el abordaje de las necesidades de forma integral en
un lenguaje que las personas puedan comprender e imple-
mentar y, a la vez, con este conocimiento empoderarse”.

Finalmente, concluye su relato citando el texto del pensa-
miento enfermero de Suzanne Kérouac et al®, “el paradigma
de transformacién que tiene como objetivo el cambio de men-
talidad, porque se trabaja con: persona-salud-entorno y en la
practica no se pueden separar, ya que, estan intrinsecamente
interrelacionados y dependen uno del otro. Ademas, el para-
digma tiene como base lograr una apertura en las ciencias de
la enfermeria hacia un mundo sensibilizado, solidario, huma-
nizado, informado, concientizado y educado”.

Persona 8

“El dia 6 marzo se da la noticia del primer usuario positivo
por COVID-19, un dia diferente, al inicio de la atencién se sen-
tia un aire distinto en el ambiente, algo nuevo que reta a dar lo
mejor como ser humano. Se coordina, por parte de la jefatura,
la atencidn al usuario interno y externo, incluso ir a primera
linea a dar contencién emocional, estar ahf; durante primera
intervencion se percibia tensidn... era un solo dia que nos de-
pararia en ese subibaja de emociones, donde la parte humana
y el cansancio pueden influir en la forma de lo que vivimos”.

Desde el punto de vista de organizacién de la oferta de servi-
cios de enfermeria en salud mental, menciona que: “se inici6
con una planeaciéon de como se daria esa atencidn, terapias
innovadoras con entrevista motivacional, control del estrés,
escucha activa, expresion de sentimientos, ayuda interperso-
nal orientada a la promociéon del autocuidado, mensajes de
apoyo, acciones humanizadas y sensibles, respetuosas de los
derechos”.

Relata que: “la familia pasé a ser un factor fundamental para
los y las compafieras de trabajo, miedo al enfermarse o enfer-
mar a su familia, tener que establecer rutinas de ingreso a su
hogar, un abrazo a los seres queridos es dificil negarlo, pero
no lo hago para protegerlos, tener que alejarme de esas per-
sonas que se aman... lo hago para protegerlos, son algunas de
la expresiones de compafieros de trabajo”.
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Durante los primeros meses de pandemia, se empiezan a in-
crementar las medidas de aislamiento sanitario para el perso-
nal de enfermeria: “por nexos epidemioldgicos, de esa manera
se inicia la atencién via virtual, dando ese acompafiamiento
en los momentos de crisis, los compafieros expresan miedo,
una emociéon que muchas veces sentimos hacia lo descono-
cido, nos hemos adaptado el dia a dia a una mascarilla, a no
saludar de la misma manera, a valorar mas lo que se tiene, la
familia, los grupos de trabajo”.

Concluye su relato expresando que: “como personal de salud
nos ha tocado ir el dia a dia implementando nuevas técnicas,
en la perspectiva de adaptarnos rapido a un cambio, que hace
meditar, crecer y pensar en las personas importantes, lo va-
lioso que son las pequefias cosas que tenemos y muchas veces
no le damos el valor”.

Persona 9

“Mi experiencia fue Unica y muy especial, al inicio me pregun-
té como iba ser, cuando tuve la oportunidad de estar ahi... em-
patia, es la palabra para poder ayudar y entender a las perso-
nas usuarias que lo necesitaban. Fueron muchas emociones y
sentimientos encontrados, como es el ambiente, corresponde
seleccionar estrategias de comunicacion para fortalecer la re-
lacién interpersonal”.

Comento, ademas, su experiencia en la atencién a personas
extranjeras: “tuve la oportunidad de dar acompafiamiento a
personas de otras nacionalidades y otros idiomas, tratar de
buscar soluciones, videollamadas con la familia, superar pro-
blemas de comunicacién, no hablaban inglés ni espafiol. Se da
seguimiento a todos, lamentablemente, uno fallecié, pero alos
que continuaban siempre se les dio acompafiamiento y abor-
daje integral”.

Menciona que: “como enfermera, es una gran satisfaccién
haber colaborado con el proceso de comunicacién entre las
personas y sus familias; se tuvo la oportunidad de expresar
sentimientos y necesidades de las personas en ese momento,
ademas, siempre agradecidos por el trato del personal sanita-
rio y el gran sistema de salud que tiene Costa Rica”.

Finaliza su relato expresando que: “es una experiencia tnica
observar la gran labor que cumplen los y las profesionales de
enfermeria especialistas en salud mental”.
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Persona 10

Describe la experiencia de iniciar un programa de salud
mental: “desde cero, se define el cronograma de actividades
ajustadas a las necesidades individuales, segiin los modos de
adaptacién propuestos por Callista Roy” ... fisiol4gico, de au-
toconcepto, rol-relaciones y modo de la interdependencia. El
abordaje pone a prueba la manera en que las personas logran
confrontar el proceso de la enfermedad por el COVID-19. El
proceso de enfermeria segtin los postulados NIC-NOC?, inclui-
dala evaluacion de resultados de la atencién de enfermeria en
salud mental y el alcance de los objetivos del programa”.

A su vez, traza una serie de interrogantes a las cuales va dan-
do respuesta desde la vivencia personal: ;qué me refieren las
personas usuarias afectadas por el COVID-197?

Contintia con el relato: “recuerdo a un hombre joven, con tras-
torno por consumo de sustancias psicoactivas que, al mirar
tantos fallecimientos, expreso: -<estoy en el cuarto de muerte»,
esa noche le colocaron intubacién endotraqueal, por presen-
tar una crisis que complicé el estado fisico y mental, se incre-
mentaron los niveles de ansiedad y estrés, que son el punto
clave de la intervencidn prioritaria en el abordaje del usuario
con COVID-19".

Desde la vivencia descrita, se plantea para si misma una serie
de respuestas a sus reflexiones y de lo anterior surge la pre-
gunta: ;qué papel cumple la enfermera de salud mental?

“Enfermeria en salud mental brinda atencién terapéutica que
incluye el acompafiamiento desde la relacién interpersonal
de ayuda, en “el aqui y el ahora”, en la resolucién del conflic-
to, la busqueda de soluciones, la expresion de sentimientos y
emociones, la reflexion, la escucha activa y empatica, permi-
tiendo facilitar un sentido de colaboracién y participacién en
su propio autocuidado.”

Respecto al proceso de enfermeria agrega: “se tiene resulta-
dos efectivos en el plan de cuidados, con el uso de ejercicios
de relajacidn, técnicas de respiracion consciente, la imagina-
cion guiada, la programacion neurolingiiistica, la estimula-
cion sensorial y cognitiva, el dibujo, la pintura y la musica, son
algunas de las herramientas complementarias utilizadas en el
cuidado de la salud”.

Por otra parte, surge la necesidad del abordaje profesional
ante temas emergentes como la muerte y el duelo. Al respec-
to, se interroga: ;cémo se logra una atencién sensible con
acompafiamiento en procesos de duelo y muerte?




Indica que: “la intervencion de manejo de duelo es uno de los
abordajes esenciales para transmitir en la familia un mensaje
de gratitud, evitar los pensamientos de culpabilidad, ya que
la familia se culpa por no estar cerca de la persona amada.
También, muchos familiares les escriben cartas cuando se en-
cuentran delicadas, bajo efectos de sedantes y analgesia, estas
cartas se leen al pie de la cama de la persona usuaria”.

Para concluir expresa que: “esta pandemia marcé un antes y
un después en la resignificacion de la labor que cumple en-
fermeria en salud mental, es una oportunidad de desarrollar
nuevas habilidades y estrategias en el cuidado de las personas
en los sistemas de salud”.

Persona 11

“Trabajar en el escenario de salud es una constante de viven-
cias enriquecedoras que permiten el crecimiento profesional
y personal, un reto para mantenerse actualizado en muchos
temas orientados a la excelencia en la atencion en salud”.

“El sistema de salud es una escuela, dada la complejidad de
experiencias de la poblacién atendida. Al inicio, la pandemia
del COVID-19, las personas afectadas por este flagelo, con la
particularidad de ofrecer atencion desde ensayo y error, gene-
ré temor al enfrentar algo a lo que no sabiamos exactamente
cual seria el desenlace”.

Manifiesta historias que se volvian cotidianas, tal es el caso de
“familiares despidiéndose de personas en proceso de agonia,
un dolor desgarrador para el personal presente en esas esce-
nas, pero luego venia la serenidad ante el deber cumplido”.

Otra de las historias emotivas relatadas es: “habia una per-
sona de manejo conservador a corto plazo, no respondia al
llamado, sin embargo, se logrd la comunicacién mediante una
videollamada con su hija y nieto, los cuales lograron externar-
le una serie de sentimientos, incluso su hija muy efusiva le
dijo: <papito aqui estoy de nuevo, te amo y él abrié sus ojos
y le dijo: yo también te amo, la impresion dejo mudos a los
presentes>.”

Concluye que: “definitivamente el pasar por las experiencias
de COVID-19, cambi6 la vida a nivel personal y profesional,
afrontar la incertidumbre de lo incierto. Agradezco la mistica
del equipo de salud y en especial de enfermeria que, a pesar
de la pérdida de compafieros en la lucha y la falta de empatia
de algunas jerarquias, dieron lo mejor”.

Persona 12

Describe en su relato que: “en la experiencia surge una serie
de preguntas que invitan a realizar una introspeccion, con re-
lacién al propio abordaje y significados, frente a la realidad vi-
vida. ;Estamos listos? Hay nuevos desafios que obligan a con-
siderar practicas ancestrales que conectan con <pacha mama»
coexistencia armonica frente al aprendizaje matristico de la
solidaridad, la dignidad del otro y la otra, apoyo mutuo y
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respeto, amor hacia la vida, base ineludible de una verdadera
pedagogia del cuidado en general”.

En este contexto de analisis vivencial, sefiala a Payan de la
Rosa’ para expresar que: “las practicas ancestrales de las mu-
jeres pueden constituir verdaderas alternativas frente a los
problemas de la sociedad actual”. También menciona a Matu-
rana®’, “dos ancestros experimentaban un pensar lineal local,
por el cual captaban las coherencias del entorno inmediato,
sus relaciones causales, pudiendo llevar adelante el pensa-

miento técnico»”.

Reflexiona, ademads, acerca de la estigmatizacion y tabus re-
lacionados con la muerte, “la etiqueta de morir solo por CO-
VID-19, engloba la antitesis donde cito a Maturana® y solo
queda la invisibilizacién de los derechos y la dignidad huma-
na. El sentimiento que se apodera de sus corazones es la sole-
dad, la culpa, el aislamiento y el rechazo social. Asi como los
funcionarios de primera linea, ;qué pasa con los muertos? Los
rituales, las familias y el proceso de duelo”.

En este sentido, parafrasea a Victor Frank®* y dice: “las fuer-
zan que escapan de tu control pueden quitarte todo lo que
posees, excepto una cosa, tu libertad de elegir como vas a res-
ponder ante la situacidon adversa, o sea nos devuelve el poder
y la dignidad de encontrar un sentido, un para qué a este su-
frimiento y el que tiene un para qué, también encontrara el
cémo”.

Con sus reflexiones se acerca a los mas intimos sentimientos
de desesperanza, ansiedad y temor vivido, la capacidad de
afrontamiento, resiliencia y esperanza, al expresar que: “se
vencen resistencias... el cuidado especializado que presta en-
fermeria dando lo mejor, es gratificante que las mismas per-
sonas usuarias reconocen la importancia de la enfermera es-
pecialista en salud mental, siempre daban testimonios de su
sentir, sus experiencias y los significados de su aprendizaje”.

“Otra experiencia vivida con el uso de la tecnologia mediante
las videollamadas, para el fortalecimiento de vinculos fami-
liares, significé para la familia poder estar ahi conectados en
este mundo de la virtualidad, unidos, orando, incluso desde
diferentes latitudes, cuando los padres de los usuarios vivian
en otros paises, algunos tenian mas de cinco afios de no saber
de ellos y con esfuerzo se logré organizar esos encuentros”.

También menciona que: “sucedieron muchos milagros... testi-
monios para disfrutar al maximo su vida y su familia. Eso me
lleva a preguntar: ;Crees que es importante despedirse con
todos los sentidos cuando llegue el momento de la muerte?”.
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Concluye su relato con esta frase: “Es importante que hagais
lo que en verdad os importe, solo asi podréis bendecir la vida
cuando la muerte esté cerca. Elizabeth Kiibler Ross*?”.

Puntos de llegada

Desde el enfoque metodolégico de la sistematizacién propues-
to por Oscar Jara®, “es una practica social transformadora por
su intercambio y valoracién cualitativa” que busca remirar la
experiencia con ojos nuevos a partir de la propia percepcién
de la realidad, con puntos de encuentro y tensiones. En este
contexto, se observa el desarrollo de una comunicacion exis-
tencial, que tiene una voluntad de sentido, capaz de romper
barreras, caracterizada mas bien por la empatia, el respeto y
la autenticidad, propios del proceso de la relacién interperso-
nal de ayuda, orientado a la reciprocidad positiva terapéutica
en el vinculo existencial en medio de la adversidad que se ge-
nera, la seguridad, la confianza y la muerte digna.

Cualidades propias de ciencias de la enfermeria por su ca-
racter humanista, el compromiso con la otra persona, tratar
de comprender lo sucedido y el sufrimiento para favorecer la
capacidad de afrontamiento con resiliencia ante las dificulta-
des, un reto permanente de la especialidad en salud mental
en esta pandemia.

La relacién interpersonal de ayuda es clave en la comunica-
cioén que realizan los y las profesionales de enfermeria, es un
medio facilitador que promueve la superaciéon personal y la
resolucion de un problema, la consecucién de una serie de ob-
jetivos especificos que se van alcanzando durante el avance de
las etapas.® Si se posiciona desde la teoria de las relaciones
interpersonales, Peplau®* describe que es un proceso inter-
personal, terapéutico, que consiste en acciones que exigen la
participacién entre dos o mas personas que en ocasiones se
benefician de estas interacciones

Ademas, con respecto a la relacién interpersonal de ayuda,
supone la creaciéon de relaciones humanas que potencian acti-
tudes facilitadoras de la interaccién y conlleva un intercambio
humano y personal *°. Todos estos aspectos se evidencian a lo
largo de los relatos, a partir del establecimiento de una rela-
cién de ayuda genuina, respetuosa del dolor ajeno, empatica,
asertiva y aplicando multiples herramientas de la comunica-
cion terapéutica para realizar un cuidado con calidad y cali-
dez, propio de la disciplina en salud mental.

Por otra parte, surge el tema de la muerte y el duelo, presente
en la mayoria de los relatos, que evidencian la parte mas cruel
de la pandemia y cdmo la muerte se apodera de los dambitos
de atencidn. Tal como lo plantea Larrotta et al 16 en el caso del
duelo ante la muerte de un ser guerido a causa del COVID-19,
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las personas focalicen su atencién y despliegan estrategias de
afrontamiento deficientes que no les permita avanzar las fa-
ses de un duelo. Esto precisamente es lo que se esta viviendo
en la actualidad con la pandemia: muertes inesperadas que
no permiten realizar los rituales de despedida acostumbra-
dos culturalmente.

Otro de los temas emergentes es el de la espiritualidad, tal
como lo menciona Rodriguez!”: “la espiritualidad se conside-
ra la dimensién mas esencial del ser humano, la pandemia ha
permitido reflexionar sobre la introspeccién y la espirituali-
dad, permitiendo afrontar efectivamente el aislamiento y fo-
mentar la resiliencia”.

Al respecto, Saunders*® indica que las necesidades espiritua-
les son parte del cuidado que deben garantizar los profesio-
nales de enfermeria. Por ende, estos deben estar abiertos a
utilizar estrategias en comunicacién que faciliten el encuen-
tro empatico, tener una actitud de escucha activa, para que la
persona ponga en marcha sus propios recursos, de tal manera
que se vean cubiertas sus necesidades espirituales, aumente
su calidad de vida y su capacidad de afrontamiento ante la
muerte.

En este contexto sanitario, es fundamental considerar la capa-
cidad de resiliencia para enfrentar una pandemia, sobre todo
es necesario el conocimiento, la compasién y el amor por la
profesidn, en todo el mundo. Los profesionales en enfermeria
y los equipos de salud de la primera linea de lucha para fre-
nar la propagacién de COVID-19 estan poniendo en riesgo sus
vidas, algo que inspira y recuerda la importancia de invertir,
valorar, respetar y confiar en ellos *°.

Respecto a lo anterior, en Espafia se realizé un estudio para
analizar el término de resiliencia??; se define como la capaci-
dad de adaptaciéon de las enfermeras junto al resto de profe-
sionales sanitario ha sido modélica a lo largo de la pandemia,
teniendo, ademas, en cuenta las dificultades por las que han
pasado, es un hecho que enfermeria posee altas competen-
cias, experiencia y sentido comun estratégico en la gestién de
procesos sanitarios, siendo muy exitosos.

Otro estudio realizado en Australia en el 2020, respecto a
la capacidad de resiliencia, refiere que los profesionales de
enfermeria contintian brindando la mejor atencién posible;
mientras que, en diferentes entornos, luchan contra la falta
de personal y de equipo de protecciéon personal adecuado,
ademas de enfrentarse con niveles nunca vistos de casos de
enfermedad critica y muerte?*. Realidad que no es ajena a lo
evidenciado en el sistema de salud costarricense, tal como se
documento en los diferentes relatos.




Por otro lado, se vive una pandemia con caracteristicas pro-
pias, trascendiendo a nivel individual, familiar y social, que
dan lugar a conflictos éticos, donde la bioética cobra su im-
portancia, en la que se deben tener presentes los principios
de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia®?.

Finalmente, estos elementos bioéticos tienen concordancia
con los derechos humanos, que a menudo estan implicados en
emergencias de salud publica, por ello, garantizar el derecho a
la salud es la mejor defensa contra las epidemias mundiales.??
Es fundamental recordar que las poblaciones vulnerables in-
cluyen a los propios trabajadores de la salud, quienes estan
en la linea de combate de la epidemia y que su seguridad y
proteccién deben ser una prioridad.

Conclusiones

1. Seconcluye que, en las intervenciones terapéuticas emer-
gentes de enfermeria en salud mental, en los momentos
de mas dolor y sufrimiento, en la relacion interpersonal
de ayuda profesional-persona, se implementan métodos
de acompafiamiento emocional orientados al fortaleci-
miento del vinculo.

2. El estudio es innovador, con un tema de suma actualidad
que se fundamenté en el analisis, en los aportes de teoria
y modelos propios del saber enfermeria; asi que el aporte
que brinda a la enfermeria y en especifico a la especiali-
dad de salud mental y psiquiatria es de gran relevancia
disciplinar; tiene un impacto social al reconocer la impor-
tancia de ponderar las estrategias de manejo del duelo en
situaciones extraordinarias como lo ha sido la pandemia.

3. Finalmente, las personas profesionales de enfermeria en
salud mental y psiquiatria entre sus competencias cuen-
tan con gran capacidad adaptativa para toma de decisio-
nes, resolucion de problemas, resiliencia, vision estraté-
gica, destrezas y habilidades para actuar en diferentes
escenarios de salud, basado en determinantes de la salud,
realidades de la vida de las personas, las comunidades, la
proteccion, bioseguridad, los derechos humanos y la dig-
nidad humana, con miras a potenciar factores protectores
ante una situacion impredecible y altamente dinamica a
nivel global como es esta pandemia COVID-19.

Conflicto de intereses: No se tiene conflicto de interés. Ade-
mas, se cuenta con la autorizacion de cada profesional que se
registra en este documento como relator de su experiencia.
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