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Editorial

1S5M 1409-1992/2005/26/1/5-12
Enfermeria en Costa Rica,c2005
Colegio de Enfermeras de Costa Rica

En visperas del Cincuentenario

Alice Bonilla Vargas!

Histéricamente, Enfermeria ha apostado a su pro-
fesionalizacion, en concordancia con la cambiante
realidad en la que se desenvuelve.

Hoy mas que nunca, enfrentamos cambios drasticos
en los serviclos de salud, consecuencia de procesos
y politicas instituclonales. Por otra parte, el perso-
nal de enfermeria no se roza lo suficiente y nuevos
actores asoman en la profesion con atribuciones no
claramente definidas.

Al mismo tiempo, las necesidades de la poblacion en
servicios de salud varian, demandando con urgencia
del personal de enfermeria, la actualizacién de para-
digmas de organizacién jerarquica en la definicion de
perfiles v, en la adjudicacién de funciones y respon-
sabilidades.

Este estado de situacién requiere ademas, una legis-
lacién con visidn de futuro, que elimine los “roces” y
los “ruldos™ existentes.

Precisamos, ademas, de una adecuacién de los
programas de formacidn y capacitacién del personal
en armonia con las demandas sociales, las politicas
de atencidn de salud y con el perfil gerencial del
profesional modemno, El chjetive, coadyuvar eficien-
temente en la administracién de los recursos, pero
sobre todo, en la gestion de la atencldn del usuario
y/o persona enferma.

Ademds, Tortalecer el sentido social de Enfermeria,
proyectando la profesion hacia procesos que garanti-
cen su propio desarrollo en funcion del bien comin;
donde cada profesional es parte, abandonando su
individualidad y posibilitando que la profesion se
adecie a los cambios futuros.

Sin embargo, hay quienes pretenden desplazar el

[1] Presidenita, Colegio de Enfermerss de Costa Rich.

Recurso Humanao que representamos los profesionales
de Enfermeria hacia tecnicidades, sin contemplar la
proporcion de enfermeras (os) respecto de auxiliares
de enfermeria y de usuarios. Esa desproporcion con-
lleva a presiones laborales y pocas soluciones para
el blenestar de la Enfermeria versus el usuario, las
instituciones y otros actores.

Los cambios politicos confunden el entendimiento
cuando mantienen una especie de equilibrio entre
razones , creando duda acerca de la estabi-
lidad laboral v emocional. jQué pasard manana?

Esta situacion nos obliga -en visperas del
Cincuentenario- a liderar la defensa de nuestra
institucionalidad apoyandonos en la legislacién. A
abandonar la individualidad y volver a nuestra géne-
sis, fusion@ndonos por el interés comin, tan venido a
menas (ltimamente,

En visperas de cumplir 50 afos de fundacién, los
triunfos de Enfermeria y del Colegio de Enfermeras
de Costa Rica, son claramente identificables.
Producto de la unidad de enfermeras y enfermeras
¥y ';l‘e grandes luchas, han beneficiado a la profe-
sion.

La pregunta ahora es: ;Qué pasard después de los 50
afios? j5e lograra la estabilidad laboral? jPodremos
alcanzar nuevas conguistas en beneficio del gremio,
que redunden en beneficios para los usuarios de
nuestros servicios? jCalidad y cantidad, eficiencia y
eficacia?

Dejar la desunidn y empezar a conjuntar esfuerzos;
solucionar los problemas con alianzas estratégicas en
aras de la profesion. Ese podria ser el principio de la

respuesta.
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Estilos de vida en trabajadores (as) del sector
administrativo de una empresa transnacional”

Mary Meza-Benavides' Marianela Espinoza-Guerrero
Matalia Franco-Chacén
Estudiantes:2 Melania Gémez-Rojas
Marianne Alfaro-Madrigal Braylin Murillo-Alfare
Cristina Araya-Madrigal MNoella Ramos-Solis
Mayrim Cordero-Segura Raquel Rojas-Posada
RESUMEN Como conclusibn general se menclona que las

Se presentan los resultados de la investigacion
sobre estilos de vida saludable en trabajadores(as)
del drea administrativa de una empresa transnacio-
nal ubicada en Heredia, Costa Rica. Dicha investi-
gacidn se& concentra en la elaboracién de un diag-
néstico acerca de los estilos de vida de la poblacion
mencionada.

Para la realizacién de diche estudle, se utilizé un
{nstrumento con preguntas ablertas y cerradas, que
tuvo por objetivo identificar factores de riesgo o
factores protectores para la salud, no solo en el
ambiente laboral, sino también en el extralaboral.
ce evaluaron bdsicamente cuatro dreas, a saber:
situacién econdmica, hébitos, aspectos psicosocia-
les y condicidn actual de salud.

Con el propésito de complementar la informacion
obtenida de los cuestionarios, se realizd una obser-
vacion participante para determinar como son las
condiciones del lugar del trabajo y registrar la
forma en gue las personas gue trabajan en el lugar
realizan sus labores cotidianas, para poder estable-
cer sl ambas situaciones favorecen la aparicién de
alteraciones en la salud.

1 Mdster en Ciencias de Enfermeria. Profesora Escuela de Enfermeria,
Untversidad de Costa Rice. Correo electranico: marymeza|@yshoo.com,

1 Cursan quinto afo de Licenciatura en Enfermeria, Universidad de
Costs Rics.

* Thtulo completo: Estilos de vida en trabajadores (as) del sector
wiministrativo de una empresa con wede en Heredla,
Costa Rica, 2006

personas encuestadas tienen estilos de vida poco
saludables, que estdn relacionados con habitos
alimentarios inadecuados, poca o nula préictica
regular de ejercicio fisico, mal manejo del estrés,
consumo de sustancias téxicas -principalmente de
alcohol y tabaco-, desconocimiento acerca de la
realizacion de autoexamen de mamas y testiculos,
entre otros muchos elementos que se contemplan
para un autocuidado eficaz.

Palabras claves: salud, promocion de la salud,
salud laboral, estilos de vida saludable, adultez,
enfermeria, factores de riesgo, factores protecto-
res,

ABSTRACT

Here we present the results of the investigation about
the healthy life style of Administrative Department
workers of a transnational company, located on
Heredia, Costa Rica. The investigation was focused
on a diagnosis elaboration about the life styles of the
mentioned population.

In this work, serfes of questions were the Instrument
to identify risk factors that attempt to the health of
the workers just like in their personal life as inside
the work. Four specific areas were evaluated, they
are: economic situation, habits, psychesocial aspects
and actual health condition.

The observation also was an instrument as a comple-
ment to the questions. It let to investigate the work
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environment and have a record of worker's habits
in their routine tasks in order to see if both aspects
contribute to increase the health risks.

In conclusion, we noticed the workers have unheal-
thy lifestyles due to: inadequate alimentary habits,
few or none physical exercise, excessively stress,
consume of toxic substances especially alcohol and
tobacco, ignorance about the breast and testicles
self exam, among others elements that an effective
self-care should contemplate.

Key words: health, health promotion, work health,
healthy life style, adulthood, nursing, risk factors,
protective factors.

INTRODUCCION

Los estilos de vida desempefian un papel importante
en lo que concierne a la salud humana y han sido
estudiados por varics profesionales de la salud. Por
ejemplo, Umafia (2005) Identificd una relacién estre-
cha entre los estilos de vida de las personas profe-
sionales en enfermeria del Hospital de Guapiles y su
condicidn de salud; relacion vinculada con inequidad
de género, malos habitos alimentarios, falta de
ejercicio fisico, factores afines a la incidencia y pre-
valencia de enfermedades y envejecimiento precoz.
Ademas, citd a la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS), en lo concerniente a la diferencia entre los
conceptos “estilos de vida™ y "estilos de vida salu-
dable™; los primeros corresponden al conjunto de
hébitos y de conductas de cada persona que influyen
directamente en |a salud humana y repercuten en el
proceso de salud como producto social, y los segun-
dos son patrones de comportamiento que favorecen
un nivel de salud éptimo.

Carvajal {2005) destacd la importancia de la pro-
mocion de la salud para mejorar la calidad de vida
de los{as) trabajadores(as). Ademas, enfatizb que la
adopcion de habitos no saludables les afecta en gran
medida.

Baldi y Matarrita (2005) desarrollaron un programa
de enfermeria con las privadas de libertad en el
Centro Femenino Institucional “Buen Pastor” e iden-
tificaron una deficiente practica de actividad fisica,
falta de autocuidado en lo relacionado a la salud
sexual y reproductiva, ademés de sobrepeso, cuyo
efecto negativo contribuye a largo y a corto plazo a
la alteracion de la salud. Gonzilez et al (2004) le-
varon a cabo otro programa sobre estilos de vida en
el Centro de Investigacién de la Facultad de Cienclas
Agroalimentarias de la Universidad de Costa Rica
(UCR) y afirmaron que la poblacién adulta ha sido

&

poco investigada, la alimentacidén que esta consume
es inadecuada, el sobrepeso que padecen es conside-
rable y el estrés que sufre llega a niveles importantes
al igual que alteracidn de la salud general. Ademds,
el déficit de autoculdado de la salud sexual y repro-
ductiva es evidente.

Montoya (2004), desde la perspectiva de evaluacibn
nutricional y de los estilos de vida de estudiantes de
Ingenieria de la UCR, identificd que el estado nutri-
clonal estd alterado y que concuerda con pricticas
alimentarias inconvenientes, actividad fisica baja,
consumo de alcohol y fumado, tendencia paulatina al
sabrepeso e incldencia de enfermedades crinicas.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCS5) (1997)
definid el concepto de salud como un producto de la
interaccion entre el Estado y los (as) ciudadanos (as).
El concepto implica participacion y responsabilidad
institucional, social e individual.

Bustamante et al citan a la OMS {1997) y explicitan
que la participacién social es un proceso dindmico,
porque la totalidad de los protagonistas disefian
estrategias de identificacion, desarrollo y evalua-
cién de la prioridades para el mejoramiento de la
salud. En dicho proceso, la promocion de la salud es
una estrategia fundamental para mejorar la salud y
mantener el bienestar, porque cada persona recibe
las herramientas para que asuma la responsabilidad
de su bienestar baséndose en el conocimiento de los
factores tanto de riesgo como protectores.

Abarca y Massar {1983) aseguran que la “adultez”
es la etapa del ser humano comprendida entre
los 20 y 64 afos, por tanto, se ha alcanzado la
plenitud del desarrollo psiquico y biolbgico, ¥
su personalidad y caracter se presentan firmes y
seguros. La sociedad considera a la persona adulta
un ser productivo por lo gque se le asigna una serie
de papeles. Al incorporarse al mundo del trabajo,
58 aXponé a NnuUMmerosos eventos riesgosos para
su salud. De ahi la importancia de implementar
acciones gque promuevan el bienestar de las per-
sonas en diversos campos; se considera entonces
gue: “lg salud laboral trabaja en pro del bienes-
tar humano, haciendo mds sequro y agradable el
trabafo como octividad econdmica remunerable”™
{Martinez y Meléndez, 2000: 33).

A partir de esto se deduce que es importante la par-
ticipacitn de un equipo interdisciplinario dentro del
cual los y las profesionales de enfermeria desempe-
fian un papel crucial, ya que brindan una atencion
integral tomando en cuenta las sigulentes dimensio-
nes: psicosocial, econdmica, ecclégica y biologica
(Martinez, 1998).



SUJETOS Y METODOS

Esta investigacion tuvo como propdsito responder
a la sigulente interrogante: ;Cudles son los estllos
de vida de los trabajadores y las trabajadoras del
drea administrativa de dicha empresa transnacional
durante el primer semestre del 20067

Pablacién: correspondié al personal del area admi-
nistrativa de una empresa transnacional con sede en
Costa Rica, cuya labor esta relacionada con la impor-
tacién, almacenaje y distribucién de mercaderfa, asi
como con mensajeria especializada; todas las perso-
nas tuvieron la misma oportunidad de participar. Para
efectos de la investigacidn, la muestra seleccionada
en dicha drea constd de 33 individuos. La partici-
pacion fue voluntaria, se entregd un cuestionario a
cada uno (a), que fue devuelto a las investigadores
una vez gque lo llenaron.

Métodos: esta investigacion cormespondio a un estu-
dio cuantitativo de tipo transversal y descriptive,
en el que se aplicaron técnicas de recoleccién de
datos cuantitativos y cualitativos. Entre las primeras
técnicas, se emplea un cuestionario elaborado por
Alejandra Umafia (2005); en este se incluyen pregun-
tas cerradas y ablertas que abarcan diferentes aspec-
tos, como datos personales, situacion economica,
hdbitos, aspectos psicosocliales y condicion actual
de salud; asimismo, se detallan los estilos de vida
dentro y fuera del trabajo y las condiciones de salud

de la poblacion participante.

Coma parte de las técnicas cualitativas se llevd
a cabo una observacion directa a cargo de cuatro
investigadoras, con una duracién de 2 horas, en la
cual se describib el proceso laboral de los (as) tra-
bajadores {as) del area ya mencionada, con base en
cuatro interrogantes: jqué hace el (la) trabajador
{a)i, jddnde lo hace?, jcomo (o hace? y jcon qué lo
hace? Ademas, la informacion obtenida fue utilizada
con &l fin de determinar factores de riesgo y protec-
tores.

Para el andlisis de los datos obtenidos por medio del
cuestionario, se realizd una tabulacion utilizando el
instructivo elaborado por la autora en mencion y se
procesaron a través del programa estadistico Excel.

RESULTADOS

Por medio de la observacion, se identificd que los (as)
trabajadores (as) usaban incorrectamente la mecani-
ca corporal; aungue posefan sillas ergondmicas, se
movilizaban erroneamente; para alcanzar objetos,
contraian frecuentemente el tronco con respecto a

la extremidades superiores e inferiores; cruzaban
las piernas por largos periodos; al agacharse mante-
nian el tronco del lado opuesto a sus extremidades
inferiores; si carecian de audiéfonos, se colocaban
el teléfono entre el hombro y la oreja sin interrum-
pir la labor; movian la cabeza entre el teclado de
la computadora y el monitor en un promedio de 12
veces por minuto; el angulo recto de la espalda con
respecto a la silla era preservado dificultosamente
¥ la mecanica corporal fue mejor aplicada por los
yarones.

1. Datos generales

De las 13 personas, 18 {55%) correspondieron al sexo
femenino, 14 (42%) al masculino y (nicamente una
persona {3%) omitid especificar su sexo. Tres de estas
personas (9%) tienen menos de 20 afios, la mayoeria
(76%) se encuentran entre los 21 y los 30 anfos de
edad; tres {9%) oscllan en edades de los 31 y los 40
afios, solo un participante (3%) contestd que tenia
mas de 40 afos de edad. En cuanto a estado civil, un
55% son solteros (as), 33% estan casados (as), 6% son
divorclados (as), solo un 3% contestd otra especifica-
cién y un 3% no contestd a e pregunta.

Con respecto al tiempo de trabajo dentro de la
empresa, la mayoria, un 63,6%, ha laborado alli
entre uno y cinco afios; de sets a diez afios un 15 %;
mas de diez afos un 6% y un 15,1% no respondia a la

pregunta.

Z. Situacion econtmica

Todos los (as) empleados (as) consideraron que
tenian estabilidad laboral (100%). Respecto al sala-
ro, un 27% asegura que le satisface yva que con él
cubre todas sus necesidades, un 60% las cubre par-
cialmente y un 11% dice que no le alcanza.

3. Hébitos

La ingesta de agua por dia se distribuyé en dos gru-
pos: un 61% tomaba mas de 1 litroyun 398 de 1 a 2,
Los tiempos de comidas diarlas por individuo fueron:
tres tiempos para un 64%, tres tiempos v entre tres
y cuatro distribuciones de comidas diarias coinciden
con un &%, se alimentaba en dos periodos un 9%,
entre dos y tres veces era la costumbre de un 3% y
cinco tiempos de comidas era la norma de un 12%.
El mantenimiento de horarios regulares de alimenta-
cién durante el dia fue positive en un 94% y negativo
en un 6% de los sujetos. Sobre la alimentacion salu-
dable relacionada con el consumo diario (desayuno,
almuerzo y cena) de los diferentes grupos de alimen-
tos, se encontrd que una proporcién mayor de con-
sumo correspondio a cereales y productos harinosos
{31%), los productos de origen animal correspondid
a un 22%; las leguminosas representaron un 14%;
en cuanto a vegetales no harinosos y legumbres un
13% y, por Oltima, s& encontrd el consumo de grasas

-7
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y azicares en un 8,8%. Ademas, la mayoria (73%)
afirma estar satisfecha con el tiempo asignado para
el almuerzo ¥ la cena, un 15% estd insatisfecho y un
12% no opind.

El consumo de drogas mostrd gue el alcohol fue sefia-
lado por un 59% y el tabaco por un 29%; para otro tipo
de drogas un 9% y un 3% (1 persona) no especific.

Sobre la jornada laboral, la mayoria trabaja 8 horas
diarias (B2%), menos de B horas labord un 18%. Es
necesario sefialar que el 100% de las personas con-
sultadas manifestaron que laboran horas extras en
periodos de clerre.

El periodo de suefio varid entre 6 y 8 horas diarias
(79%), menos de & horas (12%) y mds de B horas
diarias (9%). La dificultad para dormir se manifesto
en un 30% de las personas encuestadas; es decir, 10
de las 33 personas. El obstdculo para gue esos 10
sujetos pudieran conciliar el suefio fue enlistado asi:
pesadillas, molestias nocturnas, insomnio y miedo a
los ladrones.

Mas de |a mitad de esta poblacion no practica algin
deporte ni otro ejercicio fisico. Para quienes respon-
dieron afirmativamente, la caminata y el fitbol son
las actividades mis frecuentes.

En lo que atafie a las relaciones de pareja, se eviden-
cib que 61% tiene una pareja estable y la mayoria de
estas personas califico su relacion como excelente y
buena. Sobre el uso de tecnologia anticonceptiva, un
52 % de las personas sexualmente activas especifica-
ron usar las inyecciones, el dispositivo intrauterino
“DIU" y la vasectomia.

4. Autopercepcion y satisfaccion personal

La mayoria de las personas en el momento de la
consulta se percibia aceptada por los demds. Las per-
sonas estaban satisfechas consigo mismas (58%), muy
satisfechas (36X) o insatisfechas (6%). La satisfaccién
con la imagen corporal se distribuyd: entre siempre
y casi siempre satisfecho (a) un 70%, algunas veces
satisfecho (a) un 21% y omiten el dato un 9%.
Respecto a la calidad de vida, esta fue valorada como
buena por 20 personas (60,6%), de excelente por 6
(18,2%), de regular para 2 (6,1%) y no la calificaron
5 (15,1%). Ademas, la calidad de vida fue definida
como salud, satisfaccién de necesidades, buenas
relaciones interpersonales, sentirse bien consigo
mismo y estabilidad econdmica, entre otras.

5. Relaciones interpersonales

La calidad de relacion familiar para 15 personas
(45,5%) era excelente, buenas para 17 sujetos
(51,5%) v para una persona era mala (3%). Al res-
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pecto, un 73% estimd que tanto el tiempo compar-
tide como las actividades realizadas conjuntamente
con la familia eran satisfactorias; muy satisfacto-
rias para un 15%; poco satisfactorias para un 6% e
insatisfactorias para un 3%. En lo que concierne al
tiempo compartido con las amistades y el tipo de
actividades gue realizan, un 50% declard satisfac-
cién, un 30% mucha satisfacclén y un 12% estaba
poco satisfecho.

6. Aspectos laborales

En lo que concierne a la satisfaccion laboral, un 70%
se sentia entre satisfecho y muy satisfecho, y un 30%
poco satisfecho. La relacion entre compafiercs de
trabajo era buena para un 70% (21 personas), exce-
lente para un 24,3% (B funcionarios) y regular para un
6% (2 sujetos) pero otro 6% (2 empleados) evadieron
responder. Entre las causas que afectan la vida labo-
ral estaban: relacién con compaferos (as), carga de
trabajo, estrés y desigualdades como preferencias,
injusticias e inequidades, entre otras.

7. Condiclén de género

En cuanto a desigualdades relaclonadas con el
genero, la mayoria menciond que esto no se da en
el trabajo (72%); sin embargo, llama la atencion el
hecho de que para el 28% si existen situaciones de
discriminacion por motives de género. Traducido a
niameros absolutos, 12 personas dijeron que existia
desigualdad de oportunidades de capacitacion y de
asenso; para 9 sujetos la ineguidad la acarreaba
el abuso de poder del jefe hacia los subordinados;
para 8 personas el abuso era mas bien entre com-
pafieros (as). De los 33 sujetos seleccionados 2 de
ellos habian sufridoc acoso psicologico u hostiga-
miento pero ninguno citd acoso sexual, y en este
caso, 13 evadieron responder.

B. Manejo del estrés

Referente con la existencia de nivel de estrés, un
100% de los sujetos negaron estar muy estresadoes,
pero un 27 % si estaba estresado y un 64% poco estre-
sado. Quisnes dijeron estar libres de estrés y quienes
no respondieron la pregunta llegaron a 6% cada uno
(2 personas por item). Las causas de estrés enlista-
das tenfan 2 origenes. En primer lugar, derivadas del
contexto laboral: abuso de autoridad, trabajo bajo
presidn, colaboracion deficiente, estado de animo
del jefe, impuntualidad, trabajo excesivo, salir tarde
cuando trabajan horas extraordinarias, falta de orga-
nizacion y dificultad para concluir el trabajo, y en
segundo lugar, derivadas de situaciones personales y
familiares: enfermedad del sujeto o de un familiar,
estudio, problemas con la pareja y deudas. La forma
particular de manejar el estrés fue satisfactoria y
muy satisfactoria para un 27%, poco satisfactoria
para un 12% y nada satisfactoria para un 3%.



7. Percepcitn del estado de salud y su autocuidado
El estado de salud fue percibido como bueno por
un 13%, siempre saludable y en plena forma un 74%
y algunas veces el estado de salud era bueno para
un 13%. Ademdas, definleron salud como vida en
constante equilibrio espiritual y corporal, descan-
so, desempefo social y laboral, bienestar corporal,
peso adecuado para cada uno, disfrutar la calidad
de vida y mantener una rutina de ejercicio o depor-
te. Asimismo, les preocupaba que su salud se afec-
tara por el agotamiento fisico o el cansancio men-
tal, ante la posibilidad de enfermar y a un grupo
personas le inguietaba la alteracidn del bienestar
relacionade con mal humor, tensi6n, sensacidn
de opresion en la cabeza, necesidad de sentirse
ocupado {a), dificultad en la toma de decisiones,
levantarse sin anime y no disfrutar las actividades
cotidianas.

Por otra parte, entre un 31% y un 69% del grupo
femenino obviaba el papanicolau y la razén fue la
falta de tiempo y de informacion. El autoexamen
de mamas lo efectuaban 7 de ellas, mientras 10 no
lo practicaban. La préctica de realizarse el auto-
examen de testiculos fue negativo en el 100% de
Yarones.

8, Antecedentes patolfgicos

Un 33% de las personas habia sido sometido a inter-
venciones quirirgicas como quistes, histerectomnias,
displasia de caderas, hernias, apendicitis v fractura
de codo. Un 94% de los sujetos no habia tenido inca-
pacidades, pero para un 12% se dio la incapacidad
en una oportunidad y una persona se incapacith 2
6 3 veces y otra no contestd. Las causas de Incapa-
cidades fueron licencias por maternidad, trastormos
gastrointestinales y dolores misculo-esquelético. De
los 33 trabajadores (as), 3 recibian farmacos, como
propranclol y atenolol. Entre los antecedentes médi-
cos personales: 5 trabajadores {as) habian sufrida de
alergias, 3 de obesidad, 2 de anemia e igual nime-
ro de trastornos respiratorios. Los sujetos refieren
los sfguientes antecedentes familiares en cuanto a
padecimientos: colesterol y triglicéridos elevados 13
personas, hipertension arterial 12, diabetes, obe-
sidad v trastornos gastrointestinales 11 para cada
problema, alergia 6, cefaleas, cardiopatias y anemia
4 por rubro, enfermedades infecciosas y trastornos
respiratorios 3 de cada uno, trastomnos mentales 2 y
por trastoimos genitourinarios, traumatismos v hepa-
titis una perscna.

DISCUSION

Es evidente que hay mas mujeres que hombres labo-
rando en el area administrativa de esta empresa,
por ello es importante analizar el estilo de vida y la

condicion de salud que se presenta en esta poblacién
ya que en la actualidad aln existen diferencias de
género en los distintos escenarios en los que todo
individuo se desenvuelve.

El rango de edad mas frecuente es de 21 a 25 afios,
lo que implica que la poblacién laboral de dicha
empresa corresponde a adultos (as) jovenes que
recién empiezan o que llevan poco tiempo dentro de
la fuerza productiva del pais.

La solteria es la condicidn que predomina ya que esta
es una poblacion adulta joven. Ademas, en la actua-
lidad es comiin que las personas contraigan matri-
monio cada vez a edades mas avanzadas pues hoy
existen méas oportunidades de estudio y de trabajo
que desplazan las pretensiones maritales.

El que el 64% de la poblacion participante cuente con
una condicién académica universitaria, demuestra el
interés creciente por obtener titulos profesionales,
lo que puede reflejar una blsqueda por mejorar la
calidad de vida.

Con respecto a los afos trabajados, la mayoria de
las personas que participaron tlene mas de un afo
laborando, lo que puede significar una clerta esta-
bilidad en el puesto; sin embargo, se ve como esta
cifra va decreciendo segln el paso del tiempo. Por
otra parte, esta estabilidad refleja un aspecto posi-
tivo para el desarrollo del individuo, ya que el contar
con un trabajo seguro repercute directamente en su
desarrollo personal y soclal.

Es interesante saber notar que la mayoria perci-
ben que su salario no satisface completamente sus
necesidades bésicas, lo cual puede repercutir en la
adquisicion de estilos de vida que permitan optimizar
el bienestar de la persona.

En cuanto a los habitos alimentarios, la ingesta de
agua u otros liquides constituye un problema para
la salud dada la necesidad diaria del organismo de
hidratarse constantemente.

Por otra parte, llama la atencidn el poco consumo de
frutas y vegetales, lo que implica un riesgo para la
salud, por la escasa ingesta de vitaminas y minerales
esenclales para mantener el organismo. No obstante,
aungue el porcentaje de consumo de grasa y azicares
equivale a un porcentaje bajo, es importante saber que
los productos mas consurmidos estan representados por
las comidas ripidas. Otro problema esta reflejado en
los tiempos de comida pues la mayoria (64%) no cumple
con los requerimientos establecidos por la OM5 en la
realizacion de 5 tlempos de comida, ya que los (as) par-
ticipantes omiten los estipulados para las meriendas.
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Aunado a esto, la mayoria (73%) asegura estar
satisfecha con el tiempo gue disponen para alimen-
tarse, sin embargo, una minoria manifiesta estar
insatisfecha principalmente por la ubicacion de la
soda, por las escasas mesas y por la necesidad de
mas electrodomésticos haciendo énfasis en hornos
de microondas.

El factor protector en esta poblacion estd represen-
tado por los horarios regulares de alimentacion que
mantiene el 94% de los (as) participantes.

En lo gue respecta al consumo de drogas en gene-
ral, casl el 30% consume tabaco y el 59% alcohol, lo
cual refleja que este factor se incrementa, segiin
comentaron, en dias de cierre, cuando el estrés
experimentado es mayor, Esto viene a representar
que el habito de consumir este tipo de drogas lici-
tas equivale a un medio para canalizar el estrés. Lo
anterfor constituye un riesgo a la salud de los (as)
trabajadores (as) ya que este héabito propicia una
incidencia de miltiples enfermedades que Incluso
pueden llegar a ser mortales.

Con respectc a la jornada laboral, las semanas
de cierre intervienen directamente alterando los
estilos de vida y afectando de manera importante
la cotidianidad de la persona después de un dia de
trabajo, como por ejemplo las horas de suefio, ocio
y otras obligaciones hogarefias. Esto viene a reper-
cutir en el aumento de los niveles de estrés.

Ordinariamente, la mayor parte de los (as) traba-
jadores (as) (79%) duerme un tiempo prudencial
y optimo para el descanso, ya gue la cantidad de
horas que duerme la persona es un punto funda-
mental que le va a permitir reponer la energia y
descansar su cuerpo; sin embargo, cerca de un 42%
experimentan dificultades para concebir el suefio
atribuyéndoselo principalmente al insomnio, las
pesadillas e inseguridades.

Segln la utilizacién del tiempo libre, la mayoria
manifiesta realizar actividades recreativas que
ayudan a canallzar el estrés. A pesar de ello, el
ejercicio fisico estd ausente en mds de la mitad
de la poblacién, esto se constituye en un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas.

En el drea de la sexualidad, los participantes mani-
festaron tener una pareja estable y calificaron esta
relacion como excelente o buena, esto se toma
como un punto a favor no solo para el bienestar
en los hogares, sino también como un aspecto fun-
damental en el desempefo de la persona adulta,

la cual puede acudir a su pareja para apoyarse y
recibir muestras de afecto, cuestiones que a la vez
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contribuyen a la salud mental. Ademas, & 91% de
la poblacién que posee pareja tiene una vida sexual
activa, y todos (as) revelan estar muy satisfechos
{as) con la misma, lo cual constituye un aspecto
relevante en cuanto a que el desempefio sexual es
un elemento importante que influye en las percep-
ciones emocionales, afectivas y de autoestima de
ambas personas.

En lo referente a la utilizacion de la tecnologia
anticonceptiva, un porcentaje importante no la
utiliza ya sea porgue no tienen una pareja en este
momento o no contemplan la anticoncepcién como
tal.

Sobre la autopercepcibn, esta constituye en la
adultez una de las claves que permiten las inte-

rrelaciones, el goce de una vida social y una salud
mental éptima. En este caso, la mayoria de los (as)
participantes slempre o casi siempre se sienten
aceptados por las demds personas; esto brinda un
panorama favorable para el desarrollo de relacio-
nes interpersonales tanto en la vida privada como
labaral.

Ademdas, casi la totalidad de las personas que
participaron (94%) se sienten satisfechas consigo
mismas.

La imagen corporal es un elemento importante que
esta estrechamente relacionada con la autoestima
de cada individuo. En la muestra estudiada, existe
un fndice de conformidad con respecto a su propia
imagen, ya que expresan gue su conformidad se
proyecta casi siempre. Por otra parte, algunas per-
sonas manifiestan sentirse algunas veces conformes
con su perfil corporal, lo que depende de su estado
de animo.

La concepcidn que tiene la mayoria de los (as)
participantes acerca de la calidad de vida es apro-
piada, pues se refieren a ella como determinante
del buen vivir, ya sea econdmico, espiritual, social
y de salud. Ademas, se incluyen aspectos impor-
tantes como el descanso, el oclo y las relaciones
interpersonales.

Con respecto a estas relaciones interpersonales,
la mayoria de las personas encuestadas se sienten
satisfechas o muy satisfechas con las relaciones
familiares y laborales. Por esto, se puede consi-
derar que estas relaciones ayudan a fortalecer un
buen concepto de si mismo (&) y, a su vez, es una
herramienta de apoyo ante las diversas situaciones
presentes en el diario vivir,

Entre las situaciones que afectan la adecuada



convivencia con las personas, tanto en la familia
como en el trabajo, se encuentran: inapropiada
comunicacion, largas jornadas de trabajo que a su
vez genera un agotamiento fisico y mental, las rela-
clones conflictivas, la poca colaboracién, el estrés
y la sobrecarga de trabajo.

Refiriéndose a la esfera laboral, casi en su totalidad
se muestran satisfechos con la labor que realizan.
Este es un factor que favorece el desarrollo de un
ambiente agradable en el trabajo, a su vez, influye
en el adecuado desempefio de las tareas diarlas de
la persona trabajadora.

La mayoria considera gue hay desigualdades por su
condicién de género, sin embargo, algunas personas
expresaron que si tienen problemas relacionados
con su género, donde resaltan que las situaciones
méas recurrentes en la empresa son las desigualda-
des en las oportunidades de asistir a capacitacio-
nes; seguidas por las desigualdades en las oportuni-
dades de ascenso.

Ahora bien, sobre la condicidn actual de la salud
en la poblacion femenina, la gran mayoria de esta
se realiza regularmente la citologia vaginal o papa-
nicolau (PAP), la cual forma parte fundamental
del cuidado de la salud de una mujer, ya que can
este se puede detectar anormalidades que pueden
conducir al cancer. Ademas, afirman no realizarse
mensualmente el autoexamen de mamas. Por ello,
considerar modificaciones en los estilos de vida y
efectuarse el autoexamen de mamas y la mamogra-
fia, parecen opclones factibles -desde el punto de
vista preventivo- para la disminucidn de la mortali-
dad por céncer mamario en mujeres.

Con respecto a la poblacion masculina, una gran mayo-
ria responde no practicarse el examen de prostata, sin
embargo se puede justificar en gue todavia son muy
jovenes y se recomienda realizarla a partir de los 40
anos. No obstante, es necesario que estas personas
cuenten con la informacion adecuada, la cual puedan
tener a la mano en afios posteriores y cumplir con esta

practica para fines preventivos.

La totalidad de esta poblacion de trabajadores de
la empresa no se realiza como parte de los culda-
dos regulares, el autoexamen de testiculos, este es
un dato muy significativo ya que, actualmente en
Costa Rica, son cada vez mas frecuentes los casos
de céncer de testiculo. En cuanto a los motivos por
los cuales esta poblacion no se practica el examen,
se tiene la falta de informacién. Por esta razon, es
fundamental que la poblacién masculina compren-
da que este examen se debe practicar mensual-
mente con el fin de disminuir las probabilidades de

padecer cancer de testiculo, para asi fomentar la
deteccion temprana.

En su gran mayoria, las personas encuestadas no
han tenido alguna Incapacidad durante los dltimos
seis meses, esto puede deberse a que, en esta
poblacién, el ambiente de trabajo puede estar
favoreciende condiciones apropiadas y seguras,
que disminuyen el riesgo de accidentes laborales y
dafios a la salud. Ademas, de los (as) trabajadores
(as) gue si han tenido alguna incapacidad, se debe
a motivos como licencias de maternidad, trastornos
gastrointestinales -como gastritis- y dolores miscu-
lo-esqueléticos u bseos.

En cuanto a los antecedentes personales de los traba-
jadores y las trabajadoras, los de mayor recurrencia
son los trastornos gastrointestinales y las alergias;
seguidamente, se encuentran casos de anemia y tras-
tornos respiratorios, y por dltimo, estan las personas
que padecen de cefaleas frecuentes, colesterol y tri-
glicéridos elevados, y trastornos del tracto genitouri-
narfo. Estas alteraclones de la salud pueden verse
estrechamente relacionadas con practicas inadecua-
das de alimentacion, al mal manejo del estrés y poca
actividad fisica, condiciones que no forman parte de
un estilo de vida saludable.

Ahora bien, con respecto a los antecedentes fami-
liares, se observan datos de suma importancia
y cuidado, ya que existe una alta incidencia de
enfermedades crénicas, tales como hipertension,
diabetes, colesterol elevado y obesidad.

Esto refleja la situacion de salud actual de Costa
Rica, en la cual prevalecen el aumento de las tasas
de morbilidad y mortalidad debida a estas enfer-
medades crénico-degenerativas, las cuales se rela-
cionan en muchos casos con factores hereditarios y
estilos de vida pocos saludables.

CONCLUSION

Esta investigacion brinda la posibilidad de contemplar,
de manera general, la realidad de la fuerza laboral
de nuestro pais, gue se ve influenciada no solo por
las exigencias de la socledad, el trabajo y la presién
por la competitividad, sino también por sus propias
convicciones, por las que adoptan estilos de vida poco
favorables para el mantenimiento y mejoramiento de
su salud; ademas, en forma paulatina se convierten en
factores de riesge para la incidencia de las enferme-
dades ya mencionadas. Sin embargo, la reversion de
dichas efectos puede ser tangible en la medida en que
la promocion de la salud se centre en cada ambito de
vida de las personas.
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RESUMEN

La poblacion subutiliza los recursos de salud v carece
de un programa de enfermeria especifico. El Hospital
Maclonal de Mifos {2006) demostrd déficit de edu-
cacidn: tratamiento y prevencion de crisis. La Caja
Costarricense de Seguro Social y dicho hospital esta-
blecieron el Plan Nacional para el Manejo del Nifio
Asmdtico (Soto, 2003) y un manual de normas de aten-
cién médica.

Enfermeria plantea un proyecto, basindose en el
modelo cientifico de Martha Rogers, el de Autocuidado
de Orem, el paradigma de la transformacidn, la pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
El objetivo general responde al titulo de la investi-
gacidn. Entre los especificos estén: implementar por
etapas las consultas de Enfermeria en las clinicas
seleccionadas y evaluar el impacte a corto, mediano
y largo plazo.

Etapas: preimersion; promocion, negociacion, finan-
clamiento; ejecucién y operacion o funclonamiento.
Enfermeras (criterios de eleccion): laborar en la clinica,
asignada por la jefatura de enfermeria y disponibitidad.

1 Mdster en Enfermeria Pedibtrica, asistente del Servicia de
Heumoicgia, HHN, ¢-mall; lgutierrerg@costarricense, co.cr,

T Master en Enfermeria enfermera especialista en terapls
resplratoria, HNM, & mall: Noryb@ice, co.cr.

3 Master en Enfermeria Pedlatrica, enfermera, HNN, e-mail:
racdiilsyahoo, com.

* Titulo complete: Implementacién de consuitas de enfermaria pedid-
trica dirigidas a nifios, nifas y pablacion adolescents asmdtica en cli=

nh:hthl#ﬂmpﬁml! Esparza: Caja Costarricense de Seguro
Social, 2006

Los pacientes por: 1) derivacion médica de su consulta
hacia la de enfermeria; 2) decision de enfermera (o)
(preconsulta médica), 3) acceso directo. Se selecciona-
ron 11 clinfcas y se instaurd en 4. Las enfermeras fueron
capacitadas sobre la base de necesidades educativas
reales. Instrumentos disefiados: Propuesta de consulta
de enfermeria, guia de estandarizacidn, la historia
dinica de enfermeria, la primera consulta, la consulta
subsiguiente de enfermeria y la evaluacion expost.

Se identifica edad de los usuarios, sexo, clinica de ads-
cripcidn, control médico vy lugar, capacitacion recibida
sobre el asunto, la prevencion de las crisis, ndmero
de crisis en el afo y dénde se tratd. Se capacitd a las

enfermeras en la promocidn de la salud, prevencién de
enfermedad y disminucién de los riesgos.

La inversidn por clinica es de ¢930.000. La proyec-
cin para 5 afos serd ¢44.601.025, pero se atenderan
a 15.600 menores de 18 afios y por cada uno la insti-
tucidn gastara ¢2.859.

Se concluye que el modelo cambiara roles tradicio-
nales por el de especialista en enfermeria pedidtrica
comprometida, vision humanista y agente de cam-
bio.

Lo fundamental es el cuidado enfermero (a) a la
poblacién: promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, recuperacién, rehabilitacién y respon-
sabilizar al individuo por su salud.

Palabras clave: consulta de enfermeria pedidtrica,
asma, epidemiologia del asma en pediatria y dimen-
siones de |a salud.
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SUMMARY

The population underutilized the resources of heal-
th and it lacks a specific infirmary program. The
Natfonal Hospital of Children (2006) it demonstrated
education deficit: treatment and crisis prevention.
The Costa Rican Box of Public Health and this Hospital
established the National Plan for the Asthmatic Boy's
Handling {Grove, 2003) and a Manual of norms of
medical attention.

Infirmary outlines a project, being based on Martha
Rogers's scientific pattemn, that of Self-care of
Orem, the m of the transformation, the pro-
motion of the health and prevention of the iliness.
The general objective responds to the investigation
title. Among the specific ones: to implement for
stages the consultations of Infirmary in the selected
clinics and to evaluate the impact to short, medium
and | release term.

The stages: the pre investment; the promation, the
negotiation, the financing; the execution and the
operation. Murses (election approaches): to work in
the clinic, assigned by the headquarters nurse (or)
and readiness. The patients for: 1) medical deriva-
tion of their consultation toward that of infirmary;
2) decision he of she nursing (medical pre-consult),
3) direct access. 11 clinics were selected and it was
established in 4. The nurses were qualified on the
base of real educational necessities. The designed
instruments: Proposal of Consultation of Infirmary;
Guide of standardization, the clinical history of
infirmary, First Consultation, The subsequent con-
sultation of infirmary and the former evaluation

post.

The results identify the users’ age, sex, adscription
clinic, medical control and where, training received
on the matter, the prevention of the crises, crisis
number in the year and where it was. It was guall-
fied the nurses: the promotion of the health, {llness
prevention, decrease of the risks.

The investment for clinic is of ¢930 000. The projec-
tion for 5 years will be £44 601 025, but they will be
assisted at 15 600 smaller than 18 years and for each
one the institution will spend ¢2 859.

The pattemn will change traditional lists for the one
of (to) specialist in committed pediatric infirmary,
with humanist vision and agent of change.

The fundamental thing is the care male nurse (to) to
the population: promotion of the health, prevention
of the fliness, recovery, rehabilitation and to make
responsible the individual for their health.
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INTRODUCCION

Costa Rica posee indicadores de salud privilegia-
dos en relacién con los paises del &rea, aungue
persisten indicios desfavorables en la calidad de
atencion como el enfoque biologicista de la salud,
el abordaje del paciente en forma individual e
alslado del contexto soclal; aspectos que acarrean
la prevalencia alta de las enfermedades cronicas,
como el asma, gue impactan negativamente la vida
diaria del individuo vy la familia y los servicios de
salud (costo de atencion).

El Hospital Macional de Nifios -Dr. Carlos Sdenz
Herrera-, Centro de Cienclas Médicas (HNN) vy la
Caja Costarricense de Seguro Social (CC55) respon-
den cualitativamente a la necesidad de atender en
forma integral a los menores que sufren de asma.
Por tanto, implementan el Plan Nacional para el
Manejo del Nifio Asmatico (Soto, 2003) y divulgan
un manual de normas de atencion médica, cuyos
objetivos son descentralizar la atencidn, optimizar
la utilizaclén de los recursos y mejorarle la calidad
de vida. No obstante, la prevalencia de asma ha
aumentadao.

Los estudios demuestran gue el asma es una enfer-
medad de alta prevalencia y con tendencia al
aumento, Ademds, los recursos humanos, materia-
les y financieros son mal utilizados por los afecta-
dos. La poblacidn asmatica produce gran impacto
en los servicios de salud porque los pacientes son
policonsultantes, a la pediatrica le falta educacion
relacionada con el usa de los medicamentos v cémo
prevenir las crisis. Asimismo, se evidencia la falta
de un programa de enfermeria para esta poblacién.
Lo anterior se vincula con el aumento de la morbili-
dad y el riesgo de mortalidad; motive por el que se
disefid el proyecto “Implementacidn de consultas
de enfermeria pedidtrica dirigidas a nifios, nifas
Lepoblan:im adolescente asmética en clinicas del

a Metropolitana y Esparza, Caja Costarricense
de Seguro Social”, el cual se desarrollé como un
proyecto socfal, cuyo objetivo se detalla a conti-
nuacidn:

“Comprende la bisqueda de una solucién inteli-
gente o la resolucién de una necesidad humana,
{a cual es una tarea innovadora que engendra la
decision sobre el uso de recursos en un tiempo
determinado, para contribuir al desarrollo de una
institucidn, una empresa, una reglén o un pais”
{Baca citado por Rosales, 1989: 9).



OBJETIVOS
Objetive general

Implementar las consultas de enfermeria pedidtrica
dirigidas a la educacién y seguimiento de nifios,
nifas vy lacion adolescente asmética en clini-

cas del Metropolitana y Esparza, de la CC55,
2006.
Objetivos especificos

1) Diagnosticar comportamiento epidemiolbgl-
co y caracterizacién del universo de los nifios,
nifas y adolescentes asmaticos (as) asistentes al
Consultorio 10 (Consulta Externa del HHHN) y la
seleccion de las clinicas.

2) Elaborar la propuesta.
3) Implementar las consultas de Enfermeria en las
clinfcas seleccionadas.

4) Evaluar a corto, mediano y largo plazo el impac-
to de la consulta de Enfermeria en las clinicas
seleccionadas.

Proyeccidn

El proyecto se institucionalizarad y se extendera a
las slete reglones programaticas en un periodo de 5
afos de vida Gtil (2005-2011).

Etapas
Preinversion, promocion, negociacion, financia-
miento; ejecucion y operacion o funcionamiento.

Factibilldad

Positiva por las necesidades aducativas insatisfe-
chas, los factores ambientales desencadenantes
de las crisis son modificables, un riesgo latente
de muerte, la infraestructura del sistema de salud
permite desarrollar programas de amplia cobertura
y existe el recurso humano idéneo.

Labar enfermera{a)

Lo fundamental es el cuidado de la poblacion en sus
diferentes fases: promocion de la salud, prevencidn
de la enfermedad, recuperacion, rehabilitacion y
responsabilizar al individuc de su propia salud. Al
respecto, se menciona a Dorothea Orem, citada por
Guirao (2006: 3): “los culdadas se prestan en un sis-
tema de apoyo educativo donde el usuario es capaz
de realizar o puede o deberia aprender a realizar
las medidas de autocuidado™.

La consulta sigue el modelo cientifico de Martha
Rogers y el paradigma de la transformacion, porque
representan un proceso reciproco de interaccién,
gue incita a cada persona al desarrollo de su poten-
cial y a |la utilizacién de los recursos para mejorar

la calidad de vida. Para Rogers, la salud se enfoca
en el nivel fisico, mental y social. Los cuidados de
la enfermera implican acciones dirigidas a promo-
ver la armonia entre el ser humano y su entorno
para alcanzar el nivel dptimo de salud.

EL proyecto se promociond en 11 clinicas del Area
Metropolitana y Esparza, pero la apertura de la
consulta se dio en cuatro. Se inici® en setiembre
del 2006. El impacto se evalud a corto y mediano
plazo.

Evaluaclén financiera

La inversibn por clinica donde se instaure la consul-
ta de enfermeria sera aproximadamente ¢930.000,
El valor actualizado de costos (VAC) para los 5 afios
de su vida Gtil sera ¢44.601.025. Al completar el
quinguenio, se atenderén 15.600 menores de 18
afns, cuya relacién costo efectividad (R-C/E) serd
¢2.859, es decir, por cada persona atendida la
CCS5 gastara dicho monto. Pero, por cada pacien-
te gue no se hospitalice, la entidad se ahorraria
¢1.057.590,27, si el internamiento hubiera tenido
un promedio de estancia hospitalaria de 3,5 dias.
De acuerdo con pardmetros institucionales, sera
un costo barato, porgue la institucion invierte en
tratamiento preventivo aproximadamente ¢50.000
por persona al afio, y gastos que superan los
£53.000.000 anuales en atencion de emergencias v
en consultas especializadas en los hospitales (Soto,
2006). El costo relacionado con la prestacion de los
servicios en la Consulta Externa del HNN, esta tasa-
do en un valor de ¢15.000 por una consulta médica,
£6.000 por una nebulizacion vy el costo por dia de
estancia hospitalaria es de ¢302.168,65.

Dtros beneficios sociales que genera el proyecto
serian mejoras en la calidad de vida del cliente y
estabilidad familiar, descongestionamiento de los
servicios de emergencia y descentralizacion de las
consultas.

METODOLOGIA

La necesidad del proyecto se origina por 1) conoci-
miento previo de la problematica del asma en Costa
Rica y 2) estudio epidemiolégico observacional des-
criptivo y transversal realtzado del | 5 al 12 de mayo
de 2006 en la Consulta Externa del HNN (consultorio
10). Basandose en la evidencia clentifica (véase 2),
fueron seleccionadas las clinicas donde se instauraria
el proyecto; ademas, se escogio la de Esparza, para
tener un punto de comparacion paralelo. Las enfer-
meras fueron elegidas segin los criterios: laborar
en la misma clinica, asignada (o) por la jefatura de
enfermeria y disponibilidad para la consulta.
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La poblacién: Profesionales en enfermerfa asignados.
Pacientes pedidtricos y adolescentes asmaticos (as)
cumplidores de los criterios: edades de 0 a 18 afios,
adscritos a las clinicas selecclonadas, referencla por
asma de dificll manejo, iniclando el uso de inhalado-
res, diagndstico de primera vez (todos los referidos por
los médicas de la CCSS, por enfermeria o trabajadoras
sociales).

Los ciudadanos ingresan a la consulta de enfermeria
por las siguientes rutas: 1) derivacion meédica de su
consulta hacta la de enfermeria; 2) decision enfermera
{o} durante la preconsulta médica, 3) acceso directo a
la consulta enfermera sin ningln tipo de documento.

En la etapa de preinversion, se utilizaron las siguientes
herramientas: estudio de mercado, planteamiento del
problema, evaluacion de viabilidad y factibilidad, estu-
dio de las necesidades educativas de las enfermeras,
disefio de la propuesta, los instrumentos necesarios
para implementar la consulta y la estructura de cos-
tos.

Los costos de inversion se calcularon mediante flujo
de costos, cilculo de los costos de operacion, finan-
clamiento y mantenfmiento. Asi se obtuve la relacion
costo efectividad y los costos totales del proyecto, con
proyeccion a una vida itil de cinco afos.

En 11 clinicas seleccionadas fue divulgado durante las
etapas de negociacion, promocidn y financiamiento.

En la interfase de disefio final y la etapa de ejecucion,
se aplicaron y validaron los instrumentos necesarios
para el implemento de la consulta.

Antes de implementar las consultas de enfermeria,
se diagnosticaron las necesidades educativas reque-
ridas por las enfermeras. Basindose en lo anterior, se
planificd un taller de capacitacion con técnicas andra-
gogicas, que luego se desarrolls. Ademds, un disefio
curricular para una “pasantia™ de una semana en el
servicic de Neurnologia del HNN.

Para la implementacin sistemética de la consulta,
se ged la base de datos denominada Sistema de
Informacion y Recoleccion de Datos para Pacientes
Asméticos (Sisconia), disefiado en el programa de com-
puto Access.

En el instrumento denominado Propuesta de Consulta
de Enfermeria se definieron los objetivos generales y
especificos de la consulta, los criterios de inclusion

4 Un periodo en &l cual, alumnos reglamentados de un curso avalado
por une entided screditads complementan su formacion mediante el
desarmollo de actividedes précticas concordantes con los planes de
estudio respectivos.

para la atencibn de los usuarios. Asimismo, los de
referencia o derivacion a otras consultas y los de alta
del paciente. Ademds, se trazaron los requisitos para
el desempefio del puesto y la descripcién de funclo-
nes de la (el) enfermera (o).

La Consulta de Enfermeria es un modelo fundamen-
tado en la promocion de la salud y prevencidn de
la enfermedad. Se ajusta al modele cientifico de
intervencion de Martha Rogers, porque la persona es
considerada como un ser unitario, unificado y que
forma parte del entomo. Ademds, ubica a la familia
en las dimensiones de salud: biolégica, econdmica,
ecolbgica, conclencia y conducta.

Se disefiaron los siguientes instrumentos: una Guia
de estandarizacién para la operacionalizacién de la
Consulta de Enfermeria en cada clinica, para que
cada clinica participante posea un instrumento idéneo
para el desarmollo de la consulta. La historfa clinica de
enfermeria -Primera Consulta- valora al cliente y a su
familia seglin las cuatro dimensiones: la salud, el ciclo
vital, las relaciones interpersonales y los factores de
estrés. La consulta subsiguiente de enfermeria, para
conocer como evoluciona el cliente v sobre esa base
adecuarie el plan. El camé de autocontrol, que es un
sistema de monitoreo proplo del cliente en el hogar,
incluye el tratamiento, nimero de crisis y sintomato-
logia relacionada con las actividades diarias. La lista
de cotejo para la supervision, que permite la eva-
luacion de las consultas y medir aspectos bésicos del
funcionamiento, La matriz para el seguimiento, que se
trata de un cronograma de apoyo y supervision de las
consultas en cada clinfca. La encuesta de satisfaccion
del cliente, gue identifica la opinidn sobre el servicio
brindado. La evaluacién del desempefio de la enfer-
mera, que incluye aspectos relacionados con la actitud
hacia el cliente, las destrezas, los conocimientos, los
valores personales y la gestion. La evaluacion expost,
gue mide el impacto a corto y mediano plazo segin el
nimero de consultas (clinfcas) que funcionan, nimero
de usuarios atendidos, la evaluacion de la satisfaccion
del diente y la del desempefic de la enfermera. Los
indicadores a largo plazo, que miden la disminucion
del nlmero de nifos atendidos en los servicios de
emergencia, la disminucién en el ndmero de nebuli-
zaciones, la disminucion de las hospitalizaciones y la
reduccion de costos.

RESULTADOS

En el estudio epidemiologico se identifict: edad de los
usuarios, sexo, clinica de adscripcion, control médico y
dinde, capacitaciin en el tratamiento y en la preven-
clén de las crisis, nimero de crists en el afio y donde se
las tratd.



La poblacion de pacientes se constituyd por 117
personas adscritas a alguna de las siguientes cli-
nicas: Coopesalud, Jiménez Mifez, Solén Nifez,
Carlos Duran, Coopesain, Clorito Picado, Central,
Moreno Cafias, Marcial Fallas y Clinica Integrada
de Salud de Coronado; por eso, las clinicas fueron
seleccionadas. Un 41% de los pacientes eran de sexo
femenino, y un 5% %, masculino. El rango de edad
era de 3 meses a 17 afos (véase Cuadro N® 1).

Cuvadro N® 1
Edaod de los nifios, nifias y adolescentes
que asistieron a nebulizorse
-nlIHHH.&nlﬁnlllnmm
Eded Cantidad %
< | ono 4 3.4
1 ofio-2 ofios 11 mesas 18 15,4
3.5 afios 11 mesas 46 ae3
4-9 ohos 11 meses 40 342
10-17 afios 9 I
TOTAL 117 100
Fumiie prps).

La mayor frecuencia de edad corresponde al grupo
entre 3 y 10 afios.

La relacion existente entre la educacion para el tra-
tamiento y prevencién de crisis v el nimero de crisis
presentadas se muestra en el Cuadro N° Z.

Cuadro N® 2
Total de crisis de asma en los nifies, nifias
y odolescentes con educocién y sin ella
en el tratamiento y prevencién de crisis,
en el HNN, 5 al 12 de mayo, 2006
N°® Crisis  Educacién
sl NO
Contided % | Contidod %
| 8 27 |28 40
2 7 23 |15 21
3 - 17 4 b
=i 10 33 |23 33
TOTAL ao 100 | 70 100

Fuwnie: Fahucia propda,

Un 70% carecié de capacitacion relacionada con el
uso correcto del tratamiento y la prevencion de
crisis. Un 66% presentd un nimero mayor o igual a

cuatro crisis, independientes del factor educacion
positivo o negativo, y un 36% presentd la misma fre-
cuencia pese a que se controla médicamente. Un 60%
de los pacientes que carecieron de la educacion per-
tinente, presentd mas del doble de crisis en relacion
con los que la recibieron,

El proyecto se promociond en 10 clinicas del Area
Metropolitana y Esparza, pero las consultas de enfer-
meria se inauguran en cuatro: Clinica de Esparza,
Solon Nifez, Moreno Cafias y Carlos Durén. La cober-
tura fue de un 36% y el tiempo de enfermeria de
cuatro horas por semana, excepto en Esparza con &
horas.

Las calificaciones obtenidas por los (as) participantes
en el taller de capacitacion difirieron muy significati-
vamente (30 puntos mas) entre el examen preliminar
y el posterior. En las lecciones, se les informéd sobre
los instrumentos creados para la implementacion
de la consulta. En la evaluacion del curso, un 100%
sefiald que la actividad educativa sera Gtil en el des-
empefo de sus funciones. Dos enfermeras realizaron

la pasantia en el Servicio de Neumologia.

Se cred un sistema de informacidn para la recolec-
cién de datos (Sisconfa), cuya implementacion ame-
ritd reunir al persanal (100%) de Reglstros Médicos en
Salud (Remes), de las 11 clinicas.

La lista de cotejo para la supervision de las consultas
de enfermeria demostrd qgue en un 100% las clinicas
tienen la infraestructura adecuada para el desarrollo
del programa: asignacion de un profesional de enfer-
meria, consultorio con los recursos materiales nece-
sarios, sistema de referencia de pacientes, educacion
individual y en grupes, consulta directa o entrevista
cara a cara y control estadistico de la atencion.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
atendidos por las enfermeras en la consulta se evi-
dencian en Cuadro N® 3.

Cuvadra N* 3
Poblackén atendida en la consulia de enfermeria, segin
dinica, por edad y sexe, dinlcas metropolifanas y

Esporzo (CS5), ochubre 2006

CUNICA W PERSOMAS | SBID EDAD
F M |23 44 710 »10

Exparm 2 g8 15 |3 W0 8 2
Soldn Mifex 10 | I 1 8 1
Moreno Cofies 10 4 & |2 i1 &
Cerlas Dunin 10 & 4 2 & 3
TOTAL 5 2 1|8 | o157
Traprvie Tt sades peyms
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El mayor porcentaje de atendidos eran del sexo
masculino (60%) y sus edades oscilan entre 2 y 6 afios
(58%).

En el Cuadro N° 4 se muestra el nimero de nifos,
nifias v poblacién adolescente asmdtica atendida en
las consultas de enfermeria de acuerdo con la clasifi-
cacion del asma y la clinica de adscripcion.

Cuadro N° 4

Poblacén infontil atendida en lo consulla de enfermaria,
segin dinico y closificocién del csmo octubre 2006

Esparma & ] 1 1] 15

Sokbn Minar 2 ]

Momno Cafoyd 3 ? i i 3

Carles Dy 2 B

TOTAL 13 3 2 1 M
b 1 i

Un 64% de los atendidos en la consulta no tenia cla-
sificacion del asma que padece conforme a los crite-
rios de la Iniciativa Mundial para el Asma (GINA). Un
26% corresponde a asma intermitente,

Para la evaluacion durante y expost, se aplico la
encuesta de satisfaccion del cliente a 53 usuarios de
las consultas, un 96% la calificd de excelente. Las
enfermeras (100%) manifestaron autoestima, orgullo,
confianza y un nivel alto de empoderamiento en el
desarrollo de las funciones. La actitud de la enferme-
ra hacia el cliente fue excelente (100%).

Las hospitalizaciones y la estancia hospitalaria de los
usuarios asmdticos generd un costo de ¢115.000.000
(Estadistica y Censos, HNM, 2005). El nimero de
nebulizaciones realizadas en el hospital y en las clini-
cas ha aumentado significativamente, lo que genera
un alto costo en medicamentos, demanda de planta
fisica y recurso humano. En el monto no se incluyen
los intangibles: el estrés sufrido por la familia de un
nifio hospitaltzado, los dias de ausencla escolar, el
trauma en el nifio, venopunciones, separacion de su
grupo familiar, incapacidades e inasistencia al tra-
bajo de los progenitores o culdadores ni el riesgo de
complicaciones o muerte,

“La ausencia escolar y laboral es frecuente: la
ausencia escolar en Japon y Asia Pacifico bordea
50% y la ousencia laboral, alrededor de 25%; en

Latinoamérica corresponde a 58% y 31% respecti-
vamente®, (Jiménez, 2005: 7)

18

De los nifios estudiados en el consultorio 10 del HNN,
un 73% carecia de control médico; utilizaba los servi-
clos de emergencias como sistema de control, lo que
concuerda con lo en el estudio AIRLA de
Chile (2003: 5), donde se demostrd que los usuarios
sobreestiman el nivel de control de la enfermedad.
Ademas, Wong refiere que es poco probable gue las
familias reconozcan la gravedad de la enfermedad y
la necesidad de seguir el tratamiento (Wong, 1995:
692). En situaciones como las citadas, la fnstruccion
de la familia impartida por la enfermera, sobre los
riesgos de un tratamiento irregular y de una técnica
inapropiada, puede salvar la vida de un nifio.

Un 60% de los pacientes, que no recibieron educa-
cidn, presentaron més del doble de crisis que los si la
recibleron; mds de un 60% de la poblacién estudiada
no recibia educacion para el uso correcto del trata-
miento y desconocian las medidas preventivas para el
control de las crisis de asma; el hallazgo es similar al
identificado por Chavarria et al ( HNN, 1994), segin
el cual "un 80X de los nifos tenian un conocimiento
regular o deficlente en el uso de los inhaladores y
desconocen las medidas preventivas de las crisis de
asma"; esta situacion prevalece 12 afos despues.
En el estudio de AIRLA se demostrd que los usuarios
consideran importante la educacion para el manejo
de su enfermedad:

"91% de los pacfentes opinaron que era muy nece-
sario, 3% opinaron que no lo era. En Chile, 99%
estimaron que era muy necesario. Esto planteq,
probablemente, que los pacientes acceden al sis-
tema y reciben fdrmacas, pero no se les explica lo
qgue deben hacer con ellos o no entienden lo gue se
les ha explicado”. (AIRLA, mayo y julio 2003:7)

Las consultas se plantearon para responder a la nece-
sidad y al derecho de educacion eficaz y oportuna
de la poblacién asmatica, desde el paradigma de la
transformacion (estar con) y sobre la base del cono-
cimiento estético. La capacitacion de las enfermeras
se abordd desde la promocion de la salud y preven-
cion de enfermedad, para, asimismo, disminuir los

riesgos prevenibles (mayoria de casos) de las crisis de
asma en los nifios, las nifias y adolescentes.,

La propuesta de consultas de enfermeria relne los
requisitos de La Red Espaiiola de Atencion Primaria,
la cual las define de la siguiente manera:

"Una interaccién profesional entre el usuario y la
enfermera, donde lo labor se centra en la ayuda
al individuo, al grupo familiar vy a la comunidad
a realizar auto cuidados de salud, del nacimiento
a la muerte, mediante un proceso de Interaccidn
especifico™. (Guirao, 1998:1)



La Historia Clinica de Enfermeria, Primera Consulta,
fue de vital importancia para que las enfermeras cono-
cieran las dimensiones de la salud en que estd inserta
la familia, asi como, para diagnosticar y planificar la
atencitn, la educacién y el seguimiento del paclente
e intervenirlo globalmente, con el fin de que alcance
un estilo de vida mejor. Para que la enfermera (o)
intervenga exitosamente, es esencial que conozca las
cuatro dimensiones de la salud: biolégico, ecoldgico,
econdmico, conciencia y conducta.

En una Investigacidn fenomenologica de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Yale, Estados Unidaos,
se demostrb que, en familias con nifios menores de
4 afios que han sido hospitalizados por asma severa
persistente, el entendimiento de las vivencias con un
miembro asmético fue diferente antes del diagnds-
tico; por eso, hay que permitirles que expresen sus
sentimientos e inquietudes y se debe establecer un
plan de accion gue incluya herramientas para el cui-
dado, para disminuir el nivel de estrés y para mejorar
las respuestas de los nifios y sus grupos familiares
ante la crisis (Koenig, 2006).

Una investigacion de la Escuela de Enfermeria de
Tatwan (2006) comprobd que el aumento de cono-
cimientos sobre el asma mejoraba la calidad de
vida del nifo, disminuia el estrés y la severidad del
asma.

En las familias dende hay individuos con asma, la
calidad de vida se limita en las actividades laborales,
sociales y del hogar, en el estilo de vida, la actividad
fisica normal, el suefio v la capacidad para hacer
deporte.

La enfermedad limita la perspectiva de un estilo
de vida saludable, como lo expresaron las madres
entrevistadas:

“La vida de nosotros ha cambiade, s el dia ama-
necla oscuro yo lloraba, porgue pensaba gque mi
hijo Iba a empezar con crisis, ahora me siento
mids acompainada y mds tranguila. {...) Nada hago
yo con tratarlo con las mejores medicinas si no
mantengo un buen control ambiental” (Modre,
2008).

El testimonio concuerda con el enfoque de salud
propuesto segin Martha Rogers (citada por Wong
1995: 310): la intervencién de enfermeria se basa
tanto en el nivel fisico, mental como social y con
acciones dirigidas a promover la armonia entre el
ser humano y su entorno para alcanzar el nivel dpti-
mo de salud.

Las enfermeras, por su formacitn profesional en

diferentes dreas, su conocimiento moral y ético y su
perspectiva del conocimiento estético en los campos
de la prevencidn de la enfermedad y promacion de la
salud, deben abocarse a la educacion y al seguimien-
to del sujeto, sobre todo cuando sufre alteracion de
su salud o bienestar,

CONCLUSIONES

De acuerdo con GINA (2005), “Costa Rica se encuen-
tra entre los 10 pafses con més asma en el mundo ¥
entre los paises latinoamericanos se encuentra en el
primer lugar”, Gutiérrez (2006: 1). Por lo tanto, el
proyecto sigue las recomendaciones de organismos
internacionales de control y manejo del asma esta-

blecidos por los grupos GINA y Congenia.

Es viable porque responde a las politicas nacionales
de salud, de descentralizacidn, de disminucion de
costos y de mejora en la eficacia de la atencion.

Respondey fortalece losobjetivos del Plan Instituclonal
para el Manejo del Nifio Asmatico y el Programa
para la Atencion Integral Domiciliaria del Paciente
Pediatrico con Discapacidad Respiratoria Transitoria
o Permanente de la Gran Area Metropolitana.

La visién lineal y unicausal ha dominado las ideolo-
gias en el (ltimo siglo, incluso, en el guehacer de
enfermeria; sin embargo, la multiplicidad de las
situaciones de salud, los cambios complejos en el
seno de la familia, la diversidad de los medios clini-
cos y los valores personales en cada nicleo familiar,
demanda que las enfermeras desarrollen el paradig-
ma de la transformacion.

La poblacion desconoce los roles no tradicionales de
la enfermera e identifican las funciones técnicas.
La implementacién del modelo de consulta propues-
to cambiara tales roles tradicfonales por otro que
requiere compromiso mayor del (a) especlalista en
enfermeria pediatrica con el problema de salud de la
poblacidn con asma.

Los profesionales de enfermeria, por tener una for-
macién como agentes de cambio, con una visidn del
ser humano integral, son los indicades para asumir
las consultas de educacidn y seguimiento de los
nifos, las nifias y poblacion adolescente asméatica.

ALCANCES

Como valor agregado, actualmente el proyecto se
esta desarrollando en la Region Huetar Morte, en las
Clinicas de Ciudad Quesada, Aguas Zarcas y Pital.
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En la Clinica de Esparza se aumenté el tiempo para la
consulta de 3 a 6 horas semanales, por la aceptacion
que ha tenido el programa en la comunidad y por los
resultados en la evolucin de los usuarios.

LIMITACIONES

Carecer de enfermeras (os) exclusivas {os) para abrir
las consultas, pues lo que se ha hecho es un recargo
de funciones en los (as) profesionales existentes,

El asma no forma parte de los compromisos de ges-
tién de los establecimientos de salud, por lo que se
dificulta la apertura de las consultas.
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RESUMEN

Con el programa se pretendié que el personal
de las matemidades edugue a los padres y
a las madres de los neonatos en prevencién y
reconocimiento precoz de la fctericla: técnicas
alimentacién. Un estudio previe evidencid que
existe relacion entre |a ictericia y las técnicas
inadecuadas de alimentacion del recién nacido.
Se desarrollé en el Hospital San Juan de Dios
durante un mes. Poblacién 30 enfermeras vy
505 padres de nifios(as) alli atendidos (as).
En el periodo nacieron 505 niflos y recibieron la
educacion 86 padres. A los capacitados (69) se les
preguntd - ;Qué es la ictericla?- 63 (91%) respon-
dieron bien. -jCuiles son las medidas para prevenir
que sus hijos{as) no presenten ictericia: técnicas
inadecuadas de alimentacién? - Un 97% contestd
apropladamente, Se les hizo seguimiento via tele-
fonica: un 5% informéd que sus hijos no presenta-
ron ictericla m tuvieron complicaciones asociadas.
Se fdentificd que enfermeria: 1) se posee el cono-
cimiento para capacitarlos; 2) domina el material
educativo; 3} capacitd a un 17% de la poblacin

1 Unidad de Heonatologia del Hospital Hacional de Nifis, Pasea Coldrn,
San José, Costa Rica, e-mafl: milenaarias. fimenez@gmail .com.

2 Enfermera de La misma anidad.

3 Enfermera de la misma unidad,

(B6 padres). La cobertura baja fue relacionada
con recargo de las funciones, indice ocupacio-
nal alte vy poco personal, demasiado papeleo
y a que el programa les aumentaba el trabajo.
La educacion es herramienta eficaz y econd-
mica a disposicion de enfermeria: preven-
clén de la fctericla estudiada v en la promo-
cion del bienestar de neonatos y su familia.

Palabras clave: neonatologia, enfermedades del
reciénnacido, enfermeriapediatrica, lactanciamater-
na, educacién del paciente, prevencidn y control,

SUMMARY

With the program it was sought the personnel of
the maternities to educate the parents and the
mothers of the neonates in prevention and preco-
cious recognition of the jaundice: technical fee-
ding. A previous study evidenced that relationship
exists between the jaundice and the inadeguate
techniques of feeding of the recently born one.
You develop in the Hospital San Juan of God
during one month. Population 30 nurses and 505
parents of those (ace) children's there assisted.
In the period 505 children were born and they
received the education 86 parents. To the qualified
(69) were asked - What is the jaundice? - 63 (91%)
did they respond well. - Which the measures are to
prevent that their sons {as) they don't present jaun-
dice: technical inadequate of feeding? - 97% answe-
red appropriately. They were made phone continua-
tion: 5% informed that its children didn’t present
injuries  had they had assoclate complications.
It was identified that infirmary: 1) the knowledge is
possessad to qualify them; 2) it dominates the adu-
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cational material; 3) it qualified to the population’s
17% (B6 parents). The low covering was related
with cvercharge of the functions, index ocoupa-
tional high and not very personal, too much paper
work and the program increased him the work.
The education is effective and economic tool
to infirmary disposition: prevention of the stu-
died jaundice, and in the promotion of
the neonates’ well-being and their family.

Words key: neonatology, illnesses of the recently
born one, pediatric infirmary, maternal nursing,
the patient's education, prevention and control.

INTRODUCCION

El periedo neonatal constituye la etapa de la vida
en la cual las enfermedades pueden provocar mas
complicaciones. Una de las enfermedades mas
comunes es la ictericia neonatal. Entre la lista de
las clasificaciones de enfermedades se encuentra la
ictericia* relacionada con técnicas de alimentacién
inadecuadas. Esta se considera la mds frecuente,
se asocia a un patron de alimentacion inadecuado y
se previene capacitando a los padres sobre técnicas
alimentarias adecuadas. Se presenta en la poblacidn
de los neonatos sanos. Segln un estudio realiza-
do por Alvarez y Alfaro (2004} en un 89,5% de los
casos de ictericia, los nifios y nifias se alimentaban
exclusivamente con leche materna, pero al evaluar
la técnica y la frecuencia de la alimentacién eran
inadecuadas en un B8, 7.

En la década de 1990, se aumentd la complicacion
de kernicterus asociada con la hiperbilirrubinemia,
que €5 una de las mas severas. El aumento se vin-
cula con las politicas de disminucion de la estancia
hospitalaria posnatal que aunque bajan el costo de
atencidn, acarrean inseguridad a los (las) recién
nacidos (as).

La creaclén de un programa surgld por el nimera
importante de casos de la ictericia neonatal, el
riesgo de secuelas, el impacto emocional de los
padres y las madres relacionados con el proceso de
hospitalizacién, la ruptura del vinculo afectivo v los
sentimientos de culpa y muchos otros problemas
relactonados con la patologia.

lctericla. Coloracian amarlila de la plel, conjuntivas y membranas
mucosas, causada por un exceso de pigmentos billares en la sangre.
Estos pigmentos, que en condiciones normales estin presentes en a
sargre como resultado de e destruccién de la hemoglobina de los
hematies, se filiran en el higado y se ewcretan en las heces. Los recién
nacidos pueden presentar ictericla come consecusncia de una condi-
ciin conocida como hiperbilirrubinemia. En estos casos hay un defects
pasajero en la sintesis del enzima gque metaboliza |8 bilis en una forma
eliménable.

Microsgft @ Encarta & 2007, © 1993-2006 Micresoft Corporation,
Reservados todos los derechas.

En el programa, el personal de enfermeria de las
matemidades impartira educacion a los padres y a
las madres en lo que atane al aprendizaje para pre-
venlir la ictericia y reconocerla precozmente.

METODOLOGIA

El programa se efectud en las Salas 2, 3, 4 y 5 del
Hospital San Juan de Dios (HSJD), durante un mes;
la poblacién constaba de 30 personas {entre enfer-
meras obstétricas, enfermeras generales y auxilla-
res) y 505 padres de familia de los nifios y nifias
atendidos en dichas salas. Los criterios de exclusion
fueron nifios y nifias con malformaciones congénitas
¥ bajo peso al nacer. Se utilizd un consentimiento
informado para los padres y madres de familia para
la inclusidn.

El procedimiento metodolégico se aplicd por etapas.
En la primera, se realizd un diagndstico epidemiold-
gico. Para ello, se analizaron las principales causas
de internamiente de pacientes con ictericia en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital
Macional de Nifios (UCIN del HNN). Se evidencid que
la relacionada con inadecuadas técnicas de alimen-
tacion era la mas frecuente y gue se carecia de
programas Institucionales de enfermerfa dirlgldos a
la prevencion de esta enfermedad. En la segunda,
se efectud un estudio de viabilidad, factibilidad,
poblacién beneficiaria y la seleccion de la materni-
dad para implementar el programa. En la tercera,
se promovid, negocid y divulgd el proyecto. Fue
necesario cbtener el consentimiento del H5JD para
la implementacién, En la cuarta, se implementt el
programa de capacitacion y se hizo seguimiento a la
familia para observar la evolucién, la efectividad o
el impacto de la educacién tanto en los padres como
en el personal de enfermeria.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se presentaran en graficos, cuadros
y descripciones. Al pie de los datos se encuentra la
discusion, la cual susle apoyarse en la literatura.

Entre el 18 de noviembre y el 18 de diciembre del
2006 huba 505 nacimientos y se incluyd un 17% de la
poblacién de padres. Los estudios consultados men-
clonan la importancia de la educacion para prevenir
la ictericia relacionada con técnicas de alimenta-
cién inadecuadas. Graficos N.1

Alvarez y Alfaro (2004) relataron que "en nuestra
poblacidn el porcentaje de nifios alimentados con
leche materna (89%) es mucho mayer al de otras
poblaciones descritas (20). S5in embargo, la mayoria
tenia una mala técnica de alimentacién, que favo-
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recia el circulo: pobre alimentacion, pobre estimu-
lacién matema, poca produccion de leche matema,
deshidratacion del neonato e hiperbilirrubinemia.
Las recomendaciones fueron educacién y soporte a
la madre por el equipo de salud”.

Gourley (2000) refirié que “algunos de los factores
asociados a la hiperbilirrubinemia estan relaciona-
dos a la ingestion de liquidos, es decir, el ayuno,
frecuencia de alimentacién, pérdida de peso rela-
cionada con deshidratacion. Estos factores pueden
ser abordados con un adecuado entrenamiento a los
padres de familia®,

Por su parte, Schwoebel (2004) expresa gue "los fac-
tores que predisponen al recién nacido a presentar
ictericia son la poca o inadecuada educacion a los
padres y la pérdida de conclencia del peligro que
representa la ictericia”, Por tanto, debe mejorarse
el porcentaje de padres educados en el asunto, con
lo cual se espera una disminucién de la frecuencla
de nifios que presenten hiperbilirrubinemia por
inadecuadas técnicas de alimentacion.

Graficos N.2. La edad de las madres oscila entre
los 14 y 40 afios y las edades més frecuentes estan
entre los 21 y 35 afios. Alvarez y Alfaro (2004) refi-
rieron que "en su mayoria los pacientes que presen-
taron ictericia eran productos de madre primigesta
124 (51,9%)". El texto se apoya con lo expuesto por
el Instituto Nacional de la Mujer, Inamu (2000): “En
Costa Rica, en 1990, el 81% de los partos de pri-
migestas (primer embarazo), son de adolescentes,

Grifieo N° 2

Eetod de las modres edueadas y eraluedas. Matomided, Heupliel Son
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y por consiguiente, sus oportunidades se limitan
por tener nivel académico bajo. Ademas, el asumir
la maternidad y la crianza de un nifio (a) durante
la adolescencia afecta el desarrollo integral de la
joven. Entonces, s& debe dar un énfasis especial a la
educacion de dicho grupo de madres, sin descuidar
el resto de las primigestas de cualquier de edad".

Cuodre N° 1

Padres y madres que recibieron educacién
segin lugor de residencio. Moternidad,
Hospitol Son Juon de Dios, noviembre,

diciambra 2008

Residencia N* Casos
Total 28
Powos 10
Hatillas ]
Escozi [+

Desomporodos f

A Consanadin o enfamsads g e saben ioadcls.

Los lugares de residencia mas frecuente son Pavas,
Hatillo, Escazli y Desamparados.

Algunos de los lugares donde residen los progenito-
res cuentan con un ndmero importante de personas
en riesgo social y de poblacién inmigrante. Por esta
razon, debe hacerse énfasis en su educacidn vy, en
especial, en la retroalimentacion del mensaje.

Brenes (2000) explica que “el Cantén de
Desamparados, entre otras comunidades de la pro-
vincla de San José, tlene el mayor porcentaje de
inmigrantes nicaragiienses. Ademas, las personas
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que habitan en zonas urbanas marginales no cuentan
con educacidn secundaria, y muchas tienen la edu-
cacitn primarfa Incompleta. Por otra parte, la esco-
laridad baja relacionada con las condiciones sociales
y la pobreza son factores que aumentan el riesgo de
que un menor tenga acceso a los servicios de salud
donde los padres adguieran el conocimiento sobre la
importancia de la prevencién de la ictericia”.

Grafico N® 3
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Obsérvese gue un 5% de la poblacion estudiada esta-
ba compuesta por hombres y el 95% por mujeres, lo
que se ajusta al modelo de sociedad patriarcal.

Para Torres (2004), “los hombres y las mujeres tenian
asignado un modelo patriarcal. Al varon se le daba el
papel de protector y proveedor, pero era mas relevan-
te el segundo. A la mufer se le asignaban las tareas
del trabajo domeéstico y la crianza®. Sin embargo, los
modeios de la sociedad han cambiado, pues la mujer
ingresd al ambito escolar, labora fuera de casa, retra-
sa la edad del matrimonio y de la concepcidn. Por eso
hoy es importante que los varones asuman su rol de
padres, ayuden en el cuido de los hijos desde su naci-
miento y se integren en el proceso educativa.

El gréfico N.4 muestra que la pregunta N1 [;Qué es
la ictericia?) fue respondida adecuadamente por 63
padres de familia (91%).

En la pregunta N° 2 (;Cudles son las medidas para
prevenir que sus hijos o hijas no presenten icteri-
cia por inadecuadas técnicas de alimentacién?), &7
(97%) padres y madres de familia de los 69 consul-
tados, tenian la informacion necesaria (contestaron
apropiadamente).

Los padres de los neonatos deben dominar las téc-
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nicas de amamantamiento, para gue prevengan la
hiperbilimubinemia y la ictericia relacionadas con la
hipoalimentacion del {de la) recién nacido (a).

La educacion y la retroalimentacién de lo ensefiado
a los padres y a las madres en lo concerniente a la
prevencion de dicha enfermedad son importantisi-
mas. Al respecto Alvarez y Alfaro (2004) aseguran
gue “las madres manifestaron en un 89,5% de los
casos que alimentan a sus nifios en forma exclu-
siva con leche materna, al evaluar la técnica y
la frecuencia de alimentacién, en un B8,7% era
inadecuada (periodos de succibn muy cortos o pro-
longados con succion escasa y periodos de suefio
frecuentes durante la alimentacion, o periodos
prolongados: mayores a 4 horas sin ser alimenta-
dos)..." Por lo anterior, se reitera que la educacion
¥ la comprension de la informacion por los padres
y madres de familia pueden prevenir el citado tipo
de ictericia.

Respecto a la pregunta N® 3, 15 padres y madres de
familla conocian adecuadamente el progreso céfa-
lo-caudal de la ictericia, por tanto, debe retomarse
el tema como elemento importante del proceso
educative, para que todos (100%) lo conozcan y lo
detecten oportunamente.

Estudios como el de Schwoebel (2004) reafirman
la importancia de que los padres de familia domi-
nen las medidas de prevencion y de diagnostico
precoz, pues son los pilares en la erradicacién del
kernicterus.



La educacion de los padres y madres de familia fue
exitosa (para las investigadoras), porque conocian
|los aspectos mas importantes del manejo de la icte-
ricia. 5in embargo, en el futuro, deberan retomarse
las dreas més débiles y aumentarse la retroalimen-
tacion de lo ensefiado, pues aungque se capacitaron
86 padres y madres, solo se evaluaron 69; es decir,
hubo un déficit de 17.

Cuodro N 3
Contidod de padres y madres que recibleron la
Informacién y cantidad que no lo redblsron.
Moternidod, Hespltal San Juan de Dios,
neviembre-dicdembre, 2008
Criterie M* Cosos
Tetal &9 100%
Si racibiaron
I informocidn 28 41%
Mo racibisron
la infermecidn 41 59%
MNs/Mr 0 0%

Fomnter Liskr de colejo para nupendie® | soleeseibn.

Un 41% recibié informacion sobre la prevencién de
la ictericia; un 59% dijo no haberla recibido; enton-
ces, mas de un 50% carecit de educacion. Ademas, a
un 33% se les interpretd el material escrito sobre el
tema, pero a un 67% Unicamente se les entregd.

Grafice N° 5

Porcantoje de reporte telefénica.
HLID, nevismbra-dicimbre, 2004
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Un 5% de los padres (gréfico N.6) informd que sus
hijos no presentaron ictericia ni tuvieron complica-
clones asociadas a esta. Se destaca el hecho de que
aunque muchos no concluyeron el proceso educativo
telefonearon para reportar la condicion de su hijo.

En la Maternidad del HSJD nacieron 505 nifos, tres
ingresaron a la UCIN-HNN, dos se excluyeron del
programa por incumplir los criterios del estudio,

Grirficn N® &
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el tercero ingreso con el diagnostico de ictericia
por inadecuadas técnicas de alimentacidén, pero la
madre negd haber recibido la informactin. Durante
el estudio a todos los (as) nifios (as) ingresados (as)
en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
de Nifios se "les estudié por ictericia®,

Evaluacion del personal de enfermeria

Al personal de enfermeria de la Maternidad del
Hospital San Juan de Dios se le aplicd un instru-
mento de evaluacion cuyos resultados se enumeran
a continuacion: 1) se posee el conocimiento refe-
rente a la ictericia y su prevencién, 2) se domina
el material educative disefiado para que los padres
prevengan la ictericia por inadecuadas técnicas de
alimentacidn, 3) la informacién se le dio a un 17%
(15 personas) de la poblacion meta (86 padres de
familia), 4} se les preguntd: jPor qué si se posee
el conocimiento no se informé a los padres sobre
el asunto? Las respuestas fueron: por recargo de
las funciones, habia muchas pacientes y poco per-
sonal, el papeleo era demasiado y el programa de
prevencidn de ictericia por inadecuadas técnicas de
alimentacién aumentaba todavia mas el trabajo.
Aunque la respuesta refleja la realidad del sistema
de salud en Costa Rica, algunos estudios recomien-
dan un cambio en la actitud de los profesionales de
enfermeria, v en el caso del manejo de las compli-
caciones de la hiperbilirrubinemia es imperativo.

En la etapa de implementacion del programa en el
HSJD los resultados som moderados; sin embargo,
un éxito ya por si mismo fue ponerio en marcha.
Ademas, hubo cero internamientos relacionados con
la causa, en los nifios cuyos padres y madres fueron
educados.

La educacion como un medio de cambio es una

herramienta idénea para la enfermera pediatrica,
un pilar para la prevencion de enfermedades duran-

-25
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te el periodo neonatal y un recurso accesible para
la buena calidad de vida de los (as) nifios (as) del
pais.

CONCLUSIONES

cipal complicacion. Entonces, la familia reduce
€l impacto emocional relacionado con la hospita-
lizacién de un neonato y la institucion bajara el
gasto asocfado a las hospitalizaciones.

-La creacion del programa de intervencién de
enfermerfa para la prevencién de la ictericia
neonatal por inadecuadas técnicas de alimen-
tacion es necesario porque la educacion es la
herramienta mas eficaz y econémica para la pre-
vencion de la ictericta, y favorece el bienestar
del nifio, la nifia y la familia.

-El personal de enfermeria de la Maternidad del
HSJD es el idonec para ejecutar el programa
pargue conoce mejor a los usuarios y cudles son
sus necesidades,

-El proyecto es factible porgue existen necesida-
des de educacion que no estan siendo cubiertas.

-En el Hospital San Juan de Dios existe la infraes-
tructura y el recurso humano necesarios para la
implementacién de un proyecto como el que se
estd proponiendo.

-E|l proyecto es viable porque responde a las
politicas de salud nuevas: disminucién de costos
¥ una atencién més oportuna, ademas, es parte
del quehacer de la disciplina de enfermeria.

-La problemdtica que representa la ictericla por
inadecuadas técnicas de alimentacién que ha
sido descrita en este estudio y, anteriormente,
por otros investigadores a nivel nacional e inter-
nacional.

-Existe en el personal de enfermeria de la
Maternidad del HSJD resistencia ante los proce-
sos educativos, especialmente en aspectos de
evaluacion y retroalimentacién.

-E| programa de intervencion de enfermeria para
la prevencidn de la ictericia se debe integrar en
los cursos de preparacidn para el parto, reto-
marse en el preparto y evaluado en el posparto.
Ademds, el abordaje debe ser interdisciplinario.

-El tiempo destinado para el proceso evaluativo
fue muy corto, lo cual limitd los alcances vy los
resultados de la evaluacion,

-Con el desarrollo del programa, los principales
beneficiarios son los rectén nacidos, porque si se
previene la ictericla o se detecta precozmente,
se les disminuyese el riesgo de kernicterus, prin-

RECOMENDACIONES

-Retomar la sensibilizacién del personal de enfer-
meria mediante la divulgacion de resultados pre-
liminares.

-Que la Comisidn de Lactancia Materna colabore
con el desarrollo de este proyecto.

-Se debe iniciar la capacitacion a los padres en
los cursos de parto psicoprofilictico y consultas
de prenatales.

-Que el proyecto se incluya dentro de los com-
promisos de gestion.

- Que dentro de los materiales educativos que se
brinden a los padres en las consultas de prenata-
les, natales y posnatales, también se describan
los riesgos potenciales de la hiperbilimubine-
mia.

-Las enfermeras deben responsabilizarse por la
identificacién de la ictericia, evaluarla, coordinar
el plan de egreso de los neonatos en riesgo, asegu-
rar el tratamiento apropiade por hiperbilirmubine-
mia, proporcionar ayuda en la lactancla materna,
asegurar un programa de educaciin coordinado
para todas los miembros del personal que los atien-
den. Los programas deben evaluarse para mejorar
el manejo de la ictericia, reducir al minimo los
lapsos en el cuidado, disminuir la ocurrencia de
hiperbilirrubinemia severa y prevenir la encefalo-
patia bilirrubinica aguda o cronica.

ALCANCES

Se implementd el programa de intervencion de
enfermeria para la prevencion de la ictericia neona-
tal por inadecuadas técnicas de alimentacion en las
diferentes salas de maternidad del HSJD.

-Se sensibilizé a la persona sobre la importancia
de la prevencion de la ictericla neonatal y sus
complicaciones.

-5e establecié una coordinacidén con la Comisién
de Lactancia Materna con respecto a este progra-
ma, y se manifestd interés.

-Durante el periodo de implementacion solo hubo
un caso de ictericia referido del HSJD.



-Se asignd una enfermera para el seguimiento del
programa.

LIMITACIONES

-El proyecto de intervencion de enfermeria se
desarrollé, implementd vy evalud en un periodo
muy corto.

-La principal limitacién fue la poca motivacion
gue manifestd el personal de enfermeria, a pesar
de que ellos mismos conocen la importancla de
la implementacion del proyecta.

-No todas las jefaturas de Enfermeria se involu-
craren con el proyecto.
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“La verdadera humanizacion de {a enfermeria

estd en desarrollo de la espiritualidod de cada prafesional™,

Nadia Flores-Ceciliano.

“Enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e Interpersonal. Funclona de forma coo-
perativa con otros procesos humanas que hacen posible lo salud de (os individuos en el seno
de las comunidades... La enfermerfa es un instrumento educative, una fuerza de maduracidn

que aspira a fomentar el progreso de la personalidad en la direccién de ung vida creativa,

RESUMEN

Se narra la experiencia de enfermeria en salud men-
tal al trabajar con el personal de enfermeria en el
drea infantil y de adultos en el periodo 2001-2006.
Se pretendié identificar la forma de adaptacitn
psico-emocional al medio de trabajo. El antecedente
fue un estudio con la percepcion de los padres ante
la hospitalizacién del hijo recién nacido (Hospital
Macional de Nifics, 1998). Para mejorar su adapta-
cién, habia que empezar porgue enfermeria identifi-
cara como se adapta a su ambiente de trabajo.

Para tal efectn, se impartieron tres talleres: uno
para profesionales, otro para auxiliares, asistentes y
secretarias, y el (ltimo para profesionales, awdliares
y asistentes de pacientes.

Se encontrd un malestar general: celos, envidia,
enojo y resentimiento. Presencia de mecanismos de
defensa de adaptacion inadecuada y viclencia.

Debe atenderse la salud mental del personal para
que los mecanismos de defensa de inadaptacion
no afecten su salud ni la calidad de atencion a sus

pacientes.
La mala adaptacidn al ambiente de trabajo persistira

1 Licencinda en Enfermeria con énfasls en salud mental.
San José de Costa Rica, Hotpital San Juan de Dias, Pasea Colbn,

constructiva, personal y cormunitaria®™.
Peplou

mientras el personal carezca de un espacio catartico

que le ayude a mejorar su percepcitn psico-emocio-
nal.

Palabras clave: psicologia, salud mental, salud ocu-
pacional, enfermeria y ambiente hospitalario.

SUMMARY

The infirmary experience Is narrated in mental
health when waorking with the infirmary personnel
in the infantile area and of adults in the period
2001 at the Z006. It was sought to identify the form
of you psico-emoticnally adaptation to the means
of wark. Antecedent was a study with the percep-
tion of the parents in the face of the hospitaliza-
tion of the recently born son (National Hospital of
Children, 1998); for improve them the adaptation
in mention, it was necessary to begin because infir-
mary will identify how she/he adapts to its work
atmosphere.

Three shops were imparted: one shop for professio-
nals, another for assistants of patients and secreta-
ries and the last one for professionals, auxiliary and
assistants of patient.

General uneasiness: jealousies, envy, anger and
resentment. There were presence of mechanisms of
defense of adaptation inadequate and violence.



The personnel’s mental health should be assisted
so that the mechanisms of mala adaptation defense
don't affect its health neither the quality of their

patients” attention.

The bad adaptation to the work atmosphere will
persist of not having the personnel a cathartic space
that she/he helps him to improve its psico-emotional
perception.

Key words: psychology, mental health, eccupational
health, infirmary and hospital atmosphere.

INTRODUCCION

Se narra la experiencia profesional en enfermeria con
énfasis en salud mental. Se trabajé con el personal de
enfermeria de dos nosocomios (poblacidn): Hospital
Macianal de Mifios (HNMN) y Hospital San Juan de Dios
{H5J0) en el periodo 2001-2006.

El objetivo de trabajar con dicha poblacién fue
conocer como se adapta psico-emocionalmente a su
ambiente laboral hospitalario, para mejorar su salud
mental. El interés hacia el analisis de la adaptacion
psico-emocional del personal de enfermeria naci
en 1998. En esa época se estudid la percepcitn de
los padres ¥ las madres ante la hospitalizacién de su
bebé recién nacido en el sarvicio de neonatologia del
Hospital Macional de Nifios. Se pretendia comprender
la experiencia hospitalaria tal y como los padres y las
madres la construian, “aqui y ahora”, en el ambiente
haospitalario. Se esperaba que la hospitalizacidn del
neonato resultara a ambos padres una experiencia
fortalecedora e integradora y con el menor trauma

pasible.

Mo obstante, para lograrlo se debia mejorar la adapta-
cldn psico-emocional de los padres y las madres al pro-
ceso de hospitalizacion del nifio. Esto se conseguiria
por medio de la {dentificacion, expresion, compren-
sién y aceptacién de las emociones y sentimientos,
que son parte de un proceso normal de pérdida fisica
o simbélica de un bebé sano. Un producto del estudio
fue la evidencia de la importancia del personal de
enfermeria en lo que concierne a la atencion oportuna
a las necesidades psico-afectivas de la familia de los
recién nacidos, pues son las personas que les daban un
apoyo significativo y efectivo desde el momento del
ingreso del neonato y el cual deberia perdurar durante
la hospitalizacion. Por lo anterior, surgid la pregunta:
Jobmo manejaba el personal de enfermerla sus emo-
ciones en lo relacionado con la atencitn emocional de
la familia del bebé? Con la respuesta se confirmd que
¢l personal percibe efectivamente las diferentes con-
ductas y reacclones presentadas por los progenitores
durante la hospitalizacion de sus bebés y reconoce

que ambos padres necesitan orientacion y apovo psi-
colégico. Desde el punto de vista emocional, se siente
comprometido para brindar conjuntamente con la
atencién al bebé internado un apoyo emocional a los
padres y madres. Establece una relacién empética con
los progenitores, pero carece de una preparacitn ade-
cuada que l= ayude a manejar tanto sus propias emo-
clones como a servir de punto clave en el proceso de
hospitalizacidn que enfrentan los padres con su recién
nacido enfermo. Entonces, la respuesta es como un
reflejo de la mayoria de las enfermedades sufridas
por el personal en mencin ¥ que emergen como con-
secuencia de la labor diaria. Para validar la respuesta,
surgié el interés de analizar el proceso de adaptacion
psico-emocional al ambiente laboral hospitalario del
empleado (enfermeria), en otras palabras, compren-
der como identifica, reconoce, expresa, comprende y
acepta sus emociones relacionadas con el desempeiio
de su labor. El proyecto se enfocd en la adquisicion
de un espacio para la identificacion, reconocimiento,
expresion y aceptacion de sus emociones del personal
-incluida la autora de este articulo- experimentadas
en su labor diaria.

Se inicid con el personal del HNN entre el 2001
y el 2003; y se complementd con un estudio con
el personal del HSJD entre el 2003 y el 2005. La
modalidad de trabajo incluyd charlas participati-
vas e interactivas y talleres avalados por el Centro
de Desarmollo Estratégico e Informacidon en Salud y
Seguridad Social de la Caja Costarricense de seguridad
Social (CENDEISSS). Ademds, se afiadieron planes pilo-
tos especificos en algunos serviclos.

Por la necesidad de identificar, expresar, aceptar
y comprender las emociones como clertas y verda-
deras; asi como, determinar cdmo influyen en el
ambiente emocional-laboral se aplicd una metodo-
logia cualitativa-participativa. EL ambiente citado se
constituye por la percepcion de cada persona de todo
cuanto la rodea y por el conocimiento, |a experiencia
¥ la habilidad para reconocer y manejar sus propias
emociones. EL ambiente se modifica por el turno (jor-
nada de trabajo hospitalaria), durante el tumo, por
el conjunto de personas que laboran en una tarea o
proceso, por situaciones significativas del trabajo en
si y por la época del aia. En sintesis, se compone de
todas las emociones gue se experimentan constante-
mente en la Interaccion diarfa con otros en el lugar
de trabajo.

La problematica encontrada persiste a través de los
afos. Se relaciona con el grado de importancia (gue
suele ser negativo o escaso) con que se asume la salud
mental del personal de enfermeria y con la urgencla
de ejecutar programas especificos en la prevencion y
atencién de la salud mental.
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METODOLOGIA

Se utilizé metodologia cualitativa. Se toma la expe-
riencia real de los actores como verdadera. La reco-
leccion de estos datos se realizb mediante la expre-
sidn de sentimientos por medio de dibujos, escritura,
dindmicas de grupos y téaicas de comunicacion. Los
datos se analizaron mediante la descripcion de la
percepcion del ambiente laboral, la percepcion de
la autora, la del personal de enfermeria dentro del
ambiente y la capacidad de identificar, nombrar, reco-
nocer, expresar y manejar las emociones.

La secuencia del trabajo se dio de la siguiente mane-
ra:

Se realizd la prictica dirigida: Programa de apoyo y
contencidn psico-afectiva dirigido a padres y madres
de los nifos{as) hospitalizados{as) en el serviclo de
necnatologia, HNN, agosto-noviembre, 1998 (1). La
cual origind la inquietud de trabajar con el personal
de enfermeria.

Como método de diagndstico se realizaron activida-
des participativas e interactivas dirigidas al personal
de enfermeria con espacios catarticos de identifica-
clén, comprensidn, expresién, aceptacidn de senti-
mientos y emociones surgidas en la labor diaria (lugar
de trabajo).

Se impartiercn tres talleres avalados por el CENDEISSS
para el personal de enfermeria; uno dirigido a enfer-
meras y enfermeras profesionales, el segundo a
auxiliares de enfermeria, asistente y secretarias, y
el tercero incluia a los profesionales de enfermeria,
auxiliares y asistentes de pacientes. El titulo fue
“Humanizando la atencitn al paciente pediatrico”.

Se repitio la experiencia con el personal que labora
con adultos, en el HSJD, pero el taller fue titulado:
“Calidez en la atencion al cliente Interno y extermo®,

HALLAZGOS

Como factor mas sobresaliente, s encontrd un
malestar general del personal de enfermeria; sobre
todo, hacia sus superiores (varia segin la escala
jerarquica). El malestar mencionado se caracteri-
za por emociones mal manejadas: celos, envidia,
enojo {se destaca) y resentimiento. Se identifica
una constante de guejas e inconformidad, aunadas
a sentimientos de no valia, no reconocimiento de su
esfuerzo y poca o ninguna motivacion,

Ademds, se evidencld los sigulentes mecanismos

de adaptacion psico-emocional al ambiente hospi-
talario: la negacidn de sentir, la culpabilizacién,

revictimacion, conformismo y conductas emociona-
les abusivas como ignorar, descalificar y no validar
a los otros, asi como, las conductas abusivas de
poder. Los anteriores son mecanismaos considerados
como mal adaptatives y violentos porgue propician
un ambiente sobrecargado de emociones que dete-
rioran el estado mental y fisico del personal de
enfermeria. La problematica principal es confundi-
da facilmente con otras expresiones mas comunes
de malestar general y que enmascara la realidad
enfrentada. Dichas expresiones se describen comao
cansancio, fatiga y apatia, dolores musculares,
problemas géstricos, pérdida de motivacion hacia el
trabajo, irritabilidad, depresién, ansiedad, aumen-
to de las relaciones conflictivas basadas en descon-
fianza e inseguridad asi como dificultad de resolver
adecuadamente los problemas.

La problemaética se refleja parclalmente en el aumen-
to de las incapacidades, ausentismo, conflictos labo-
rales y en el peor de los casos, en demandas por mala
praxis y relaciones altamente violentas como es el
mobbing o psicoterror laboral.

ANALISIS

Los hallazgos se relacionan con el costo/beneficio que
representa para la institucién (Caja Costarricense de
Seguro Social) la utilizacion del recurso humano en
la hospitalizacién de una persona {nifio, nifia, adoles-
cente o persona adulta). El recurso mds numeroso de
un hospital es el personal de enfermeria y, por ende,
el que més sufre silenciosamente desgaste emocional
y fizsico; que persiste por la dificultad de abrir espa-
cios gue promuevan la salud mental.

B enigma del personal, sin visualizarlo y desaten-
dido, produce paulatinamente, y en forma incons-
ciente, la elaboracidn de mecanismos defensivos mal
adaptativos. Los mecanismos citados repercuten en
forma directa en la atencin integral del paclente y
familia hospitalizados en términos de eficacia, efec-
tividad y eficiencia.

5i la atencidn a la salud mental del personal de enfer-
meria es invisibilizada y desvalorizada, entonces, se
deja de lado la importancia de analizar como dicha
personal enfrenta sftuaciones dificiles en la préctica
diaria, cuando el factor “temor a morir”, muerte
o pérdidas significativas activan los mecanismos de
defensa elaboradas y dificultan su labor.

Y si & la situacion se suman otros aspectos como el
exceso de trabajo, la falta de personal y la condicién
de los pacientes, entre otros, entonces, no quedan
espacios para analizar tantas emociones combinadas



y menos aln para apoyar y contener emocionalmente
a los y las pacientes y sus familias.

Lo anterior conlieva a un proceso lento y silencioso
de deterioro fisico y mental causante de un malestar
general de la enfermera que se transforma en insa-
tisfaccion tanto personal como profesional y en un
dificil manejo de las relaciones interpersonales.

La psicodinamia del proceso de vivencia del personal
en el ambiente laboral hospitalario es exactamen-
te lo que se denomina a lo largo texto proceso de
adaptacitn psico-emocional. En el proceso se incluye
la necesidad de que el personal de enfermeria se
involucre con el mejoramiento del ambiente laboral
y apligue sus conocimientos al maximo en procura
de una atencién de calidad para el (la) usuario(a) y
su familia.

La forma de adaptacion es tomada de la Inteligencia
emocional (conceptualizacion nueva), no se mide por
una de sus funciones: ni la memoria, ni el coeficiente
intelectual, sino por la adaptacién al medio, lo que
requiere un camblo y un aprendizaje e incluye un
conocimiento propio de pensamientos, actuaciones
¥ emociones.

Por tanto, abrir un espacio catartico es de importan-
cia vital para la salud mental del personal de enfer-
meria. Implica, concientizarlo en la importancia de
expresar y manejar adecuadamente sus emaciones,
de lo cual depende el éxito y calidad de la atencion
que brinda, asi coma la responsabilidad en el mejora-
miento continuo de sus relaciones humanas, consigo
mismo (a), con el medio hospitalario y con las demas
personas.

Las respuestas posibles a la interrogante jqué produ-
ce el malestar general? son las siguientes:

La existencia de un error en la percepcion y com-
prensidn de la funcion de enfermeria. Surge cuando
el personal no sabe qué esperar de la otra parte,
no sabe gué y como comunicarse funcionalmente
¥y no puede establecer metas comunes de trabajo:
entonces, se produce una forma inadecuada de
relacionarse, se generan relaciones interpersonales
e intrapersonales destructivas. La solucién se dara
en la medida en que el personal pueda individual-
mente comprender su conducta, sus pensamientos,
sus modificaciones y la forma en que influyen en las
demas personas a su alrededor.

Es el manejo inadecuado de las emociones. Se refle-
ja directamente con un malestar internc, en el cual
el personal no puede determinar cudndo, en qué

intensidad y hacia quién dirigir la manifestacion
emocional displancetera, que no identifica donde se
produce {cdlera, miedo, culpa, enojo, impotencia,
frustracion Peplau, H.E.: 1990). La solucion alterna
se conseguird conforme el personal use racionalmen-
te sus emociones; en primera instancia, que exprese
su sentir, que escuche a otro, que se vea reflejado
en otras personas, se escuche a si mismo (a) y tenga
consciencia de sus emociones. Lo lograra si se pro-
porciona un ambiente emocional seguro, confiado y
dignificante.

Por otra parte, las respuestas a otra pregunta que
surgi (;cbmo se disminuird el malestar general?) se
detallan a continuacion:

Se deben producir cambios en el &mbito personal,
pero es necesario abrirle un espacio catartico al
personal, donde pueda expresarlc y determinar
cudles son sus necesidades psico-afectivas. Se
debe asegurar unm ambiente emocional; en otras
palabras: no criticar, no descalificar, no ignorar ni
invalidar los sentimientos y pensamientos de las
personas. El poder expresar los sentimientos les
ayuda a la comprension de si mismos, a reflexionar
sobre sus conductas e iniciar un proceso de cambio
gue es individual y a un ritmo personal. Por tanto,
urge el desarrollo de los espacios de tipo recreativo
y creativo.

El personal debe conocer su funcién, posicionarse
y analizar su trabajo a la luz de sus conductas y la
influencia tanto de sus compaferos de trabajo como
del paciente y su familia. Implica asumir la responsa-
bilidad de si mismo (a) antes que la de otros u otras,
en 5u pensamiento, en su actuacion y en su hablar,

Es responsabilidad del Estado y la institucion (CCSS)
promover la salud integral en sus trabajadores.

jQuién debe guiar el proceso de cambio? Debe pro-
ducirse en el interior de cada individua y requiere
mejorar las habilidades mentales para relacionarse
consigo mismo (a), con el medio y con las personas
que le rodean. Por ello, debe dirigirlo personal capa-
citado en el dmbito de la salud mental. Y su éxito
radica en el apoyo institucional, baséndose en la
comunicacion y coordinacion de actividades especi-
ficas.

iPor qué es importante este proceso de cambio inter-
no? Porque produce bienestar psicoldgico y emocional
para desarrollar todas las capacidades y habilidades
que generan una adaptacion satisfactoria a su traba-
jo. De todo ello se tiene bastante informacion, pero
se interforiza muy poco.
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CONCLUSIONES

El personal de enfermeria se adaptard inadecuada-
mente al amblente hospitalario en la medida en que
la percepcidn de si mismas (as) en su escenarlo de
trabajo se mantenga distorsionada. De persistir esta
situacion, el desempefio del personal en lo que con-
cierne a su conocimiento, calidad, eficiencia y efica-
cia de la atencion estara acompaiiada de una carga
emocional mal expresada y manejada. Ademds, los
aspectos concernfentes a la atencidn al paciente y su
familia serdn cuestionados constantemente.

Por tal motiva, en el ambiente hospitalario, la Salud
Mental requiere una especial atencidn, pues funciona
coma un recurso equilibrante entre los diferentes
factores que limitan el desarrollo personal y profe-
gional.

El hospital se transforma rapidamente pues responde
a las exigencias y demandas externas, y el perso-

nal de salud puede adaptarse integralmente a los
cambios en su realidad fisica, social, emocional y

espiritual. $in embargo, la adquisicion de habilidades
mentales para enfrentar tales demandas estd muy
dafiada. Son parte de nuestra historla, de nuestra
vivencia familiar, de nuestra experiencia personal, es
parte de nuestra herencia social, como una construc-
cién psico-social de lo que es el ser humano: hombre
¥ mujer.

Por tal motive, la comprensidén de la psico-dinamia
del proceso de adaptacién psico-emocional en el
personal de salud es vital. Es la dindmica en la cual
el personal se introduce al ambiente hospitalario y se
adapta a los diferentes procesos.

La atencién siempre ha sido dirigida a la parte clinica
y el factor humano pasa a segundo plano, en gran
parte por la carga laboral y la falta de capacitacion
en el manejo de las emociones. Para mejorar la aten-
clén integralmente, el personal de enfermeria debe
enfatizar en la percepcion de si mismos (as) en su
proceso de adaptacion al ambiente hospitalario; per-
cepcitn dafiada por "el malestar general” dificil de
extinguir de nuestras vidas. Malestar que es muy sig-
nificativo y tiene una estrecha relacién con el dete-
rloro fisico-emocional del personal versus la calidad
de la atencién que se brinda en el drea hospitalaria.
De igual manera, tiene vinculacién con la forma en
gue nos relacionamos dentro del trabajo en equipo y
evidencia la necesidad de programas de salud men-
tal para que el personal de enfermeria desarrolle su
potencial en la adquisicion de habilidades mentales
para enfrentar y resolver las diferentes situaciones
que surgen de su labor diaria. Mecesttames urgente-
mente responsabilizamos de nuestra salud de forma

integral.
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Cultura y semiotica de Ia enfermeria transcultural
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INTRODUCCION

Los reportes recientes de las tendencias migratorias
en Costa Rica y en diversos paises de la Unidn Europea
reflejan datos que inducen a desarrollar nuevas
politicas para hacer frente, a los conglomerados de
inmigrantes que van a necesitar un importante apoyo
educativo, social y sanitario, en el gue enfermeria
debe desempefiar un papel de primer orden.

Conforme nos introducimos en el siglo X1, el pro-
fesfonal de enfermeria es protagonista de enormes
camblos demogrificos, soclales y culturales, muchos
de los cuales desempefiaran un papel dramatico en la
prestacién de cuidades de enfermeria a las personas
v sus familias.

Ante un entorno camblante, la enfermeria transcul-
tural permite comprender las creencias, las practicas
y los problemas relaclonados con el proceso de salud-
enfermedad, que forman parte de las experiencias
procedentes de culturas diferentes. Ademds, pro-
porciona al profesional de enfermeria la posibilidad
de explorar y comprender la base cultural de los{as)
usuarios{as), la comunidad a la que pertenecen y los
problemas sociales que enfrentan,

La medicina v la enfermeria son practicadas de diver-
sas formas, por profesionales con diferentes conduc-
tas, actitudes y creencias, ligadas indisolublements
a su propia cultura, que “es reconocida por los espe-
cialistas de ciencias sociales, como el conjunto de las
formas tipicas de vivir, es decir, de sentir, de actuar
y de pensar, de una poblacién determinada, conden-
saremos esta concepcidn definfendo cultura como o
vivido (lo vivenciado, la vivenda) por los individuos
de la sociedad a la que pertenecen” (Fougeyrollas,
1986: 29); pero los mencionados profesionales, en su
practica diaria, deben enfrentar el reto de atender a
personas cuyo determinante biologico se encuentra

1 Profiesnra msnciada de s Bscuels de Enfermenia, Maestria en Sahed Plblios,
Universidad de Costa Rica, e-mail: marysolangmall.com.

alterado, quizds por sus actitudes, alimentacion,
soledad e incapacidad para comunicarse o para que
su entorno sea comprendido. Todos los factores cita-
dos, asi como los modelos patologicos caracteristicos
de cada pais, varian de una cultura a otra.

Madeleine Leininger

Nacid en Sutton, Mebraska, EE. UU. Inicid su carrera
como enfermera en 1948, después de recibir su diplo-
ma en la 5t. Anthony's School of Nursing, en Denver,
Colorado. En 1965, obtuvo un doctorado en antropolo-
gia en la Universidad de Washington, Seattle. Trabajé
comao instructora, enfermera jefa y supervisora en el
drea médico-quirlrgica.

Con el transcurrir del tiempo, avanzd en el estudio, la
administracién v la ensefianza, asi como en el disefio
de planes de estudio de enfermeria, en la Universidad
Creighton, Omaha. En 1954 abtuve un MSN en enfer-
meria psiguidtrica por la Universidad Catdlica de
América, en Washington D.C., e inicié el primer
programa de especialidad clinica en enfermerfa psi-
quiatrica infantil a nivel mundial, asi como el prime-
ro de enfermeria especializada en psiquiatria en la
Universidad de Cincinnati, Ohio, vy en el Therapeutic
Psychiatric Mursing Center.

Durante la época citada escribit uno de sus primeres
textos basicos en enfermeria psiguidtrica, junto a C.
Hofling, titulado Basic Psychiatric Nursing Concepts,
en 1960, que ha sido editado en 11 idiomas.

Entre 1950 y 1960, investigd en diferentes campos de
interés clentiffco-tedrico de la antropologia y enfer-
meria. Formuld diversos conceptos, teorias, practicas
y principios de la disciplina que fundo la "Enfermeria
Transcultural”. La enfermeria transcultural surgié de
su educacion y experiencia clinica a principios de la
década de 1960, y la definid como el drea de estudio
y trabajo centrade en el culdado, basado en la cultu-
ra, creenclas de salud o enfermedad, valores y prac-
ticas de las personas, para ayudarlas a mantener o
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recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades
o muerte. En 1966, ofrecid el primer curso de enfer-
meria transcultural en la Universidad de Colorado.

Como defensora de la ciencia del cuidado humano,
sobresale Nursing and Anthropology: Two Worlds to
Biend, su primer libro publicado sobre enfermeria
transcultural, que sentd las bases del desarrollo de
su propia teoria y de la practica basada en las dife-
rencias culturales. Su libro titulado Transcultural
Nursing: Concepts, Theories, Research, and Proctice,
en 1978, definid los principales conceptos, nociones
tedricas y procedimientos practicos de la enferme-
ria transcultural. En 1969, fue nombrada decana,
profesora de enfermeria y conferencista en antro-
pologia, por la Universidad de Washington (Seattle).
Bajo su direccidn se fundd la Research Facilitation
Office, entre 1968 y 1969. Fundé el Committee
on Nursing and Anthropology, en coordinacion con
la American Anthropological Association. En 1981,
fue contratada en docencla por la Universidad
Estatal de Wayne, en Detroit, profesora adjunta de
antropologia y directora de enfermeria transcultu-
ral hasta su jubflacion en 1995, Fue directora del
Center for Health Research de esta universidad,
durante cinco afos.

S5u carrera académica incluye aproximadamente
600 conferencias, talleres y servicios de asesoria
en Estados Unidos, Canadé, Europa, Asia, Africa,
Australia vy los paises escandinavos. En 1974, fundd
la organizacion denominada Mationgol Transcultural
MNursing Society, de la que fue activa dirigente
desde sus iniclos y en 1978 instituyd el Journal of
Transcultural Nursing, del que fue editora. Leininger
ha adquirido gran prestigio internacional en enfer-
merfa y en otros campos asociados, por sus escritos
sobre enfermeria transcultural y a sus trabajos
tedricos y de investigacion (Leno, 2006: 3). Resulta
interesante destacar los ocho factores que influye-
ron en la doctora Leininger, y que justifican su teoria
del culdado cultural y universal, la necesidad de una
enfermeria transcultural:

1. El marcado aumento en las migraciones de perso-
nas dentro del pafs y entre paises refleja una diversi-
dad creclente, que caracteriza nuestras poblaciones
nacionales y globales. La diversidad se refiere a las
diferencias entre origen, religion, edad, género,
orientacion sexual, capacidad y discapacidad, clase
o estatus socioecondmico, educacion, etc.,

1. Sobresale un aumento en las identidades mul-
ticulturales, con personas gue esperan que los{as)
profesionales de enfermeria y de salud comprendan
y respeten sus creencias culturales, valores y estilos
de vida.
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3. El uso excesivo de la tecnologia aplicada a los cui-
dados en salud, en ocasiones entran en conflicto con
los valores culturales de los(as) usuarios(as).

4. Por lo general, existen conflictos culturales, cho-
ques y violencia que desencadenan un impacto sobre
los cuidados en salud, al tiempo gue cada vez mas
culturas, interactlan las unas con las otras.

5. Existe un aumento en el nimero de personas que
viajan y trabajan en diferentes lugares.

6. Se destaca un incremento de los temas legales
que resultan del conflicto cultural, la negligencia,
ignorancia e imposicion dentro de las practicas en
cuidados de salud.

7. Se ha producide un aumento en los problemas de
género, con nuevas demandas sobre los sistemas de
salud.

8. Sobresale un aumento de los servicios de cuidados
en salud, basandose en la cultura de diferentes con-
textos ambientales.

A raiz de sus trabajos en salud mental infantil,
Leininger comprende que la cultura es el contenido
faltante en los servicios de salud y de enfermeria, ya
que no se encontraba presente en los planes de estu-
dio, por lo tanto, no podrian ser profesionales eficaces
en un mundo inmenso y multicultural (Leno, 2006: 4).

Semibtica de enfermeria

JQué significado tienen el signo y el sintoma como
lenguaje gue debe interpretar la enfermerial Para
Foucault, desde el punto de vista semiftico el sin-
toma representa “la forma en que se presenta la
enfermedad,... el hecho mérbido en su objetividad
y el signo es el producto que explica el lenguaje, en
cuanto participa de la elaboracion del cuadro clinico
del discurso™ (Barthes, 1997: 269).

La enfermeria seria entonces una prictica discursiva
mediadora que transforma, a través del lenguaje, el
sintoma en signo. Por medio del lenguaje, el signo
le permite a la enfermera (o enfermero), postular
un significado que serfa la enfermedad, conocer lo
que sucedit, o lo que se desarrolla actualmente en
la persona, y predecir lo que sucedera.

En la semiologia de enfermeria, a diferencia de la
lengua, se necesita “un soporte corporal, un lugar
particularizado™ (Barthes, 1997: 27). La enfermedad
representa el campo de un verdadero lenguaje, ya
que en ella se conjuga una sustancia que seria el
sintoma, una forma que es el signo y una lectura que
es el diagndstico de enfermeria.



Por ejemplo, el (la) nifio(a) hospitalizado(a) logra
adoptar el lenguaje propio de la institucion y al
finalizar la estadia, ha incorporado términos tan par-
ticulares como “contaminade”, “curacion”, "dolor*
y “procedimiento™.

Lo anterior ilustra el concepto de M.A.K. Halliday,
cuando se refiere a que los procesos de aprendizaje
de la nifiez, independiente de lo que se trate “del
aprendizaje, de la lengua o de la cultura, se encuen-
tran siempre entre las superficies mds permeables
de cualguier sistema™ (Halliday, 1978: 165), en este
caso en particular, el de salud.

Propone gue “una perspectiva socio semidtica impli-
ca la interpretacion de los desplazamientos, las
irregularidades, las discordancias, v las tensiones
que caracterizan la interaccion humana y los proce-
s0s sociales™ (Halliday, 1978: 165). 5i se toma como
referencia el pensamiento del autor, en enfermeria
los planes de atencion a las personas hospitalizadas
involucran relaciones entre personas que actlan en
un contexto social determinado, en el cual desem-
pefian funciones especificas, en este caso, el desa-
rrolle y la evaluacion del proceso de atencion de
enfermeria en las diferentes instituciones de salud.

Los planes de cuidado son reconocidos como tales
por otros miembros de la comunidad discursiva; es
decir, las{os) enfermeras(os), los{as) médicos{as) y
personal auxiliar relacionado con dicho proceso, a
partir del uso de esquemas mentales, y del conoci-
miento previo que gufa sus expectativas sobre este
tipa de planes.

El conocimiento académico previo y el de la cultura
de la disciplina {contenidos del esquema) en parti-
cular, asi como el conocimiento anticipado de las
caracteristicas originales de este tipo de planes de
enfermeria (esquema formal), constituyen la base
para conducir las expectativas de la forma y conte-
nida.

El personal de enfermeria guia y orfenta su proceso
de culdade a partir de un documento elaborado con
esa finalidad, se produce un texto que responde a
esas expectativas, con patrones estructurales, esti-
lo y contenido bien definidos, para un destinatario
preconcebido,

TA. Van Dijk menciona que “si controlamos el
contexto, también controlamos gran parte de las
estructuras del discurso™ (Van Dijk, 2000: 45). En
enfermeria, la interpretacion del contexto donde se
desarrollan los planes de cuidado incluye el registro
y el lenguaje, como forma de expresion del expe-
diente.

Los planes de atencion abordan la respuesta humana
a una variedad de problemas reales y potenciales de
salud.

Los contenidos se diferencian de los diversos concep-
tos de salud. La enfermeria trabaja a partir de sus
diagnosticos, que tienen modos muy precisos de for-
mularse mediante el tmp.nje prnphdelapmfeﬂén
¥ no a partir de diagndsticos médicos

Mo exdste un formato definido para la orientacion del
texto en el espacio, sin embargo, basindose en la
referencia a Kress y colaboradores, ellos mencionan
que "el mapa es el resultado de un trabajo semidtico
realizado deniro de un contexto social complejo,...
gue contempla la realizacién de un trabajo ideoldgi-
co” (kress, Leite-Garcia y Van Leeuwen, 1993 :382).

En el plan de cuidados se prefiere la orientacién hori-
zontal, de modo que el diagnéstico, las expectativas
y las intervenclones puedan ser identificados rapida-
mente por el receptor,

En lo conceptual, se expresan diferentes supuestos
ideclogicos y valores propios del tipo de sociedad
en que se desarrolla la atencién de salud; la palabra
“cliente™, por ejemplo, refleja el cardcter mercantil
de esta atencion de salud.

Desde el punto de vista lingliistico comunicativo, el
plan de cuidados presenta caracteristicas originales,
que permiten clasificarlo como un género en el con-
texto de la cultura de las ciencias de la salud.

En €l se refleja no solo las concepciones del pensa-
miento de enfermeria, sino la forma como se regula
toda la estructura del lenguaje y su influencia en la
estructura de elaboracion del texto.

En el aspecto lingiiistico, se observan regularidades
en la seleccion de las opciones dentro del sistema de
la lengua y el predominio de un grupo de patrones
que comprenden desde las frases que se sustituyen
en nicleos de informaciones, hasta la formulacién
del diagndstico de enfermeria, con normas institu-
cionales bien definidas que potencian las posibili-
dades comunicativas dentro del contexto en gue se
desarrollan.

Segln refiere “Fairclough y Van Dijk, “el plan de
cuidados de enfermeria, establece también relacio-
nes de poder entre quien lo disefia y quien lo efe-
cuta, entre el personal de enfermeria y el paciente
o cliente, entre el que sabe qué debe hacerse y el
que no, entre la institucion de salud que prescribe
normas y aquellos que estdn en la obligacion de efe-
cutarlas, normas que, por demds, son fiscalizadas™
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(Forteza, 2003: 7), por las jefaturas correspondien-
tes de cada disciplina.

Fairclough afirma que existe detras del discurso cla-
sico de las instituciones de salud “una téenica nueva
de efercer el poder... se relaciona también con la
ideologia™ (Fairclough, 2000: 51), y ejemplifica muy
bien las relaciones cotidianas enfermera(o)- persona
usuaria

Desde el momento en que la usuaria ingresa al con-
sultorio de la institucion de salud, se le presiona para
que cumpla las normas establecidas, acepte los medi-
camentaos, adopte la posicién necesaria para realizar
el examen de diagndstico e ingiera la dieta indicada.

Este tipo de discurso establece una relacion de poder
con las personas a quienes brindamos el culdado, y
que provienen de diversas culturas; relacidn de poder
que se genera diariamente en el discurso gue utiliza-
mos, o detras del discurso y que estan relacionadas
con el conocimiento, las creencias de los usuarios y
su identidad.

Segin Fairclough, la relacion de poder se presenta
cuando se ejerce control sobre una persona inter-
nada en un centro de salud y las(os) enfermeras{os)
se convierten en poseedoras de la verdad, del saber,
o cuando se establece una relacion de dependencia
entre ellas y el “paciente”, quien es el subordinado,
la persona que debe ser controlada.

La forma como se expresan las personas a las que se
les brinda el cuidado, se evidencia en el lenguafe,
que, para Pierre Fougeyrollas, comprende “las postu-
ras, los gestos, las mimicas, los clamores, el desplie-
gue de todas las formas humanamente perceptibles,
en fin, la lengua como sistema de signos socializados”
(1985: 28).

La practica de los cuidados entre las personas es un
fendmeno universal, pero las expresiones, procesos y
modelos de cuidados varian de una cultura a otra, sin
olvidar que "ninguna cultura es una realidad aislada,
sin contacto con los otros™ (Fougeyrollas, 1985: 28).
Por el contrario, los fendmenos culturales, en tanto
que son expresibn de una realidad soclal, deben ser
analizados en conjunto con otros fendmenos sociales,
que involucren a la persona en tratamiento.

Al utilizar un lenguaje técnico estandarizado, la
enfermeria parte del supuesto que le favorecera la
comunicacidn entre profesionales que utilizan un
lenguaje comin, le permitird evaluar y mejorar la
calidad de los cuidados de enfermeria, desarrollar el
conocimiento, los sistemas de fnformacién y las poli-
ticas de salud pablica.
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Asi como cada persona con sus palabras transmite lo
que es y lo que siente, desde el discurso profesional
transmitimas nuestra posicion como profesionales en
forma especifica y Unica, diferente de cualquier otra
disciplina.

La tipificacion del lenguaje, incluso la jerga profesio-
nal, le da consistencia a la profesidn, en un momento
histérico en que es forzoso compartir y comparar
informacion acerca de la practica y la investigacion
para mejorar los cuidados a las personas. Ademas,
gestionar los recursos de enfermeria eficazmente por
medio de una terminclogia estandarizada y comin,
nos permite cerciorarmos de que lo que se compara o
gestiona es lo mismo.

La enfermeria no escapa a la comunicacion elec-
tronica. Mark Poster asevera que “el intercambio
de simbolos entre los seres humanos, se encuentra
sufeto a las limitaciones del espacio y el tiempo. La
informacidn introducida por los medios electronicos,
tiene un impacto profundo en la socledad y adn no se
ha determinado su amplitud™ (1990: 3).

La utilidad que enfermeria puede encontrar en
Internet, se amplia a diversos ambitos, ya que facilita
gran parte de la actualizacion imprescindible para
proporcionar los cuidados de calidad que la sociedad
demanda y merece.

La comunicacion mediante correo electronico posibi-
lita no solo enwviar y recibir mensajes, sino también
remitir documentos o imagenes, que permiten emitir
informes o analisis, participar en foros de debate,
discusiones, analisis de casos y situaciones clinicas,
que facilitan una comunicacién rapida y fluida entre
profesionales interesados en un tema particular,

Ademis, permite la realizacion de estudios multicén-
tricos, que se necesitan cada vez més, para sentar
las bases de una investigacion clinica coherente y
eficaz.

El diagnostico de enfermeria es otro instrumento
que unifica el discurso, sin olvidar gue es un caming
recorrido por otras disciplinas en su proceso de con-
solidacibn.

Diagnosticar es tipificar situaciones particulares que
facilitan la comunicacién entre profesionales de
forma concisa, concreta, clara y fiable, por medio
de significantes precisos que permiten estructurar y
recuperar la informacion, orientar las acciones perti-
nentes en la intervencion hacia el cuidado al otro.

Los diagndsticos de enfermeria prevalecientes entre
la poblacién inmigrante se asocian con su cambio de



medio social y cultural, asi como con las condiciones
de vivienda y trabajo en las que se desenvuelven,
todo ello agravado por los problemas de comunica-
clén.

El lenguaje forma parte de la sociedad y los fendme-
nos sociales son, en parte, fenémenos linglifsticas,
mandnmnpmnnanlaqueseltnﬁbmdmm-
dados de enfermeria nos comenta su sintomatologia,
al hablar, escuchar, escribir o leer, su discurso esta
determinado soclalmente y ejerce impacto no solo en
su proceso de salud, sino tamblén en la sociedad.

Para que las{os) usuarias(os) puedan comprenderse
por medio del lenguaje, no es suficiente que hablen
la misma lengua, es necesaric que también posean
un marco de referencia comiin, que dé sentido a sus
actos en el momento de comunicarse; por ejemplo,
enfermeralo)-usuariofa), docente-alumno.

CULTURAY SALUD

Qué complejo describir la relacién entre el lenguaje,
la cultura y la salud en enfermeria, si tomamos en
consideracion que en este momento historico, la cul-
tura es percibida como un recurso para lograr un fin,
una herramienta que awdnenelpmgra-sumdapuli—
tico y econamico de una nacién.

George Yidice hace referencia a la sociedad civil
globalizada, a los organismos intermacionales y no
gubermnamentales como responsables de transformar
lo que realizamos y comprendemaos por cultura, y
considera que la cultura es el ambito donde surge
la esfera plblica en el siglo XV1ll, v como lo afirman
los foucaultianos y quienes se dedican a los estudios
culturales, se convirtid en un medio para internalizar
el control social, mediante la disciplina v la guber-
namentabilidad, durante los siglos XIX y XX (Yidice,
2002: 24).

Para Bourdieu la cultura es la especie de saber gratui-
to, para todos los fines, que se adquiere en general
a una edad en que no =e tienen todavia problemas a
plantear, puede pasarse la vida en acrecentarla, en
cultivarla por si misma, o bien, es posible servirse de
ella como de una caja de herramientas inagotable.,

Los intelectuales estan preparados, segin el autor
anterior, por toda la logica de su formacion para tra-
tar las obras heredadas del pasado como una cultura;
es decir, un tesoro gue se contempla, que se venera,
que se celebra, que =e valoriza por si mismo; en
resumen, como un capital destinado a ser exhibido
y a producir dividendos simbélicos, o simples gratifi-
caciones narcisistas, y no como un capital productive
que s& invierte en la investigacion para producir efec-

tos, Esta visidn pragmdtica de la cultura, la asocia a
la idea de gratuidad, de finalidad sin fin (Bourdieu,
2002: 39).

Los derechos culturales de las personas que visitan
una institucion de salud incluyen la libertad de hablar
el idioma de eleccion, ensefiar a su familia la lengua
y cultura propias, identificarse con las comunidades
culturales que elijan, conocer los derechos humanos,
asi como tener acceso a la educacian,

Todorov define el encuentro de culturas como las
formas que toman el encuentro, la interaccién y la
mezcla de dos sociedades particulares (Todoroy, 1990:
3), al sacar provecho las personas pertenecientes a
diferentes regiones de un mejor conocimiento de su
propic pasade, de sus valores, de sus costumbres, al
igual que de su apertura e integracitn a las demés
culturas,

La cultura crea un espacio donde las personas expe-
rimentan seguridad, se sienten como si s encontra-
ran en su hogar, a pesar de estar hospitalizadas, se
convierte en un recurso gque proporciona una sensa-
cion de pertenencia, de afiliacion; sin embargo, las
dificultades en la comunicacion se agudizan en el
entorno hospitalario, en especial cuando las personas
hospitalizadas carecen de familia que proporcione
apayo y compafiia por lo cual se generan situaciones
de aislamiento poco deseables para ellas.

Las diferencias culturales incrementan la ansiedad, el
temor, el dolor y la Inquietud, en el periodo postope-
ratorio inmediato.

Deborah Tannen sostiene que “cuando se presentan
diferencias culturales, es probable que exista diver-
gencia en las lineas de interpretacion, y el uso habi-
tual de estrategias lingliisticas, ya que las diferencias
culturales no solo se limitan al pais de origen o al
idioma natal, sino que existen también en los niveles
subculturales de la herencla eultural, clase, regidn

geogrdfica, edad y génerc™ (Tannen, 1994: 1).

Al comunicarse, los{as) usuarios{as) pueden refe-
rirse al munde objetivo, social y subjetive, ya que
cada persona representa un fragmento de su propio
mundeo, que cormesponde a las tradiciones culturales,
sociales y estructuras de su personalidad.

Las consecuencias del paradigma de enfermeria, para
Fourez, afectan directamente a la profesién, y son,
entre otras, “la prioridod del diagndstico médico
sobre los cuidodos, la prioridod del cuerpo sobre (o
psicologia, la priorided de los especialidades sobre la
medicing general, la prioridad de lo curacidn sobre (a
calidad de vida* (2000: 80).
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5i este paradigma reduccionista se mantiene en nues-
tra sociedad, afecta de una manera importante la
salud, los estilos y calidad de vida de las personas.

Los diagnésticos de enfermeria que no contemplen
los eventos culturales producen resultados desfavora-
bles ¥, en ocasiones, con graves efectos colaterales.
La enfermeria no debe perder la perspectiva de que
las diferentes formas de concebir la realidad v de
elaborarla constituyen modos especificos y particula-
res, es decir, culturales, de ver y explicar el mundo
circundante.

El proceso de contacto cultural es miltiple y comple-
jo, como lo es también la resistencia de las personas
¥ los grupos ante la transculturacion. Para el inmi-
grante, la transculturacion puede presentar formas
diferentes: la asimilacién o abandono de su propia
fdentidad porque toma como propia la identidad del
lugar donde reside, la segregacion o rechazo total
a la identidad del lugar que lo acoge o la margina-
lizacién ya gue se va distanciando cada vez mas de
su identidad de origen, pero también, del lugar de
residencia.

A MANERA DE CONCLUSION

Los cuidados culturales conforman la teoria integral
de enfermeria mas amplia que existe, ya que toman
en consideracion la totalidad y la perspectiva holis-
tica de la persona e incluyen factores culturales, el
contexto ambiental, las expresiones del lenguaje y
los modelos populares (genéricos) y prafesionales.

El cuidado transcultural es, para la enfermeria, un
nuevo reto profesional que implica asumir un modelo
de practica profesional centrada en la aplicacion de
cuidados diferentes, independientes del modelo pato-
céntrico. La transculturacion estd creando una nueva
forma de poder y de saber que motiva una posicidn
critica hacfa el resto de profesionales y, en especial,
hacla nosotras{os) mismas{os).

Es frecuente, en nuestra sociedad, que las situaciones
de contacto cultural que se presentan en la practica
diaria produzcan conflictivo, producto de la proximi-

dad con el otro y el desconocimiento de los grupos
culturales. Esto provoca diversas reacciones, como

las posturas matermnales o las posiciones de superio-
ridad implicitas, al considerar al otro culturalmente

distinto, como alguien que no sabe, como un menor
de edad al que es necesario dirigir y guiar, a quien
se debe educar; hasta llegar a las posturas racistas y
xendfobas, en las cuales se constituye en un blanco
sobre el que proyecta en muchas ocasiones “el horror
a lo diferente”.

El contacto cultural provoca modificaciones, inter-
cambio y adopcitn de elementos y patrones diferen-
tes, en mayor o menor grado, en todos los grupos que
se relacionan entre si, y provocan eventos transcultu-
rales que en ocasiones son imperceptibles.

La sermidtica de enfermeria, la practica transcultural
y el conocimients en una socledad multicultural son
la clave que le va a permitir a enfermeria readecuar
las practicas de salud a las necesidades de la sociedad
costarricense en este nuevo sigle.
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presentacion de manuscritos

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

INTRODUCCION

La revista Enfermeria en Costa Rice es la publi-
cacion oficial del Colegio de Enfermeras de Costa
Rica. Su objetivo es brindar educacién continua y
permanente, tanto al gremio como a otros profesio-
nales de las ciencias de la salud.

CRITERIOS GENERALES

La revista consta de las sigulentes secciones: edi-
torlal, articulos originales, revisiones bibliografias,
comunicaciones breves o notas, controversia en
salud, evalGese usted, resefia bibliografica, cartas
al editor, varia y normas relacionadas con la prepa-
racion de los manuscritos.

Los manuscritos se someten a la consideracidn del
Comité Editorfal. Se aceptan si cumplen con los
requisitos de metodologia y estructura expuestos
en el Manual que, para tal fin, publicé el Colegio de
Enfermeras.

Los articulos se reciben mediante la secretaria de la
revista. Deben entregarse tres ejemplares impresos
y el disquete correspondiente; ademas, conservar
respaldo por si el Comité lo solicita.

Para la publicacion, el Comité Editorial revisa el
articulo seglin su criterio y realiza las primeras
correcciones de contenido; posteriormente, cita al
autor principal para que introduzca las correcciones
finales. El material para el fasciculo serd revisado

después por personal profesional en filologia espa-
fiola.

El articulo cientifico consta de las siguientes partes:
Titulo: Describe el contenide del articulo en forma dlara
para facilitar a lectoras y lectores la identificacion del
tema. Su extensidn méxdma es de 10 palabras.

Autora-autor (as/es): Los nombres se colocan deba-

jo del titulo, ordenados segin la contribucién
cientifica. Debe anotarse el nombre y el apellido
solamente, sin incluir el grado académico; si se usan
los dos apellidos, se separan por un guian.

Resumen: Se fnicia con el titulo del articulo. La
extension no debe exceder las 300 palabras, ni
ser inferior a 150; debe estructurarse en cuatro
apartados (introduccidn; materiales y métodos o
sujetos y métodos; resultados; y discusion). En
casos clinicos y comunicaciones breves, serda de
150 palabras.

Palabras clave: Mo menos de 3 ni més de 10.

Tanto el resumen como las palabras clave deben
traducirse fielmente al inglés,

La Introducelén: Explica v define el problema de
la investigacitn, asi como el propésito del articulo.
Se definen términos poco usuales, variables, impor-
tancia y limitaciones del estudio, marco de refe-
rencia, materiales y métodes. Describe el diseho
de la investigacidn, incluye premisas y limitaciones,
justifica la seleccion de sujetos y métodos, equipo
y procedimiento, en forma tal que la experiencia
pueda ser repetida.

Los resultados: Presenta los hallazgos que refle-
jan la contribucién del autor o autora, de manera
que justifigue las conclusiones; para esto, se usan
el texto, los cuadros, las figuras e ilustraciones,
pero sin repetir toda la informacién, solo lo mas
importante. La discusion examina e interpreta lo
nuevo; los resultados, su significado y limitaciones,
enfatiza en los aspectos nuevos de la investigacion
y en las conclusiones que se desprenden del estudio,
termina con una o varias conclusiones que se des-
prenden del estudio y que respondan a la pregunta
planteada en la introduccidn,

Los agradecimientos: Se colocan después de la dis-

=39
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cusion y antes de las referencias; la ayuda técnica
se agradece en parrafo aparte,

Las referenclas: Deben incluirse en hoja aparte.
En el texto se |dentifican con nimeros aribigos
entre paréntesis. Serdn como minimo 20 citas
para articulos originales, S0 citas para comuni-
caciones breves. E| formato para las referencias
es el siguiente; Apellidos e iniciales de todas las
autoras y autores, si son menos de seis: si son
siete o mds se anotan los primeros tres juntos con
la frase “et al.”; titulo completo de articulo y
subtitulo, si tiene; titulo de la revista abreviada,
sin puntacién ni subrayado, pero en letra cursiva;
afio de la publicacién, seguido de punto y coma,
volumen con nimeros ardbiges (no debe incluir el
nimero de la revista), dos puntos, pagina inicial y
final del articulo.

Los cuadros no deben ocupar méas de una pagina
impresa; la informacion gque contengan debe ser
precisa, clara y comprensible; ademds, deben
incluir las sigulentes partes: titulo, nimero de
cuadro, encabezados de columna, columna matriz,
cuerpo del cuadro, cifras totales, notas al pie y
fuentes. Para reproducir cuadros de otros articulos,
debe adjuntarse la carta de permiso del autor.

Informacion adicional

INTRODUCCION

La revista Enfermeria en Costa Rica es la publicacién
oficial del Colegic de Enfermeras de Costa Rica.

Secciones. Editorial, articulos originales, revisiones
bibliografias, comunicaciones breves o notas, con-
troversia en salud, evallese usted, resefia biblio-
grafica, cartas al editor, informacién y aspectos
educativos.

Los manuscritos sometidos a revision de los miem-
bros Comité Editorial deben cumplir con los requi-
sitos establecidos (véase manual de lineamientos
para los autores).

El articulo cientifico es un informe escrito (inédito)
sobre los resultades de una investigacidn, al ser
publicados en las revistas cientificas componen la
literatura primaria de la ciencia. Existen dos tipos:
articulo formal y nota investigativa (esta es mas
cortas, no tiene resumen, el texto no se divide en
secciones, se imprimen con letra més pequefia, la
investigacion que informa es menas importante).

40

Las figuras con gréficos, diagramas, mapas, dibu-
jos manuales e impresiones fotograficas; el texto
correspondiente a la figura deberd digitarse en un
lugar aparte con los respectivos nimeros: se acep-
taré un méximo de tres figuras de trascendencla
para el articulo.

Para elaborar articulos cientificos de investigacién
cualitativa, la persona responsable de su autoria
debe ser original en sus ideas, y su trabajo no debe
haber sido publicado ni propuesto en otra revista.
Debe estar escrito en lengua espafiola con el resu-
men en inglés, tener entre 15 y 20 paginas, y estar
impreso con la fuente en letra Arial, tamafio 12.

Debe contener las siguientes partes: titulo, autor-
autora o autores-autoras, resumen y palabras clave;
ademés el texto del articulo. Los cuadros, las
tablas, las figuras y las notas aparecen al final del
texto (opcional} asi como, la bibliografia.

Mediante declaracion firmada, guien ribrica el arti-
culo cederd sus derechos al Colegio de Enfermeras,
que se reserva todos los derechos legales de repro-
duccion del manuscritso. EL nimero de teléfono
del Colegio de Enfermeras es (506) 257-9522 6 257-
2508, fax (506) 257-9854.

La redacclén clentifica requiere: precision (uso de
palabras que comunican exactamente la idea), cla-
ridad (comprension de la idea sin cortarla ni exten-
derla) y brevedad (1- al contenido del articulo se
le incluye solo la informacién pertinente y 2- dicha
infarmacidn se comunica con el menor ndmero de
palabras).

Partes del artfculo: preliminares, cuerpo del arti-
culo y finales.

Clase de articulos: experimentales, commelaciona-
les, observacionales y de revision,

Partes preliminares:

Titule. Corto claro y con un méximo de 15 palabras
{150, 1975: 20). Puede ser descriptivo, (el investiga-
dor resefia el contenide de la investigacion sin ofre-
cer resultados), o informative, (el autor comunica
el resultado principal de la investigacién). Sin uso
de siglas ni abreviaturas, excepto las universales.

Autor e Institucion: Realizadores(as) de la Investi-
gacion y la Institucion con la cual esta vinculada.
Resumen o “abstract”. Permite al lactor identificar,



rapida y precisamente, el contenide basico del tra-
bajo. El méximo de palabras es de 250 (150, 1976);
150 en comunicaciones breves y estudios de casos.
La redaccién debe ser clara y precisa y en tiempo
pretérito, excepto el Gltimo pérrafo o conclusion.
Son planteados los objetivos, describe la metodolo-
gia, resumen los resultados y termina con las prin-
cipales conclusiones. El texto debe ser traducido
fielmente del espaiiol al inglés.

Palabras clave. Son los descriptores; use un minimo
de tres y un maximo de 10. Son traducidas fielmente
del espafiol al inglés.

Cuerpo del articulo. Constituido por la introduccion
y las secciones {150, 1976).

introduccidn. Varia segun el tema y el método;
consta de discusién de literatura, planteamiento del
problema, del objetivo y la definicién de términos
{de variables e hipotesis en los experimentales).

Secciones. Parte central y més extensa. 5e destaca
con subtitulos principales, que corresponde a los
capitulos de un trabajo extenso,

Conclusién, Responde la pregunta al problema plan-
teado en la introduccidn. Corresponde al texto de la
titima seccion.

Parte final. Comprende las referencias y un apéndi-
ce (solo si es necesario).

Referanclas: Lista que contiene la fuente bibliogra-
fica citada en el texto.

Estructura. Rigida (experimentales, correlacionales
y cbservacionales). Flexible (revision y tedricos).

Experimentales. Memorias cientificas de una inves-
tigacién competente, escrito de tal manera que otro
puede repetir &l experimento y obtener el resultado
con la misma precision.

Correlacionales. Determina en qué grado dos o més
variables estdn correlacionadas.

Observacionales. Los hechos se registran tal como
sucede en la naturaleza, sin intervencion del obser-
vador.

Revislén. Examina Areas especificas de un tema
para informar los avances destacados en el tiempo.
Tedricos. Expone conocimientos organizados.

PRESENTACION

1.Carta al Comité Editorial.

2.Primera pégina con el titulo y el autor (o auto-
res). Escribe el nombre y un apellido; si usa los
dos, sepdrelos con un guidn (por ejemplo, Maria
Aurelia Ruiz-5anchez). Al pie de la pégina, escriba
la direccién de la institucién donde se realizd la
investigacion y la direccion permanente de corree
electronico (ejemplo: Hospital Macional de Nifos,
Paseo Colon; cormeo electronico: aureliaruiz@racsa.
€0.cr).

3.Cada seccién va en una pigina separada.
4.Resumen en inglés y luego en espafiol. Las pala-
bras clave se escriben al pie del resumen.

5. Introduccidn (incluye el propdsito, la importan-
cia y el conocimiento actual del tema),
6.Materlales y métodos, o sujetos y métodos,
{Debe plantear cuil fue la materia prima o los suje-
tos para realizar la investigacion; como la realizo y
cuales son sus caracteristicas y qué métodos utilizd
en su intento por resolver el problema).
7.Resultados. Incluya un maximao de 3 tablas o gra-
ficos. Describa los experimentos en forma general.
Describa los datos mas relevantes. La estadistica
debe ser significativa. Solo dates, los comentarios
corresponden a la discusion.

8.Discusidn o conclusién. ;Qué significan los resul-
tados?, comentarios sobre los hallazgos, deduccio-
nes, recomendaciones y conclusiones.

9. Agradecimientos. Solo los relevantes.

10.Lectura citada. Mormas 150, Mormas Vancouver.
11.Especifique qué tipo de articulo estd presentan-
do

12:El escritor debe ser una persona gue se apega a
la ética v respeta los derechos de autor.
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Informacion
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Editorial: lineamientos para los autores

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

El Comité Editorial tiene el derecho de utilizar la
pagina cuatro, denominada “Editorial®: Por tradi-
cidn y deferencia suele dejarse a gquien ejerce la
presidencia del Colegio de Enfermeras de Costa Rica
o se le encarga a otro profesional. El espacio és un
recurso para divulgar y exponer algiin hecho relevan-
te o controvertido para el Colegio, la profesidn, sus
profesionales o su ambito cientifico,

El editorial responde a la oplnién de la revista
Enfermerio en Costa Rica respecto a las noticias
actuales, especialmente de caricter profesional,
gremial o pdblico.

Quien escriba el articulo se encargard de darle el
caricter adecuado seglin la calidad cientifica de la
revista.

Un editorial Tnterpreta lo acontecido en la socle-
dad con el propdsito de Influlr en los lectores de la
revista y evidencia el posicionamiento ideoldgico de
esta.

Las personas gque escriben el editorial acuerpan la
ideclogia de la direccion del Colegio y de la revista.

Estilo del editorial:
-Estilo propio
-Puede utilizarse un lenguaje coloquial, pero den-
tro de los siguientes limites:
-Lo impersonal tiene prioridad con respecto a lo
subjetivo.
-Desarrolla la funcién critica del la revista.
-Debe prevalecer la claridad y la concisidn frente
al tema.

Estructura:
-Titulo.

-Autora. Nombre, primer apellido-segundo apelli-
do. Mota al pie de la pagina. Puede escribirse el
dltimo grado académico, puesto e, imprescindible,
el correo electrénico.

-Planteamiento general del tema.

-Formulacién de julclos.

-Andlisis eritico.

-Fallo o juicio critico del asunto.

-Solucién con proyeccidn de futuro.

Caracteristicas:
-Son asuntos esenciales: andlisis cientifico y sinte-
sis creativa.
-Es imprescindible documentarse bien.
-5e presenta solo en la cuarta pagina.
-Los temas deben ser de actualidad aungue pueden
ser muy variados.
-Lenguaje debe ser claro, variado, preciso, senci-
lla, viva y agresivo, pero no violento.
-El texto debe tener agudeza critica,

Tipos:
-Informativo. El contenido se basa en hechos con-
cretos y precisos. Su forma debe ser namativa y
expositiva.
-Interpretativo. Ademis de la exposicién de hechas,
se afiaden sus causas y efectos,
-Convincente. El autor procura persuadir y conven-
cer al lector.
-Inductivo. Para inducir a la accion, primero es
preciso convencer, haber interpretado y valorado
el asunto a tratar, con suficiente claridad.
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Arte en la Pampa

Inspiradas en los muros de la antigua Babflonla
-arte milenario que perdura en el tiempo -dos
jévenes artistas comparten su creatividad,
trasformanda superficles en admirables obras.

Ellas son Patricia Barrantes Sliésarieva y Larissa
Cota Valldeperas, egresadas de la Maestria de
Arte de la Universidad de Costa Rica (UCR) y
propietarias de la productora artistica ISHTAR.

De sus manos e ingenio brotan los mura-
les que embellecen desde el jardin de
una casa, la pared de un gran edificio
o como en la foto, el auditorio de la
Sede de |a UCR en Liberia. En sus pro-
puestas, cuentan ademds, con el aporte
del tamblén artista Pablo Bonilla ¥ con la
colaboracién del maestro Eduarde Torijano.

Fracturadas por el mazo, miles de plezas de
colores e irmegulares bordes esperan, mientras
otras tantas son cortadas geométricamen-
te, dependiendo de las caracteristicas del
disefio previamente establecido. Este (ltimo

-seglin sea- combina las fdeas del cliente
con la propuesta de las artistas o puede ser
elaborado en su totalidad por las jévenes.

En sus creaciones, (nicas en su género, se
mezclan diversas técnicas con materias primas
de uso Industrial: fraguas, azulejos y cerami-
cas procedentes de Italia, Espana, México,

m'i:mica cocida

En el mural de Liberis, de 22 mts.2 se utiliza-
ron unes 20000 fragmentos y algunas placas de
resina epdxica con arena de la zona y conchas
trituradas, que recrean elementos autHctonos
y referentes histéricos de la casa de estu-
dio: olas, palmeras y un girasol, entre otros.

Para las artistas, el mural como arte, posee
una magla intrinseca y poder intermo, gue
devienen de pacientes largas horas de
trabajo y de la participacion de muchas
personas -intangibles- en su reallzacién,
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