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Resumen
Introduccién: El presente trabajo final de investigacion aplicada sistematizé la
experiencia de una intervencion de Enfermeria en Salud Mental basada en la teoria
de Sor Callista Roy, para favorecer el proceso de adaptacion ante el trabajo remoto
realizado por el personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, esto como consecuencia del confinamiento social
causado por el COVID-19.

Objetivo: Fortalecer el proceso de adaptacion y afrontamiento del grupo
administrativo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica
mediante la implementacion del Proceso de Enfermeria en Salud Mental basado en

la teoria de Sor Callista Roy.

Metodologia: Sistematizacion de experiencias en 4 momentos: punto de partida,
experiencia misma, ¢por qué pasé lo que pas6?; y puntos de llegada. La
intervencion (experiencia) se desarrollé a partir de la dinamica grupal, guiada por el

proceso de Enfermeria, bajo la modalidad virtual.

Resultados: La sistematizacion de la experiencia vivida desarrollada en 8 sesiones
por medio de una intervencion de enfermeria en Salud Mental y aplicando las 5
etapas del proceso de enfermeria, dio como resultado cambios en los diferentes
modos de adaptacion trabajados, principalmente en el modo de funcién de rol y
fisiologico. Lo anterior, permitié evidenciar la importancia y el alcance de la

teleenfermeria en salud mental.

Conclusiones: Debido a la sistematizacion de experiencias, Se concluye la
efectividad de la intervencion de enfermeria en salud mental mediante la aplicacion
de estimulos motivacionales y educativos, con lo que se reflejaron cambios
importantes mencionados en el perfil de salida. Asi mismo se evidenci6 el aporte de
la teleenfermeria como herramienta crucial en la intervencién de enfermeria en
salud mental y como ésta, en un futuro podria favorecer un proceso de seguimiento

post-intervencion.

Palabras claves: Enfermeria, Proceso de Enfermeria, Salud Mental, Adaptacion
viii



Abstract
Introduction: The present final applied research work systematized the experience
of a Mental Health Nursing intervention based on the theory of Sister Callista Roy,
to favor the process of adaptation to remote work carried out by the administrative
staff of the School of Nursing of the University of Costa Rica, this as a consequence

of the social confinement caused by COVID-19.

Objective: Strengthen the adaptation and coping process of the administrative group
of the School of Nursing of the University of Costa Rica by implementing the Mental

Health Nursing Process based on the theory of Sister Callista Roy.

Methodology: Systematization of experiences in 4 moments: starting point,
experience itself, why did what happened happen?; and arrival points. The
intervention (experience) was developed from group dynamics, guided by the

Nursing process, under the virtual modality.

Results: The systematization of the lived experience developed in 8 sessions by
means of a nursing intervention in Mental Health and applying the 5 stages of the
nursing process, resulted in changes in the different adaptation modes worked,
mainly in the function mode role and physiological. This made it possible to show

the importance and scope of tele-nursing in mental health.

Conclusions: Due to the systematization of experiences, the effectiveness of the
nursing intervention in mental health is concluded through the application of
motivational and educational stimuli, with which important changes mentioned in the
exit profile were reflected. Likewise, the contribution of telenursing was evidenced
as a crucial tool in the nursing intervention in mental health and, like this, in the future

it could favor a post-intervention follow-up process.

Keywords: Nursing, Nursing Process, Mental Health, Adaptation
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1.1 Introduccidén

Se presenta el siguiente informe del trabajo final de investigacion aplicada para
optar por el grado de Maestria Profesional de Enfermeria en Salud Mental, en el
cual se sistematizé la experiencia de una intervencién de Enfermeria en Salud
Mental basada en la teoria de Sor Callista Roy, para favorecer el proceso de
adaptacion dirigido al personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad de Costa Rica.

Esta experiencia se sistematizé guiada por el proceso metodologico propuesto
por Jara (2012), en el que se proponen cinco momentos, los cuales son: el punto
de partida, formular el plan de sistematizacion, la recuperacion del proceso vivido,

las reflexiones de fondo y los puntos de llegada.

La intervencion se realiz6 con el fin de promover la salud mental de la poblacion
participante basada en la propuesta de Sor Callista Roy, la cual menciona que la
transformacion de las personas y del ambiente se ven influenciados por la
capacidad que tiene cada uno de interpretar el medio ambiente interno y externo.
Esta transformacion experimentada durante el proceso de interaccion permitié

comprender y mejorar las experiencias. (Diaz et al, 2002).

En relacion con lo anterior, se puede rescatar la importancia de las intervenciones
de enfermeria en Salud Mental, en donde el enfermero/a es capaz de captar
aspectos que pueden favorecer la armonia o por el contrario la inestabilidad de
las personas. (Ministerio de la Nacion, 2012).

Para realizar dicha intervencion se desarrolla el proceso de Enfermeria (PE), con
cada una de sus etapas: la valoracion, el diagnéstico, la planificacion, la
ejecucion, y la evaluacion. Se aplican acciones de enfermeria de salud mental
como técnicas de relajacion, actividades ludicas, escucha activa y expresion de
sentimientos, todas estas dirigidas a sobrellevar el proceso adaptativo
relacionado con las medidas resultantes del confinamiento social por la pandemia
actual por el virus del SARS-COV2, mas conocido como COVID 19.
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Para este proceso se utilizé la telecomunicacion para brindar servicios de
enfermeria (teleenfermeria), se abordé al personal administrativo de la escuela
de enfermeria de la Universidad de Costa Rica (UCR), de la sede Rodrigo Facio,
durante un periodo de 3 meses, en 8 sesiones, desarrolladas de forma grupal,
de manera virtual, mediante el uso de la plataforma Zoom, y el uso de
aplicaciones como WhatsApp y el correo institucional, durante el segundo

semestre del afo 2020.

A continuacioén, se desarrollan cada uno de los momentos de la sistematizacion

de experiencias.



Capitulo 1

Punto de partida



1.1 Punto de partida

En este capitulo se presenta el primer momento de la sistematizacion, en el cual
se abordan aspectos relevantes que justifiquen las razones por las cuales se
realiza la sistematizacion, qué experiencia se pretende sistematizar, qué
aspectos centrales se tomaron en cuenta, cuales fueron las fuentes de

informacion utilizadas y los pasos por medio de los cuales se guia este proceso.

1.1.1 ¢ Qué es sistematizar?

La palabra sistematizar es un concepto de suma importancia y validez en el
proceso de este trabajo final de investigacion aplicada, el autor Oscar Jara (2012)
en su libro “La sistematizacion de experiencias: practica y teoria para otros
mundos posibles” realiza una recopilaciéon de concepciones desde el juicio de

diversos autores. A continuacion, se plasma lo descrito por algunos de ellos:

Sergio Martinic: Es un proceso de reflexion que pretende ordenar u
organizar lo que ha sido la marcha, los procesos, los resultados de un
proyecto, buscando en tal dinAmica las dimensiones que pueden

explicar el curso que asumio el trabajo realizado. (p.57)

Mercedes Gagneten: El método de sistematizacion de la practica es
el proceso por medio del cual se hace la conversion de practica a
teoria. Sistematizar es reproducir conceptualmente la practica. (p.58)

Teresa Quiroz: Un método que busca generar conocimiento social a
partir de las experiencias, para ofrecerlo como orientacion a otras

experiencias similares. (p.58)

En resumen, desde la concepcién de lo expuesto anteriormente, la
sistematizacion se puede expresar mediante aquella interpretacion critica de una
0 varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre
y/o explica la I6gica y el sentido del proceso vivido en ellas: los diversos factores
que intervinieron, cdmo se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese

modo, a partir de ello se produce conocimientos y aprendizajes significativos que
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posibilitan apropiarse criticamente de las experiencias vividas (sus saberes y
sentires), comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una

perspectiva transformadora. (Jara, 2018)

En este trabajo se sistematizé la experiencia de una intervencién de Enfermeria
en Salud Mental basada en la teoria de Sor Callista Roy, para favorecer el
proceso de adaptacion dirigido al personal administrativo de la Escuela de
Enfermeria de la UCR. Es importante sefialar que metodolégicamente se basé

en el PE y se uso la teleenfermeria como estrategia de cuidado
1.1.2 ¢ Porque sistematizar la practica realizada?

El proceso de sistematizacion resulta un proceso complejo, pero a la vez de gran
aporte para la comunidad de enfermeria ya que como lo menciona Mejia citado
por Jara (2018), la sistematizacion de experiencias, “empodera y produce saber
y conocimiento sobre la practica” por lo que se considera una de las principales

razones por la que es importante su aplicacion en la practica a realizar.

Siguiendo la misma linea Jara (2018.) expone la importancia de sistematizar por

medio de los siguientes 5 puntos:

a. Para comprender méas profundamente nuestras experiencias y asi

poder mejorarlas.

b. Para intercambiar y compartir nuestros aprendizajes con otras

experiencias similares.
c. Para contribuir a la reflexion tedrica

d. Para retroalimentar orientaciones y directrices de proyectos o
instituciones grandes a partir de los aprendizajes concretos que vienen

de las diversas experiencias particulares.

e. Para fortalecer la identidad colectiva de una institucion u

organizacion.
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Por lo tanto, la importancia de esta sistematizacion fue brindar aportes cientificos
a la comunidad enfermera, detallando la descripcion de la experiencia girada en
torno a la aplicacion de una intervencién de enfermeria en salud mental enfocada

al favorecimiento del proceso adaptativo.

Para lograr rescatar lo vivido durante esta experiencia se hizo uso de la ficha de
recuperacion de aprendizajes, en la cual se hizo una breve descripcion de lo mas
relevante durante la intervencion de enfermeria de salud mental. En este
instrumento se menciond el contexto de la situacién, se relato lo ocurrido durante
cada sesion realizada, asi como el aprendizaje obtenido en cada una de ellas, a

la vez se brindan algunas recomendaciones para futuras experiencias similares
1.2 Preguntas iniciales
1.2.1 Objetivo de la sistematizacion

Para aportar conocimiento cientifico mediante la aplicacion de la practica del
proceso de Enfermeria en Salud Mental que surge a partir de la experiencia
vivida.

Para respaldar la importancia del quehacer del profesional de Enfermeria en los
diferentes campos de accion.

1.2.2 Objeto de sistematizaciéon

Las experiencias vividas en la realizacion del PE en Salud Mental sobre el
proceso de adaptacion y afrontamiento desarrollado con el personal
administrativo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica,

durante el segundo semestre del 2020.

1.2.3 Objetivos académicos

Desarrollar habilidades y destrezas en la aplicacion de las cinco etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria en Salud Mental mediante la sistematizacion

de experiencias en el personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la
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Universidad de Costa Rica, por medio de un Programa de Enfermeria en Salud

Mental sobre adaptacion y afrontamiento.

Desarrollar el proceso de sistematizacion de experiencias para fortalecer la
intervencion de la Enfermeria en Salud Mental en el personal administrativo de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica mediante un Programa

de Enfermeria en Salud Mental sobre adaptacion y afrontamiento.
1.2.4 Eje temético

Las técnicas de adaptacion y afrontamiento desarrolladas mediante los 4 modos
adaptativos propuestos por Sor Callista Roy.

Las respuestas del personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la

UCR al patrticipar del proceso de Intervencion de Enfermeria en Salud Mental.
1.3 Contexto teorico

Para la comprension del presente trabajo de sistematizacion y para definir el

marco dentro del cual se basa, se definiran los siguientes conceptos:
1.3.1 Salud mental

Uno de los campos en los cuales se desarrollan los profesionales de enfermeria
es el area de Salud Mental. La salud mental es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2014) como un estado de bienestar en donde los
individuos son conscientes de sus capacidades y pueden afrontar las distintas
situaciones de la vida, y pueden ser productivos para la sociedad y no solo se

categoriza como ausencia de trastornos mentales.

La salud mental atraviesa las esferas bio-psico-social-espiritual de la persona, en
consecuencia, influye en los pensamientos, sentimientos, emociones vy
actuaciones en la vida cotidiana por lo que su afectacion no solo produce impacto
nivel del bienestar individual, sino también grupal y comunitario, su cuidado y
mantencion representan una pieza clave en los factores de salud de una
poblacién. (OMS, 2014)
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La enfermeria segun la OMS (2014), es una profesion autbnoma, que brinda
atencion integral, abarcando la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Es por ello que la atencién de la salud mental es un punto de
atencion importante para la enfermeria, motivo por el cual se abarca en esta

intervencion.
1.3.2 Teoria de Callista Roy

El uso de teorizantes es un punto esencial en las intervenciones de enfermeria
por lo cual esta intervencién se basara en la teoria propuesta por Sor Callista
Roy.

Su teoria se conceptualiza desde el punto de vista en donde el individuo es visto
como un sistema, entendiéndose el mismo como “el conjunto de las partes
conectado a la funciébn como un todo y que sigue un determinado proposito,
actuando en virtud de la interdependencia de las partes” (Raile A y Marriner T,
2010), en donde este sujeto presenta niveles de adaptacion, lo cual Roy, citada
por Raile y otros lo define como “un punto que cambia constantemente y esta
compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales que representan el
estandar de la gama de estimulos con el que la persona puede reaccionar por

medio de respuestas normales de adaptacion”

Respecto a la teoria de Callista Roy, su modelo pertenece a la escuela de los
efectos deseables que tiene como objetivo primordial, establecer un equilibrio,
una estabilidad, una homeostasia o preservar energia y que son destinados a la

persona gue es vista como un sistema. (Kérovac, 1994)

El metaparadigma correspondiente a la corriente de la integracion se expresa de
la siguiente manera, segun lo mencionado en la literatura de la autora

anteriormente mencionada.

Cuidado: Va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones; salud fisica, mental y social. La enfermera evalla las necesidades

de ayuda de la persona teniendo en cuenta sus percepciones y su globalidad.
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Persona: Es un todo formado por la suma de cada una de sus partes que estan
interrelacionadas, los componentes biolégicos, psicologicos, sociologicos,
culturales y espirituales estan relacionados, de ahi la expresion: la persona es un

ser biopsicosocial espiritual.

Salud: La salud es un ideal que se ha de conseguir y esta influenciada por el
contexto en el que la persona vive. La salud O6ptima es posible cuando hay
ausencia de enfermedad y presencia de varios elementos que constituyen la

salud.

Entorno: Esta constituido por los diversos contextos (historico, social, politico,
etc.) en el que la persona vive. Las interacciones entre el entorno y la persona se
hacen bajo la forma de estimulos positivos 0 negativos y de reacciones de

adaptacion.

Roy (1984), propone, segun (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2010, p.336), lo

siguiente:

Las respuestas de adaptacion son una funcion del estimulo recibido y del nivel
de adaptacién. El estimulo es un factor que provoca una respuesta. Los estimulos
pueden surgir tanto del entorno interno como del externo. El nivel de adaptacion

esta compuesto por el efecto combinatorio de tres tipos de estimulos:
1. Estimulos focales, que son los que se presentan ante el individuo.

2. Estimulos contextuales, que son el resto de los estimulos presentes que

contribuyen en el efecto de los estimulos focales.

3. Estimulos residuales, factores del entorno cuyo efecto no queda muy claro

en una situacion determinada.

Por otro lado, Callista refiere en su texto, que el nivel de adaptacion representa
la condicion de los procesos de vida descritos en los tres niveles, el integrado, el
compensatorio y el comprometido. Menciona, ademas, que el nivel de adaptacion
de una persona es un punto que cambia constantemente y estd compuesto por

estimulos focales, contextuales y residuales. (Raile et all, 2010)
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Roy explica que hay diversos mecanismos de adaptacion o afrontamiento
existentes en las personas, estos son activados en respuesta a cambios que se
producen en el entorno, se mencionan como mecanismos innatos a aquellos que
estan impregnados genéticamente en nuestra especie y que corresponden a

respuestas automatizadas.

Por otro lado, se encuentran los mecanismos adquiridos que se crean a partir del
aprendizaje, asociando respuestas con base a experiencias vividas. Segun Raile
et al (2010, p.354), los mecanismos de afrontamiento pueden clasificarse de

manera amplia como un subsistema regulador o relacionador.

“El subsistema regulador, responde automaticamente a través de
procesos de afrontamiento endocrinos, quimicos y neuronales
mientras que el subsistema relacionador, que responde a través de
procesos cognitivo-emocionales innatos y adquiridos, que incluyen
procesado perceptual y de la informacion, aprendizaje, juicio y
emocion”. (Raile et al, 2010, p.354).

Segun (Kérovac, 1994) estos mecanismos permiten a la persona adaptarse

segun cuatro modos, los cuales los expone de la siguiente forma:

1. Modo fisiolégico: referido a la actividad y al reposo, a la nutricion,
eliminacion, oxigenacion y proteccion, a las funciones neuroldgicas y endocrinas,

a los sentidos y a los liquidos y electrolitos.
2. Modo de autoimagen, tanto el yo fisico como el yo personal.

3. Modo de funcidon segun los roles, primarios, secundarios y terciarios

representados en la sociedad.

4. Modo de interdependencia, que incluye los comportamientos contributivos

y retributivos para dar y recibir amor y respeto.

Al final de este proceso se dan dos tipos de respuestas, las adaptativas en las
cuales el individuo se adapté satisfactoriamente o por el contrario las no

adaptativas en las cuales no y se da un proceso de retroalimentacion.
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Conocer lo anterior es fundamental para hacer un andlisis de las necesidades
actuales del personal administrativo participante en la intervencion, ya que
permite plantear objetivos reales, y planear las actividades que favorezcan la
adaptacion segun los requerimientos del modo mencionado en los parrafos

anteriores.
1.3.3 Género

Al realizar cualquier intervencion de enfermeria en salud mental el enfoque de
género se considera un punto clave en el desarrollo de toda propuesta
terapéutica, tal y como es expresado en el plan de accién integral sobre salud
mental 2003-2020.

El presente trabajo de sistematizacion posee un enfoque género sensible, en
donde se toma en cuenta la afectacion de la salud mental de los individuos desde

una perspectiva inherente al hecho de ser hombre o ser mujer.

Desde el enfoque de género se permite comprender la concepcion del proceso
de salud-enfermedad desde una perspectiva social y cultural, que ayude a
deconstruir y construir concepciones de roles prestablecidas. La OMS (2014)
también expresa que existe un origen social en cuanto a las desigualdades de
género, por lo que estas pueden modificarse, es por ello que la propuesta de

Salud Mental aboga a cambiar o desaparecer estas diferencias.

El autor Keijzer, B. (2006) define género como “Una serie de atributos vy
funciones, que van mas alla de lo biolégico/reproductivo, construidos social y
culturalmente, y que son adjudicados a los sexos para justificar diferencias y
relaciones de opresion entre los mismos.” Estos atributos, declaran una vision
marcada de que es ser socialmente hombre y mujer. El autor expresa este
desarrollo y fortalecimiento del género ya no solo es inherente en los primeros
afos de vida de las personas si no que mas bien es un proceso que expresa

modificaciones a lo largo de la vida del ser humano.
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Por otro lado, Batres, G. (2001) refiere que el género corresponde a la adquisicion
de papeles conductuales definitorios de ser hombre o ser mujer, los cuales, son
expresadas como conductas socialmente aprendidas y explicadas desde la

psicologia social.

Esta autora formula una vision desde la sociedad como formadora y moldeadora
del ser humano a lo largo de su existencia. En la presente sistematizacion al
involucrar dindmica de grupos desde una vision de equidad de género, se debe

tomar en cuenta el papel que juegan ambos factores en la atencion en salud.

La autora enuncia el género no solo desde una perspectiva individual, sino que
también se manifiesta, modera y refuerza dentro de un ambiente grupal. Por

tanto, se conlleva a la concepcion de género como consumacion grupal.

El género, mencionado en los parrafos anteriores, puede ser determinante de la
salud mental de la poblacion, ya que como constructo social influye en el
concepto que tanto hombres como mujeres tienen de la salud mental; por
ejemplo, generalmente resulta mas facil para el género femenino estar
consciente de la necesidad de ayuda, sin embargo, para el género masculino no

es un tema que resulte de mayor trascendencia.

En lo que refiere a sentimientos y emociones, el género masculino y femenino
suelen tener una forma distinta de expresarlos; afios atras bajo la cultura del
patriarcado, socialmente al hombre no se le permitia exteriorizar los mismos, ya
que esto era considerado un signo de debilidad, sin embargo, gracias a la
promocioén de los derechos humanos y la educacion de género, se han logrado
cambios en la manera de pensar de la sociedad, donde, no solo se promueve la
expresion de los sentimientos y emociones en hombres y mujeres, sino que se

ha recalcado la importancia de hacerlo para favorecer la salud mental.

En dicha sistematizacion, se realiza la intervencion mediante el uso de diferentes

actividades enfocadas en promover la importancia de dar a conocer los
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sentimientos, los pensamientos y las emociones tanto del género masculino

como femenino.

Género y derechos humanos son temas sensibles a tomar en cuenta durante el
proceso de sistematizacién de la experiencia vivida. El concepto derechos

humanos se describe en el apartado siguiente.
1.3.4 Derechos humanos

Los derechos humanos corresponden a manifestaciones que toda persona posee
por el hecho de su esencia humana, estos, segun varias organizaciones
mundiales son inalienables y universales. Este trabajo toma en cuenta los
mismos, desde la perspectiva del respeto y validacidén antes, durante y después

de la propuesta y realizacion del plan de cuidado de enfermeria en Salud Mental.

Aunado a lo anterior, esta sistematizacion responde al marco del plan de
enfermeria de salud mental en Costa Rica, en donde establece el enfoque de
derechos humanos como un eje trasversal en la atencion de la salud mental del
pueblo costarricense, alentando a que cualquier estrategia, accion e intervencion
terapéutica, profilactica y de promocién en materia de salud mental, tome en
cuenta instrumentos nacionales e internacionales referentes a los derechos
humanos. (Ministerio de Salud, 2010)

La concepcion de derechos humanos ha sido fruto de un arduo trabajo y como
resultado de multiples revoluciones y luchas. Su definicién, desde un marco legal,
es establecida segun la OMS (2014), como:

“garantias juridicas universales que protegen a los individuos y los
grupos contra acciones y omisiones que interfieren con las

libertades y los derechos fundamentales y con la dignidad humana.”

Estas garantias son fundamentales en el quehacer de enfermeria y en especial
en Salud Mental, son una parte que integral de la concepcion del ser humano al
que se le esta brindando el cuidado, por lo cual, se toma como eje central en la

realizacion de cualquier propuesta de atencion sin dejar de ser esta la excepcion.
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1.3.5 Conceptos desde la dinamica de grupos

En la presente sistematizacion, la dinamica de grupos y los conceptos que ahi se
encierran definen el rumbo de la terapia que se ha de brindar. Por ello, resulta
relevante definir conceptos como “grupo social’ y detallar de manera resumida
como se forman y en donde entra en juego “la cohesion grupal” y que dentro de
un centro de trabajo también esta formacién de grupos da lugar a una “cultura de
grupo” y que por ultimo termino se menciona “la terapia de grupo” ya que es el

tipo de terapia escogida para esta sistematizacion.
1.3.5.1 Grupo social.

Los grupos a través de la historia del ser humano han sido mecanismos optados
para la consecucion de objetivos y, por tanto, la supervivencia, hoy dia se forman
grupos bajo diversos contextos y con relacién a temas varios, que sin importar

cudl sea tienen como fin el cumplimiento de objetivos.

En esencia, el grupo social “es un conjunto de personas, que tienen unos
objetivos en comun, con un sentimiento de identidad, organizados y con valores
compartidos, que mantienen unas relaciones personales minimas y de
comunicaciéon”. (Cano,2005). Los grupos son focos ante los cuales la enfermeria
puede abordar y obtener resultados amplios; en nivel de impacto es proporcional
en cuanto se tome en cuenta los objetivos que tiene el grupo, su identidad y sus

valores.

Muchos de estos grupos son formados con intencién y voluntad, en tanto a que
la esencia del grupo sea acorde a los valores, identidad y objetivos personales,
esto como en un grupo deportivo, sin embargo, existen grupos formados al azar

como los existentes en las organizaciones.

Las razones por las que un grupo se forma estan estrechamente ligadas al
desarrollo del grupo, este, suele avanzar rapidamente al principio, en el cual se

establecen las bases de la estructuracion y organizacion del grupo. En la etapa
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inicial de la formacion del grupo se establecen las primeras relaciones de estatus,

roles, normas y relaciones de poder.

Otra de las caracteristicas dentro del proceso de la formacién de un grupo esta

la cohesién grupal, este concepto se explica en el siguiente apartado.
1.3.5.2 Cohesion grupal

Este término, se refiere a un proceso que genera la armonia necesaria para que
el grupo se mantenga en el tiempo y logre objetivos. Se entiende como cohesién
grupal “un proceso dinamico que se refleja en la tendencia de un grupo a no
separarse y permanecer unido con la finalidad de conseguir sus objetivos
instrumentales y/o para la satisfaccion de las necesidades afectivas de sus

miembros” (Carron &Brawley, 2000, p. 94).

La cohesién de grupo es un proceso dindmico que da lugar a la unién de un
grupo, Cano (2005), expresa este concepto como “la tendencia a mantenerse
unidos y de acuerdo”, asi mismo, establece una serie de factores que favorecen

esta union grupal, los cuales son los siguientes:

a) La existencia de objetivos motivadores, claros, concretos y
evaluables, elegidos por los participantes, con flexibilidad para

reformularse, la satisfaccion que produce sus logros.

b) La comunicacion auténtica entre los miembros del grupo, dentro de
un ambiente psicolégico que favorezca la satisfaccion de algunas
necesidades basicas afectivas: expresar sentimientos 'y
pensamientos, ser considerados valiosos, sentirse aceptados y

comprendidos.

c) La colaboracion entre los miembros, respeto entre si, cumplimiento

de roles, responsabilidades y tareas.

d) El prestigio del grupo, conseguido con los éxitos, lleva al grupo a la

adquisiciéon de una identidad propia.
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Los factores anteriores establecen el porqué de la union grupal y estos en su
conjunto y mediante la interaccion entre sus miembros crean una cultura grupal,

la cual brinda caracteristicas Gnicas a cada grupo.
1.3.5.3 La cultura de grupo

En la siguiente sistematizacion se trabajard con un grupo perteneciente a una
organizacién, con caracteristicas que en conjunto originan un conjunto de reglas
y normas, las cuales, establecen lo aceptado o lo que no dentro de su grupo y
por tanto forman parte de su cultura grupal.

En cuanto a la cultura de grupo, segun Levine y Moreland mencionados por
Sanchez (2002), cualquier grupo de trabajadores desarrolla su propia cultura. La
cultura de los grupos puede definirse como un sistema general de normas que
gobierna los significados en los grupos; es la comprension de las personas del
sistema social al que pertenecen. Incluye aspectos y practicas de la vida diaria
de un grupo de personas que definen y ayudan a mantener lo que ellos
consideran normal y que dan soporte a aquellas cosas que ellos piensan son

necesarias o valiosas.

La cultura de grupos es un factor por el cual la terapia de grupo es una técnica
muy efectiva en el campo de la enfermeria, dado que, en cuanto la intervencion
impacte a uno o varios de sus miembros, estos afiadiran estas practicas dentro
de su cultura grupal. Desde un aporte en Salud Mental, un grupo terapéutico en

una organizacion se veran beneficiados tanto de manera individual como grupal.
1.3.5.4 Grupos terapéuticos

Los grupos, como sistemas sociales, desempefian un papel importante en los
multiples ambitos de la salud, asi como en los procesos de interaccion e
integracidn que los usuarios tienen con las instituciones que representan a estos
ambitos, en estos contextos, las intervenciones grupales tratan de optimizar los
recursos de apoyo social bien utilizando redes de apoyo ya existentes o bien

promoviendo nuevos vinculos sociales (Lopez-Cabanas y Chacon, 1997).



17

Bajo el término grupos terapéuticos integramos diferentes tipos de grupos que
responden a las distintas formas de aplicacion de la practica clinica. Esta amplitud
en los limites nos permite considerar distintos procedimientos grupales dentro de

un plan de cuidado de enfermeria.

Las terapias de grupo desde una vision biologista, no estan destinadas a la
curacion de una enfermedad, sino al crecimiento y aportar nuevas experiencias
que posibilitan el renacimiento y reeducacién de un sector social especialmente
sensible, la aplicacion de enfermeria en Salud Mental bajo este tipo de terapia
genera un fortalecimiento de las capacidades y métodos de afrontamiento, no

solo del individuo sino también del grupo.

Algunas de las ventajas de la terapia de grupos son: reexperiencia compartida
de los traumas; reduccion del aislamiento; sentimiento de legitimidad, comunidad
y apoyo; reduccién de los sentimientos de estigmatizacion; incremento del apoyo

social y disminucion de la culpabilidad.

Desde una diferenciacion entre terapia individual y terapia grupal, segun Martin y
Roback mencionados por Sanchez (2002), enuncian que las caracteristicas

diferenciales se basan en seis aspectos.

1- En la terapia grupal la influencia de sus miembros desempefia un
papel principal en el proceso de cambio personal.

2- En el proceso terapéutico se encuentran comprometidos los
sentimientos grupales.

3- Los estados de humor son contagiosos.

4- La terapia grupal la realidad es reconstruida por distintas
perspectivas individuales.

5- Laterapia grupal se desarrolla en un @mbito publico, lo que supone
un mayor compromiso de solidaridad y proteccion mutua.

6- Las fuerzas del grupo son intrinsecamente ciegas, pueden ser
dirigidas por participantes que no tienen preparacion profesional ni

se hacen responsables de sus compafieros.
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1.3.5.5 Grupos socioeducativos

Dado la concepcion de terapia de grupo expuesta en este apartado, se escoge
este tipo de terapia en donde el profesional de enfermeria en salud mental ejerce

un rol terapéutico.

El manejo grupal sera socioeducativo desde la perspectiva de la adaptacion de
Sor Callista Roy para la intervencion de un grupo de trabajo dentro de una
organizacion, en donde es imprescindible tomar en cuenta los objetivos, tanto
individuales como institucionales, la formacién del grupo, la cohesién grupal que
poseen y la cultura de grupo existente, para asi adecuar de manera eficiente y
eficaz un plan de cuidado de enfermeria de Salud Mental que satisfaga las

necesidades a trabajar.

El plan de cuidado es una herramienta con la que enfermeria brinda sus cuidados
con objetivos terapéuticos y por ende este concepto se define en el siguiente

apartado.
1.4 Contexto Metodologico:

La intervencién en curso se desarrolla por medio de la utilizacién de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), por medio de las cuales, se
realiza la implementaciéon de las 5 etapas del PE, que sirven como guia para
favorecer el cumplimiento de las metas propuestas y obtener los objetivos

establecidos.

La utilizacion de las TICs para la atencién en salud, desde la enfermeria, es
congruente con la conceptualizaciéon de teleenfermeria. Los autores Schlachta y
Sparks, citados por Otero, M., Ballesteros, M., Garcia, M., Otero, A., Garcia, C.,
San Raimundo, M., & Pérez, S. (2019) la definen como “el empleo de la
tecnologia de la telemedicina para dispensar cuidados y ejercer la practica de
enfermeria y mejorar la calidad asistencial’. Por lo que, por medio de la
implementacion de las TICs para brindar servicios de salud por medio del PE,

esta intervencion cumple las caracteristicas de teleenfermeria.
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1.4.1 Proceso de Enfermeria

La gestion del cuidado por parte de los profesionales de enfermeria requiere una
valoracion del individuo, la familia y la comunidad. Es por ello que se utiliza un
método sistematico de conocimientos propios de la disciplina, juicios y destrezas
basados en los principios, observaciones y puntos claves de las ciencias

biolégicas, fisicas, sociales y de la conducta humana. (CCSS, 2014)

Con relacion a lo anterior, el instrumento utilizado como base en la atencion del
grupo socioeducativo anteriormente mencionado es el Proceso de Enfermeria

definido de la siguiente manera en el Manual de Procedimientos de la CCSS:

“Es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de
la disciplina, que permite sistematizar el cuidado de manera logica,
racional y humanista. Se compone de cinco fases interrelacionadas
que se procesan en el siguiente orden: valoracion, diagnéstico de

enfermeria, planificacion, acciones (intervencion) y evaluacién.”
Se describen a continuacion los cinco pasos del proceso de enfermeria:

Valoracion: Primera fase del proceso de enfermeria en la que el profesional
recopila informacion del usuario por medio de diferentes métodos. Durante esta
fase en la sistematizacion se obtendra el perfil de entrada lo que permitira poder
pasar a la siguiente fase del proceso. En esta primera etapa, se valora a la
persona usuaria desde el modelo de adaptacion de Callista Roy, desde un
enfoque integral.

Diagndstico de enfermeria: Es el juicio clinico que hace el profesional de
enfermeria luego de finalizar la valoracién, con el fin de realizar una adecuada
intervencion con base en sus conocimientos y destrezas. Esta etapa nos permite
iniciar con la siguiente etapa para evaluar la respuesta de adaptacion ante las
diferentes situaciones que se enfrenta la persona. La taxonomia a utilizar es la
propuesta por la sociedad cientifica de enfermeria NANDA desde la plataforma
de NNNConsult.
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Planificacién de cuidado: Es la determinacion de los resultados esperados y
las actividades. Sigue la taxonomia NANDA NOC NIC. Este se realizara desde
una perspectiva grupal bajo el enfoque socioeducativo, se realizara a lo largo de
8 sesiones planificadas previamente, donde, los ejes centrales de las mismas

girardn en torno a las necesidades del grupo.

El abordaje grupal se realizara semana a semana, con una duracion de 1 hora
los dias jueves comprendidos del 16 de julio al 24 de setiembre del 2020. Con

sesiones sincronicas y sesiones asincronicas.

Acciones de enfermeria (intervencion): Son estrategias o actividades que
realiza el profesional de enfermeria para alcanzar los resultados esperados
dentro del grupo socioeducativo y cuyas acciones estaran encaminadas a

atender las necesidades identificadas en el diagnéstico.

Evaluacion: Es la evaluacion constante de las respuestas de la persona usuaria
a las acciones de enfermeria realizadas. Durante esta etapa final sera posible
determinar el avance y evolucion que tuvo la persona al ser participe de la
intervencién. Callista menciona que esta parte del proceso es esencial, ya que
permite la retroalimentacion, lo cual evidencia fortalezas y debilidades de las

estregias implementadas.

La evaluaciéon, se hara aplicando el perfil de salida, con lo que se pretende
evaluar los resultados alcanzados por las personas participantes respecto al nivel
identificado en el perfil de entrada. La evaluacion se realizara mediante los
criterios de resultados (Nursing Outcomes Classification NOC) aplicandolos en
cada uno de los modos propuestos por Sor Callista Roy en su teoria. También se
haran evaluaciones a lo largo de proceso de intervencion mediante técnicas de
retroalimentacion, preguntas y aclaraciones que permitird medir el progreso de

las personas en cada sesion.

Con el paso del tiempo la disciplina de enfermeria ha tenido un avance

significativo, propiciado por el desarrollo y divulgacion de modelos conceptuales
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que sustentan la aplicacién del Proceso de Enfermeria y su practica. Estos
modelos o enfoques nos permiten tener una vision amplia del panorama al que

nos enfrentamos, lo cual desarrollaremos en el siguiente punto.
1.4.2 Enfoque paradigmatico

Durante esta sistematizacion nos guiaremos bajo un paradigma que nos facilite
aplicar el proceso de atencion anteriormente descrito. El paradigma bajo el cual
nos enfocaremos es el de la transformacion, el cual representa un cambio de
mentalidad sin precedentes, se trata de un proceso reciproco y simultdneo de

interaccion. Kérovac define inicialmente paradigma de la siguiente manera:

“Un paradigma es una corriente de pensamiento y manera de very
comprender el mundo que influye en el desarrollo del saber y de la

habilidad en el seno de las disciplinas” (Kérovac, 1994)

El uso de paradigmas permite que los conocimientos obtenidos de la practica y
de la teoria, se interrelacionen y se pueda conducir al descubrimiento e
incremento de los saberes propios de la disciplina cientifica propia de la profesion

de enfermeria. (Martinez, L. 2011)

Para el paradigma de la transformacion la persona comienza a considerarse
como un ser unico con multiples dimensiones que forman una unidad. La salud
se concibe como una experiencia que engloba la unidad ser humano y entorno,

lo cual se integra en la vida misma del individuo, familia y grupo social.
1.4.3 Diseiio del Perfil de Entrada

Para elaborar el perfil de entrada de esta experiencia se construy6 un instrumento
para recolectar datos de interés con el fin de obtener informacion para valorar el
nivel de afrontamiento y adaptacion, lo cual facilitara realizar un diagnostico sobre

el proceso de adaptacién del grupo participante.

Posterior a su realizacion, el perfil de entrada fue aplicado a los y las participantes
por medio de tres vias de acuerdo con la disponibilidad de los y las entrevistadas.

La primera fue via telefénica, segunda por correo electronico y la tercera fue por
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medio de la plataforma “Google drive” en donde se envid la encuesta para su

llenado en linea.
Este instrumento estara estructurado de la siguiente manera:

1. Aspectos sociodemograficos: este permite obtener aspectos generales
de los y las participantes, hacen referencia a los siguientes datos: la
edad, el género, la nacionalidad, el estado civil, la ocupacion y la
provincia, cantén y distrito de residencia.

2. Apartado de preguntas abiertas y cerradas con lo que se pretende
determinar las necesidades de la poblacion participante relacionadas
con los modos fisioldgico, de auto-concepto, de funcién del rol y de la
interdependencia propuestos por Sor Callista Roy.

3. Escala de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion: en este
apartado se realiza la aplicacién del instrumento disefiado por la tedrica

Sor Callista Roy, el cual se presenta a continuacion:

A continuacion, se muestra el perfil de entrada presentado a la poblacion

participante.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Cuestionario autoadministrado para la elaboracion del perfil de entrada
Estimado(a) participante

El siguiente cuestionario autoadministrado tiene como propadsito elaborar el perfil
de entrada que apoye el desarrollo del trabajo final de investigacion aplicada de
enfermeria de salud mental titulado “Sistematizaciéon de intervencion de
enfermeria en Salud Mental basado en la teoria de adaptacion de Sor Callista
Roy, para favorecer el proceso de adaptacion dirigido al personal administrativo
de la escuela de enfermeria de la Universidad de Costa Rica Il semestre 2020:

Una experiencia de sistematizacion.”.
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El cuestionario consta de tres apartados: | Parte: datos sociodemograficos; Il
Parte: modos de adaptacion, Il Parte: Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion. Este abordaje inicial consta en su totalidad de 51

preguntas abiertas y/o cerradas.

Por lo tanto, le solicitamos que responda siguiendo las indicaciones de cada

apartado.

Se reitera la seguridad y la confidencialidad en el manejo de la informacién

suministrada.

Muchas gracias por su colaboracioén.

| Parte. Datos sociodemogréficos

Instrucciones: Complete lo que se le solicita a continuacion.
1.1 Lugar de residencia. Provincia: Cantén:

1.2 Estado civil: 1.3Profesion:

1.4 ¢ Cual considera que es su género?

( ) masculino ( ) femenino ( ) no binario
1.5 ¢ Cudl es su edad?

()de18a?25 ()de25a35 ()de25a45

( )de45a5b5 ( ) mas de 55arios.
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Il Parte. Modos de adaptacion

Instrucciones: Marque la o las casillas correspondientes a sus respuestas. Amplie

Su respuesta cuando se le solicite en los espacios destinados a esto.
2.1 Modo fisiolégico y fisico de adaptacién

2.1.1 Ha presentado alguno de los siguientes signos o sintomas desde que inicio

a trabajar de forma remota en su hogar.
() Abuso de sustancias ( ) Incapacidad para prestar atencion a la informacién

() Incapacidad para afrontar una situacion () Habilidades insuficientes para
la solucion de problemas ( ) Fatiga ( ) Alteraciones en el patron de dormir

() Cambios en el patrén de comunicacién () Depresion
() Autogestion insuficiente () Ansiedad () Alteracion de la imagen corporal
() Apoyo externo insuficiente para el desempeiio del rol () Dolor

() Enfermedad fisica ( ) Motivacion insuficiente () Estrategias de liberacion

de la tensioén ineficaces

Otras manifestaciones, describa:

2.1.2 ¢ Ha tenido cambios importantes en su alimentacién?
( )Si ( )No

Describa:

2.1.3 ¢ Cuantas veces realiza actividad fisica en la semana?

( )Nunca ( )1vez () 2a3veces ()4 a5veces () Todos los

dias
2.1.4 ¢ Siente que duerme adecuadamente todas las noches?

() Si ()no
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2.1.5 En promedio, ¢ Cuéntas horas duerme por noche?
( ) Menos de 3 horas ( ) Entre 4 a 6 horas ( ) Entre 7 a 8 horas
( ) Entre 9 a 10 horas ( ) Mas de 10 horas

2.1.6 ¢ Cudles situaciones en el trabajo considera que lo han llevado a presentar

las anteriores?

2.1.7 ¢ Qué ha hecho para manejar los cambios anteriores?

2.1.8 ¢ Como le gustaria abordarlas en este programa?

2.2 Modo de adaptacion del autoconcepto del grupo

2.2.1 ¢Considera que el trabajo que realiza es importante en la unidad

académica?

() Si ( )no

2.2.2 ¢ Cudles son algunas fortalezas que favorecen su trabajo?

2.2.3 ¢ Cudles aspectos le gustaria cambiar para mejorar su trabajo?

2.2.5 ¢ Como mantiene la motivacion en su trabajo?

2.2.6 ¢ Cudles aspectos considera que podrian mejorar su motivacion?
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2.2.7 En el ambito personal, ¢ cuales serian 3 fortalezas que usted tiene?

2.2.8 En la vida diaria, ¢ Cudles serian tres situaciones o rasgos que lo motivan

en la vida?

2.2.9 Desde el autoconcepto, ¢ Como se describiria usted como persona?

2.2.10 ¢ Cudles son sus gustos?

2.3 Modo de adaptacion de funcién de rol

2.3.1 ¢ Como se siente usted trabajando de forma remota desde su hogar?

2.3.2 ¢ El trabajo remoto ha cumplido sus expectativas? ¢ Como?

2.3.3 ¢ De qué manera considera usted que ha cumplido con las expectativas del

puesto de trabajo que desempeiia?

2.3.4 ¢ Qué ventajas para usted tiene el trabajo remoto? Mencione.

2.3.5 ¢ Qué desventajas posee trabajar desde la casa? Mencione.

2.3.6 Si tuviera la oportunidad de cambiar algo en la forma en que se realiza el

trabajo remoto ¢ Qué seria?
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2.4 Modo de adaptacion de la interdependencia

2.4.1 ; Como describiria las relaciones de trabajo?

2.4.2 ¢ Considero gue las relaciones sociales influyen en mi productividad?
()Si ( )No

2.4.3 ¢ Cree usted que las relaciones de trabajo influyen en su salud mental?
()Si ( ) No

2.4.4 ;Tiene ustedes redes apoyo en el trabajo?

( )Si ( )No

2.4.5 ¢ Se siente conforme con las amistades que posee en el trabajo?
()Si ( ) No

2.4.6 ¢Qué sentimientos le genera estar lejos de sus compafieros de trabajo?

2.4.7 ¢ Con el trabajo remoto tiende a sentirse sola (0)?
( )Si ( )No

2.4.8 ¢ Qué hace para no sentirse sola (0)?

[l parte.

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION

Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN Profesoray teorista de Enfermeria William F. Connell Scholl of
Nursing, Boston College, Chestnut Hill, MA. Traducido por: Dra. Yolanda Gonzéalez, Martha
WhetselL PhD. Diamantina Cleghorn PhD.Yolamari22@ahoo.com marwhet@hotmail.com
diacleghorn@hotmail.com
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Indicaciones: A veces las personas experimentan eventos muy dificiles o crisis
en sus vidas. Abajo se enlistan diversas formas en las cuales las personas
responden a esos eventos, por favor para cada enunciado encierre en un circulo
el nimero que este mas cercano a la forma como usted responderia. 1: Nunca,

2: raras veces; 3: casi siempre; 4: siempre

“Cuando vivo una crisiso un evento extremadamente dificil, yo............

Nunca Siempre
Raras
1 4
veces 2 A veces 3
1. Puedo seguir muchas indicaciones al
o 1 2 3 4
momento, aun cuando estoy en crisis.
2. Llamo al problema por su nombre y trato de 1 ) 3 4
ver todo el escenario.
3. Relno la mayor cantidad de informacion
posible para aumentar mis opciones para 1 2 3 4
solucionar el problema.
5. No puedo pensar en mas nada que no sea 4 3 ) 1
lo que me preocupa.
6. Trato de reunir diferentes opciones que 5 4
sirvan para manejar la situacion. 1 3
7. Utilizo el sentido del humor para manejar la ) 3
situacion. 1 4
8. Soy més efectivo bajo estrés. 1 2 3 4
9. Tomo fortaleza de mi espiritualidad o el 1 5 3 4
coraje de las personas exitosas
- . Co 2 4
10. Puedo beneficiarme de mis experiencias
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pasadas para solucionar el problema 1 3

11. Trato de ser creativo y encontrar nuevas 5 4
soluciones. 1 3

13.Encuentro que estoy enfermo 4 3 2 1
14. Frecuentemente me rindo facilimente 4 3 2 1
15. Desarrollo un plan con una serie de 1 ) 3 4
acciones para manejar el problema o evento

“Instrumento obtenido de Roy, C., Bakan, G., Li, Z., & Nguyen, T. (2016). p 73-79.”

Otro instrumento de suma importancia dentro de esta sistematizacion y ante la
cual se evaluara la evolucién grupal es el perfil de salida, este se describe en el

apartado siguiente.
1.4.4 Diseio del Perfil de Salida

Con respecto al perfil de salida, llevo a cabo la construccién de un cuestionario
de dos apartados, uno con el fin de evaluar el PE y otro la adaptacion de los y las

participantes.

La evaluacién del PA se realizd por medio de un cuestionario que contiene doce
preguntas, abiertas, semi-abiertas y cerradas estructuradas a partir de los NOC
que se utilizaron para evaluar el proceso, con este apartado se facilito obtener
una percepcion de la evolucion personal en relacién con el proceso vivido durante

y posterior a la intervencion.

En el segundo apartado, se utiliz6 nuevamente la escala de medicion del proceso
de afrontamiento y adaptacion de Sor Callista Roy, con el fin de comparar los
resultados obtenidos a partir de la implementacion del Proceso de Enfermeria en
Salud Mental.
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Con respecto al perfil de salida, se llevo a cabo la construccion de un cuestionario
de dos apartados, uno con el fin de evaluar el PE y otro la adaptacion de los y las

participantes.

La evaluacién del PE se realiz6 por medio de un cuestionario que contiene doce
preguntas abiertas, semiabiertas y cerradas estructuradas a partir de los NOC
que se utilizaron para evaluar el proceso, con este apartado se facilitdé obtener
una percepcion de la evolucion personal con relacién al proceso vivido durante y

posterior a la intervencion.
1.4.4.1 Cuestionario para la construccion del perfil de salida

Evaluacion final Intervencion de Enfermeria en Salud Mental
Estimado(a) participante

El siguiente cuestionario autoadministrado tiene como propésito elaborar el perfil
de salida que apoye el desarrollo del trabajo final de investigacién aplicada de
enfermeria de salud mental titulado “Intervencién de Enfermeria en Salud Mental
basado en la teoria de adaptacion de Sor Callista Roy, para favorecer el proceso
de adaptacion dirigido al personal de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

de Costa Rica Il semestre 2020: una experiencia de Sistematizacion.”.

El cuestionario consta de dos apartados, el primero contiene doce preguntas
abiertas, semiabiertas y cerradas, y el segundo contiene la escala de medicion

del proceso de afrontamiento y adaptacion de Sor Callista Roy.

Conteste las siguientes preguntas, siempre pensando en los ultimos dos meses,

con el fin de evaluar la intervencién en la cual usted participo.

Se reitera la seguridad y la confidencialidad en el manejo de la informacion

suministrada.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Como parte del cierre del proceso de la intervencion de enfermeria en salud
mental le solicitamos responder las siguientes preguntas, siempre pensando en
los ultimos dos meses, con el fin de evaluar la intervencién en la cual usted

participo.

Apartado |

¢, Coémo considera su actitud con relaciéon al afrontamiento?

¢, Ha utilizado medidas de afrontamiento efectivas?

() Nunca () Raramente () A veces () Frecuentemente () Siempre
¢, Se siente capaz de expresar sus emociones?

() Nunca () Raramente () A veces () Frecuentemente () Siempre
¢, Ha experimentado cambios con relacion a su estado de animo?
() No () Si, explique

¢ Ha experimentado algin cambio positivo en su autoestima?

() No () Si, explique

¢, Siente confianza en sus propias capacidades para lograr los resultados que se

proponga?
()Si()No

¢, Se siente capaz de buscar apoyo emocional en otras personas en caso de

necesitarlo?
() Nunca () Raramente () A veces () Frecuentemente () Siempre
¢ Utiliza usted estrategias que le permitan potenciar su salud? Mencione cuales.

() Nunca () Raramente () A veces () Frecuentemente () Siempre




32

¢, COmo se sintid siendo parte de este proceso de intervencion de enfermeria en

salud mental?

¢, Qué conductas cambi6 durante y después el proceso del cual fue participe?

¢, Qué fue lo mas significativo para usted durante este proceso vivido?

¢, Si pudiera darnos alguna recomendacién para proximas intervenciones cual

seria?




Capitulo Il: Recuperacion del proceso vivido

33
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2.1 Justificacion

El presente trabajo de sistematizacion radica su importancia en el
restablecimiento de la salud mental de las personas afectadas a raiz de los
cambios sociales implementados durante la pandemia, satisfaciendo
necesidades de adaptacion y afrontamiento que las medidas sanitarias podrian

haber causado en la poblacion.

Asi mismo se busca fortalecer la investigacién en el ambito de la enfermeria, la
cual, es un punto en que la profesién de enfermeria viene de manera incipiente
avanzando, por ello es importante realizar y documentar investigaciones

aplicadas para enriquecer el conocimiento enfermero.

Desde el concepto de salud mental, mencionado por la OMS (2003), la salud no
solo implica la ausencia de trastornos mentales, si no la capacidad de adaptacion
y afrontamiento ante las distintas circunstancias tanto internas como del medio
externo, para el funcionamiento en la sociedad, se logra percibir que actualmente
las personas han tenido cambios importantes por lo cual estd en riesgo ese
equilibrio ya que muchas personas no cuentan con las herramientas necesarias

para adaptarse a los nuevos cambios.

Siguiendo esta linea el Ministerio de Salud de Costa Rica (2012), en la Politica

de Salud Mental menciona:

‘La Salud Mental puede asociarse también a: Caracteristicas de la
persona como los “estilos de afrontamiento”: la competencia (incluidos
el afrontamiento eficaz, el dominio del entorno y la autoeficacia) y la
aspiraciéon son caracteristicas de una persona mentalmente sana, que
se muestra interesada por su entorno, participa en actividades
motivadoras y busca su propia proyeccién por medios personalmente

significativos”.
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La salud mental en la actualidad se ha visto afectada por los cambios sociales
producidos por las medidas regulatorias para contener brotes por la enfermedad

que, a inicios del 2020, se empez6 a propagar por el mundo.

La enfermedad por el SARS-COV-2, mas conocido como coronavirus o COVID-
19, ha sido emergencia de salud publica a nivel internacional y para marzo del
mismo afio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré una pandemia.
(OMS, 2020)

Debido a esto las autoridades a nivel mundial han actuado implementando una
serie de medidas con el fin de controlarla, entre ellas el aislamiento y
distanciamiento social, algo a lo que la sociedad no estaba acostumbrada, lo cual

genera un impacto significativo en el estilo de vida de las personas.

Ese impacto se ha visto reflejado en la nueva realidad donde muchas personas
han tenido que realizar teletrabajo, otros han sufrido desempleo temporal,
educaciéon virtual, y la falta de contacto fisico con familiares, amigos y
compafieros. (OMS, 2020)

Asi lo respalda Martinez (2020), quien menciona que estos cambios “se
relacionan con innumerables estresores sociales tales como hacer ajustes en las
rutinas, separacion de amigos y familiares, pérdida de empleos y aislamiento
social”, esto por citar algunos de los que mas aquejan las personas al nivel
mundial. Lo que provocé cambios a nivel emocional, obligando practicamente a
las personas a adaptarse a los nuevos habitos de vida, generando efectos en la
salud mental de la poblacién. (OMS, 2020)

A nivel psicolégico hay alteraciones importantes, relacionadas al estrés que
generan los cambios por la nueva adaptacion. Esta situacién crea sentimientos
como “miedo, ansiedad, rabia, angustia, nerviosismo, insomnio, falta de
concentracion” y algunas patologias como “Trastornos Adaptativos, Duelos,
Depresiones, Trastornos ansiosos, Abuso de Sustancias, Trastorno por Estrés

Agudo y Trastorno por Estrés Postraumatico, suicidio”. (Martinez, 2020)
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Las personas actian de manera distinta ante las diferentes situaciones que se
presentan en la vida. Estos cambios en la forma de reaccionar dependen mucho
de la salud mental de cada individuo, Roy, mencionada por Gualdron et al (2016)
lo refuerza expresando que las personas emplean estrategias en respuestas a la

influencia del medio, con el fin alcanzar el dominio, y supervivencia.

Con relacion a lo anterior, se puede decir que un afrontamiento eficaz y la
capacidad de adaptacién se relaciona con el estado de salud mental con la que
cuenten los individuos. Es por esto que la Politica Nacional de Salud Mental 2012-
2021, busca fortalecer la Salud Mental, fomentando acciones de promocién de la
misma, lo cual resulta relevante abordar por medio de intervenciones de

enfermeria brindando igual importancia que cualquier enfermedad fisica.

La mesa social organizada por el gobierno de Chile compuesta por Delgado,
Paris, Couve, Zalaquett, Masferrer, Daza, & otros (2020), realza la importancia
de propuestas y acciones que fortalezcan la salud mental de la poblacion,

textualmente este documento nos expresa que:

. seria un error creer que la atencion de salud mental puede
esperar y que los esfuerzos deberian enfocarse en preservar la
vida. Por el contrario, la salud mental es precisamente una de las
claves para sobrevivir a esta pandemia y todo lo que conlleva a
corto, mediano y largo plazo, desde la crisis potencial en la provisiéon
de servicios de salud hasta ayudar a preservar y reconstruir una

sociedad post-pandémica” (p 3).

Gualdron, A. et al (2016), indica que el estudio de las estrategias de afrontamiento
y la capacidad de adaptacion es un area de interés en la salud mental y es por

ello que resulta relevante su abordaje oportuno.

Dada a la informacion en parrafos anteriores la sistematizacion de esta
experiencia se considera relevante para la salud mental ya que motiva un

abordaje eficaz y oportuno de la poblacion que presenta alteraciones adaptativas
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ante las medidas impuestas que podrian acarrear problemas mas graves a largo
plazo. Asi mismo, es importante brindar como opcion el uso de la teoria de
adaptacion de Sor Callista Roy en el abordaje individual, familiar, grupal o
comunal en la intervencién de enfermeria propiciando un impacto positivo en las

medidas de afrontamiento y adaptacién de quienes se vean involucrados

Desde la profesion enfermera, la documentacion de la experiencia es significativa
ya que recopila informacién valiosa desde la practica y aplicacién del PE para el
reforzamiento del posgrado en Enfermeria de Salud Mental. Aunado a esto, lo
refuerza Ramirez y Paravic (2011) quienes infieren que la enfermeria basada en
la evidencia (sistematizacion) atribuye a la profesion tanto la integracion del ser
enfermero, asi como el fortalecimiento del hacer enfermero lo cual une, fortalece

y brinda crecimiento a la profesion.

Por otro lado, Jara y Lizano (2016, p.210) expresan que “en Costa Rica, se
desconocen con certeza las caracteristicas de la implementacion del PE, pues
las investigaciones sobre el tdpico son escasas, antiguas o se enfocan en
documentar una experiencia de la practica a través del método”, por ende, este
tipo de investigaciones es necesario para el enriquecimiento de la profesion y

para el mejoramiento de la atencion que enfermeria brinda a la poblacién.

Mediante la realizacion de esta sistematizacién, la poblacion costarricense sera
provista de informacion que promueva la salud mental desde un abordaje
oportuno y eficaz, dado a la documentacién producto del andlisis de los efectos
psicosociales de la pandemia, de la evaluacién del estado de salud mental en la
poblacion, de la identificacion tanto de estrategias de afrontamiento puestas en

practica como los efectos en la salud mental la poblacion.
2.2 Antecedentes

Para el desarrollo de este apartado, se realiz6 una busqueda en bases de datos
pertenecientes a EL SERVIER, Dialnet, Scielo y en la revista Costarricense de

Psicologia, donde se encontraron estudios realizados con aportes relevantes
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para el desarrollo del tema de esta intervencion, con el propésito de fundamentar

el PE en Enfermeria de Salud Mental.

Plascencia et al. (2019) realizaron un estudio, con el fin de “evaluar el efecto del
entrenamiento cognitivo-emocional, en la mejora de la satisfaccion laboral y
disminucién del desgaste ocupacional, del personal de enfermeria de un hospital
de la seguridad social, del estado de Jalisco, México.” Para esto realizaron una
intervencidn con una técnica cognitivo-emocional desarrollada en ocho sesiones
de dos horas cada una, donde se analizaron las reacciones ante el estrés laboral

y la capacidad de afrontamiento.

Al final se realiz6 una evaluacién de los participantes en donde se logro
determinar que: “El entrenamiento cognitivo emocional tuvo efecto positivo en
motivacién y satisfaccion laboral y redujo el nivel de agotamiento emocional y de
despersonalizacion en el grupo de estudio”. ‘Dicho estudio respalda el impacto
de la aplicacion de intervenciones grupales, en sesiones utilizando estrategias
cognitivo-emocionales como la que se realiza en esta sistematizacion de
experiencias, la cual busca generar de igual manera un resultado positivo en las

personas participantes. (Plascencia, A. et al, 2019)

También, se evaluo la efectividad de un programa mindfulness y autocompasion
sobre los niveles de estrés y burnout en profesionales sanitarios de atencién
primaria. En este, se realizaron 8 sesiones de 2.5 horas por semana. Tras la
intervencién y segun una valoracion previa a esta y luego una posterior, se logra
mejorar en los tres puntos abordados en el programa, llegando a la conclusion
de que es beneficioso este tipo de practicas de mindfulness y autocompasion en

el ambiente sanitario. (Aranda et al., 2017)

Nuevamente se confirma la efectividad del impacto que genera aplicar una
intervencion distribuida en 8 semanas. Para esto, podemos mencionar a Gracia,
R. et al (2018) quienes evaluaron “el efecto de un programa de entrenamiento en

mindfulness sobre el burnout, el mindfulness, la empatia y la autocompasién en
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profesionales de la salud de un servicio de medicina intensiva de un hospital

terciario”. En dicho estudio se realizaron sesiones tipo talleres por 8 semanas.

Dichas sesiones fueron realizadas de manera virtual, como la que se propone en
esta sistematizacion de experiencias, en donde de igual manera mediante un
grupo de WhatsApp se envian recordatorios semanales con mensajes

motivacionales y de invitacién a la participacién en los diferentes talleres.

Los resultados de este programa segun Gracia et al. (2018) fueron un” descenso
del cansancio emocional y un aumento de la autocompasion, factores que
pueden producir bienestar e incidir en el burnout de este colectivo vulnerable”.
Esto nos lleva a pensar que la participacion de manera grupal en este tipo de
intervenciones puede generar un impacto positivo, ya que se permite compartir
con personas que de alguna forma comparten un objetivo en comun, como en el
trabajo que proponemos, en el cual se busca mejorar la capacidad de adaptacion

y fortalecer las estrategias de afrontamiento.

Por otra parte, Garson et al. (2018) en su estudio analizan “la efectividad y
aceptabilidad de talleres de atencion plena dirigidos a poblacién que acude a un
centro de salud urbano, acogiendo a pacientes con diagndstico de estrés,
ansiedad leve, depresion leve, dolor crénico, problemas de adaptacion o
afrontamiento de su enfermedad”. Dicho taller se desarrollé en 10 sesiones, en

donde se realizan evaluaciones al inicio del programa, en la sesion 5y al finalizar.

Estos autores hacen hincapié en la efectividad y aceptabilidad de este tipo de
programas. En el programa a desarrollar durante las 8 sesiones de esta
intervencién se propone una valoracion intermedia con el fin de medir el efecto,
con el fin de realizar cambios si fuese necesario para poder lograr los objetivos

iniciales.

En Buenos Aires, Argentina, se realizd un programa para mejorar el
afrontamiento del estrés, distribuido en 5 sesiones, aplicando técnicas de

relajacion y restructuracion cognitiva y manejo del tiempo. Dicho trabajo segun
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Iglesias et al. (2010) demuestra la importancia de la aplicacién de programas
tedrico-practico, como el que se desarrolla en esta intervencion en donde todas
las actividades practicas realizadas tienen un respaldo practico que respalde su
aplicacion. Lo cual segun estos autores tienen resultados positivos en la

disminucion del estrés en los participantes.

A nivel nacional, en el 2011 se implementé un programa de entrenamiento para
el diagndstico sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas por un grupo de
once paramédicos de la Cruz Roja Costarricense. En el cual se diagnostico que
ellos contaban con estrategias de afrontamiento funcionales, pero no saludables.
Por lo que se desarroll6 una intervencion psicolégica para promover nuevas

estrategias de afrontamiento. (Pérez, M. y Rodriquez, N. 2011)

En dicho estudio los autores concluyen que existe la necesidad de potenciar la
salud de una manera integral, lo que refuerza la importancia de programas como
el que desarrollamos con el personal administrativo de la escuela de enfermeria

en este momento.

Los datos anteriores producto de la busqueda bibliogréfica evidencian la eficacia
de las intervenciones por periodos de tiempo entre 8 y 10 semanas, asi como,
del impacto de estas dentro de un ambiente grupal. Otro aporte de los
antecedentes dentro de la PE realizado, es la relevancia del uso del uso de

técnicas cognitivo conductuales en las sesiones.

Toda la documentacion anterior apoyé el cumplimiento de los objetivos de una
manera fluida y eficaz, lograr responder asertivamente a las necesidades de los
y las participantes y la mejora de las estrategias de afrontamiento y la capacidad

de adaptacion del grupo.
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2.3 Problema de Intervencion

El problema pandémico que estda pasando Costa Rica ha causado una
reestructuracién de la rutina y tiempos de recreacién en su poblacion, lo cual ha
generado cambios expresados desde los diferentes modos adaptativos

expuestos por Callista Roy.

Dado lo anterior se plantea como problema ¢Cudl seria el efecto de una
intervencién de enfermeria de salud mental sobre la adaptacion y el
afrontamiento de un grupo de personas que laboran en la escuela de enfermeria

de la Universidad de Costa Rica?
2.4 Objetivos de intervencion
2.4.1 Objetivo general

Desarrollar una intervencion de Enfermeria en Salud Mental basada en la Teoria
de adaptacion de Sor Callista Roy destinada a brindar herramientas adaptativas
en el personal de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica en
el 2020.

2.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las necesidades de adaptacion y afrontamiento de acuerdo al modo
fisiolégico, de auto-concepto, funcidon del rol e interdependencia del grupo
poblacional del personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la UCR,

durante el segundo semestre de 2020.

2. Elaborar un diagnostico de Enfermeria en Salud Mental en base a las
necesidades de adaptacion y afrontamiento de acuerdo al modo fisiolégico, de
auto-concepto, funcion del rol e interdependencia del grupo poblacional del
personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la UCR, durante el

segundo semestre de 2020.

3. Implementar acciones de enfermeria en salud mental segun las necesidades

de adaptacion y afrontamiento de acuerdo al modo fisiolégico, de auto-concepto,
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funciéon del rol e interdependencia para influir en la salud mental del grupo
poblacional del personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la UCR,
durante el segundo semestre de 2020.

4. Evaluar las necesidades de adaptacion y afrontamiento de acuerdo al modo
fisiologico, de auto-concepto, funcion del rol e interdependencia post intervencién
de enfermeria de salud mental del grupo poblacional del personal administrativo

de la Escuela de Enfermeria de la UCR, durante el segundo semestre de 2020.
2.5 Objetivo institucional

Favorecer la salud mental en el personal administrativo de la Escuela de
Enfermeria de la UCR, detectando y fortaleciendo las necesidades de adaptacion
y afrontamiento del modo fisioldgico, auto-concepto, funcion de rol e

interdependencia causados por el confinamiento ante el COVID-19.
2.6 Imagen objetivo

Fortalecer las estrategias de afrontamiento y adaptacién en el personal de la
Escuela de Enfermeria de la UCR por medio de un plan de cuidado de enfermeria

en Salud Mental.
2.7 Lugar

La Escuela de Enfermeria se ubica en la Ciudad de la Investigacion, Universidad
de Costa Rica, Carretera a Sabanilla, 200m este y 125m sur de la UNED, finca #
2. (Ciudad de la Investigacion). Fue fundada el primero de marzo de 1917, bajo
el auspicio de la Junta de la Caridad, las primeras practicas se realizaron el

Hospital San Juan de Dios.

A partir de su creacion la enfermeria se ha consolidado como un pilar
fundamental en la calidad de la salud de las personas, las familias y la comunidad

en general.

No obstante, fue a partir de 1965 y 1966 que se inicié un proceso de acreditacion

para que la Escuela de Enfermeria pasara a formar parte de la Universidad de
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Costa Rica, como la culminacién del esfuerzo para lograr la profesionalizaciéon y

la excelencia académica.

En 1977 la Asamblea Colegiada Representativa de la Universidad de Costa Rica,
aprueba que la Facultad de Medicina sea conformada por dos escuelas: La

Escuela de Enfermeria y la Escuela de Medicina.

Durante estos 103 afios de historia, la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Costa Rica ha formado mas de 8000 profesionales en enfermeria, que han
contribuido desde un primer plano a alcanzar y mantener los ejemplares indices

de salud con que cuenta nuestro pais.

La Escuela es pionera en la formacion de profesionales en Enfermeria con una
perspectiva humanista, con responsabilidad y compromiso en el proceso de la
construccion de la salud de la sociedad costarricense, en las diferentes etapas
del desarrollo humano, a partir de la docencia, la investigacion y la accion social
para promover y generar la calidad de vida en escala individual y colectiva de la

poblacion del pais.

La Escuela de Enfermeria aspira a mantener el liderazgo, en los &mbitos nacional
e internacional, en la formacion del talento humano con base en el conocimiento
y la evidencia cientifica actualizada en la salud, mediante el dialogo libre y
reflexivo. Su pretension es que este didlogo contribuya con el mejoramiento de

la salud de las personas y de la colectividad.
2.8 Poblacion

El personal administrativo de la escuela de enfermeria de la UCR en la sede
Rodrigo Facio esta conformado por 19 colaboradores. De la totalidad del personal
antes mencionado, se conformé un grupo de 12 personas, quienes aceptaron

participar de manera voluntaria en el PA.

De ellos, un 50% del género femenino y un 50% del género masculino, con un
rango de edad de 18 a 55 afios, la mayoria de ellos solteros, residentes de la

provincia San José, Cartago y Heredia.
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Todos los participantes son trabajadores activos de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Costa Rica y debido a la pandemia por COVID-19, se
encuentran laborando mayormente de forma remota en sus hogares, sin
embargo, de acuerdo con las funciones de los puestos de trabajo en ocasiones

deben realizar sus tareas de manera presencial en la escuela.

En cuestion de ocupacion todos los participantes forman parte del personal
administrativo de la escuela, entre las profesiones presentes estan secretariado,
enfermeria obstetra, psicologia, técnico en redes, ingenieria informatica,

conserje, técnico en simulacion de audiovisuales, trabajo social, contaduria, etc.

La poblacion participante, se incluyo en el proceso por deseo propio, luego de
una sesion informativa por parte de los facilitadores brindada a la totalidad del
personal administrativo de dicha escuela. Posterior a esto, se obtuvo la lista oficial

del personal a participar en la intervencion de enfermeria en salud mental.
2.8.1 Criterios de inclusion

Al realizar el proceso de intervencion resulta de gran importancia definir los
margenes de la poblacién con la cual se va a trabajar para asegurar la fluidez,
eficiencia y eficacia del proceso en los participantes. Aqui es donde entra en
juego los criterios de inclusion, los cuales, marcan los parametros de seleccién

de los participantes. Los criterios de inclusion en esta sistematizacion fueron:
1. Sertrabajador/a administrativo activo de la Escuela de Enfermeria de la UCR
2.8.2 Criterios de exclusién

1. Ser trabajador/a activo de la Escuela de Enfermeria de la UCR y de otra unidad

0 institucion publica o privada al mismo tiempo.
2.8.3 Principios de bioética

En la presente sistematizacién resulta de gran importancia seguir todas las

normas éticas por las cuales se ha luchado a través de los afios y con lo que se
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ha conseguido trabajar con personas sin perder de vista sus derechos humanos

y manteniendo su integridad fisica, mental e intelectual.

Para mantener esta dignidad de la vida humana, la posicién ética debe estar
sobre cualquier variante cientifica en cualquier proceso de trabajo con seres
humanos. Bajo esta linea, el autor Quesada (2013) realza la importancia que
debe existir en “la relacion entre la bioética y los derechos humanos para
preservar la dignidad humana, especificamente en los casos de investigacion

cientifica y experimentacion clinica con seres humanos” (p01).

Dentro de los aspectos éticos a considerar en el presente trabajo de
sistematizacién destacan los descritos en el codigo de Nuremberg y Belmont
llamado “consentimiento informado”, asi como, los criterios universales de
principios éticos descritos el informe de Belmont como autonomia, beneficencia
y justicia. Durante todo el proceso se respetara los principios de privacidad dando
espacios reservados Unicamente al usuario o la usuaria si asi lo necesitase,
también se seguiran los principios de confiabilidad en donde se compromete a

mantener segura la informaciéon suministrada por el usuario y la usuaria.

Por todo lo anterior, la presente sistematizacion toma en cuenta el contenido de
la declaracion de los derechos humanos, el informe de Belmont y con relacién a
la participacién voluntaria de la persona usuaria se toma en cuenta el codigo de

Nuremberg para la realizacion del consentimiento informado.

Los derechos humanos son un factor crucial en el desarrollo de esta intervencion
de enfermeria, estos la Organizacion Mundial de la Salud los describe como
“garantias juridicas universales que protegen a los individuos y los grupos contra
acciones y omisiones que interfieren con las libertades y los derechos

fundamentales y con la dignidad humana” (OMS. 2020)

Tomando en cuenta esta definicion, se destaca que la presente sistematizacion

velara por no arremeter contra derechos humanos tan importantes como la vida
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y la integridad humana, esta Ultima describiéndola desde la perspectiva

biopsicosocial definido por la teorizante Sor Callista Roy.

La investigacion cientifica y clinica en todos los ambitos de las ciencias de la
salud, especificamente en el campo de enfermeria ha dado como resultado un
enorme aporte en el conocimiento de la profesion, por lo que, desde el desarrollo
de la intervencion de salud mental, no se desea de alguna manera ocasionar

algun problema ético en cualquier fase de su aplicacion.

Es por ello que se toma en cuenta durante todas las fases de la aplicacién del
proceso de enfermeria lo que se describe en el informe Belmont (1979). Este
informe menciona 3 principios éticos basicos sobre los cuales se deben sustentar
éticamente el accionar en una investigacion cientifica. Estos 3 principios se

describen a continuacion:

Respeto por las personas: este documento se expresa desde 2 concepciones,
‘La primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes
autonomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta

disminuida tienen derecho a ser protegidas” (p.2).

Beneficencia: dentro de este ambito el informe expone 2 reglas generales “1-
No causar ningun dafo, y 2-maximizar los beneficios posibles y disminuir los

posibles danos.” (p.3).

Justicia: este rubro el informe lo describe como "equidad en la distribucion”, o

"lo que es merecido." (p.4).

En resumen esta sistematizacion de la experiencia vivida cumplié los principios
de ética descritos el informe Belmont como autonomia en la que se traté la
participante como ser autbnomo Yy por tanto protegiendo y respetando todos sus
derechos, beneficencia en el cual no se busca causar dafios en los participantes
sino mas bien maximizar los beneficios que podrian llegar a obtener el mismo y
justicia propiciando una equidad entre actores, no favoreciendo ni perjudicando

a la persona participante debido a cualquier condicion.
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Todos los anteriores fueron de cumplimiento obligatorio durante todo el proceso,
de la misma forma en que se respetd el principio ético de privacidad, dando
espacios reservados en casos especificos. También siguieron y seguiran los
principios de confiabilidad en donde se compromete a mantener segura la

informacion suministrada por la poblacion participante.
2.8.4 Consentimiento informado

Basandonos en los principios éticos descritos en el apartado anterior, es
importante tomar en cuenta la autonomia de las personas participantes y su
decision en la inclusion en este proceso de intervencion, es por ello que en el
presente estudio se valida lo descrito en el cédigo de Nuremberg (1947) y

Belmont (1979) llamado “consentimiento informado”.

El consentimiento informado ofrece la oportunidad a las personas haciendo uso
del principio de respeto al aceptar o rechazar la participacion en el estudio

posterior a la explicacién de la metodologia correspondiente a la sistematizacion.

La elaboracion del consentimiento informado se basé siguiendo los principios
éticos descritos en apartados anteriores. Una vez finalizado se llevo a cabo una
revision por parte del profesor guia del proceso y posterior a validacion de su
parte se brindd un espacio de informacién, asegurandonos la comprension y la

voluntariedad de los participantes.

El documento, dado la virtualidad de este proceso, se realiz6 a través de la
plataforma Google drive desde el apartado de “formularios de Google” que

permitié la digitalizacion y envio del consentimiento.

El documento final acorde a las disposiciones del sistema de estudios de
postgrados de la Universidad de Costa Rica queda adjunto bajo el nombre de

anexo #2.
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Se adjuntara cronograma que corresponde a 8 sesiones grupales de las cuales

la primera correspondera al primer contacto con el grupo y verificacion de las

necesidades de la poblacion a intervenir, 3 sesiones de aplicacion de acciones

de enfermeria, 1 sesion de evaluacion intermedia del proceso, 2 sesiones

adicionales de intervencion de las acciones de enfermeria de salud mental y una

ltima sesion de evaluacion de la totalidad del proceso vivido.

Tabla #1. Cronograma de actividades de la intervencion de enfermeria en

salud mental

0 Miércoles 08 de Julio
del 2020

1 Del 16 al 30 de julio
del 2020

2 Jueves 06 de Agosto
del 2020

3 Jueves 13 de Agosto
del 2020

Invitacion al proceso de
intervencion de enfermeria

en Salud Mental

Sesion asincronica.
Aplicacion del
consentimiento informado y

del perfil de entrada

Sesion grupal: resultados
del perfil de entrada y
sesion “El arte del suefio 7-
9”

Sesion grupal: “Quererme

es un arte”

Pre intervencion

Valoracion

Valoracion-

Ejecucion

Ejecucion
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4 Jueves 20 de Agosto Sesion grupal: “Con-Se” Ejecucion
del 2020

5 Del 21 al 26 de Sesion asincronica: Evaluacion
Agosto del 2020 “Conciencia de mi mismo” intermedia

y evaluacion intermedia

6 Jueves 27 de Agosto Sesion grupal: “texturas” Ejecucion
del 2020
7 Jueves 03 de Sesion grupal: “NuU” Ejecucion

Setiembre del 2020

8 Del 10 al 17 de Sesion asincronica: Evaluacion
Setiembre del 2020  Aplicacion del perfil de
salida y evaluacion del

proceso

Elaboracion propia basada en proyeccion en la realizacion de las sesiones.
2.10 Intervencion de Enfermeria en Salud Mental
Con anterioridad se especificé las caracteristicas basicas del PE en Salud Mental
y su particular desarrollo bajo el concepto de la teleenfermeria. Adicional a lo

anterior el proceso de sistematizacion se realizé con un enfoque correspondiente

a un grupo socioeducativo.

En los siguientes apartados se detallan los pasos del proceso y cémo se fueron

fusionando para dar origen a esta recoleccién de la experiencia vivida.
2.10.1 Pre intervencion

En esta etapa el inicio del proceso se realiz6 desde el ambito virtual, en el cual

se programoé una sesion por medio de la plataforma Zoom con todo el personal
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administrativo de la Escuela de Enfermeria, nos acompafaron 17 personas,

adicional la coordinadora del posgrado de salud mental y el profesor tutor.

Por medio de esta sesion informativa se dio el contacto inicial con el grupo para
ofrecer informacion dirigida hacia la participacién en el proceso, desde ahi, se
realiza un encuadre con los individuos que posteriormente participaron en el

proceso de atencion.

Posterior al primer encuentro con el personal, contando con lista oficial de los
participantes, se procede a la construccion del perfil de entrada, basandose en
preguntas y supuestos girados en torno a ¢ Como estaran viviendo el proceso de
adaptacion del trabajo remoto el personal administrativo de la escuela de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica? con este fondo se procedio a utilizar

la escala de adaptacion de Sor Callista Roy, la cual nos dio respuesta a esto.

Como segundo supuesto desarrollamos el ¢ Como les ha afectado? ¢ Qué/como
han cambiado?, para este rubro se utilizé la adaptacion desde el modo fisioldgico,
modo de auto-concepto, modo de funcion de rol y modo de interdependencia, con
lo que se logré obtener los factores tanto internos como externos cambiados

desde que iniciaron el trabajo remoto.
2.10.2 Valoracion

La valoracion es el primer paso en la creacion de la relacion entre enfermero-
paciente, Semerari (2002) indica que con este también se inicia el encuadre del
proceso terapéutico y el personal implicado. Mediante lo descrito en la pre
intervencion, se da lugar a la planeacion de la primera sesién, se realiz6 de
manera individual con cada participante en los horarios que les conviniesen a
ellos, cada sesion tuvo un rango de duracion de 45 minutos a 1:10 horas, donde

se reforzaron los objetivos iniciales del proceso de enfermeria.

En esta etapa se aplicé el perfil de entrada en donde se generd informacion

valiosa para realizar el diagndstico alrededor del cual se desarrollé el plan de
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enfermeria en salud mental, asi mismo, se fortalecié en encuadre de las personas

participantes con el facilitador y la facilitadora.
2.10.3 Sintesis del perfil de entrada

Este apartado recopila informacion relevante a la aplicacion del perfil de entrada,
con lo que se determinan las necesidades expresadas por el grupo y favorece en

la formulacion del diagndstico de enfermeria que mejor las satisfaga.

La sintesis de los apartados que conforman el perfil de entrada se muestra a

continuacion:
2.10.3.1 Datos sociodemogréficos:

El perfil de entrada se aplicd a un total de 12 participantes, 6 del género femenino
y 6 del género masculino, principalmente de la provincia de San Jose, solteros y
solteras en su mayoria. De mudltiples profesiones y todos trabajadores de la
escuela de enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

2.10.3.2 Escala de adaptacion de Sor Callista Roy:

De los datos obtenidos del apartado de la escala de adaptacion de Sor Callista
Roy en el perfil de entrada surgen valores que rondan los 39 a 48 puntos. Ante
esto se realiza un promedio de los puntajes del personal participante y se

consigue 44,3 puntos en promedio.

El anterior resultado segun lo propuesto por Callista (2016) se puede evidenciar
que el personal administrativo de la escuela de enfermeria de la UCR presenta
de manera tanto individual como grupal una alta capacidad de proceso de

afrontamiento y adaptacion.

Dicho analisis se realiz6 tomando en cuenta la publicacién de Roy et al (2016),

se traduce y explica de la siguiente manera:

La escala de procesamiento de afrontamiento y adaptacién (CAPS):
forma abreviada es un instrumento de 15 elementos que representa

todos los conceptos originales de la forma larga de CAPS (47 items).
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Las CAPS: forma corta utiliza un formato de escala Likert con opciones
de respuesta que van desde 4 (siempre) hasta 1 (nunca). Cada item
de la CAPS es una breve declaracion sobre cédmo una persona
responde a la experiencia de una crisis 0 un evento extremadamente
dificil. Se invierten tres items marcados. La posible gama de puntajes
es de 60 a 15 con una puntuacion alta que indica un uso mas

consistente de las estrategias identificadas de afrontamiento.

Cabe rescatar que la escala en su “short form” presenta un sesgo en la

eliminacion de la pregunta nimero 12.

Una vez dado de manera general, se procede a realizar esta valoracion desde

cada uno de los 4 modos de adaptacion propuestos por Sor Callista Roy.
2.10.3.3 Modos de adaptacion

El perfil de entrada en su tercer apartado nos permitié identificar de manera
grupal las necesidades adaptativas acorde a los modos detallados en la teoria

de Sor Callista Roy, a continuacién, se describen los principales hallazgos:

El modo fisiolégico: los hallazgos en el presente apartado se relacionan hacia
los procesos fisicos y quimicos, ante los cuales la poblacion participante ha

sufrido un cambio.

El grupo presenta necesidades de la integridad fisiol6égica que involucran la
oxigenacion, la nutricion y la actividad y reposo, y la entrevista lo demuestra a
través de los siguientes valores: un 83,3% de la poblacion sufre alteraciones en
el patrén de dormir, un 58,3% presenta ansiedad, un 50% fatiga, un 66,7%
refieren haber tenido cambios en la alimentacion, un 75% refieren sentir que no
duermen adecuadamente todas las noches y un 66,7% declaran no descansar 8

horas diarias.

Segun refieren los y las participantes las causas de lo anteriormente descrito son
primordialmente la preocupacién por la situacion actual y los cambios que se

podrian generar a nivel laboral por la pandemia, el no tener limites establecidos
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entre su horario laboral y el personal y frases como “El tener a cargo muchos
trabajos, se ha duplicado la carga” expresan causantes que giran en torno a la

sobrecarga laboral.

Aunado a lo anterior, la mayor parte de la poblacién participante expresa la
situacion actual dada por el COVID-19 como “un cambio abrupto en la rutina” lo
cual conlleva segun lo referido a una “falta de contacto personal y pérdida de la
nocion del tiempo” lo que infiere concientizacién de los cambios que han surgido

en el entorno al cual pertenecen.

A pesar de la consciencia sobre los cambios en su entorno, el grupo participante
refiere no utilizar mecanismos de afrontamiento que les ayude a manejar los
cambios surgidos, sin embargo, expresan su anuencia a la adquisicion de
estrategias de afrontamiento que les ayude a sobrellevar mejor los cambios
mencionados. Este argumento se refuerza con lo expresado por ellos mismos,
refieren querer “Buscar estrategias que permitan adaptarme de manera rapida y
eficiente a la nueva rutina” y “herramientas positivas para poder gestionar

adecuadamente el resto de tiempo que dure este reto”.

En cuanto a la necesidad de temas a abordar en las sesiones, la poblacién
expresa reiteradamente “técnicas para el estrés”’, “Consejos y meditacion”
“estrategias para lidiar con la ansiedad” “Controlar ansiedad y manejar técnicas
de relajacién”, ante todo esto se expresa el deseo de mejorar el conocimiento de

las estrategias de manejo del estrés y ansiedad.

Dentro del aspecto fisioldgico se denotan la mayor parte de las necesidades
expresadas en el perfil de entrada, sin embargo, a continuacion, se muestran los

hallazgos en el modo de auto-concepto.
Modo auto-concepto:

La percepcion que se tiene del grupo y la autoestima de los que lo conforman
son aspectos relevantes que se tomd en cuenta en la realizacion del perfil de

entrada, este sub-apartado nos arrojo los siguientes resultados:
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En cuanto al yo fisico, a nivel grupal se expresan una proyeccion de si mismos
muy positiva tanto en el ambito laboral como en el personal, se representan como
un grupo altamente capaz de realizar las diferentes tareas que la organizacion

requiera de forma eficiente y eficaz.

Desde la vision de yo, en la poblacion participante, la motivacién surge ante el
agradecimiento por el trabajo que realizan en la escuela y dan gracias por el
mismo, conociendo la situacién actual que enfrenta el pais, ademas, son
motivados principalmente por la espiritualidad y por sus familias, sin embargo,
dentro de las expectativas laborales nace el deseo de reconocimiento de parte

de sus jefaturas.

A pesar de que en el grupo expresan aspiracion a mejorar su espiritualidad, los
datos obtenidos reflejan una poblacion participante con altos valores espirituales
que segun refieren los mismos “les ayudan a seguir adelante” y sobrellevar la

pandemia.

Este apartado muestra la necesidad de mejorar los recursos espirituales de la
poblacién. En el modo siguiente se expresan las necesidades que giran en torno
a la integridad social.

Modo funcién de rol:

El trabajo remoto trajo consigo el replanteamiento del rol que cumplen los
individuos dentro del grupo, es por ello que en este apartado se expresan las
principales manifestaciones en torno a la integridad social de los y las

participantes.

En cuanto al rol que cumplen al realizar su trabajo de manera remota y siendo
conscientes del cambio que esto ha generado, la mayoria de respuestas reflejan
una visién positiva de trabajar desde el hogar. El trabajo remoto, en la mayoria
de las respuestas, cumplen las expectativas “somos mas eficientes y eficaces,

abarcando mayor poblacién y mayor alcance, las tareas son mas y mejores”.
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Las ventajas estan demostradas principalmente en fortalecer sus roles familiares,
sociales y personales expresados como “pasar mas tiempo con la familia...
puedo cuidar de mis abuelos... ahorro de tiempo de traslado... puedo hacer mas

cosas para mi”

En cuanto a lo negativo surgen frases como “adaptandome al sistema,
cumpliendo metas, aunque a veces a costa de mas horas de trabajo”, “horario
inflexible bajo ciertas condiciones y muchas veces extendido” y “no tengo
problema porque soy muy casera, pero si me hace falta compartir con los
compafieros”. Mayoritariamente lo que mas afecta al grupo es no compartir con

sus comparfieros y el irrespeto al horario laboral.

Las expresiones anteriores denotan una confusién entre el rol laboral y rol
personal, esto especificado en falta de limites entre ambos, es decir, durante el
rol laboral se atiende acciones propias del rol personal y viceversa. Por otro lado,
se da un debilitamiento del rol social a causa de la pérdida del contacto fisico con

sus compaferos expresado por sentimientos nostalgicos.

Con base en lo descrito con anterioridad, el grupo refleja deseos de mejorar el
apoyo social y la cohesion como grupo. Las relaciones interpersonales es lo que

se aborda en el apartado siguiente.
Modo de interdependencia

La integridad de las relaciones es una necesidad expresada por Roy en su teoria,
este apartado se expresa la vision grupal en cuanto a las necesidades de

interdependencia.

La mayoria de los y las participantes describen las relaciones de trabajo bajo
cualidades positivas, el 91,7% de las y los mismos refieren que las relaciones
interpersonales en el ambiente laboral influyen tanto en su productividad como

en su salud mental.

A pesar de que el 75% de la poblacion participante refiere no sentirse sola, surgen

gran cantidad de frases que giran en torno a la necesidad de apoyo social, frases
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como “Hace falta compartir con ellos un almuerzo, un desayuno o incluso los
momentos de oficina”, “incertidumbre de como estaran ellos”, “la pérdida del calor
humano... extrafio hacer catarsis” y “los extrafio fisicamente” realzan la

iImportancia que el valor grupal tiene para ellos y ellas.

Ante lo expuesto por los y las participantes en la recuperacién del perfil de
entrada, se logran identificar una serie de estresores como miedo e incertidumbre
por la estabilidad econémica propia y de sus familiares, preocupacion acerca de
los préximos cambios que generara el gobierno costarricense para evitar
transmision del COVID-19, la sobrecarga laboral y la falta de limites entre el

horario laboral y personal.

Asi mismo, dado a la aplicacion de este instrumento, surge una serie de
caracteristicas definitorias sobre las cuales se formula un diagnéstico de
enfermeria que satisfaga las necesidades adaptativas del grupo. El siguiente

apartado documenta la escogencia del diagndstico enfermero.
2.10.2 Diagnéstico

El diagndstico como fase del proceso de enfermeria, es necesario se realice con
juicio critico, razonamiento reflexivo y analitico, con el fin de crear un plan que
satisfaga a las necesidades del grupo socioeducativo abordado. Ante esto, se
generd un planeamiento que se enfoc6 en fortalecer areas en las cuales por
medio de las etapas de pre intervencion y valoracion se identifico déficits

puntuales.

Con base a la informacién obtenida en el perfil de entrada y la pre-intervencién
con la poblacion se identificé un diagndstico con caracteristicas prioritarias sobre
el cual se desarrolla la intervencion de enfermeria en Salud Mental, asi como
diagnosticos secundarios provenientes del analisis de los modos de adaptacién

expuestos.
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La estructura de los diagnésticos de enfermeria, se realizaron acorde con el
sistema de nomenclatura internacional NANDA desde la plataforma de NNN
Consult.

Como diagnostico prioritario para efectos del programa se identificé el siguiente:

00158: Disposicién para mejorar el afrontamiento, teniendo el grupo como
caracteristicas definitorias que son conscientes de los posibles cambios
ambientales, expresan deseos de mejorar el apoyo social, expresan deseos de
mejorar el conocimiento de las estrategias de manejo del estrés, expresan
deseos de mejorar el manejo de los estresores, expresan deseos de mejorar el
uso de estrategias orientadas a la solucion de problemas y finalmente expresan

deseos de mejorar el uso de recursos espirituales.

Como diagnosticos enfermeros secundarios surgidos de la exploracion de los

modos de adaptacion de la poblacion participante se obtuvieron los siguientes:

- 00102 Déficit del autocuidado: alimentacion relacionado con ansiedad
manifestado por Deterioro de la capacidad para autoalimentarse de una
manera aceptable

- 00146 Ansiedad relacionado a estresores manifestado por Incremento de
la preocupaciéon

- 00198 Patron de suefio alterado relacionado con patron de suefio no
reparador manifestado por Insatisfaccion con el suefio

- 00055 Desempefio ineficaz del rol relacionado con Preparacion

insuficiente para el desempefio del rol manifestado por Confusién del rol

El diagnostico principal y los secundarios fueron abordados por medio de los
modos propuestos por Sor Callista Roy, desde la motivacion dado que los
resultados de adaptacion de los individuos hacia el trabajo remoto fueron muy
positivos. Teniendo en cuenta el diagnostico prioritario, los modos de adaptacién

y la motivacion, es que se crea la planificacion mostrada en el apartado siguiente.
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2.10.3 Planificacion

En este apartado se expresa la tercera etapa del proceso de atencion de
enfermeria en salud mental que se da una vez finalizada la etapa de valoraciéon
y diagnostica del proceso y consiste en proponer una serie de cuidados de

enfermeria que promuevan el proceso adaptativo del grupo abordado.

Mediante el andlisis y el aporte del sistema NNN Consult se propone el siguiente

plan de atencion de enfermeria en salud mental:
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00158
Disposicion
para mejorar el

afrontamiento

Es consciente de

los posibles
cambios
ambientales

Expresa deseos de
mejorar el apoyo
social

Expresa deseos de
mejorar el
conocimiento  de
las estrategias de
manejo del estrés
Expresa deseos de
mejorar el manejo
de los estresores.
Expresa deseos de
mejorar el uso de
estrategias
orientadas a la
solucion de

problemas.

1302:
Afrontamiento

de problemas

[130203]
Verbaliza
sensacion de
control
[130204]
Refiere
disminucion de
estrés
[130205]
Verbaliza
aceptacion de
la situacion
[130207]
Modifica el
estilo de vida
para reducir el
estrés
[130210]
Adopta
conductas

Escala 13:

Nunca demostrado
Raramente demostrado
A veces demostrado
Frecuentemente
demostrado

Siempre demostrado

5230: Mejorar
el
afrontamiento

Fomentar las

relaciones con
personas que
tengan

intereses y

objetivos
comunes.
Valorar el
ajuste del

paciente a los
cambios de
imagen
corporal, si
esta indicado.
Valorar el
impacto de la
situacion vital
del paciente en
los roles y las
relaciones.
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Expresa deseos de
mejorar el uso de
recursos

espirituales.

para reducir el
estrés
[130214]
Verbaliza la
necesidad de
asistencia
[130218]
Refiere
aumento  del
bienestar
psicolégico
[130222]
Utiliza el
sistema de
apoyo
personal

Proporcionar
un ambiente
de aceptacion.
Ayudar al
paciente a
identificar la
informacion
que mas le
interese
obtener.
Animar al
paciente a
desarrollar
relaciones.
Alentar la
verbalizacion
de
sentimientos,

percepciones y

miedos.
Animar al
paciente a

identificar sus

puntos fuertes
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y sus

capacidades.

Ayudar al
paciente a
identificar

estrategias
positivas para
afrontar  sus
limitaciones 'y
manejar los
cambios de
estilo de vida o
de papel.
Instruir al
paciente en el
uso de
técnicas de
relajacion,  si
resulta

necesario.

Fuente: “Elaboracion propia”

A partir de este plan de cuidados se desarrollé el programa de enfermeria de salud mental que se presenta a

continuacion.
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2.10.3.1 Matriz/Programa de Intervencion en Enfermeria en Salud Mental

Una vez realizado el plan de atencion result6 relevante planificar las sesiones con el fin de fomentar la adaptacion y

el afrontamiento segun los modos de adaptacion.

Dado lo anterior se realiza la siguiente propuesta descrita por sesiones:

2.10.3.1.1 Sesi6n individual, aplicacién del perfil de entrada

Planificacion de enfermeria de salud mental

Sesion: Numero #1 — Aplicacion del perfil de entrada

Fecha: Del 16 al 30 de julio del 2020

Hora: dependiendo de lo descrito por los y las participantes

Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro

Plataforma virtual: llamada telefénica, video-llamada por WhatsApp o plataforma Zoom en todos se aplicé el cuestionario vias “encuesta google drive”
Coordenadas o invitacion:

Objetivo: Recopilar necesidades adaptativas presentes en la poblacion participante.

Estructuray contenidos del programa

Subsistema Contenidos Actividades Materiales Responsables
Rompehielo: nos presentamos de manera individual con él o la usuaria | Computador Frank Kelly
correspondiente, agradeciendo nuevamente la participacion, y se procede a la | Plataforma Zoom, | Leandro o}
presentacion. WhatsApp o | Alexandra Castro
Se da inicio a la explicacién a grandes rasgos del proceso de intervencion dado | Google drive Duarte
que en la pre-intervencion se profundizo acerca del tema. Celular

Después de haber conversado la dindmica del proceso, se procede a la aplicaciéon | Encuesta de perfil
del consentimiento informado, el cual, los y las participantes leen el documento y | de entrada
rellenan la casilla en si aceptan o no participar en el proceso de intervencion, esta | Lapicero
aplicabilidad se realiza por medios virtuales en la plataforma de “encuestas Google | Hojas blancas
drive” donde mediante un enlace los y las participantes tienen acceso al documento

y a la funcién de aceptar o no la participacion. Se evacuan las dudas

Aplicacion del perfil de entrada

correspondientes a esta actividad.
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Datos sociodemogréficos

Se realiza la toma de los datos sociodemograficos descritos en la primera seccion

del perfil de entrada y se evacuan dudas en caso de surgir.

Escala de adaptacién de
Sor Callista Roy

Seguidamente, se realiza aplicacion de la escala adaptativa de Sor Callista Roy,
la cual, es llenada por el o la participante o facilitadores dependiendo de la opcién
de contacto escogida por ellos, en caso de llamadas telefénicas el o la facilitadora,
llenan acorde a las respuestas que brinda el o la participante. Se evacuan dudas
y brindan explicaciones adicionales para lograr la comprensién de los items de la

escala.

Modos de adaptacion

En esta actividad se da la aplicacién de la tercera parte del perfil de entrada que
corresponde a la entrevista segun los modos de adaptacion de Sor Callista Roy,
los cuales se formulan a través de la plataforma de encuestas anteriormente
mencionada y es rellenada de igual forma que en la actividad anterior, se

clarificaran dudas en caso de surgir.

Se evacuan dudas surgentes del proceso y/o correspondientes a cada uno de los

apartados.

Se realiza cierre de la sesién agradeciendo la participacion, brindandole
informacién basica de los pasos siguientes y deseandoles un excelente inicio o fin

de semana segun corresponda.

2.10.3.1.2 Sesién grupal: “El arte del suefio 7-9”

Planificacién de enfermeria de salud mental

Sesiéon: Nimero #2 — Modo Fisiolégico
Fecha: 06 de agosto del 2020
Hora: 3:00pm

Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro

Plataforma virtual: Zoom

Coordenadas o invitacion:

ID de reunion: 994 1064 0074
Cddigo de acceso: Gks5V6




Objetivo de adaptacién:

administrativo de la Escuela de Enfermeria de la UCR.

Estructuray contenidos del programa
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Brindar herramientas que favorezcan el modo de adaptacién fisiolégico y fisico en relacién a los habitos del suefio del personal

hardn comentarios respectivos a cada situacion presentada,
con el fin de que cada participante haga una reflexién personal

en cuanto a sus habitos del suefio.

identificado como alterado

Subsistema | Modelo de | Contenidos Actividades Materiales Evaluacién | Responsables
adaptacion
Regulador Modo Bienvenida: se les brinda la bienvenida a los participantes | Banner creado Alexandra
fisiolégico 'y usando el banner de la sesién anterior el cual simboliza el | computadora Castro
fisico de grupo.
adaptacion Integracién Rompehielo: “Busca similitudes” Plataforma Zoom Frank Kelly
grupal Para romper con la timidez y conectar a los participantes, se le | Cronémetro
pide al grupo que cada uno mencione una cosa que tengan
todos en comun. Se hara la actividad con un cronémetro para
hacerlo de modo competitivo, y se prohibe frases o
caracteristicas faciles como “todos tenemos nariz”
Identificacion de la | Encuadre: Se presentard una imagen donde se plasmen las | Imagen de frases (tipo Frank Kelly
persona como | frases dichas en la primera sesion grupal, donde los | mural)
parte del grupo. participantes mencionaron una caracteristica que los definiera.
Esto con el fin de hacer un enlace entre la primera y estd | Imagen de resumen de
Resultados del | sesion. También se busca que la persona se identifique como | perfil de entrada
perfil de entrada persona dentro del grupo
Presentacién de resultados analizados de la escala de
adaptacién
Estrategias para la | “Yo nunca, nunca” Imagenes de preguntas a Alexandra
higiene del suefio Se proyectaran frases referentes al buen patron de suefio, se | desarrollar, relacionadas Castro
integrara en imagenes, se mostraran a los participantes y se | con el modo fisiolégico




65

Técnica de | Técnica de relajacion: Se procede a pedirle a los participantes | Musica relajante de fondo. Alexandra
relajacion gue se pongan en una posicién cémoda, se inicia con lamusica | Imagen de fondo en la Castro
de fondo, y se procede a realizar la relajacion guiada. pantalla
Se realiza resumen de cierre de la sesion. Hoja de y Frank Kelly
computadora

Preguntas: se consulta a los participantes si les surgié alguna
duda o si tienen alguna pregunta.

Se brinda despedida a los participantes agradeciendo su
participacion, reforzando lo valiosos que son para el proceso y

area de trabajo y deseandoles un feliz cierre de semana.

2.10.3.1.3 Sesioén grupal: “Quererme es un arte”

Planificacién de enfermeria de salud mental

Sesién: Nimero #3 — Modo Fisiolégico y de auto-concepto

Fecha: 13 de agosto del 2020
Hora: 3:00pm

Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro

Plataforma virtual: Zoom

Coordenadas o invitacion:

ID de reunion: 929 7316 7076
Cadigo de acceso: 4W4G8H

Objetivo de adaptacién:

e  Fortalecer los habitos alimentarios para el mejoramiento de la salud mental.

e Mejorar las estrategias de afrontamiento al estrés y/o ansiedad mediante el entrenamiento de técnicas de relajacion.

Estructuray contenidos del programa

Subsistema Modelo

adaptacion

de

Contenidos Actividades Materiales

Evaluacion

Responsables
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Bienvenida: se le brindala | Computadora Frank Kelly
bienvenida a los | Conexion a internet
participantes usando el | Banner con frases de
banner de la sesién | los participantes.
anterior el cual simboliza
el grupo. Se hara mencién
sobre la importancia de
cada uno al conformar un
grupo.
Regulador Modo fisiolégico y | Higiene del suefio Revision de la tarea. Computadora ¢Cual habito | Frank Kelly
fisico de adaptacion Se compartira con los | Conexién a internet adopt6?

participantes sobre la
tarea que dejamos la
semana pasada para el
grupo, en donde cada uno
de los participantes se
proponen adoptar un
buen héabito que
favorezca el suefio y se
refuerza contenidos

adquiridos en la sesién

Le fue facil
implementarlo?

,Cémo se sintid
realizando este

nuevo habito?

anterior.

Ansiedad Relajacion guiada: Se | Imagen de bosque en | Nivel de relajacion | Alexandra Castro
realizard  técnica de | la pantalla en escala del 1 al

Relajacion relajacion de 10 minutos | Muasica relajante de | 10, siendo 1 poca

con los participantes.

Al final se explicaran sus
beneficios.

Se abrira un espacio para
preguntas. Se explicara

que parte de la salud

fondo
Guia de técnica
“Relajacion,

respiracion 2”

relajacién y un 10

muy relajado.
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mental y de estar bien es

cuidar nuestra salud

fisica, por lo que
procederemos a la
siguiente actividad en
donde reforzaremos la

importancia de cuidarnos.

Habitos alimentarios

Bingo nutritivo
Se les hara llegar de

manera virtual un cartén a

cada participante con
diferentes alimentos,
tanto nutritivos, como

alimentos no nutritivos, y
se procederd a cantar
cada alimento, serd un
juego a carton lleno, una

vez que alguno de los

participantes  llene el
cartbon se termina el
bingo, sin embargo se

explicara que no gana
porque el juego se llama
bingo “nutritivo” y ellos
marcaron alimentos que
no lo son, de ahi se hara
una retroalimentacién
explicando que muchas
veces comemos lo que
nos den, o Ilo que

queremos sin pensar en

Cartones de hingo
digitales
Témbola con fichas y
ndmeros
Iméagenes de

alimentos.

¢ Qué les parecio la

actividad?

¢ Qué piensan de la
alimentacion

saludable?

Frank Kelly

Alexandra Castro
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que no obtendremos un
beneficio tanto a nivel

fisico como mental.

Tarea para la préxima

sesion: Carta al cuerpo

Se realiza resumen de

cierre de la sesion.

Preguntas: se consulta a
los participantes si les
surgi6 alguna duda o si
tienen alguna pregunta y
se responde, en caso de
no tener la respuesta, se
propone iniciar con esto la

siguiente semana

Se brinda despedida a los
participantes

agradeciendo su
participacion, reforzando
lo valiosos que son para
el proceso y éarea de
trabajo y deseandoles un

feliz cierre de semana.

Hoja de papel

¢Qué piensan de

los conceptos vy

habitos que
acabamos de
comentar?

¢Cémo se sienten
al analizar lo dicho
con lo que

realmente hago?

¢qué conductas nos

proponemos a
cambiar esta
semana?

Frank Kelly

2.10.3.1.4 Sesién grupal: “Con-Se”
Planificacion de enfermeria de salud mental
Sesion: Nimero #4 — Modo de auto-concepto
Fecha: 20 de agosto del 2020

Hora: 3:00pm



Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro
Plataforma virtual: Zoom

Coordenadas o invitacion:

Meeting ID: 947 5695 7955
Passcode: 8jrQF6

Objetivo de adaptacion:
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e Fortalecer el modo de adaptacién de auto-concepto a partir del reconocimiento, la reafirmacion y el refuerzo del “yo fisico” y del “yo persona” descrito por

Sor Callista.

Estructuray contenidos del programa

mejor de la semana”
-Se comentan las
actividades previstas en
la sesion anterior.

-Se da inicio al tema

principal comentando que

pensaron, sintieron e
hicieron cuando
realizaron la actividad

“carta al cuerpo”.
-Se realiza breve

introduccion  al  auto-

Subsistema Modelo de | Contenidos Actividades Materiales Evaluacion Responsables
adaptacion
Bienvenida: se le brinda | Computadora Alexandra Castro
la bienvenida a los | Conexion a internet
participantes.
Relacionador Modo de auto- | Definicibn de auto- | -Se realiza como técnica | Computadora ¢ Qué pensaron? Alexandra Castro
concepto concepto rompe hielo “Que fue lo | Conexién a internet ¢, Qué sintieron?
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concepto y cémo se
relaciona con la salud
mental (segln los ejes de
salud mental de Gaston

de Mézerville)

Conceptos

basicos de auto-
concepto: Yo
fisico basado
segln Roy en las
sensaciones y el

aspecto del cuerpo

“Amigo desconocido te
regalo mi..”: cada
compafiero debe describir
a otro con 2 cualidades
positivas, lo que mas
apreciamos  de esa
persona, los otros
compafieros deben
adivinar de quién se trata,
al adivinar la persona
quien realiz6 la
descripcion le regala una
de sus propias cualidades
a la otra persona. con
esto se favorece el
reconocimiento de
cualidades propias y de

sus comparfieros.

Computadora

Presentacion plantilla

con explicacion.

Conexion a internet

¢Fue facil decir
cualidades

positivas? ¢ fue facil
escuchar tus
cualidades? ¢ nos
reconocemos  en

ellas?

Alexandra Castro

Auto-concepto: Yo

persona

Se realizara actividad

1

para trabajar el “yo

persona” en donde
mediante una ruleta de la
pagina “wordwall.net” se
daréan frases relacionadas
al auto-concepto que los

participantes  contesten

Computadora

Conexion a internet

¢Coémo se sintieron
con esta actividad?
¢cLes resultd facil

contestar?

Frank Kelly
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segun corresponda.
frases daran respuestas a
“‘quién soy” y “‘como me
ven”.
a las frases se les dara un
reforzamiento positivo de
parte de los

capacitadores.

Tarea para la proxima
sesiéon: “hoy agradezco

»

por

Se realiza resumen de

cierre de la sesion.

Preguntas: se consulta a
los participantes si les
surge alguna duda o si
tienen alguna pregunta y
se responde, en caso de
no tener la respuesta, se
propone iniciar con esto la

siguiente semana

Se brinda despedida a los
participantes

agradeciendo su
participacion, reforzando
lo valiosos que son para

el proceso y éarea de

Computadora

Conexion a internet

¢Piensan que
nuestro auto-
concepto interfiere
en nuestra

conducta?

¢Coémo nos hemos

sentido?

Frank Kelly
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trabajo y deseandoles un

feliz cierre de semana.

2.10.3.1.5 Sesi6n asincronica, evaluacion intermedia: “Consciencia de mi mismo”
Planificacion de enfermeria de salud mental

Sesion: Numero #5 — Evaluacion intermedia

Fecha: Del 21 al 26 de agosto del 2020

Hora: a convenir

Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro

Plataforma virtual: Google drive

Objetivo: Evaluar el proceso de intervencién de la poblacién participante

Estructuray contenidos del programa

donde describen las

tareas a realizar en la

e invitando a larealizacion de un video corto de 1 o 2 minutos donde

expresen, qué han pensado, como se han sentido y qué conductas

Evaluacion intermedia

semana
Se envia enlace de google drive que dirige a video en donde el y la | Celular
facilitadora expresan como han vivido el proceso de sistematizacion | Computador

Power point para la

realizacién del video.

les desea un muy buen fin de semana.

han cambiado desde el inicio del proceso de atencién. Plataforma google
drive
Se envia recordatorio de las actividades propuestas y del video. Se | Celular

Modelo de | Contenidos | Actividades Materiales Evaluacion Responsables
adaptacién
Bienvenida: se realiza una bienvenida a la semana asincrénica por | Celular ¢Qué aprendizajes | Alexandra
parte del y la facilitadora por medio de mensajeria via WhatsApp y se | Computadora ha incorporado a | Castro Duarte
envia video corto con las actividades a realizar esta semana. Presentacion mp4 | suvidadiaria?

Frank Kelly

Leandro

Frank Kelly

Leandro
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en escribir via WhatsApp.

Se realiza recordatorio de las actividades a realizar esta semana,
realzando su importancia para la realizaciéon de la sesidn #6. Se les
desea a los y las participantes un excelente inicio de semana y

expresando la apertura que ante cualquier duda o consulta no dude

Celular

Frank
Leandro

Kelly

2.10.3.1.6 Sesion grupal: “Texturas”

Sesion: Namero #6 — Modo de funcién de rol

Fecha: 27 de agosto del 2020

Hora: 3:00pm

Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro
Plataforma virtual: Zoom

Coordenadas o invitacion:

Meeting ID: 947 5695 7955
Passcode: 8jrQF6

Objetivo de adaptacion:

e Fortalecer el modo de adaptacidn en funcion de rol descrito por Sor Callista Roy.

. Facilitar el reconocimiento del papel de la persona en la interaccién con otros partiendo del modelo

Estructuray contenidos del programa

Subsistema Modelo de | Contenidos Actividades Materiales Evaluacion Responsables
adaptacion

Relacionador Modo funcién de Bienvenida: se saluda a los | Computadora ¢Coémo se sintieron | Alexandra Castro
rol participantes y de da la bienvenida a | Conexién a internet al realizar la tarea?

la sesion.

Posteriormente como técnica rompe
hielo comentaremos sobre la tarea
asignada “Agradecimiento” y “La

carta al Cuerpo”
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Generar mé&s preguntas que
profundicen los agradecimientos
Mezclar auto-concepto para dar

introduccién al modo de rol...

Definicién de | -Se da inicio al tema principal con la | Computadora Preguntas abiertas: | Frank Kelly
funcién de rol actividad “Qué papel te gusta | Conexion a internet ¢Qué pensaron?
mas?” que lo motiva a escoger | Diferentes hojas de | ¢Qué sintieron?
este papel que podria significar en | papel de diferentes | ¢Tienen relacién su
el papel que usted desempefia. | materiales (papel de | papel actualmente
Porque usted elige este papel, una | regalo, papel ceda, | conlahojaelegida?
ventajay una desventaja celofan, plastico duro, | Luego de conocer
En donde se muestra a los y las | hoja de papel blanca, | el significado de
participantes hojas de diferentes | hoja cuadriculada) cada hoja de papel,
materiales y se les pide que elijan el cuél hoja se
gue mas les gusta, una vez que relaciona mas a su
todos hayan elegido se procedera a rol en su lugar de
explicar qué papel tiene cada hoja trabajo?
segun el material, las ventajas y
desventajas de cada papel. Luego
se hara la relacion y
retroalimentacion con relacion al
modo de adaptacion “Funcién de
rol” de Sor Callista Roy
Cierre de la | Como actividad de cierre | Computadora ¢Coémo se sintieron | Frank Kelly
sesién comentaremos “;Qué fue lo mejor durante la sesion?

de la semana?”. En la actividad la
persona participante comentara que
momento, frase, conducta o accién
fue lo mejor que considera tuvo en la

semana.

¢ Tienen alguna duda

0 sugerencia?
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Tarea para la proxima sesion:
“conseguir o construir una cajita de

papel o de cualquier material”

Se realiza resumen de cierre de la

sesion.

Preguntas: se consulta a los
participantes si les surge alguna
duda o si tienen alguna pregunta y
se responde, en caso de no tener la
respuesta, se propone iniciar con
esto la siguiente semana

Cerrar con que fue lo mejor de la
semana

Se brinda despedida a los
participantes  agradeciendo  su
participacion, reforzando lo valiosos
gue son para el proceso y area de
trabajo y deseandoles un feliz cierre
de semana.

Empezar a realizar el cierre desde el
punto de todos los modos y como se
relacionan uno con otros y como la
modificacion de una acarrea un

cambio en el otro

2.10.3.1.7 Sesién grupal: “Nu”

Planificacion de enfermeria de salud mental

Sesion: Nimero #7 — Modo de interdependencia

Fecha: 03 de setiembre del 2020
Hora: 3:00pm

Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro



Plataforma virtual: Zoom

Coordenadas o invitacion:

Meeting ID: 949 7147 3856
Passcode: 5eMsOM

Objetivo de adaptacién: Fortalecer el modo de adaptacion interdependencia de Sor Callista.

Estructuray contenidos del programa
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Subsistema

Modelo
adaptacion

de

Contenidos

Actividades

Materiales

Evaluacion

Responsables

Relacionador

Modo

interdependencia

de

Bienvenida: se les brinda
la bienvenida a los
participantes y a su vez
agradecimiento por su

participacion.

Computadora
Conexioén a internet

Alexandra Castro

Definicion de
interdependencia.
Importancia de la
interdependencia

dentro de un grupo

-Se realiza como técnica
rompe hielo “Gesto
Bonito” ... mediante esta
dindmica se pretende
conocer la capacidad de
dar y recibir amor vy
respeto.

Cada integrante contara
una anécdota acerca de
un gesto bonito que haya
recibido de algin

compafiero compafiera.

Computadora

Conexioén a internet

Tarjetas del 1 al 10
digitales

¢Coémo se siente al
recordar estos

gestos?

Alexandra Castro

-Definicién de

interdependencia.

“lluvia de ideas” se
realizara una lluvia de

ideas del concepto

Computadora

Conexion a internet

¢Qué es
interdependencia?

;Qué relacion

Frank Kelly
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-Importancia de la
interdependencia

dentro de un grupo

interdependencia y de
como este puede ser

relacionado con el grupo

laboral.
Seguido a esto se
realizara una

retroalimentacién segin
lo expresado por Callista
Roy y relacionandolo con
teoria referente a

dinamicas de grupo.

“Sé consciente de lo
que te influye”. Cada
participante analizara los
logros grupales
alcanzados y los
expresard a los demaés
esta

miembros.  Bajo

actividad se pretende
brindar consciencia en la
interdependencia del
grupo y como por medio
de esta el departamento
para el cual labora ha

cumplido ciertas metas.

Presentacion plantilla

con explicacion.

Diapositiva referente a
lluvia de ideas, que
permita afiadir y editar

el concepto

Tarjetas digitales con

las preguntas.

tiene con el
grupo?

¢Qué cosas
hemos logrado

como grupo?
¢Qué considero
aporto yo al

grupo?

Reflexion de

tesoro grupal

“La caja del tesoro”
cada participante
escribira frases

motivacionales hacia los

demas miembros del

Computadora

Caja de papel y otro
material

Lapicero

Hoja en blanco

¢Coémo se sienten
al recibir esas

frases?

Alexandra Castro
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grupo, el receptor del
mensaje los escribird en
un papel y guardara en la
cajita que ha sido
solicitada con
anterioridad. Con estas
frases se hara la
comparacion metaférica
de que cada frase que les
regalaron representa un
tesoro  brindado  por

pertenecer al grupo.

Tijera a gusto

Se realiza resumen de
cierre de la sesion.

Se realiza cierre
entrelazando todos los
modos  propuestos y
trabajados a lo largo de

las sesiones.

Preguntas: se consulta a
los participantes si les
surge alguna duda o si
tienen alguna pregunta y
se responde, en caso de
no tener la respuesta, se
propone iniciar con esto la

siguiente semana

Se brinda despedida a los

participantes

computadora

¢Qué han
aprendido a lo

largo del proceso?

;Coémo

consideran usted
que pueden
integrar los 4
modos de
adaptacion vistos
en el trabajo

remoto?

Frank Kelly
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agradeciendo su
participacion en todo el
programa de intervencion
y deseandoles un feliz

cierre de semana.

2.10.3.1.8 Sesién asincrénica: Evaluacion

Planificacién de enfermeria de salud mental

Sesién: NUmero #8— Evaluacion
Fecha: Del 10 al 17 de Setiembre del 2020

Hora: A convenir

Facilitador (a): Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro

Plataforma virtual: Google drive

Objetivo de adaptacion: evaluar el proceso de atencion de enfermeria

Estructuray contenidos del programa

Subsistema | Contenidos | Actividades Materiales Responsables
Evaluacién Despedida: se realiza despedida del grupo agradeciendo su participacion en el proceso Celular Frank Kelly
Se envia link de google drive que dirige a la encuesta perteneciente al perfil de salida el cual los | Celular Alexandra
y las participantes llenardn de manera asincronica. computador Castro
Plataforma  Google
drive
Entrevista de perfil de
salida
Se realiza recordatorio de la realizacién del perfil de salida Celular Frank Kelly
Se realiza el cierre final de la intervencion de enfermeria en salud mental Celular Alexandra

Castro
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2.10.4 Ejecucion

2.10.4.1 Resumen de las sesiones

Durante la ejecucion en esta sistematizacion la planeacion, como se expreso en
el apartado anterior, responde a realizar intervenciones de enfermeria en salud
mental que den respuesta a las necesidades expresadas en el perfil de entrada,
trabajando estas acorde a los modos propuestos por la teorizante sobre el la cual

se fundamento la intervencion de enfermeria.

La implementacion del PE se aplico especificamente por medios virtuales. Se
realizaron las sesiones desde la plataforma “Zoom”; las entrevistas por medio de
“Google Docs”, por otro lado, la comunicacion de la informacién se brindo a través

del correo institucional y mensajeria en la aplicacién “WhatsApp”.

A lo largo de las sesiones se abordaron temas referentes a los 4 modos de
adaptacion propuestos por Callista Roy y se pusieron en practica las siguientes
estrategias: escucha activa de la expresiéon de pensamientos y sentimientos,
afirmacion y validacién empética a lo comentado y un ambiente de respeto por la

opinion de las personas.

En resumen, el proceso de intervencion vivido duré 3 meses 9 dias desde la
invitacion a los participantes hasta la finalizacion de la Gltima encuesta del perfil
de salida. El aparatado posterior expone de manera detallada lo ocurrido en el

proceso.
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2.10.4.2 Reconstruyendo la historia
En la imagen #1 se expresa una linea de tiempo en donde se muestra la fecha de la sesién realizada y el modo

adaptativo que se abordd. Posterior a esto se realiza una descripcion de la experiencia, con el fin de relatar y resaltar

los acontecimientos relevantes en la misma.
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Imagen #1: Distribucion del PE por sesién y modo adaptativo abordado

Perfil de

entrada

Modo
fisiolégico
16- 30 de Modo
julio del fisiologico y
2020 auto-concepto
06 de Modo auto-
agosto del concepto

2020
13 de

agosto del
2020

Evaluacion
intermedia
20 de
agosto del
2020

Modo funcién
de rol
21- 26 de
agosto del

2020

Modo de

interdependencia
27 de

agosto del
2020

Perfil de

salida
0K]

Setiembre

Fuente: Elaboracién propia. 2020. SEERE 10-17 de

Setiembre
del 2020
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2.10.4.2.1 Primera sesion:
Via virtual utilizada: encuesta Google drive, Zoom, llamada telefénica, video

llamada en WhatsApp.

Fecha: del jueves 16 al jueves 30 de julio del 2020
Horario: a convenir con los y las participantes
Relato de lo que ocurrio:

Se buscé contactar por diferentes medios a cada uno de los participantes, en
primer lugar, por correo electronico, sin embargo, fue un poco dificil, ya que
tuvimos poca respuesta. Por lo que tuvimos nuevamente que intentar, hasta
conseguir los numeros de teléfono de cada persona. Una vez que los obtuvimos,
por medio de WhatsApp logramos coordinar un dia en especifico para reunirnos
por medio de Zoom con cada uno de ellos de manera individualizada para aplicar

el cuestionario para construir el perfil de entrada.

Recibimos buena respuesta para esa reunion, todos estuvieron muy anuentes, y
participativos, ese primer encuentro entre cada uno de ellos y nosotros fue muy
significativo, ya que pudimos conocerlos un poco, y sobre todo darnos cuenta de
como estaban enfrentando esta nueva modalidad de trabajo remoto, para
algunos, ya que no todos estaban trabajando desde la casa, sin embargo, todos
si estan atravesando un nuevo proceso de adaptacién por la situacion que se vive

a nivel mundial.

Los participantes lograron expresar cada una de sus emociones, y sentimientos
con respecto a la forma en la que estan experimentando esta nueva modalidad
de vida con la pandemia. Para muchos representa un gran beneficio estar
trabajando desde su casa, por ejemplo, ahorrar tiempo al no tener que
trasladarse, el poder estar mas con su familia, el poder hacer el trabajo a su

manera, siempre cumpliendo con lo solicitado por sus jefaturas.

A la vez para otros ha significado todo un reto, por algunas condiciones como por

ejemplo la sefal de internet, el no lograr administrar bien su tiempo, el tener
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algunas distracciones, el espacio fisico, el aislamiento social al no poder

compartir con sus compaferos, por mencionar las mas significativas para ellos.

Se logré tener buena apertura, y abrir camino para iniciar con las sesiones

grupales a las cuales todos refirieron estar ansiosos de poder participar.

2.10.4.2.2 Segunda sesion:

Via virtual utilizada: Zoom

Fecha: jueves 06 de agosto del 2020
Horario: 3:00pm a 4:00pm

Relato de lo que ocurrié:

En primer lugar, se realizd la bienvenida, donde entre los participantes se
saludaban con notoria alegria, ya que al parecer muchos de ellos desde hace
tiempo no tenian contacto. Se realizé una actividad rompe hielo en donde todos
los integrantes del grupo lograron participar sin problema alguno, cada quien
debia elegir a un compafiero y mencionar alguna cosa que tuvieran en comun,

esto con el fin de favorecer la vez cohesién grupal.

Se trajo acotacién en una imagen tipo banner construida con frases que ellos
habian mencionado en la reunion virtual que tuvimos en un inicio en donde cada
persona menciono en una palabra algo que los identificara, con el fin de hacerlos
sentir parte del grupo, fue un momento emotivo para los participantes al ver ahi

plasmada la frase que lo que los representaba.

Se hizo un breve resumen sobre el perfil de entrada, y los resultados obtenidos
en el mismo, se les explicd que con relacion a esos resultados era que se iba a

trabajar cada sesion.

Posteriormente se realiz6 la actividad “Yo nunca, nunca” en donde se proyectd
imagenes con habitos para fortalecer el patrén de suefio, por ejemplo: “Yo nunca,
nunca tomo una ducha antes de dormir” y quien no tuviera el buen habito debia

levantar la mano.
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Luego se procedid a dar una breve explicacion de la importancia de adquirir
conductas positivas para mejorar el patron del suefio y la relacién que esto tiene
con la salud mental. Todos afirmaban y se sorprendian por no hacer cosas que
les parecian simples pero que podian tener buenos resultados, la sesién se torné
con una comunicacién muy fluida y se tuvo mucha participacion por parte de los
participantes por lo que no se pudo realizar la técnica de relajacion que se tenia
prevista, sin embargo, se les indica que para la proxima semana se realizara. Y
para finalizar con esta actividad cada participante se comprometié adquirir un

buen habito de suefio durante la semana.

2.10.4.2.3 Tercera sesion:

Via virtual utilizada: Zoom

Fecha: jueves 13 de agosto del 2020
Horario: 3:00pm a 4:00pm

Relato de lo que ocurrio:

Se realiz6 la bienvenida a la sesion “Quererme es un arte”, donde al final de la

sesion se explica el porqué del nombre de esta sesion.

Se comenta sobre la tarea de habitos de suefio y todos realizaron la tarea,
mencionaron que sintieron un pequefio cambio, otros no experimentaron
cambios, a otros le estaba costando adquirir el nuevo hébito, pero lo estaban

haciendo porque si les gustaria tener cambios.

Se procedio hacer la técnica de relajacion que habia quedado pendiente en la
sesion anterior, se hizo la relacién de la importancia de la relajacion para conciliar
mejor el suefio y mejorar por ende nuestra salud mental. En primer lugar, se les
consulté en una escala del 1 a 10 cuan relajados se sentian, obteniendo una
media de 6 puntos, y posterior a la relajacion se hizo la misma evaluacion,
obteniendo una respuesta positiva por parte de los participantes, obteniendo una
media entre 8 y 9 puntos.
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Se hizo enlace de la relajacién, con el tema que seguia, se explica sobre la
alimentacion consciente y la importancia de tomar un espacio y detenernos a
pensar en que es lo que estamos comiendo. Y se les explica como hacer esta
técnicay se les dejo de tarea para la siguiente semana buscar un alimento, podia
ser una fruta que les gustara mucho y comerla con detenimiento, partirla, olerla,

saborearla, para en la siguiente sesion comentar la experiencia.

Luego se realizé un bingo “nutritivo”. Se les hizo llegar de manera virtual un cartén
a cada participante con diferentes alimentos, tanto nutritivos, como alimentos no
nutritivos, y se procedié con una tbmbola a “cantar” cada alimento, se hizo un
juego a carton lleno, se termin6é el bingo en el momento que uno de los
participantes llend el carton. Se explico que a pesar de que llend el cartén, el
nombre de la actividad era “bingo nutritivo” y ellos marcaron alimentos que no lo
son. Por lo que no hubo en realidad ganador. Se hizo una retroalimentacion
explicando que muchas veces comemos lo que nos den, o lo que queremos sin

pensar en que no obtendremos un beneficio tanto a nivel fisico como mental.

Todos los participantes empezaron a comentar, sobre alimentos que les
gustaban, pero no que eran nada nutritivos, y todos hicieron reflexiébn sobre sus

conductas no saludables en torno a la alimentacion.

Se procedié con el cierre haciendo asociacion entre el nombre asignado a la
sesidon “Quererme es un arte”, explicando que cuidarnos es querernos, y que,
como el arte, requiere de cuidados, de detalles, para lograr obtener un buen

resultado, en este caso a nivel fisico y por tanto en la salud mental.

Los participantes muy motivados agradecieron por las actividades, las cuales les

gustaron mucho.

2.10.4.2.4 Cuarta sesion:

Via virtual utilizada: Zoom
Fecha: jueves 20 de agosto del 2020

Horario: 3:00pm a 4:00pm
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Relato de lo que ocurrio:

Se realiz6 la bienvenida a los participantes y se agradecio por conectarse y
participar en la sesion nuevamente. Se preguntd cémo actividad rompe hielo
¢qué fue lo mejor de la semana?, todos de forma reflexiva pensaron en algo
bueno que les pasd. Todos participaron de forma voluntaria por lo que la actividad

se logré llevar a cabo con éxito.

Posteriormente se comento sobre las tareas que se les pidio hacer: la asignacion
de alimentacion consciente, los que la realizaron, refieren que se sintieron muy
bien con la comida, que fue interesante porque nunca le habian puesto atencién
al disfrutar de esa manera la comida, se realiz6 nuevamente una pequefia
retroalimentacion y cierre para esa actividad. Luego se comenté sobre la otra
asignacion: “La carta al cuerpo” en donde muy pocas personas la hicieron, sin
embargo, los que si lograron escribirla, expresaron lo que sintieron al hacerla, fue
una actividad significativa para ellos. De aqui se procedié hacer un enlace con el

tema que se iba abordar en esta sesion, el cual fue el auto-concepto.

Luego se realizo la actividad: “Amigo desconocido te regalo mi...” en donde cada
companero debia describir a otro con dos cualidades positivas, lo que mas
apreciaban de esa persona y los demés tenian que adivinar a quien se referian,
se torné un ambiente agradable, en donde los participantes mostraban asombro
al conocer lo que los compaferos pensaban de ellos, e inclusive muchos se

sintieron asombrados y a la vez alegres por los resultados de esta actividad.

Como ultima actividad para trabajar el “yo persona” se hizo una ruleta mediante
la pagina “wordwall.net” en donde los participantes debian contestar frases
relacionadas al auto-concepto, por ejemplo: “quien soy”, “cdbmo me ven”
posteriormente los capacitadores dimos un reforzamiento positivo para cada

participante, en donde ellos mostraban su admiracion y satisfaccion.

Se dejo de tarea para la siguiente sesion pensar en algo por lo que agradecer

todos los dias.
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Se hizo resumen de la sesion y se procedi6 a la despedida.

2.10.4.2.5 Quinta sesion:
Via virtual utilizada: Google drive y WhatsApp

Fecha: Del viernes 21 al miércoles 26 de agosto del 2020
Horario: a convenir con la poblacion participante
Relato de lo que ocurrio:

Esta sesiébn como se menciond anteriormente era asincronica y trascurrié de la

siguiente manera.

Se realiz6 un video desde el programa power point guardandolo en formato mp4
donde se describia las tareas a realizar en esta semana, incluia descripcion de
las tareas “alimentacién consciente”, “carta al cuerpo”, “agradece” y “luces,
camara y accion”. Esta ultima consistia en la realizacion de un video de 1 a 2
minutos en donde comentaran como estaban viviendo el proceso, que sentian,
gue pensaban y que conductas habian cambiado con respecto a lo que habiamos

vivido hasta el momento.

El dia lunes de esa semana se les subié a la plataforma “google drive” (debido al
peso del archivo) un video en donde la facilitadora y el facilitador expresamos

como estabamos viviendo el proceso y alentarlos a enviarnos sus videos.

El mismo de igual manera fue hecho desde el programa power point y guardado

en formato mp4.

Al dia miércoles hubo poca respuesta en cuanto a la llegada de los videos y el
dia jueves en la sesion nuevamente grupal se abordo las asignaciones las cuales

dejaron resultados muy positivos.

2.10.4.2.6 Sexta sesion:

Via virtual utilizada: Zoom

Fecha: jueves 27 de agosto del 2020
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Horario: 3:00pm a 4:00pm
Relato de lo que ocurrio:

En esta sesion, a pesar de ser pocas personas y de que la planeacion se basaba

en las asignaciones de la semana asincronica, fluyé por si sola.

Se dio inicio con la bienvenida, los usuarios se saludan entre ellos, surgié que
habia 3 participantes con sus camaras apagadas y una les dice “enciendan sus
camaras, quiero verlos”, con lo que se evidencia lo arrojado con el perfil de
entrada y el sentido de ausencia que genera el trabajo remoto en las relaciones

interpersonales.

Se realizaron comentarios que giraron en torno a las asignaciones “alimentacién
consciente” y “carta al cuerpo”. Se retroalimentdé en cuanto a la alimentacion
consciente ya que en su mayoria no realizaron esta asignacion, frases como “no
tuve chance de” evidencian justamente lo que se queria trabajar con esta
actividad y es obtener tiempo y espacio para alimentarse y disfrutar de la comida.
Ante la asignacion “carta al cuerpo” se obtuvieron frases como “yo me regafé”,
“ya yo la habia hecho, por eso se me hizo mas facil”, “es raro porque uno no esta
acostumbrado a hacerse una carta a uno mismo”. Se retroalimenté la actividad
reforzando el valor de nuestro cuerpo y tomar consciencia en lo capaz que es 'y

de las acciones que merece que hagamos por él.

Se di6 inicio al tema principal de la actividad, el cual es funcion de rol, se pide
definir qué significa rol para los participantes “es el papel que se juega”. Bajo esta
definicion se brinda educacion al respecto y de como cumplimos diferentes roles
tanto dentro de la sociedad como de un grupo, con lo que se hace el enlace a la

siguiente actividad.

Se inicio el desarrollo de la actividad “;, Cual papel te gusta mas?” en donde cada
participante escogiéo un papel de los mostrados y ligandolo al rol que ellos
cumplen dentro del grupo, expresaron “papel blanco, se puede escribir una

”

historia” “servilleta, me ha tocado ser pafuelo de lagrimas”, “papel seda, con
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colores cambiar el asunto (haciendo referencia a una situacion incbmoda) y
suavidad”, “Papel cuadriculado, encerrar en cada cuadro situaciones”. A pesar
de haberse identificado con ciertos tipos de papeles también expresaban que
“esos papeles cambian dependiendo de la situacion, hoy puedo ser uno mafana

me toca ser otro”.

Se brindd retroalimentacion de la actividad relacionandolo con la teorizante

Callista Roy.

Se cerr0 la actividad con que fue lo mejor de la semana, a lo que tuvimos una
frase fuerte, “no he tenido ningun momento que agradecer en la semana”, se
abordo el tema emergente reforzando el hecho de ser consciente de que a veces
son pequeniias las cosas por las cuales uno puede agradecer y pueden voltear el
dia o la semana. Casualmente esta misma participante la semana anterior
chineaba un bebé por un lapso leve y le dio un beso sumamente tierno y lo
devolvio, se retroalimento que ese momento, ese beso y esa sonrisa para ella
puede ser un evento por el cual agradecer, la participante sonrié y acerté y

continuamos con la actividad.

Se realiz6 la asignacion de la tarea de la siguiente semana, no hubo dudas y nos

despedimos y uno a uno egresaron de la aplicacion.

2.10.4.2.7 Séptima sesion:

Via virtual utilizada: Zoom

Fecha: jueves 03 de Setiembre del 2020
Horario: 3:00pm a 4:00pm

Relato de lo que ocurrié:

En esta sesion se inici6 como en las anteriores la bienvenida, los participantes

se saludaron entre si.

Procedimos a la actividad rompe hielo la cual fue “gesto bonito” en la cual las

personas participantes contaron una anécdota sobre un gesto bonito recibido por
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parte de sus compafieros o comparieras. En esta actividad se denota una lider
en cuestion de busqueda de ideas creativas para la celebracion de los
cumpleafios de los y las participantes. Esta se demuestra ser muy apreciada por

Sus pares.

Se realiz6 una lluvia de ideas acerca del concepto de interdependencia y como
esta es importante dentro de la dinamica grupal. Definiciones como “ayuda’,
“‘dependemos unos de otros como compafieros” fueron las resultantes de esta
actividad, se realiza la debida retroalimentacion concretando aun mas el

concepto y como esto se relaciona con la adaptacion en el ambiente laboral.

La lluvia de ideas sirvié como ligue para la actividad llamada “sé consciente de lo
que te influye” con esta actividad se expresaron ideas referentes hacia valorar
como la interdependencia es importante para la consecuciéon de objetivos. En
esta actividad se realza 2 anécdotas en las cuales para la consecucion de
objetivos se tuvo que dejar de lado los problemas personales y que al final sirvié

como mediador en la resolucion de conflictos.

Se procedio con la actividad “la caja del tesoro” en la que los y las participantes
le ofrecian frases motivacionales a los otros miembros del grupo, con estas frases
se demostré como idea emergente el conocimiento que tienen uno de otro, “esta
frase es para usted que le gusta viajar” y otras como “para poder seguir a veces
es necesario empezar de nuevo, no te rindas” mostraban que conocian aspectos

personales por las cuales estaban pasando sus compafieros.

Posterior a esta actividad se realiza el cierre general de la intervencién como tal,
recordando los temas centrales de cada sesion realizadas y los ejes teméaticos a

través de los cuales se desea que sigan trabajando de manera individual.

Se realiza despedida de la intervencion, en la cual muchos de los participantes
se despidieron deseando “verlos pronto”. Participantes salen uno a uno de la

sesion.
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Al final se quedd6 un participante que tenia dudas acerca de la finalizacion, se

evacuo duda y termino la sesion.

2.10.4.2.8 Octava sesion:

Via virtual utilizada: Zoom

Fecha: Del jueves 10 al jueves 17 de Setiembre del 2020
Horario: a convenir con los y las participantes

Relato de lo que ocurrio:

En esta sesion se envié agradecimiento a los participantes junto con nuestros
mejores deseos. Se brindé links para ingreso al perfil de salida para ser

completado.

El perfil de salida fue llenado satisfactoriamente por los miembros del grupo
intervenido, estos, expresan comentarios muy satisfactorios del proceso que han

vivido y del aprendizaje obtenido.

2.10.4.3 Aprendizajes del proceso vivido
Este proceso de atencidn genera aprendizajes significativos en las partes

participantes, esta sesidn sefiala de manera global los mas significativos.

Desde la primera sesidn realzan criterios como la aplicacion de la escucha
empatica en el proceso de encuadre con la poblacién participante. El poder
realizar la entrevista por medios virtuales como Zoom, facilitd ver expresiones,
los y las participantes lograron abrirse expresando sus sentimientos. Ellos al
vernos a nosotros como facilitadores les permiti6 no sentir el proceso tan
despersonalizado como se pensaba podria ser por la aplicacion del proceso por

medios virtuales.

Las personas estan deseosas de ser escuchadas, de expresar que es lo que les
afecta en este proceso de adaptacion, “nadie pregunta ; Como la estas pasando
con todo esto?” (Experiencia. 2020), esto sensibiliza y adquiere importancia para

la incorporacién de las sesiones posteriores.
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Desde el punto de vista fisiologico, lo mas relevante gira en torno a la falta de
consciencia sobre las acciones diarias, en donde la mecanizacion forma parte en
las actividades diarias. El abordar la consciencia de acciones como dormir,
comer, ejercitarse y relajarse tuvo un impacto positivo no solo en los y las
participantes sino en él y la facilitadora, pudiendo ser estos temas abordados en

cualquier plan de atencion de salud mental.

Desde la perspectiva del auto-concepto, plantear intervenciones que giraran en
torno a este tema favorecio tanto la cohesion grupal, como el auto-concepto y la

autoestima de cada participante.

La funcién de rol evidencia la relevancia de los roles que ejercen las personas
dentro de un grupo y como la falta de una de ellas puede generar un proceso de
adaptacion en busca de un nuevo equilibrio. Por lo que el reconocimiento de los
roles que cumplen cada uno dentro del grupo es de suma importancia y podria
ser utilizado en la elaboracion de ciertas actividades en donde no haya anuencia

a la participacion.

Desde la vision de la interdependencia, se resalta el reconocimiento del trabajo
en equipo para la consecucion de metas organizacionales y la importancia de la
motivacién mediante gestos bonitos hacia los comparieros, esto influyendo en la
adquisicion de memorias gratas fortaleciendo asi la cohesién y/o sentido de

pertenencia a un grupo.

Estos aprendizajes se pueden aplicar en sesiones futuras para tener mas
confianza en las capacidades propias desde el inicio del proceso y realzando la
importancia de un buen encuadre desde la etapa de pre intervencion que conlleve

a la fluidez en las sesiones.

Por ultimo, es relevante desde el punto de vista de un diagnéstico de enfermeria
en caracter positivo, identificar, reforzar y elogiar las conductas ya efectivas, con

el fin de brindar conciencia, otorgar poder y motivar el mantenimiento y
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potencializacion sobre ellas y para asi alcanzar el mayor grado de bienestar

posible en cada uno y una de la poblacion participante.

2.10.4.4 Recomendaciones a futuro
A continuacién, se enumera una serie de recomendaciones surgidas del proceso

vivencial de este proceso de intervencion de enfermeria en salud mental:

1

Realizar una hoja de inscripcion a la intervencién en donde se detallen
datos como nombre, niumero telefénico, correo institucional y/o personal,
esto con el fin de facilitar inicialmente el contacto con la poblacion
participante.

2- Solicitar autorizacién y grabar las sesiones.

3- Realizar una técnica de relajacion al finalizar las sesiones.

4- Abordar en tema de auto-concepto en mas de una sesion dado la amplitud
del tema.

5- Enel caso de la evaluacion intermedia se recomienda realizarla de manera
sincronica y al proponer realizar un video como el propuesto en la
planificacion #5, este se realice durante la sesion formando parte de una
actividad mas dentro de la misma.

6- Permitir la variabilidad del horario de las sesiones tanto en extension como
en dias y horas.

7- Poseer un plan B ligandolo hacia una disminucién de actividades a causa

de una gran participacion y un plan C dado hacia el aumento de dinamicas

que incentiven la participacion.

Estas han sido las principales recomendaciones a tomar en cuenta en caso de la
realizacion de un proceso de atencion de enfermeria bajo caracteristicas

similares a las demostradas en esta sistematizacion.



2.10.4.5 Sintesis de la informacion sistematizada del proceso

Se demuestra los principales acontecimientos vividos a través de las sesiones.

Tabla #3: Sintesis de la informacion recuperada durante las intervenciones.
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Numero | Objetivo Motivaciones de la | Acciones Reacciones de | Logros y
de especifico poblacion realizadas los y las | dificultades
sesion participante participantes

Numero | Recopilar En esta sesidn sus |- Se escucha las | Expresan Se logr6 que los
1 necesidades pensamientos giraban | expresiones de | sentimientos de |y las

adaptativas
presentes en la
poblacion

participante.

en torno a lo positivo del
trabajo remoto, pero a
del

distanciamiento social

lo negativo
que genera la

pandemia. En  sus

emociones demuestran

y expresan felicidad,
satisfaccion,

motivacion,  soledad,
inseguridad, miedo,

pensamientos y
sentimientos.
- Se

afirmacion

realiza

empatica a lo

comentado

agradecimiento al
ser escuchados ya
gue como dicen
“no te preguntan a
diario ¢(Cémo te
va? o ¢Como la
estds pasando?,
usualmente no se
conversan estas

cosas’.

participantes
expresaran sus
pensamientos y

sentimientos

acorde al
proceso
adaptativo  que
estan viviendo,
permitiendo
identificar sus
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agobio y frustracion,
todo esto hace que
produzcan conductas
como déficit en el
autocuidado, alteracion
del patron de suefio,
mecanizacion de
acciones y distorsion
entre horario laboral y

personal.

necesidades
adaptativas.
Como dificultad
se tuvo la
variabilidad en
los horarios

NUmero

Brindar

herramientas

que favorezcan
el modo de
adaptacion

fisiologico y fisico
en relacion a los
habitos del

suefo

En

principal motivacion de

esta sesion la
los y las participantes

fue reunirse, verse,

saludarse. Como
segunda motivaciéon es
adquirir  herramientas
para mejorar el suefio,
refieren “yo duermo,

pero siento que no

- Se explico la
importancia de un
patron de suefio
adecuado y su
impacto en el
organismo

- Se educa acerca
de

habitos de suefio

los correctos

La principal
reaccion fue el
reconocimiento de
la importancia de
un buen dormiry el
impacto que
acciones rutinarias
podrian estar
teniendo sobre su

organismo antes

Se

concientizacion

logr6 una
de la importancia
del
brindé

herramientas

suefio, se

para mejorarlo y
surgio un
compromiso de

la poblacion

participante a
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casi siempre como solo

la automatizacion

descanso” (experiencia | - Se fomenta el | de conciliar el | aplicar acciones
2020). aumento en horas | suefio. que lo
Ellos y ellas se sentian | de suefio Nos proponemos | favorezcan.
curiosos acerca de la|- Se sugiere | durante la semana | Como limitante
informacion a brindar | técnicas de | aplicar lo | tuvimos el tiempo
en la sesion. relajacibn  para | aprendido, “sera |ya que no se
Como  pensamientos | favorecer la |un poco dificil | pudo realizar la
emergentes surgié el | conciliacion  del | cambiar el dejar | técnica de
reconocimiento de la | suefio. de ver tele antes | relajacion
higiene de suefio para de dormir, pero me | durante esta
mejorar el dormir. Y lo propondré” | sesion.
conductas hubo mucha (experiencia 2020)
participacion y
expresion de ideas y
pensamientos en torno
al tema.
Fortalecer En cuanto a los | Se educa acerca | Las principales | Con esta sesion
pensamientos de la técnica de | reacciones giran | se logra brindar
alimentarios para | surgentes en  esta | alimentacion en torno a el |informacién
mejoramiento | sesion estan “es cierto, | consciente reconocimiento de | acerca de la

conciencia en la
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de la salud
mental.

las
de

afrontamiento al

- Mejorar

estrategias

estrés ylo
ansiedad
mediante el

entrenamiento
de técnicas de

relajacion.

por comer’” y “Es tan
rico comer cosas que
no son nutritivas, pero
al final nos hacen
dafio”.

Expresan sentimientos
de asombro, interés,
confianza y respeto
expresados por
conductas como alta
y el

respeto por la opinién

participacion

de sus comparieros y

compafieras.

Se instruye sobre
el uso de técnicas
de relajacion

Se

técnicas

realiza
de

relajacion

Se

cambios

identifican
en el

nivel de estrés

gue se posee en el
comer de todos los
dias y la falta de
disfrute de esta
Se

un

accion.

encuentra
aumento favorable
en los vy las
participantes en el
estrés despueés de
la aplicacion de la
técnica de

relajacion.

alimentacion
para romper con
los
automatismos de
la vida cotidiana
y se logra un
aumento de la
relajacion en el
grupo
de una relajacion
de 6

puntos a 8

pasando

general

puntos.

Como dificultad
esta la
escogencia del
lugar idoneo para
la aplicacion de
la técnica de

relajacion.
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NUumero

- Fortalecer el

modo de
adaptacion  de
auto-concepto a
partir del

reconocimiento,

la reafirmacion y
el refuerzo del
“yo fisico” y del
“yo persona”
descrito por Sor

Callista.

El  grupo siempre
demuestra gran
motivaciéon al verse
unos a otros.

Dentro de los

pensamientos
emergentes estan el
desconocimiento de la

valoracion de los otros

miembros del grupo
hacia si mismos. Se
evidencian
sentimientos de
autoconfianza,
autovaloracion, de

asombro y de orgullo,
en cuanto a la
asignacion “carta al
cuerpo” se revela un
sentimiento de apatia.

Sus conductas en esta

- Se observar las
afirmaciones del
grupo sobre su
auto-concepto.

- Se ayuda a
identificar
respuestas
positivas de los
demas miembros
mediante
recursos visuales.
- Se reafirma los
puntos fuertes
personales

identificados.

Las reacciones
brindadas a través
de las actividades
refuerzan el auto-
concepto de cada
del

expresan

miembro
grupo,

‘Hay cosas que
me gustan de mi,

pero no sabian

gque los otros
también lo
notaban”
(experiencia.
2020), esto
favorecio la

cohesion entre los

y las patrticipantes.

Con esta sesion
se logré la
reafirmacion de
Su auto-concepto
por medio de la
de

pensamientos y

expresion

sentimientos

dirigidos  hacia
los miembros del
grupo, lo
expresa, “Es

bonito saber lo
que otros
compaferos
piensan de mi”
(experiencia
2020).

Como dificultad

se tuvo el corto

tiempo para el




100

sesion  fueron  muy
expresivas y
sonrientes, se

caracteriz6 por su alto
dinamismo y

participacion.

trabajo con un
tema
extremadamente

amplio y rico.

NUmero

Evaluar el
proceso de
intervencion  de
la poblacion

participante

Dentro de los
pensamientos los y las
participantes expresan
gue las sesiones han
generado cambios,
aunque sea pequefios
en ellos y que la
brindada

mucha

informacion

ha sido de
ayuda.
Sus emociones y
sentimientos fueron
motivacién hacia los
cambios, interés hacia

la informacion brindada

- Se demostr6 la
del

proceso desde el

vivencia

y la facilitadora.
- Se validéo vy
elogid los videos
recibidos
- Se

acerca de

reeduco
las

asignaciones en

las cuales se
trabajo esta
semana

Las reacciones

recibidas fueron
de aceptacion
hacia las

sesiones.

Se logré evaluar
el proceso de
manera
satisfactoria.
Como dificultad
se tuvo la
inseguridad y
verguenza de los
y las
participantes  al

realizar el video.
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e inseguridad hacia la
realizacion del video.

Conductualmente no se
pudo valorar a causa de
asincronia, sin
embargo, en los videos
expresan cambios que
giran en torno a la
delimitacion del campo
laboral y personal y
mayor organizacion de
quehaceres, “‘Han
ayudado a pensar mas
en mi” y “he tenido mas
paz mental”

(experiencia. 2020)

Numero |- Fortalecer el |Los pensamientos en|- Se ayuda a|la poblacion | Dentro de los
6 modo de | esta sesion fueron en | identificar los | participante logros se
adaptacion  en | ver las cosas desde | roles cumplidos | interioriza acerca | encuentra la
funcion de rol | otro punto de vista. centro del grupo | del rol gue | identificacion de

cumplen en el|los roles que
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realizan y ligan el

trabajo en equipo,

descrito por Sor | Se generan | - Se facilita la | grupoy como este | cumplen los y las
Callista Roy. sentimientos como | cohesién grupal cambia participantes
- Facilitar el | ambivalencia entre dependiendo de la | dentro de la
reconocimiento roles, felicidad, situacion en la que | escuela,
del papel de la | agradecimiento y se encuentren. | también, la
persona en la | compafiia. También diferenciacion
interaccion  con | Conductualmente fortalecen sus | entre los roles
otros partiendo | refieren “he aprendido a lazos sociales | laborales y
del modelo ver las cosas desde mediante las | personales.
muchos angulos” expresiones  del | Como dificultad
(Experiencia, 2020) vy gusto que les da | se tuvo el corto
se muestran relajados y verse unos a otros | tiempo para la
seguros en la ampliacion de
comunicacion. todas las
actividades.
Numero | Fortalecer el | Dentro de los | -Se fomenta las | Ante las acciones | Como logros se
7 modo de | pensamientos a nivel | relaciones reaccionan de | encuentra el
adaptacion grupal se dan el |interdependientes | manera  positiva | reconocimiento
interdependencia | reconocimiento del | -Se fomenta la | realzando la | de la importancia
de Sor Callista trabajo en equipo que | expresion de sus | importancia  del | de la

interdependencia




103

concepto de
interdependencia con
“ayuda” y

“dependencia”

(experiencia. 2020).
Los sentimientos
expresados fueron
felicidad,

agradecimiento,

admiracion,
compafia, nostalgia.
Conductualmente los y
las participantes reian
mucho y realizaban
gestos de corazones
con sus manos, la
participacion fue

excepcional.

fortalezas
grupo
-Se

identificar

como

ayuda a
las
relaciones

interdependientes

existentes.

refieren “los

eventos de la

escuela son un

éxito porque
nosotros como
equipo nos

distribuimos muy
bien las
funciones...salen
muy bien porque
cada

uno nos

comprometemos y

sacamos la
actividad
adelante... nos
destacamos

cuando hacemos
un evento grande”
(Experiencia,

2020) se expresan

aprobacion

en el grupo vy
fortalecimiento y
disfrute de la
sesion por medio
de la
rememoracion

de

como grupo.

anécdotas
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mediante asentir
con la cabeza de
muchos de los y

las participantes.

NUmero
8

Evaluar
proceso
atencion

enfermeria

el
de
de

Los y las participantes
piensan que el proceso
ha sido enriquecedor y
divertido. Expresan
sentimientos de tristeza
al ser la via por la cual

interactuaban con el

grupo, también
expresaban felicidad,
agradecimiento y

orgullo de los cambios
realizados.
Conductualmente  se
mostraron
participativos y seguros
de continuar con los

cambios realizados.

Se fomenta la
interaccion grupal
una vez finalizado
el proceso.

Se brinda
escucha

empatica.

Dentro de las
reacciones se
encuentran

cambios positivos
con la
implementacion

de este programa,
expresados a
través de los
comentarios en el

perfil de salida.

Se logra evaluar

el proceso de

atencion de
enfermeria con
éxito
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Como parte del plan de atencién se lleva a cabo una evaluaciéon media y final de la intervencion, la cual, se presenta

en la siguiente tabla.

Tabla #4: Resultados de la evaluacion del proceso de atencidén de enfermeria acorde a los NOCs planteados.

NOC: 1302: Afrontamiento de problemas

Indicador Escala 13: Puntuacioén Puntuacion Evaluaci6
pre post n final

intervencioén intervencién

[130203] Verbaliza sensacion de control 1. Nunca 2 3 +1

[130204] Refiere disminucién de estrés demostrado 3 4 +1

[130205] Verbaliza aceptacién de la| 2- Raramente 4 4 0

situacién demostrado

[130207] Modifica el estilo de vida para 3. A veces 2 4 +2

reducir el estrés demostrado

[130210] Adopta conductas para reducir el 4. Frecentemen 2 4 +2

estrés te demostrado

[130214] Verbaliza la necesidad de 5. Siempre 3 3 0

asistencia demostrado
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[130218] Refiere aumento del bienestar

psicologico

[130222] Utiliza el sistema de apoyo
personal

+3

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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2.12 Resultados del Perfil de Salida

En este apartado se presenta el resultado de la aplicacion del perfil de salida,
este consta de 2 secciones. La primera consiste en de la aplicacion de la escala
de Sor Callista Roy en su forma corta y la segunda es una seccion de preguntas

abiertas con el fin de valorar los NOC pertinentes al PE.
Los resultados se demuestran de la siguiente forma:
| Parte. Escala Sor Callista Roy

Los resultados de la aplicacion por segunda vez de la escala de adaptacion de
Sor Callista Roy muestran valores entre los 37 y 50 puntos, los cuales en
promedios nos brind6 una cifra de 44,5. Con esto se quiere demostrar como a
pesar de que la poblacidn intervenida tenia al inicio de la intervencion una alta
capacidad de proceso de afrontamiento y adaptacién segun lo que expone Roy
(2016), al finalizar el proceso se demuestra un aumento de un 0.2 punto.

Il Parte. Preguntas abiertas

Este apartado presenta una valoracion del efecto de la intervencion en los y las
participantes, fue dividido acorde a las preguntas hechas al grupo como se

muestra a continuacion:
¢, Como considera su actitud en relacion al afrontamiento?

El 100% de la poblacién expresaron respuestas positivas, la siguiente frase nos
lo demuestra, “Anterior al taller, muchas veces en negacién o actitud de huir,
ahora, desde el autoconocimiento, me siento mas preparada para afrontar
diversas situaciones” (Experiencia, 2020). Ante lo anterior se expresa sentidos
de autoconsciencia que conlleva al sentimiento de capacidad de sobrellevar

situaciones.
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¢Ha utilizado medidas de afrontamiento efectivas?

Gréafico No.1l: Encuesta de evaluacion. Respuestas obtenidas a la pregunta

¢ Ha utilizado medidas de afrontamiento efectivas?

® Nunca

® Raramente

@ Aveces

® Frecuentemente
® Siempre

Fuente: Elaboracién propia con base a respuestas del perfil de salida. 2020.

En el gréfico anterior se demuestra cémo la mayoria del grupo, después de la
intervencion de enfermeria ha utilizado medidas de afrontamiento efectivas.

¢ Se siente capaz de expresar sus emociones?

Gréafico No.2: Encuesta de evaluacion. Respuestas obtenidas a la pregunta

¢ Se siente capaz de expresar sus emociones?

@ Nunca

@® Raramente

@ Aveces

@ Frecuentemente
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia con base a respuestas del perfil de salida. 2020.
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La mayor parte del grupo presenta respuestas positivas ante la capacidad de
expresar emociones, nos resulta relevante dado que tanto mujeres como
hombres se sienten en la liberdad de ser expresivos.

¢Ha experimentado cambios en relacion a su estado de animo?

Gréfico No.3: Encuesta de evaluacion. Respuestas obtenidas a la pregunta

¢, Ha experimentado cambios en relacion a su estado de animo?

® No
® S

Fuente: Elaboracion propia con base a respuestas del perfil de salida. 2020.

Gratamente el 58,3% del grupo percibieron cambios positivos en su estado de
animo, los cambios expuestos por ellos y ellas son los siguientes: “A veces me
siento triste, pero busco como salir de esa situacion, ya sea haciendo ejercicio o

buscando actividades diferentes.” (Experiencia, 2020).

Lo anterior nos demuestra la utilizacion de medidas de afrontamiento eficaces

gue ayudan a sobrellevar una situacion.
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¢Ha experimentado algun cambio positivo en su autoestima?

Gréafico No.4: Encuesta de evaluacion. Respuestas obtenidas a la pregunta

¢, Ha experimentado algin cambio positivo en su autoestima?

@ No
® Si

Fuente: Elaboracion propia con base a respuestas del perfil de salida. 2020.

Mayoritariamente el 66,7% del grupo ha experimentado cambios positivos en su
autoestima, expresiones como “Si, aunque son cambios pequenos, ya el hecho
de tomarme una foto sin maquillarme y atreverme a publicarla me hace sentir un
cambio positivo.” (Experiencia, 2020) y “Valorarme mas como persona, y valorar
mas a los que me rodean, decirles cuan importantes son en mi vida.”
(Experiencia, 2020), son muestras de la percepcion del aumento de la autoestima

de algunos y/o algunas participantes.
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¢ Siente confianza en sus propias capacidades para lograr los resultados
gue se proponga?
Gréafico No.5: Encuesta de evaluacion. Respuestas obtenidas a la pregunta

¢, Siente confianza en sus propias capacidades para lograr los resultados que se

proponga?

® Si
® No

Fuente: Elaboracién propia con base a respuestas del perfil de salida. 2020.

El 100% del grupo participante refiere confiar en sus capacidades para lograr los
resultados que se propongan y esto ha sido demostrado por un o una participante
que refiere “Antes el estrés ademas de ansiedad me generaba tristeza y enojo,

ahora tomo las situaciones con mas tranquilidad.” (Experiencia, 2020).
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¢, Se siente capaz de buscar apoyo emocional en otras personas en caso de

necesitarlo?

Gréafico No.6: Encuesta de evaluacion. Respuestas obtenidas a la pregunta
¢, Se siente capaz de buscar apoyo emocional en otras personas en caso de

necesitarlo?

@ Nunca

@® Raramente

& Aveces

@ Frecuentemente
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia con base a respuestas del perfil de salida. 2020.

El grafico anterior demuestra lo expresado por el grupo en cuanto a sus
relaciones de interdependencia, el 58.3% reconoce frecuentemente tener la
capacidad de buscar apoyo emocional en caso de necesitarlo sin embargo un

8,3% exponen raramente tener esa cualidad.
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¢ Utiliza usted estrategias que le permitan potenciar su salud?

Gréafico No.7: Encuesta de evaluacion. Respuestas obtenidas a la pregunta

¢ Utiliza usted estrategias que le permitan potenciar su salud?

@ Nunca

@ Raramente
 Aveces

@ Frecuentemente

@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia con base a respuestas del perfil de salida. 2020.

Las respuestas mas recurrentes en el grupo fueron “a veces” “frecuentemente” y
“siempre”, dentro de las acciones que ellos y ellas realizan para potencializar su
salud estan “Alimentacion sana, buenos habitos de suefio” (Experiencia, 2020);
“el ejercicio creo que es un pilar importante para sentirme y verme mejor”
(Experiencia, 2020); “Alimentacién balanceada, ejercicio, implemente la lectura”
(Experiencia 2020).

2.13 El facilitador y la facilitadora y el proceso vivido

Al empezar la intervencidén en enfermeria en salud mental, se conté con muchas
expectativas, dudas y temor acerca de la realizacion del PAE por medios virtuales
y que su implementacién pudiera generar o0 no un cambio en la salud mental de
los involucrados. Preguntas como ¢serd que tiene el mismo impacto que una
intervencion presencial? ¢Como manejaremos el grupo desde la virtualidad?

¢, Como adecuar actividades que se acoplen a los medios virtuales? Que poco a
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poco conforme iban pasando las sesiones las dudas e inquietudes se

minimizaban dando lugar a empoderamiento de la teleenfermeria.

Ante la pregunta nimero uno, empezamos a ver cambios en la poblacion
participante desde la segunda sesion a partir del compromiso con las actividades
sincrénicas y asincronicas. En esta, el mejoramiento del patron de suefio y

funcién de rol mostraron que el trabajo realizado virtualmente tuvo sus frutos.

¢, Como manejaremos el grupo desde la virtualidad? como facilitadores este fue
un reto importante dado que por un lado no queriamos perder la espontaneidad
del grupo siendo muy drasticos sin embargo existian temas y tiempo por sesion
que no nos permitia extendernos mucho. Esto lo logramos con reglas claras como
levantar la mano, explicacién de la agenda y sincronizacion entre nosotros como
facilitadores uno dirigia y el otro quedaba atento al chat, a las reacciones del
personal, al tiempo de las actividades y a la lista de participacion en algunas

actividades que lo ameritaban.

Respecto de la pregunta numero 3, la experiencia nos demostré la cantidad de
plataformas y paginas web que han evolucionado ante la virtualidad y han creado
dindmicas, programas e ideas para poder ser aplicadas desde un aula virtual,
también nos motivé a usar la creatividad haciendo ver que casi cualquier actividad

presencial puede ser transformada para ser implementada desde la virtualidad.

La experiencia vivida provoc6 un gran crecimiento profesional mostrandonos las
cualidades e impactos que las intervenciones de salud mental desde plataformas
virtuales pueden generar en la poblacion tratante. La sesiébn numero 1 nos brindé
un encuentro cara a cara con la resolucion de problemas de primera mano al
complicarse la realizacion de la sesion por la configuraciéon de la plataforma
utilizada, resolver esto, nos dio un fuerte sentimiento de satisfaccion y orgullo que

rapidamente desplazo la ansiedad que sentiamos en nuestra primera sesion.

Las sesiones a nivel personal nos dieron la posibilidad de ser sensibles ante los

procesos de adaptacién que no solo estan viviendo la poblacién intervenida sino
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todas aquellas que estan pasando por el mismo proceso dado al aislamiento
social y el teletrabajo, nos enfoco en centralizarnos en las necesidades de las
personas de acuerdo a los modos de adaptacion implementados, asi mismo, nos
reforzé la escucha empatica y el elogio como claves fundamentales para el éxito

de un programa.

En la Ultima sesién nos invadid sentimientos de orgullo al haber logrado el
cometido no sin antes cuestionarnos la efectividad de nuestra intervencion,
haciéndonos preguntas como: ¢habra tenido impacto nuestra intervencion?
¢habremos aportado realmente a su salud mental?, preguntas que fueron
disipadas por las respuestas del perfil de salida, las cuales nos dejaron atonitos,
llenos de orgullo por lo logrado y una inmensa satisfaccion reflejada en sonrisas

al leer los comentarios.

Esta experiencia nos deja en claro la amplitud de trabajo en el campo de la
enfermeria en salud mental, y las posibilidades de su abordaje, incluso utilizando

herramientas virtuales para favorecer las intervenciones.



109

Capitulo 3:

¢ Por qué paso lo que paso?
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A partir de la experiencia, se realizé un andlisis guiado por una serie de
interrogantes basado en una triangulacion de la perspectiva de los facilitadores,
la experiencia del grupo y el contexto tedrico bajo el cual se fundamenta la

presente sistematizacion.

3.1.1 Enfoque de género y visibilizacion

Uno de los temas relevantes evidenciado en esta experiencia, fue el enfoque
género, el cual favorecié el desarrollo exitoso del programa de intervencion de
enfermeria en Salud Mental. Los argumentos importantes giran en torno a las
necesidades expuestas acorde al género, la participacion y la validacion

igualitaria de los y las participantes.

Para Faur, E. (2004), los planeadores cuentan con un gran reto a la hora de
formular proyectos tanto politicos como comunitarios, ya que es dificil contar con
la implicacion de funcionarios, refiriéndose a la participacion del género
masculino, en muchas ocasiones por la falta de conciencia sobre los efectos que

pueden tener estas para ellos.

Con relacion a este comentario, cabe recalcar que durante la intervencion
realizada hubo una participacion equitativa, del total de la poblacion hubo
representacion de un 50% de género masculino y el restante 50% del género
femenino. Faraldo, R. (2007) refiere lo importante de actuar o intervenir de
manera igualitaria a la poblacién, ya que el no actuar desde una perspectiva de

género implica favorecer mecanismos de desigualdad.

Para reforzar esa importancia de la aplicacion de las teorias de género Faraldo,
R. (2007) menciona que:

..."la participacion es una condicion necesaria de la ciudadania y a
través de ella hombres y mujeres podran influir en los procesos que

afectan directa o indirectamente a su propia vida (p 5)”
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Segun Faur, E. (2004) un equilibrio de las relaciones entre los géneros, permiten
una auténtica mejora en la calidad de vida de las mujeres y de los hombres,

facilitando asi la promocion de los derechos humanos de ambos géneros.

La intervencion se dirigio con el fin de favorecer el proceso de adaptacién de las
y los participantes, por ende, el realizar actividades con enfoque de género nos

facilit6 cumplir con este objetivo.

Se logr6 mediante cada una de las actividades propuestas que tanto el género
femenino como el masculino se sintieran confiados y pudieran expresar de
manera libre y segura su forma de sentirse no como hombres ni mujeres, sino
como una persona con diferentes necesidades. Se validaron los sentimientos, o
cual fue importante para cada uno de ellos y ellas. Comentarios como los que
mencionan en el siguiente parrafo ante la pregunta si lograron experimentar

cambios durante la intervencién, nos permiten llegar a dicha conclusion.

‘A veces me siento triste, pero busco como salir de esa situacion, ya sea
haciendo ejercicio o buscando actividades diferentes” (Experiencia, 2020); “Ser
mas positivo, no tener miedo” (Experiencia, 2020); “Creo que ver las cosas desde

otro punto de vista cambia la perspectiva de una situacidén” (Experiencia, 2020)

Lamas, M. (2006) hace referencia sobre el género, al subrayar que, si existen
diferencias biolégicas entre el género masculino y femenino, sin embargo, no
quiere decir que sea una razon suficiente para determinar rasgos o conductas

humanas.

Queda en evidencia, que tanto los participantes como las participantes
comparten necesidades, que fueron expuestas sobre todo al inicio de las
intervenciones, en ningin momento del abordaje se consulté sobre cuéles eran
las necesidades de hombres o de mujeres, sino que se tomaron como un todo, y

como necesidades de personas que requerian una intervencion.

Con relacién a lo mencionado, se trae acotacion frases de los temas de interés

para la intervencion: “Autocuidado, estrategias para lidiar con la ansiedad”
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(Experiencia, 2020); “Controlar ansiedad de estar encerrada, manejar técnicas
de relajacion, mejorar y alimentacion reforzar el trabajo en equipo en manera

remota” (Experiencia, 2020).

Al final ambos géneros participantes tomaron conciencia de la importancia de
acciones que favorecieran su salud mental, y asi afrontar y adaptarse de una
mejor forma a los cambios actuales, no por ser hombre o mujer, si no como
personas con una necesidad en comun, estar y sentirse mucho mejor de lo que
estaban, esto se logra visualizar gracias a la participacion por igual de todos los

miembros del grupo.

Por lo que con relaciéon a las consideraciones de género se logra concluir con el
grupo que sin importar el género asumido y mas alla de una condicion biologica
de ser hombre o mujer somos seres humanos con necesidades de
autorrealizacion personal y de reconocimiento, por lo que la busqueda de la
satisfaccion sana de sus necesidades fisicas y mejorar su autoconcepto
conllevaria al desempefio éptimo de las funciones del rol y mejora a su vez el

modo de interdependencia, tal como lo menciona Calista Roy.

3.1.2 Sistema humano, su interaccion y peculiaridad.

Las dinamicas de grupo, cumplen una funcién determinante en la eficiencia y
eficacia del proceso terapéutico de una persona, pareja, familia y/o comunidad,
segun Hernandez, Paredes y Marin (2014) da mejores resultados al facilitar
cambios de comportamientos frente al uso de estrategias individuales (p.42), es
por ello, que resulta relevante analizar la dinamica grupal presente en esta

sistematizacion.

Uno de los principales objetivos de las intervenciones grupales radica en
conseguir que sus participantes se sientan protagonistas, desarrollen
habilidades, se conviertan en activos para tomar decisiones y generen salud
(Hernandez et al, 2014, p.41), es por ello que antes de iniciar el proceso, se

consulté al grupo participante sobre los temas importantes para abordar en la
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intervencion; las respuestas mas repetitivas fueron autocuidado, estrategias para
lidiar con la ansiedad; técnicas de relajacion y para el estrés; reforzar el trabajo

en equipo en manera remota; dindmicas de motivacion.

Con el fin de ejercer interés en la poblacién participante se tomaron en cuenta
los temas relevantes para ellas y ellos, por lo que, se desarrollaron estrategias
de afrontamiento dirigidas para suplir las necesidades expresadas. Frases como
“Creo que ahora antes de sentarme a llorar, mejor me pongo las tenis y me voy
a correr un ratito, eso es bueno, y trato de llamar a la gente que quiero para
escucharla y sentirme apoyada” (Experiencia, 2020) se considera que se cumple
con el cometido, ante lo cual se asimila al siguiente refuerzo tedérico expuesto por
Hernandez et al (2014), el cual nos expresa que “capacitar a las personas, las ha
de “empoderar” dandoles mas autonomia y “poder” para decidir; ha de centrarse,
sobre todo, en el desarrollo y adquisicidon de estas habilidades, en el “aprender

haciendo” de una manera motivadora y divertida” (p.41).

El grupo conformado por el personal administrativo de la escuela de enfermeria
de la UCR, refirié que la intervencién grupal desde la perspectiva socioeducativa

generod en ellos cambios conductuales expresados de la siguiente manera:

“Anterior al taller, en algunas situaciones usaba muchas veces la
negacion o actitud de huir, ahora, desde el autoconocimiento, me
siento mas preparada para afrontar diversas situaciones; Pienso que
he mejorado bastante, a veces uno no se da cuenta que ante
situaciones adversas cometia errores en cosas que tal vez uno

pensaba que no lo iban a afectar (Experiencia, 2020).

Con lo anterior, se demuestra lo expuesto por Hernandez et al (2014) quienes
expresan que “La participacion activa en un grupo es el método mas efectivo para
“alfabetizar” en salud, descubrir nuevas capacidades, desarrollar las que se

poseen y compartirlas entre otros iguales” (p 41), por lo que como facilitadores
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consideramos que caracteristicas como la motivacion y la educacion son vias

para la generacion de un aprendizaje significativo en el grupo.

Desde una perspectiva grupal, se demostraron y potencializaron las capacidades
individuales y grupales, haciendo al sistema humano el principal participe del
proceso, dandose un movimiento de informacion y reeducacion a través del
ejemplo de sus pares. Los autores Cartwright y Zander (1971) citados por Canto
Ortiz & Montilla Berbel (2006), aportan que, los grupos son inevitables y movilizan
fuerzas poderosas que producen efectos de suma importancia en los individuos
que los forman, pudiendo provocar consecuencias tanto positivas como

negativas (p.21).

Lo anterior dentro de la experiencia es confirmado por medio de una
reconstruccion en la definicion de los roles laboral y personal en varios
participantes del proceso, esto a partir de una expresion vivencial expuesta por
una de sus pares, en donde, expresaba el impacto positivo que habia tenido en
su semana al demarcar los limites entre un rol y el otro, dicha experiencia, genero
en las siguientes semanas cambios similares en otros miembros del grupo al
seguir su ejemplo. A raiz de ello se ejemplifica lo propuesto por Hernandez et al
(2014) al decir que en las intervenciones grupales se capacita para capacitar,
haciendo alusion a la adquisicién de herramientas a través de la ejemplificacion

vivencial de las y los comparieros de grupo.

A nivel de dindmica grupal surgieron una serie de caracteristicas inherentes a
este grupo, en primer lugar, podemos ver que el grupo abordado corresponde a
un grupo primario, ya que a través de las sesiones se demostraba su necesidad
de verse y la participacion surgia de forma fluida lo cual demostraba cierto nivel
de confianza, lo que conlleva a pensar que estos poseen relaciones
interpersonales muy estrechas, a esto Canto y Montilla (2008) exponen que los
grupos primarios se caracterizan “por ser grupos con una elevada cooperacion y
unas relaciones personales muy estrechas que intervienen de un modo

fundamental en la formacion de la naturaleza social y de los ideales sociales de
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los individuos” (p 85). Esa cercania entre los miembros del grupo fue demostrada
con expresiones como “Enciendan sus camaras quiero verlos; Espero verlos”
(Experiencia, 2020).

El haber contado con un grupo primario facilité la participacion de todos sus
miembros de manera espontanea, gracias al nivel de confianza establecido entre
ellas y ellos, esto les permiti6 mostrar su propia identidad y por ende expresar
ideas y pensamientos genuinos, lo cual, no hubiese sido posible dentro de un
grupo secundario, este ultimo, consideramos tiende en ocasiones a inhibir la
expresion de los sentimientos y pensamientos del grupo dado a que se enfoca
en el logro de los objetivos organizacionales. Asi mismo esta caracteristica del
grupo ayuda a cumplir las metas establecidas por el mismo y fortalece el

conocimiento de las personas participantes.

En el grupo se evidencia una alta necesidad afectiva la cual es suplida por medio
de la interaccion en cada sesion, esta caracteristica nos hace encasillar al
sistema humano dentro de un grupo informal, el cual es definido por Canto y
Montilla (2008) como “resultado de procesos espontaneos de interaccion entre
los miembros de la organizacion cumplen la funcion de la expresion de
necesidades afectivas y se orientan a la satisfaccion de tales necesidades” (p
88). Expresiones como “el escuchar y conocer mas a los coordinadores de este
curso y a mis compafieros de trabajo” (Experiencia, 2020); “el hecho de ver a mis
compaferos, aunque fuera de manera virtual fue muy lindo para mi.
Honestamente extrafio mucho la oficina” (Experiencia, 2020); “ver a mis
comparieros y ver que, a pesar de todo, nos llevamos bien” (Experiencia, 2020)
son reflejo de la satisfaccion de las necesidades sociales expresadas en este

grupo informal.

De la misma manera se ven reflejadas las normas sociales las cuales son “reglas
de conducta” (Canto, 2008, p 93), por un lado, hacia la regulacién del sistema
social evitando con ellas el conflicto entre los integrantes, esto ejemplificado por

medio de un ambiente altamente respetuoso, en donde, acciones como levantar
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la mano para opinar, respeto hacia la opiniébn de sus pares y la no interrupcién
en la comunicacion de los otros miembros fueron conductas extremadamente
evidentes. Por otro lado, se expresaron normas sociales dirigidas hacia el
mantenimiento del grupo, expresiones como “nos vemos la otra semana”
(Experiencia, 2020) y la justificacion de la falta de sus compafieros en las
sesiones fueron conductas que nos expresaban la necesidad de mantener el

grupo semana con semana.

El grupo manifiesta libertad de expresar emociones y sentimientos, frases como
“pienso que” y “siento que” fueron muy caracteristicas de las intervenciones e
inclusive la descarga emocional generada en la intervencion se ve reflejada en
comentarios como “fue muy bonito, han sido semanas duras y me sirvio bastante”
(Experiencia, 2020). Canto (2006) expresa que este tipo de intervenciones
grupales “movilizan emociones en las personas que participan en ellas,
enfrentandose a los miembros del grupo con emociones nuevas y no tan nuevas,
conocidas y casi desconocidas” (p.33) por lo que se demuestra el grupo como

una red de apoyo para descargar emociones y sentimientos.

En el trascurso de las sesiones fue de gran importancia la validacion de
sentimientos, lo que cre6 un ambiente en donde se pudiesen expresar sus ideas
sin miedo al rechazo. En este mismo sentido se dice que en las sesiones se debe
“ayudar al desarrollo de un clima en el cual pueda tener lugar el aprendizaje,
especialmente en lo que se refiere a conseguir una atmaosfera de permisibilidad
(Canto. 2006, p 46).

Esa permisibilidad en la expresion, generé6 cambios emocionales como
“capacidad de ver las cosas desde otras perspectivas, salir a correr como
estrategia para combatir el estrés” (Experiencia, 2020), ante lo cual, Canto (2006)
expresa que “Ese encuentro intra e interpersonal en el seno del grupo implicaria
una reeducacion emocional del individuo, una reeducacion que consistiria en

ayudarle a reconocer, experimentar y regular sus propias emociones” (p 54).
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En las expresiones expuestas por el grupo en las ultimas sesiones se demuestra
mayor cohesion dado a que se satisfacia las necesidades sociales, las cuales,
eran de gran importancia para este grupo. Durante la intervencion realizada se
constat6 que los participantes se sintieron a gusto al estar en grupo, muchos de
los participantes refieren esto en comentarios como "qué bonito compartir con
ustedes nuevamente; habiamos compartido en el trabajo, pero no nos habiamos

tomado tiempo para conocernos tanto” (Experiencia, 2020).

En conclusion, se obtuvo de las dinamicas del grupo el dinamismo y la
participacion propicia para el desarrollo de las actividades en la intervencion, lo
cual, favoreci6 grandemente al proceso de aprendizaje y obtencién de
herramientas adaptativas de unos hacia otros. asi mismo, se satisface las
necesidades sociales que fue una de las tematicas que se evidenci6 fuertemente
en las sesiones “extrafo la oficina; extraio hacer catarsis; extrafio los almuerzos
juntos; extraino a mis companeros” (Experiencia, 2020) fueron comentarios que
expresaban esa necesidad, la cual fue satisfecha de manera virtual. Ante todo,
lo anterior se refuerza la cohesion grupal y fortalece el sistema adaptativo del

grupo participante.

3.1.3 La experiencia desde la perspectiva de Sor Callista Roy.

La intervencion de enfermeria en Salud Mental tuvo como objetivo brindar
herramientas adaptativas al sistema humano, con el fin de disminuir las
respuestas inefectivas que podrian haber causado diferentes estimulos en su

salud.

La definicion de salud, segun el grupo abordado, se refleja desde distintas
perspectivas demostradas en el perfil de entrada, lo que nos sugiere que cada
uno de sus integrantes tiene una concepcion del proceso salud-enfermedad

acorde a los recursos adaptativos que poseen.

Una frase repetitiva que define la salud mental expresada por el grupo es:

“‘Pensar cosas positivas y buenas vibras; equilibrio entre emociones y



118

sentimientos” (Experiencia, 2020). Con lo anterior, se demuestra que el grupo
considera la salud mental desde una perspectiva de manejo y estabilidad
emocional, en donde, segun lo expuesto en el perfil de entrada, el contexto, sus

comparieros y la motivacion laboral y personal juegan un papel importante.

La definicion anterior de la salud mental, aplicado al proceso adaptativo que estan
viviendo los y las participantes dentro del marco contextual con la pandemia por
COVID-19, hacen mucha referencia a “la forma en que sobrellevan las cosas”
(Experiencia, 2020), lo que nos hace pensar que no se percatan en las
alteraciones adaptativas lo que los nuevos estimulos manifestados por el

confinamiento social han causado en su sistema.

Segun Roy y Andrews (1999, p.52) mencionados por Raile Alligood & Marriner
Tomey (2010) “la salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades,
la infelicidad y el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo
posible” (p.336). Por lo que se cree que el sistema enfoca la mayor parte de su
energia en sobrellevar el aislamiento (infelicidad y estrés) mas que en la
adquisicion de consciencia y herramientas que permitan combatirlos de una

manera efectiva o como lo expresa la cita “del mejor modo posible”.

Es por lo anterior que, durante las sesiones, se buscd concientizar sobre el
proceso adaptativo y aportar herramientas que permitieran sobrellevarlo de
manera integral desde los distintos modos de adaptacién, obteniendo como
resultado conciencia sobre como mejorar la salud mental, atrayendo asi,

conductas adaptativas positivas en el sistema humano.

El proceso adaptativo sobrellevado involucra dentro de las intervenciones en
salud mental el reconocimiento de los estimulos que estan involucrados y como
estos pueden realizar cambios en la poblacion intervenida. A esto Raile Alligood
& Marriner Tomey (2010, p.345) exponen que “las intervenciones o prescriptores
significan el hecho de controlar los estimulos al eliminarlos, aumentarlos,

disminuirlos o alterarlos”. Es por ello que desde la vision de facilitadores se
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encontré relevante brindar consciencia al grupo sobre los estimulos que
cambiaron su pensar, sentir y actuar con el fin de aumentar los recursos
adaptativos positivos y disminuir y/o eliminar aquellos que no realicen aportes al

sistema humano.

Ligado al parrafo antepuesto, el grupo determina como deficientes los recursos

“®

relacionados con “el autocuidado, informacién, consejos, motivacion y
herramientas positivas para poder gestionar adecuadamente el resto de tiempo
que dure este reto” (Experiencia, 2020), por lo que estos temas fueron abordados
dentro de la intervencion, potencializando el estimulo motivacién para lograr

mantener el asombro y atencion, lo cual facilité la participacién en cada sesion.

Por otro lado, el sistema humano presenta motivacion al realizar sus labores
desde su hogar, esto se ejemplifica de manera explicita en los comentarios
relacionados con los beneficios del trabajo remoto como “tener un equilibrio entre
la vida social y laboral” (Experiencia, 2020); “estar en casa, compartir mas tiempo
con mi esposo” (Experiencia, 2020); “uno trabaja como quiere, me evito las
presas y puedo tener flexibilidad en el horario” (Experiencia, 2020); “Ahorro de

tiempo y dinero en traslado de la casa al trabajo y viceversa” (Experiencia, 2020).

El trabajo remoto y los beneficios ligados a este, permiti6 tener mas
permeabilidad en el sistema humano intervenido, logrando tener disposicion del
grupo hacia la informacién y actividades brindadas, con lo que se logra satisfacer
ciertas necesidades basicas expresadas a través de las sesiones. Esto lo

refuerza Oviedo y Vasquez (2015) a través de la siguiente cita:

“Segun las caracteristicas del teletrabajo permitiria al trabajador y
segun las necesidades fisiologicas, cierto descanso y mejor manejo de
su tiempo, al permitirle generar sus actividades laborales en horarios
flexibles; ademas, le proporciona al teletrabajador seguridad por medio
de las politicas de personal pues el teletrabajo es una opcion legal de

trabajo, y parte de un principio fundamental que es la confianza en el
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trabajador, otro factor vinculado a la teoria como es la necesidad de
estima. Finalmente, el teletrabajo le permite a la persona utilizar todas
sus potencialidades y habilidades, pues debe ser creativo y

autorregularse, otra caracteristica de esta teoria”. (p. 51)

Bajo la misma linea, en el sistema humano trabajando remotamente desde sus
hogares, demuestran la motivacion como factor de vital importancia, el cual,
permiti6 aumentar los estimulos positivos logrando enriquecer los recursos

adaptativos del grupo y obtener en la escala una alta capacidad de adaptacion.

El proceso de afrontamiento del sistema humano se puede ilustrar a través de la

imagen #1, basdndonos en ella se realiza el andlisis de la vivencia.

Imagen #1: Diagrama en el que se representa el sistema de adaptacion

humano.
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El punto de entrada en el proceso de adaptacion son los estimulos, los cuales,
desde la vision de la teoria de Sor Callista Roy es “un factor que provoca una
respuesta” (Raile A & Marriner T. 2010, p.336), a nivel general, el sistema
humado presenta estimulos positivos como la motivacion que brinda el trabajar
desde el hogar, esto, se ve evidenciada en la siguiente frase “Ha sido un proceso
bastante complicado de sobrellevar, sin embargo la comodidad que brinda el
hogar es bastante buena, ya que se pueden realizar algunas de las labores de
una mejor manera, ya que en la oficina se cuenta con algunos factores
distractores” (Experiencia, 2020), ante esto, determinamos el proceso de
adaptacion como un proceso dificil pero que el estimulo positivo cambia el

entorno y ayuda a la adquisicion de recursos positivos en el grupo.

Callista Roy expresa 3 tipos de estimulos los cuales se fusionan con la realidad

del sistema humano de la siguiente manera:

Desde la teoria, el estimulo focal, aquel “estimulo interno o externo mas
inmediato al que se enfrenta el sistema humano” (Raile A & Marriner T. 2010,
p.338), desde la concepcion de facilitadores se establece como estimulo focal el
trabajo remoto, ya que a menudo se expresan comentarios relacionados a la
afectacion que este ha tenido en sus vidas. Lo anterior lo expresan frases como
“el trabajo desde la casa ha causado dejar de ver a las personas, a las amistades;
la pérdida del calor humano, extrafio hacer catarsis y poder alejarse de los
problemas familiares” (Experiencia, 2020), por otra parte, se menciona que el
trabajo remoto genera “La preocupacion de no estar fisicamente en el lugar del

trabajo y la preocupacion si va haber cambios muy fuertes” (Experiencia, 2020).

El estimulo siguiente presentado por la tedrica es el contextual, este lo define
como “estimulos que estan presentes en la situacion y que contribuyen al efecto
que origina el estimulo focal” (Raile A & Marriner T. 2010, p.338), comentarios
constantes referentes a “pensar en la enfermedad (COVID) y economia a futuro;
la responsabilidad y tanta informacion en cuanto a la pandemia, la incertidumbre;

pensar en los dafios fisicos y econdmicos que puede el COVID causar a mis



122

familiares” (Experiencia, 2020) nos hacen pensar que la pandemia por la
enfermedad causada por el COVID-19 es el estimulos contextual expresado por
el sistema humano ya que este factor genera incertidumbre, preocupacion y
ansiedad que exacerban los efectos desadaptativos que el estimulo focal esta
causando, por un lado potenciando cambios desde los distintos modos y por otro
inhabilitando las medidas de descarga mental que, segun refiere el grupo, han

funcionado en el pasado en ellos.

Como ultimo estimulo propuesto esta el residual, este hace referencia a los,
“factores del entorno de dentro o fuera del sistema humano que provocan unos
efectos no muy definidos en la situacion del momento” (Raile A & Marriner T.
2010, p.338), desde este ambito podemos inferir la estructura familiar y
responsabilidades con la misma, la preocupacion o el estrés por situacion
econdmica propias o de familiares como “pérdida de trabajo de mi esposo”
(Experiencia, 2020). Estos factores a pesar de ser descritos por el sistema
humano intervenido no se logra medir el alcance que esto posee en la salud

mental del grupo.

Como se menciond en parrafos anteriores el sistema humano enfoca su energia
principalmente en sobrellevar el cambio abrupto como tal, sin embargo, no se
toma consciencia sobre los cambios a nivel fisiolégico, de autoconcepto, de
funcion de rol y de interdependencia que el estimulo focal y los estimulos
contextuales y residuales han causado en ellas y ellos. El grupo demuestra a un
proceso de afrontamiento desde los modos de adaptacion como inefectiva en
ciertas variables, dado que reflejan conductas como estrés, ansiedad, alteracion
del patron de suefio, traslape del rol laboral y personal y pérdida del sistema de

apoyo en el trabajo.

Para revertir los efectos negativos de los estimulos anteriormente descritos, los
facilitadores utilizamos estimulos relacionados con la motivacion y la educacion
en los diferentes modos con el fin de reforzar conductas positivas y visibilizar e

incentivar el cambio de conductas desadaptativas desde la vision del subsistema
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regulador (fisiolégico) y el sistema relacionador (autoconcepto, de la

interdependencia y de la funcién del rol).

Desde el subsistema regulador que, segun la teoria, es representado por el modo
de adaptacion fisiolégico, y que este reacciona automaticamente mediante
procesos de afrontamiento neuronales, quimicos y endocrinos (Raile A &
Marriner T. 2010, p.344), por medio de la aplicacion de estimulos como la
motivacién y la educacién se muestran cambios conductuales expresados por el
sistema humano como “cambios en la rutina para dormir; aplicacion de técnicas
de relajacién en periodos de estrés; me propuse a levantarme temprano e ir a

caminar, lo he logrado y eso me hace sentir muy bien” (Experiencia, 2020).

A pesar de que algunos no refirieron cambios significativos, la educacion y la
motivacién a continuar aplicandolas fueron estimulos que generaron en el grupo
respuestas resilientes como “yo, no tuve ningun cambio, sin embargo, voy a
seguir usando las técnicas porque si me gustaria dormir mejor” (Experiencia,
2020), lo cual muestra la motivacion grupal. Elvira Valdés (2011) expresa que “la
motivacién constituye el gran estimulo para la accion, que incentiva a actuar y
moverse hacia el logro de los objetivos propuestos en cualquier aspecto de la
vida” (p.105).

Lo anterior demuestra la utilizacion de la motivacion como estimulo focal hacia la
poblacién participante dio como resultado respuestas adaptativas que propiciaron
un mejoramiento en la calidad de vida del sistema humano especificamente en

su subsistema regulador.

Por otro lado, desde el subsistema relacionador expresado por los modos de
adaptacion de la autoestima, de la interdependencia y de la funcion del rol, por
medio del cual se reacciona a través de los canales cognitivos y emocionales
ejemplificado por el procesamiento de la informacién sensorial, el aprendizaje, el
criterio y las emociones” (Raile A & Marriner T. 2010, p.344). Desde este punto

las mejoras adaptativas obtenidas del proceso utilizando los estimulos motivacién
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y aprendizaje han sido relacionadas con la demarcacion de los roles, también con
el apoyo emocional y la interaccion social, todo se denota a través de los
siguientes comentarios “pienso que estas actividades nos dan informacion
valiosa para mejorar nuestra salud mental” (Experiencia, 2020); “he aprendido a
ver las cosas desde muchos angulos” (Experiencia, 2020); “enciendan sus

camaras quiero verlos; espero verlos pronto” (Experiencia, 2020).

Con lo anterior se muestra la afectacion positiva de los estimulos aplicados sobre
el subsistema relacionador, brindandose cambios conductuales que evidencian

el impacto del mismo sobre el sistema humano.

La aplicacion de intervenciones en los subsistemas descritos por Roy nos permite
introducirnos en el sistema humano y brindar aportes que generen cambios
adaptativos positivos; adicional a esto, la utilizacion de la motivacién como fuente
para llegar a la autorrealizacion; Elvira (2011) refuerza esta idea en la siguiente

cita:

Identificar conducta motivada con motivacion seria correcto si lo que
se intenta descifrar es aquello que atrae la atencién y el interés del
individuo en determinado momento y como lleva a cabo ciertas
acciones para conseguir el objetivo propuesto; pero si se toma la
motivacibn como proceso, incluyendo la conducta motivada, es
preciso considerar ademéas cémo el individuo decide hacia cuél meta
dirigir sus esfuerzos, de qué manera verifica su proximidad a la misma

y cOmo realiza la atribucion de causas al resultado (p 105).

Ante lo anterior hacemos alusién a las conductas obtenidas por medio de la
motivacién, las cuales, dirigen su atencion hacia la integracién de conductas que

refuercen y fortalezcan las cualidades adaptativas de los modos.

En conclusion, segun lo expuesto por Callista Roy, lo aplicado en la intervencion
y los testimonios del sistema humano podemos decir que acorde a Rozo de

Arévalo, Clara, Gallego de Pardo, Gloria Patricia, et al (2002) refieren que la meta
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de la enfermeria bajo la vision de Callista Roy “es la promocién de la adaptaciéon
del sistema humano, la adaptacion busca mantener la integridad y la dignidad;
contribuye a promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida y a morir
con dignidad” (p23), ante lo cual se expresa cumplida esta meta. Como
facilitadores notamos que la introduccién de estimulos como la educacién y
motivacién al sistema humano, generd procesos adaptativos en los 4 modos de
adaptacion, obteniendo con ello, pensamientos, sentimientos y conductas
adaptativamente efectivas, ya no solo enfocadas en sobrellevar el trabajo remoto
y el aislamiento social sino en el mejoramiento de la salud mental de los y las

participantes.
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Capitulo 4: Conclusiones
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La sistematizacion de experiencia no solo nos permitié vivir la experiencia en si
misma, sino también, analizarla desde un enfoque analitico y critico mediante la
triangulacion de la informacion con las bases tedricas sobre las cuales se

fundamenta especificamente este trabajo.

Dado lo anterior, del andlisis de la experiencia vivida durante la intervencién en
Salud Mental realizada al personal administrativo de la escuela de Enfermeria de

la Universidad de Costa Rica, se logra llegar a las siguientes conclusiones:

e Se logra percibir que el modo fisioloégico estd alterado, por lo que se
evidencia una necesidad de recibir educacién y herramientas que les
faciliten el proceso de adaptacion y afrontamiento en relacion a los
cambios que se dan en este modo.

e Se logra realizar un diagnostico positivo, en base al resultado obtenido
posterior a la valoracion, en donde se cuenta con un grupo con una gran
disposicion para mejor el afrontamiento.

e Seimplementan acciones que faciliten mejorar el modo fisiolégico alterado
en la poblacion participante y se realizan acciones que refuercen los otros
modos, logrando asi favorecer la salud mental del grupo.

¢ Realizada la evaluacion se concluye la efectividad de la intervencion de
enfermeria en salud mental, basada en la aplicacion de estimulos
motivacionales 'y educativos, reflejando cambios importantes
mencionados en el perfil de salida.

e Se logré aportar conocimiento cientifico al campo de la enfermeria en
Salud Mental mediante la utilizacion de la teoria de Sor Callista Roy, la
cual nos permitié la comprension del proceso adaptativo de un grupo,
tomando en cuenta estimulos y modos de adaptacion involucrados en la
reorganizacion de la adaptacién del sistema humano ante una situacion.

e ElI PE aplicado a la experiencia favorece una linea de trabajo
estandarizada, en donde, el fundamento cientifico es el eje central de su

ejecucion, con lo que se refuerza la experiencia enfermera e incrementa
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el nivel de éxito de una intervencion. En nuestro caso, la aplicacion del
proceso de Enfermeria incrementé el nivel de éxito del programa, con lo
que se motiva hacia la utilizacion de este método para la atencion en salud
desde el ambito individual, familiar y/o grupal en cualquier parte del
mundo.

Se respalda la importancia en las areas del quehacer del profesional de
enfermeria, principalmente en los &mbitos del cuidado directo, mediante la
aplicacién y registro de planes de atenciéon que promuevan la adaptacién
del sistema humano abordado y en el &rea de la investigacion, al incentivar
la continuidad de intervencién, documentacion y publicacion de diversos
procesos virtuales en donde el proceso adaptativo de un grupo sea el eje
central en el abordaje de enfermeria en salud mental.

Mediante el desarrollo de las sesiones y la dinamica grupal en cada sesion,
se desarrollaron y fortalecieron habilidades como la capacidad para
resolver problemas, la creatividad, habilidades comunicativas, la escucha
empatica y pensamiento critico, asi mismo, se trabajé en destrezas
principalmente relacionadas al manejo de grupo, flexibilidad vy
adaptabilidad en la aplicaciéon del PE en Salud Mental, todo lo anterior,
gracias a que la vivencia de la experiencia permite el desarrollo de estas
capacidades al existir un aprendizaje dirigido hacia ambas partes.

Se demostré la posibilidad de adaptacion de programas de enfermeria en
su forma presencial a contextos virtuales, sin que esto imposibilite la
aplicacion y la consecucion de objetivos propuestos en la poblacién a
intervenir.

Como factor emergente de la intervencion, se evidencié el aporte de la
implementacién de la teleenfermeria como herramienta crucial en la
intervencion de enfermeria en salud mental en tiempos de distanciamiento
social y como este, en un futuro, podria favorecer un proceso de

seguimiento post-intervencion.



129

e Seidentifico el proceso de adaptacion y afrontamiento como una dinamica
en la cual es necesario la intervencion del personal de salud, con el fin de
cumplir funcion de guia, apoyo y motivacion para los y las participantes;
este proceso de sistematizacion logré favorecer esto mediante la
utilizacién de técnicas enfocadas hacia la validacion de pensamientos,
sentimiento y conductas, identificando y brindando estimulos como la
motivacidn para favorecer el aprendizaje significativo en la poblacion y asi

contribuir a mejorar la salud mental.
Recomendaciones

Dado el trabajo realizado en el proceso se genera una serie de recomendaciones,

las cuales brindamos a continuacion:
Para la practica de la enfermeria de salud mental

e Se recomienda utilizar esta intervencion como base o parte de ella en
grupos con diversas necesidades no solamente de trabajo remoto sino con
estudiantes, deportistas y poblacion general que estan enfrentando un
proceso adaptativo, con el fin de favorecer ese proceso.

e Se recomienda fortalecer la teleenfermeria en Costa Rica para llevar a
acabo Intervenciones de Enfermeria de Salud Mental.

e Se recomienda hacer uso de teleenfermeria en salud mental ya que
permite un mayor alcance participativo, y facilidad de conexion desde un
dispositivo telefénico, por ejemplo, sin importar el lugar donde se
encuentre la persona se disminuyen brechas como la distancia y el tiempo

ante la ejecucion de estos programas.
Para la investigacidon en enfermeria de salud mental

¢ Dado que la pandemia ha generado cambios en el modo adaptativo y de

afrontamiento de las personas, se recomienda seguir investigando cuéles
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son los cambios mas significativos para la poblacion en general y su

afectacion en la salud mental.

Enfermeria en Salud Mental

Se recomienda a los y las enfermeras en Salud Mental comprometerse
con la investigacién aplicada, con el fin de, reforzar la importancia del ser,
hacer y quehacer de la profesion, visibilizar el impacto de los profesionales
sobre la salud mental de la poblacion y empoderar la enfermeria en Salud
Mental.

Se incentiva a la utilizacion del proceso de enfermeria como eje

fundamental en el ejercicio de la profesion.

Posgrado en Ciencias de la Enfermeria de la Universidad de Costa Rica

Se recomienda la inclusion del personal administrativo de las diferentes
sedes y recintos que integran la Universidad de Costa Rica para futuras
intervenciones de enfermeria en Salud Mental, aprovechando el recurso
virtual que permite un mayor alcance patrticipativo.

Se recomienda a partir de la experiencia, elaborar articulos cientificos que

expongan los hallazgos obtenidos de la sistematizacion.

Escuela de enfermeria

Se recomienda invertir en recurso humano de Enfermeria en Salud Mental
con el propésito de fomentar la promocion de salud mental del personal
administrativo.

Se recomienda abrir mas espacios como el que se logr6 en esta
intervencion para favorecer la salud mental de la poblacién de la escuela.
Se recomienda implementar el Programa de Enfermeria en Salud Mental
sobre adaptacion y afrontamiento de manera permanente, en donde

pueda recibir al menos una charla, taller o intervencién mensual.
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Poblacién intervenida

e Serecomienda la utilizacion de herramientas como el reconocimiento para
el mejoramiento del clima laboral del personal administrativo de la escuela
de enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

e Se recomienda reforzar los logros obtenidos en la intervencién de
enfermeria en Salud Mental, mediante la utilizacion de estrategias

psicoeducativas en la poblacion.
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Anexo No.1l: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO
Telefono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Maestria Profesional en Enfermeria de Salud Mental

Nombre de los estudiantes: Alexandra Castro Duarte, carné B89829 / Frank Kelly
Leandro, carné A73460

Nombre del/la participante:
A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Este estudio corresponde a una practica académica del curso “PF-0552 - Sistematizacion
de experiencias investigativas con perspectiva de género”, donde se llevara a cabo una
Intervencion de Enfermeria con personal administrativo de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, durante el segundo semestre de 2020. El proceso de
Enfermeria tiene como propdsito aprender en grupo estrategias de afrontamiento y

adaptacion.
B. ;:QUE SE HARA?

Al aceptar participar en este estudio, usted va participar en actividades dinamicas que no
demanden gran cantidad de tiempo pero que le permitan aprender estrategias para el
fortalecimiento de afrontamiento y adaptacion a diferentes situaciones que se le presenten
en la vida. Se pretende conocer datos personales mediante una pequefia sesion individual,

y se brindarad una encuesta que nos permita realizar un diagnostico actual en relacion al
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tema a trabajar. Asi como una encuesta final para evaluar la eficacia del proceso vivido.
Se estableceran sesiones en dinamicas de grupo sincrénicas y asincronicas de manera
virtual, por medio de la plataforma zoom, con una duracion de 45 a 60 minutos por un

periodo de 8 semanas.
C. RIESGOS

No se usaran procedimientos invasivos como toma de muestras de sangre u otro fluido
corporal, ultrasonidos, pruebas de actividad fisica u otro examen que afecte su integridad

fisica.

Si durante el proceso usted presenta alguna situacion que le incomodara o alguna duda
sobre el mismo, puede consultar a los docentes: Master Daniel Martinez Esquivel o Master
Maureen Araya Solis, a los teléfonos 2511-2096 o 2511-2092, profesionales en
Enfermeria de Salud Mental. Ademas, si en algin momento considera que debe recibir
atencion de salud mental se podria gestionar una referencia al proyecto Mishka de la

Oficina de Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica.
D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este proceso, el beneficio que obtendra sera la
adquisicion de herramientas sobre estrategias de afrontamiento y adaptacion en miras de

mejorar la salud mental, tanto individual como grupal.
E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es voluntaria y puede negarse a participar o retirarse
en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser

castigada de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.
F. CONFIDENCIALIDAD

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera

anénima.

H. INFORMACION
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Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Alexandra
Castro Duarte, carnet B89829, teléfono 8886-7987 y Frank Kelly Leandro, carnet
A73460, teléfono 8892-8134, sobre este estudio, ellos deben haber contestado

satisfactoriamente todas sus preguntas.

Ademas, puedo consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de
Investigacion a la Direccidn de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono
22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los
teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

I. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmar. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de

mi participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.
Marque la opcidn que mejor represente su intencion a participar.
( ) Acepto participar ( ) No acepto participar
Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el
07 de junio del 2017.
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Anexo No.2: Carta de aceptacion de la Escuela de Enfermeria

UNIVERSIDAD D EE Escuela de
COSTARICA — Enfermeria

3 e julio del 2020
-820-2020

Master Mauren Araya Solis
Coordinadora
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

Estimada senora:

En relacion a oficio PPCE-283-2020, le informe que esta direccion autoriza para
que los estudiantes, Alexandra Castro Duarte y Frank Kelly Leandro, de la
Maestria Profesional deEnfermeria en Salud Mental, reaficen el trabajo final de
graduacion en la Escuela de Enfermeria.

Asimismo, ieoommquesepodnareahnlareumonporlaPlaafomade
ZOOM con el personal administrativo el miércoles 8 de julio del 2020.

Me despido agradeciendo su iniciativa de tomar en cuenta al persona de la
UmdadAcademca.pararaizareHaﬂereneswsmnmdemsaspah

situacion que se esta pasando.
Atentamente,
0DV VIOLETA MOSA Sombdybtons ye W
QUMD |* Py e
M.Sc. Seidy Mora Quirds
Directora

Kea

C. -Licda. Mariel Amoyo Lee Jefatura Administraliva, Escusia de Enfermerta.
AFcNO

g)‘ f\JL lJ

:‘“ L()\

Recspeidn: 2511-211), Servicis Admisistiativos. 2511-2093 Mmkﬁsn-zlm
Secctaris Modubes: 2511-5210, hgunl't:nh 2511-2306, Sitio Welr www.arfomesa s s o
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