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RESULTADOS

INTRODUCCION

* La pandemia de COVID-19 trajo consigo la adopcion Lugar de
de un conjunto de medidas sanitarias para enfrentar _ fa!lecimient9 _
Su propagacion. Variable Hospital | Domicilio
o N=191 | N=76 p
* Producto de las restricciones adoptadas, la N (%) N (%)
experiencia de cuidados de fin de vida reportada Hubo suficiente atencion médica 156 (82) | 70(92) | 0.033
por los familiares puede haberse visto afectada Hubo suficientes cuidados enfermeria 145 (76) | 65(86) | 0.084
segun el lugar de fallecimiento del paciente. Tener confianza en las enfermeras 178 (93) | 68(90) | 0.308
Tener confianza en los médicos 181 (95) | 73 (96) | 0.659
OBIJETIVOS Sentirse escuchado por las enfermeras | 132 (69) | 64 (84)
Sentirse escuchado por los medicos 164 (86) | 72 (95)

 |dentificar las diferencias en la calidad de los
cuidados de fin de vida reportadas por familiares,
posterior al deceso del paciente, segun el lugar de
fallecimiento durante la pandemia de COVID-19.

Necesidades religiosas satisfechas
(familiar)

Necesidades religiosas satisfechas
(paciente)

METODOS

* Estudio observacional transversal de familiares en
duelo reclutados en un hospital universitario en
Santiago de Chile posterior a los tres meses del
fallecimiento, en el contexto de un estudio
internacional sobre el fin de vida durante pandemia
(Estudio I-Live).

* Se consideraron a todas las personas que habian
experimentado el fallecimiento de un familiar mayor

de 18 anos, con o sin COVID-19, entre el 1 de junio
de 2020 y el 31 de mayo de 2021.

Involucra familiar en decisiones de
cuidado

Facil explicacion del estado de salud

Lugar de muerte del paciente fue
adecuado
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Todas las relaciones
reportadas son

significativas (p<0,05). B Domicilio Hospital

También se observan diferencias significativas en Ia
percepcion de sintomas. De acuerdo con lo reportado por los
familiares, los pacientes atendidos en el domicilio
experimentaron con mayor frecuencia dolor (p=0,015) vy
agitacion (0,032), aunque no hay diferencias en el alivio de
dichos sintomas (p>0,05), pero si en la educacion respecto a
sintomas del momento de muerte (0,012).

INSTRUMENTOS

Se obtuvieron datos sociodemograficos del paciente
v del familiar e informacion sobre:

* Control de sintomas

e (Caracteristicas de la atencion en salud

* Nivel de apoyo emocional y espiritual

* |nvolucramiento en decisiones en salud
Comunicacion con el equipo de salud

CONCLUSIONES
Figura 1. Caracterizacion demografica diada (N=267) * Morir en el domicilio se asocia un mejor proceso de fin de
vida durante la pandemia de COVID-19.

* Los familiares de pacientes que fallecieron en el domicilio
. Edad: 50 anos reportan una mejor relacién y comunicacidon con el equipo

28% Femening de salud a cargo.
Edad: 74 anos .  Los familiares de pacientes que fallecieron en el hospital
44% Femenino 62% Hijo(a) reportan un mayor nivel de satisfaccion de las necesidades
religiosas y/o espirituales de la diada durante el proceso de

36% COVID (+) muerte
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