DESAFIOS Y APRENDIZAJES DE LA PANDEMIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN
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| NTRO D U CC| é N R ES U LTADOS /{ Hospital < Flexibilidad “Pedi hablar con el doctor y ahi le pedi el favor de

Carga que pudieran estar mis hermanos, porque yo

* La pandemia Covid-19 ha afectado a mas de Visitas restringid Inseguridad/’ > soledad equipo | Encontraba que no era justo que solamente yo
gldas incertidumbre salud pudiese despedirme y el doctor pidio autorizacion y lo

180.001.681 personas en Ameérica (OPS, 2022) Y d mas dejaron. O sea, todos nos pudimos despedir de é”
. . > protocolos de || (CHI-UC-FAM- 49 - F - Hermana).
de 4.760.186 personas en todo Chile (Minsal, 2019). Las Toma de decisiones |
Domicilio N

“Cuando empezaron las restricciones de la
> Flexibilidad Sobrecarga cuarentena claro que afectoé la compaiia,
cuidador porque tenias que regirte por la cuarentena,
Acompafnami \ Dificultad traslados principal porque de una, comunad otrq ,se supone,
ento fin de que no se podia mover. También le afecto a

seguridad EPP
medidas implementadas para hacer frente a sus efectos conjuntas
incorporaron entre otras el aislamiento prolongado,
confinamiento y distanciamiento social.

Pandemia

Limitados traslados,
intercomunales,
interregionales

tes CP

. mi mamd, ya que es distinto estar cuidando
vida Soledad/ Duelo a mi papd y que nosotros no vayamos en un
mes o en tres semanas.” (CHI-UC-FAM- 43 -
M - Hijo).
“El reporte diario que a mi se me hizo de los médicos también es como
una preparacion, porque tu vas viendo la evolucion, entonces yo creo que
también sirve una preparacion, porque no te llenas de expectativas, te
ponen los pies en la tierra, te ponen en la realidad. Yo creo que también
es bueno que te vayan informando dia a dia el proceso. Eso te ayuda”
(CHI-UC-FAM- 49 - F - Hermana)

La composicion de equipos interdisciplinarios, atencion
personalizada, atencién centrada en paciente y su
familia, comunicacion pertinente, compasiva vy
constante, el cuidado consistente y |la generacion de
ambientes propicios para el cuidado. (Wentlandt, et al,
2016) son elementos esenciales para estudiar la calidad
del cuidado y satisfaccion de las personas con la
atencion en CP.

Periodicidad

- : Disponibilidad / video
Monitoreo equipo
de salud Modalidad/Medio persond

.

lares pacien

teléfono

Comprensible
\ Lensuaie Cercanoy
gud] humanizado

Respetuoso/Asertivo
/ Afectivo

“Yo hacia todo por teléfono, pero la verdad es que nunca me fallaron, al
contrario, incluso me llamaba la enfermera a veces para ver coOmo sequia,
como estaba, como habia dormido, como habia amanecido mi marido”
(CHI-UC-FAM- 67 - F - Cényuge)

vida: Famil

Comunicacion

Atencion y cuidado Pacientes fin de

Tranquilidad y confianza
Preparacion fin de vida y toma de decisiones

“Los médicos llevaban a cabo los procedimientos y siempre con mucha
deferencia hacia nosotros, explicando con nombre y apellido qué iban
Asesoria y Bio- a hacer, como era todo el procedimiento, qué se pretendia con esto,

Las pOSI bll Idades de proporuona r una atencion de psico-socio qué resultados habia tenido..todo muy, muy explicado. Y los
Calidad en fln de Vlda Se Vleron afectadas por |aS educacidn médicos actuando con mucho CGI’iﬁO, con mucho cuidado hacia las

] ] _ personas, hacia mis hijos, hacia mi” (CHI-UC-FAM - 71 - F - Conyuge)
medidas de seguridad implementadas.

La carga laboral esta muy alta también, porque como te digo,
los pacientes que antes no les hubiera gustado estar en
domicilio, ahora no les queda otra que tomar nuestro programa
en domicilio porque no tienen otra opcion de hospitalizarse (CHI-
UC-EU).

Aumento exigencia

Las posibilidades de materializar una comunicacion RESULTADOS informacién
fluida entre el personal de salud, pacientes y familiares, Responsabilidad
desafio a los equipos de salud a innovar en las Desconocimiento/

. . ., Incertidumbre
estrategias de comunicacion.

Capacidades especificas

Agotamiento/
Necesidad de
autocuidado

/ sin formacién previa El lo tnico que qw?r/'a era devolverse a su ciudad de or.igen y eso fue
frustrante para mi en lo personal, de que no se cumplieron las
expectativas que a veces tenemos de fallecer donde ellos quieren. Eso y

verlo tan angustiado, en este caso la dignidad... el dolor no estaba bien

controlado en su caso cuando yo fui la ultima vez ( CHI-UC-Kine 1).

Aumento carga
laboral Emocional/autoexigencia

Pandemia

OBJETIVOS

e Comprender cuales fueron las experiencias
relacionadas con la atencidon/cuidado de pacientes
en fin de vida segun sus familiares y el personal de
salud del equipo de CP de |la Red Salud UC Christus
en contexto de Pandemia.

Conocer los factores que incidieron en la percepcion
de calidad de la atencion de familiares de pacientes
y personal de salud.

Resiliencia

formacion

Condiciones y
medioambiente R Seguridad /Acceso a

Que esté mds acd en el hospital es por decision
mia, porque me gusta mi trabajo. Yo amo mi
EPP Motivacién por el trabajo y si tengo que estar aqui veinticuatro
trabajo siete, lo voy a estar (CHI-UC-, Tec-enf).

laboral

Companerismo

Restricciones

sanitarias Ingresos tardios
\ Adaptacién del Te juro que extrafio dar un abrazo a un paciente como antes
Adaptacion de la contacto cercano era normal hacerlo... eso cambia, cambia mucho y uno se
atencidn acostumbra. Y uno se situa a pensar que hace mds de un afio
. que uno no abraza a un paciente y cuando alguien se acerca el
Tiempos limitados Diticultades para rechazarlo al sentir que el contacto fisico ahora estd tan ajeno

cumplir deseo de
pacientes y familias
\ Telemedicina Una oportunidad de la pandemia, como viéndole el lado positivo,

(CHI-UC--médico).

vida: Profesionales salud CP

Atencion y cuidado Pacientes fin de

M E'TO DOS sutocuidado ha sido el desarrollo de la telemedicina, ha sido super bonito
Periodicidad equipo C - porque me permitio acompafiar pacientes a la distancia y he
* Investigacion cualitativa descriptiva y relacional. de salud ] O PenEmoy — podido acompariar pacientes que se han muerto en Punta Arena
. . . e cohesion flexibilidad solo a través de telemedicina , que yo nunca los conoci en

 La entrevistas fueron realizadas por una profesional persona (CHI-UC-Med)

externa al equipo de salud para disminuir el sesgo de
a respuestas.
Las entrevistas se realizaron de manera remota con

pautas  semiestructuradas y fueron  grabadas, FACTORES QUE INCIDEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION

transcritas y codificadas.

Se realizd un analisis descriptivo tematico de los . . " : .,
e . . Comunicacion Resiliencia y preparacion
datos con codificaciones abiertas y una analisis

relacional con codificacion axial, utilizando la teoria e Comunicacion entre el equipo de salud y

fundamentada como modelo analitico. pacientes como elemento que proporciona una e E| companerismo entre el equipo de salud en

buena percepcion de la calidad de la atencion. situaciones adversas genera una buena
percepcion de trabajo en equipo, lo anterior es

. ' i i ercibido como buena atencion.
PARTICIPANTES Uso de tecnologias como medio de afrontamiento Percibl u |

, , a las dificultades de la comunicacion.
10 profesionales de salud CP (5 MD, 2 Kine, 1 EU, 1
Téc. 1 PS), 10 familiares de pacientes que murieron

Comunicacion

e Reconocimiento de capacidades personales y del

4 s cris L . homb dad e Capacidad de respuesta personalizada y a tiempo equipo para sostener la adversidad, ser flexibles
urante la crisis sanitaria (7 mujeres 3 hombres, eda reportada por familiares como buena calidad de ante situaciones adversas, permite un mejor

promedio 53 anos), # parentesco . la atencidn. afrontamiento de proceso de acompafiamiento a
4 pacientes y sus familias recibieron atencion familiares.

ambulatoria/domiciliaria y 6 atencién hospitalaria, de

ellos 3 fallecieron por covid-19.
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