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INTRODUCCIÓN

• La pandemia Covid-19 ha afectado a más de
180.001.681 personas en América (OPS, 2022) y a más
de 4.760.186 personas en todo Chile (Minsal, 2019). Las
medidas implementadas para hacer frente a sus efectos
incorporaron entre otras el aislamiento prolongado,
confinamiento y distanciamiento social.

• La composición de equipos interdisciplinarios, atención
personalizada, atención centrada en paciente y su
familia, comunicación pertinente, compasiva y
constante, el cuidado consistente y la generación de
ambientes propicios para el cuidado. (Wentlandt, et al,
2016) son elementos esenciales para estudiar la calidad
del cuidado y satisfacción de las personas con la
atención en CP.

• Las posibilidades de proporcionar una atención de
calidad en fin de vida se vieron afectadas por las
medidas de seguridad implementadas.

• Las posibilidades de materializar una comunicación
fluida entre el personal de salud, pacientes y familiares,
desafió a los equipos de salud a innovar en las
estrategias de comunicación.

CONCLUSIONES
• La crisis sanitaria incidió en la capacidad de entregar atención de la mejor calidad a pacientes y sus familias
• La comunicación permanente, entrega de información en lenguaje compasivo y asertivo a las familias a través del uso de

nuevas tecnologías y la flexibilización de algunas restricciones sanitarias en casos específicos, es identificada como factor de
calidad de la atención en pacientes y sus familias.

• La incorporación de nuevas tecnologías se identifica como un mecanismo propicio para la comunicación con familiares en
crisis sanitaria y pese a la distancia física, los familiares reportaron un vínculo profesional de cuidado favorable para el
bienestar de sus seres queridos.

• Los tiempos de adaptación a la crisis sanitaria impactaron tanto a familiares como al personal de salud. La flexibilidad es
destacada por los equipos como una necesidad fundamental para seguir avanzando hacia una atención de calidad en
procesos de fin de vida en contextos adversos como la crisis sanitaria.

PARTICIPANTES
• 10 profesionales de salud CP (5 MD, 2 Kine, 1 EU, 1 

Téc. 1 PS) , 10 familiares  de pacientes que murieron 
durante la crisis sanitaria (7 mujeres 3 hombres, edad 
promedio 53 años), ≠ parentesco .

• 4 pacientes y sus familias recibieron atención 
ambulatoria/domiciliaria y 6 atención hospitalaria, de 
ellos 3 fallecieron por covid-19. 
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN

OBJETIVOS
• Comprender cuáles fueron las experiencias

relacionadas con la atención/cuidado de pacientes
en fin de vida según 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 percepción
de calidad de la atención de familiares de pacientes
y personal de salud.

MÉTODOS
• Investigación cualitativa descriptiva y relacional.
• La entrevistas fueron realizadas por una profesional

externa al equipo de salud para disminuir el sesgo de
la respuestas.

• Las entrevistas se realizaron de manera remota con
pautas semiestructuradas y fueron grabadas,
transcritas y codificadas.

• Se realizó un análisis descriptivo temático de los
datos con codificaciones abiertas y una análisis
relacional con codificación axial, utilizando la teoría
fundamentada como modelo analítico.

“El reporte diario que a mí se me hizo de los médicos también es como 
una preparación, porque tú vas viendo la evolución, entonces yo creo que 
también sirve una preparación, 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 día a día el proceso. Eso te ayuda” 
(CHI-UC-FAM- 49 - F - Hermana)

“Yo hacía todo por teléfono, pero la verdad es que nunca me fallaron, al 
contrario, incluso me llamaba la enfermera a veces para ver cómo seguía, 
cómo estaba, cómo había dormido, cómo había amanecido mi marido” 
(CHI-UC-FAM- 67 - F - Cónyuge)

“Cuando empezaron las restricciones de la 
cuarentena claro que afectó la compañía, 
porque tenías que regirte por la cuarentena, 
porque de una comuna a otra se supone 
que no se podía mover. También le afectó a 
mi mamá, ya que es distinto estar cuidando 
a mi papá y que nosotros no vayamos en un 
mes o en tres semanas.” (CHI-UC-FAM- 43 -
M - Hijo).

“Los médicos llevaban a cabo los procedimientos y siempre con mucha 
deferencia hacia nosotros, explicando con nombre y apellido qué iban 
a hacer, cómo era todo el procedimiento, qué se pretendía con esto, 
qué resultados había tenido..todo muy, muy explicado. Y los 
médicos actuando con mucho cariño, con mucho cuidado hacia las 
personas, hacia mis hijos, hacia mí” (CHI-UC-FAM - 71 - F - Cónyuge)
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“Pedí hablar con el doctor y ahí le pedí el favor de 
que pudieran estar mis hermanos, porque yo 
encontraba que no era justo que solamente yo 
pudiese despedirme y el doctor pidió autorización y lo 
dejaron. O sea, todos nos pudimos despedir de él” 
(CHI-UC-FAM- 49 - F - Hermana).
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Él lo único que quería era devolverse a su ciudad de origen y eso fue 
frustrante para mí 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 última vez ( CHI-UC-Kine 1).
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La carga laboral está 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 opción de hospitalizarse (CHI-
UC-EU).

Emocional/autoexigencia 

Te juro que extraño dar un abrazo a un paciente como antes 
era normal hacerlo… eso cambia, cambia mucho y uno se 
acostumbra. Y uno se sitúa a pensar que hace más de un año 
que uno no abraza a un paciente y cuando alguien se acerca el 
rechazarlo al sentir que el contacto físico ahora está tan ajeno 
(CHI-UC--médico).
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Motivación por el 
trabajo

Que esté más acá en el hospital es por decisión 
mía, porque me gusta mi trabajo. Yo amo mi 
trabajo y si tengo que estar aquí veinticuatro 
siete, lo voy a estar (CHI-UC-, Tec-enf).
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Comunicación

• Comunicación entre el equipo de salud y 
pacientes como elemento que proporciona una 
buena percepción de la calidad de la atención.

• Uso de tecnologías como medio de afrontamiento 
a las dificultades de la comunicación.

• Capacidad de respuesta personalizada y a tiempo 
reportada por familiares como buena calidad de 
la atención.

Resiliencia y preparación

• El compañerismo entre el equipo de salud en 
situaciones adversas genera una buena 
percepción de trabajo en equipo, lo anterior es 
percibido como buena atención.

• Reconocimiento de capacidades personales y del 
equipo para sostener la adversidad, ser flexibles 
ante situaciones adversas, permite un mejor 
afrontamiento de proceso de acompañamiento a 
familiares.

Una oportunidad de la pandemia, como viéndole el lado positivo, 
ha sido el desarrollo de la telemedicina, ha sido súper bonito 
porque me permitió acompañar pacientes a la distancia y he 
podido acompañar pacientes que se han muerto en Punta Arena 
sólo a través de telemedicina , que yo nunca los conocí en 
persona (CHI-UC-Med)


