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PROLOGO

La profesion de Enfermeria se basa en el “cuidado humanizado” hacia la
persona, familia y a la comunidad en escenarios hospitalarios y comunitarios, en este
sentido cabe resaltar la importancia del quehacer profesional en el nuevo escenario
epidemioldgico.

Debido a la crisis provocada por el covid-19 surgié la necesidad de adaptarse a
los nuevos cambios producidos, como asi también a normas y protocolos que se
modificaron de acuerdo a la evolucion de la enfermedad, esto no solo afecto al
personal sanitario sino también a las familias

En este contexto se presenta este proyecto de investigacidbn que tiene como
propésito dar a conocer cudles fueron las estrategias de acompafiamiento familiar de
pacientes internados con COVID 19 implementadas por el personal de enfermeria en
el area de cuidados criticos, puesto que la hospitalizacion de un ser querido en esta
unidad, puede significar un evento traumatico y un estresor adicional para la familia
donde deben lidiar con cambios importantes en su dindmica de funcionamiento
habitual.

Teniendo en cuenta lo mencionado es importante destacar que el personal de
enfermeria, interviene en la toma de decisiones complejas durante la hospitalizacion,
asi también apoya al paciente antes, durante y después de su estadia como parte del
acompafamiento.

Por otra parte, Enfermeria es responsable de brindar los cuidados pertinentes
teniendo presente que estos son procesos dinAmicos y comprensivos, que buscan la
interactividad con el paciente y su familia, y por esto debe poseer no solo conocimiento
cientifico y clinico sino humanizado y aplicar valores como la paciencia, amor,
honestidad, respeto, responsabilidad y empatia.

En relacion a lo expuesto la Teorista Nancy Molter (1979), menciona que “el rol
de enfermeria es el cuidado integral del paciente hospitalizado en cuidado criticos, no
solo verlo como una cama mas por atender, sino como un ser humano que tiene
familia o un ndcleo de personas cercanas, que ante una situacién de hospitalizaciéon
pueden presentar crisis y que si estas son identificadas puede llevar a una
recuperacion mas rapida del paciente”.

El acompafiamiento profesional constituye, junto con la comunicacion, la base
de la relacién terapéutica que establece el profesional de enfermeria en el proceso
final. Enfermeria adquiere un papel fundamental en el abordaje de los aspectos

emocionales, ya que refuerza el valor y la dignidad de las personas como seres



humanos. Durante esta pandemia, los profesionales de enfermeria no han podido
satisfacer esas necesidades del paciente.

Por este motivo surge la necesidad de conocer las estrategias de enfermeria
implementadas en el acompafnamiento a los familiares.

En consecuencia, surge este proyecto de investigacion siendo un estudio
cuantitativo descriptivo, transversal cuya variable serd las estrategias de
acompafiamiento a familiares de pacientes con COVID-19. La poblaciéon de estudio
estara conformada por 48 enfermeros que desempefian sus labores en Unidad de
Cuidados Criticos del Hospital Cordoba. La técnica sera una encuesta en modalidad
auto-administrada El instrumento que se utilizard sera un cuestionario con preguntas
semi-estructuradas y abiertas. EI mismo consta de cuatro partes, preguntas de
caracterizacion de la poblacion, de apertura al tema, sobre dimensiones-indicadores, y
de cierre.

El trabajo se encuentra organizado en dos capitulos, en el primero de ellos se
plantea y define el problema de estudio, su justificacion; se desarrolla el marco teérico
e incluye los objetivos que persigue el estudio.

En el segundo capitulo se muestra la metodologia a utilizar en el proyecto, la
cual incluye el tipo de estudio seleccionado, la operacionalizacién de las variables, el
universo, el tipo de fuente a utilizar, la técnica e instrumento para la recoleccién de los

datos, procesamiento, presentacion y analisis de los mismos.



CAPITULO |
El Problema de Investigacion



EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La COVID-19, es una enfermedad infecciosa emergente, actualmente una
pandemia que tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar biopsicosocial,

no solo en el enfermo, también en la familia, los cuidadores y la poblacién general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020): Declaro a nivel mundial la
pandemia de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19) un evento epidemiolégico que causa diversas manifestaciones clinicas como
cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comun hasta cuadros de neumonia
grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico, fallo multiorganico y muerte.
Las vias de contagio se producen por contacto entre humanos y se da a través de las

secreciones de personas infectadas, las manos o elementos contaminados.

Segun Dong et al. (2020): “El informe presentado por el repositorio de datos de
la Universidad Johns Hopkins la pandemia ha afectado a 115 297 267 personas y

causo, al 3 de marzo del 2021, 2 561 937 defunciones en todo el mundo” (p.533).

Asi mismo, datos estadisticos proporcionados por la OMS durante el 2020, en
el panel de control de coronavirus (Covid-19) muestran que, al 26 de marzo del afio
mencionado, el nimero total de casos registrados en el mundo es de 588.905, de los
cuales EE. UU., China e lItalia presentan el mayor nimero de casos con 86.012
(14,61%), 81.897 (13,91%) y 80.589 (13,68%) respectivamente y los restantes se
distribuyen en otros 176 paises. El numero de muertos supera los 25.336,
encabezados por Italia, Espafia y China con 8.215 (32,66%), 4.934 (19,47%) y 3.296

(13,01%) muertes, respectivamente, con una letalidad global estimada del 4,30%.

Asi mismo, Dong manifiesta que:

“El primer caso latinoamericano de COVID-19 se registré en Brasil el 26 de
febrero (...). Hasta el 6 de abril del corriente afio Latinoamérica acumulaba mas
de 27.000 casos confirmados y alrededor de 900 fallecidos, siendo a la fecha
Brasil con 10.278 casos el pais mas afectado, seguido de Chile (4.161),

Ecuador (3.465), Pert, Panama, Argentina y México” (p.536).



Como respuesta a la pandemia, muchos paises han introducido estrategias
para frenar la propagacién del virus como, por ejemplo, el uso obligatorio de
mascarillas, el lavado de manos, el distanciamiento fisico y restricciones de movilidad;
todas estas medidas causaron cambios en la vida cotidiana de las personas y en la

prestacion de los servicios sanitarios

En Argentina, luego de que se confirmaron los primeros casos positivos, el
gobierno nacional, declaré la emergencia publica en materia sanitaria a través de la
Ley N° 27541, la cual establece en su articulo 1° que: Solidaridad y recreacion
productiva en el marco de la emergencia publica donde se declara la emergencia
publica en materia economica, financiera, fiscal, administrativa, previsional, tarifaria,

energética, sanitaria y social.

Ademds, en este contexto, se disefié el Plan Operativo de preparacion y
respuesta al COVID-19 coincidente con las medidas implementadas al inicio de la
pandemia, por los primeros paises afectados y se conformd un consejo de asesores
sanitaristas, formado por diversos expertos, que brinda respaldo técnico a las

decisiones gue se han ido tomando.

Al mismo tiempo, siguiendo con los lineamientos nacionales en la provincia de
Cdérdoba, se implemento el protocolo de funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE), componente del sistema provincial para emergencias y desastres,
mediante la Ley N° 10.690 y su Resolucion N° 311/2020 (modificada por Resolucion
N°382/2020) con el fin de concretar la planificacion, organizacion, direccion,
coordinacion, y control de todas las acciones referidas a los eventos adversos
relacionados con la pandemia Coronavirus (COVID-19), con una conformacion

interdisciplinaria, interinstitucional y una descentralizacion regional.

Por otro lado, el sistema sanitario provincial reorganizé la red hospitalaria
publica, con centros asistenciales de capital e interior especificos para tratar a
personas con Covid-19. Los hospitales ubicados en dicha ciudad, como el San Roque,
Rawson y el de Nifios se dedicaran con exclusividad al tratamiento del coronavirus, el
nuevo Hospital Elpidio Torres a las consultas generales y el hospital Florencio Diaz
sera destinado a la atencion de embarazadas que puedan estar infectadas por el

coronavirus.



De la misma manera en el interior provincial se reestructuraron los
establecimientos para atender los casos de covid-19 segun la necesidad y de acuerdo
a particularidades edilicias, de aparatologia y recursos humanos; agregando los
hospitales Transito Caceres de Allende, Misericordia y Cordoba, donde se mantuvo

una parte para la atencion de enfermedades prevalentes.

El Hospital Cérdoba pertenece al sector publico, dependiendo del Ministerio de
Salud de la Provincia, se fundé el 1 de julio de 1950 y se declar6 institucion proyectada
hacia indices superiores de salud, especializado para afrontar patologias complejas,

destacéndose en la atencién de neurocirugias y transplantologia.

A principios de la pandemia, conformé un comité de emergencia integrado por
jefes de servicios de todas las areas y disciplinas; dirigido por el director, a los fines de
elaborar planes de trabajo institucionales, realizar reformas edilicias, capacitar al
personal, solicitar equipos de proteccion, elaborar normas y establecer gestiones a
nivel ministerial para dotar del personal necesario, ya que dado el nimero de agentes
qgue a raiz de dispensarse por patologias de riesgo, se presentia la posibilidad de dar

cobertura a todas las areas.

Si bien, el Hospital Cordoba no seria una institucion de atencion a pacientes
con Covid-19, el 21 de mayo de afio 2021 el director de los Hospitales Provinciales
informa que, debido el nUmero de contagios registrados en la provincia y la alta
demanda de camas de internacion, el hospital debia realizar modificaciones en
servicios de cuidados moderados, semi-criticos y criticos, que permitieran el ingreso

de pacientes con Covid-19, estimando esta atencién, por el término de 4 semanas.

Por lo que, para atender al requerimiento sanitario, el Hospital Cérdoba habilito:

e UTI COVID, con 10 camas, funcionando en el sector de UCO. Para esto se
debio trasladar UCO al area de TX RENAL.

e UCI COVID, con 6 camas, para lo cual se realizé la apertura de un nuevo
servicio en area contigua a UCI LIMPIA, ya que el servicio era atendido por
personal médico y de Enfermeria ya planificado.

e INTERNADO COVID: Funcioné en el sector del 3er piso (NEUROCIRUGIA)

con 16 camas de cuidados moderados.



En este contexto, la institucion ha adoptado medidas preventivas muy
estrictas, desde la utilizacibn de los Equipos de Proteccion Personal (EPP), se
organizaron las areas de atencién para pacientes febriles o sospechosos y los que
acuden por otras patologias; asi también la restriccion de las visitas de familiares a los
pacientes internados, ya sea en servicios de internados en sala comin como en areas
criticas y semi-criticas, los informes médicos son realizados telefonicamente, los
pedidos de elementos esenciales por parte del personal de enfermeria también se
realizaban por este medio y en algunas ocasiones se permite la utilizacion de teléfonos

celulares por parte del paciente para establecer contacto con sus familiares.

En relacibn a las normativas que fueron implementadas, tanto para el
acompafamiento de los familiares de los pacientes que se encontraban internado,
como para el personal de salud a la familia, se apoyé en las recomendaciones
propuestas por la OMS, que sugiere utilizar las medidas habituales de precaucion
estandar, de contacto y para transmisién por gota. Las mismas estan disefiadas para
reducir el riesgo de transmision, estas medidas comprenden: la higiene de manos, el

uso de alcohol en gel, el uso de barbijo o tapabocas y mantener el distanciamiento.

En cuanto al ingreso de familiares o personas acompafantes dentro del
hospital se encontraban limitadas, para disminuir la circulacion dentro de la misma y
evitar contagios, solo ingresaban hasta el hall de entrada con previo control de
temperatura y colocacion de alcohol en gel solamente para la recepciéon de elementos
o documentacidon que requerian los pacientes internados, estas pertenencias eran
desinfectadas y luego llevadas al servicio donde se encontraban. Este nuevo protocolo
afectd el acompafiamiento a las familias, en el trato humanizado, impactando en la

salud fisica y mental de los individuos.

Frente a estos cambios abruptos en la prestacion de servicios hospitalarios se
ha alterado las costumbres familiares de acompafiar a sus seres queridos; ademas, de
interrumpir la comunicacion entre ellos creando sentimientos de angustia e
incertidumbre. No obstante, desde la experiencia del personal de enfermeria se

observé lo siguiente:

e La crisis sanitaria originada por el COVID-19 ha dejado al descubierto algunos

déficits humanitarios importantes sobre el modo de atender a los pacientes y



en el acompafiamiento de sus familiares en el proceso de su enfermedad,
desde su inicio hasta la fase de recuperacion o muerte.

e Debido al nivel de contagio de esta enfermedad ocasionalmente se tomaron
medidas extremas para mitigar los dafios y cuidar a los familiares y los
profesionales de salud. Estas medidas exigieron el aislamiento de las personas
diagnosticadas con COVID-19 donde por momentos se limitaban los cuidados
por parte del personal de enfermeria.

e Se evidencio que la familia en ocasiones vive situaciones de angustia e
incertidumbre ante la hospitalizacion y aislamiento de su ser querido.

e A veces no se permitia el ingreso a los familiares al servicio internacion del
paciente, debiendo estos esperar el informe médico a través del llamado
telefénico que esporadicamente se daba dependiendo de la evolucion del
paciente como también de la carga laboral del médico.

e La falta de comunicacién o contacto, de vez en cuando gener6 ansiedad en los
pacientes y familiares.

e Las modalidades de informacion virtual, uso de dispositivos moviles
personales, visitas virtuales y contactos a través de otros medios en
oportunidades el personal de enfermeria les brindaba el acceso a los
pacientes.

e La institucién brindé los insumos necesarios para las medidas de bioseguridad,
a pesar de haber cierto desconocimiento en la aplicacién de los protocolos, el
hospital se vio condicionado en capacitar al personal adecuadamente debido a
los constantes cambios que se producian de acuerdo a la situacion

epidemioldgica existente en ese momento.

Frente a estas observaciones y andlisis del contexto, surgen las siguientes

interrogantes:

e ¢ Cudl fue la percepcion de los pacientes ante la hospitalizacion por Covid-19?

e (Cudl es la sensacién que poseen los familiares de un paciente internado en
un &rea critica?

e (Cudles fueron los factores que influyeron en la limitacion del cuidado del
paciente con Covid-19 por parte del personal de enfermeria?

e (Como fue la adaptacion del personal sanitario ante la aplicacion de las
medidas sanitarias por Covid-19?

e (Cudles son las estrategias implementadas por el personal de enfermeria en

el acompafiamiento a los familiares de pacientes internados con Covid-19?
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Teniendo en cuenta los interrogantes expuestos, se procedié a la busqueda de
antecedentes cientificos y de expertos que permitan responder a ellos, en relacién a la

tematica presentada en contexto de pandemia por covid-19.

En relacién a la percepcion de los pacientes ante la hospitalizacion por Covid-
19, un estudio realizado por Niquen (2020) sobre “Percepcién de pacientes
hospitalizados por COVID-19 sobre el cuidado de enfermeria durante su estadia en

Hospital Provincial Cascas”, sostiene que:

La percepcion del cuidado es catalogada como satisfactorio, eficaz o de
calidad; o caso contrario como desagradable, generando quejas e inconformidad en
los pacientes; todo ello es muy significativo en el actuar enfermero; en ese sentido los
pacientes manifiestan sus percepciones de la siguiente manera: “Estoy totalmente
satisfecho con el cuidado de las enfermeras y mi eterno agradecimiento con el
personal de salud” (Flor), “Nos cuidaron muy bien. Siempre nos permitian
comunicarnos con nuestras familias y estaban atentas a todo lo que necesitdbamos”
(Jazmin), “Fueron muy amables y comprensivas, sobre todo porque habia temor.
Estoy muy satisfecho con el cuidado que me han dado en el hospital, todo el personal
de salud de verdad es un héroe” (Clavel). Cada uno de los participantes percibe y se
siente atraido por la buena actitud de las enfermeras, porque responden a la
humanidad del otro, a sus necesidades como personas biopsicosociales y no como a

un namero de cama o a la persona COVID-19 positivo (p.19-20).

Por otra parte, respecto a la sensacién que poseen los familiares de un
paciente internado en un area critica, un estudio realizado por Bautista et al. (2016),
denominado “Percepcién de los familiares de pacientes criticos hospitalizados
respecto a la comunicacién y apoyo emocional” mantiene que:

En cuanto al Apoyo emocional los familiares perciben confianza vy
acompafamiento durante el proceso de estancia en la unidad de cuidados intensivos,
resaltando un cuidado de enfermeria integral y de calidad en la atencién y la escucha
de los sentimientos. Respecto a las acciones que corresponden a la categoria de
Comunicacién verbal, los familiares tienen una percepcion de claridad y buen trato
durante la explicaciéon y lenguaje con respecto a los procedimientos, cuidado y la
atencion por parte del personal de enfermeria, teniendo en cuenta la proactividad que

estd definida como las acciones de la/el enfermera(o) que contienen una alta



abogacia y disponibilidad hacia el otro para darle la informacion oportuna, clara vy
suficiente a la persona cuidada y a su familia.

En relacion a la comunicaciéon no verbal, el familiar destaca el lenguaje corporal
y los sentimientos que el emisor experimenta en el curso de la comunicacién. Asi
mismo, los familiares perciben la labor de enfermeria como un comportamiento de
Cuidado Humanizado en donde se valoran aspectos del cuidado que se relacionan
con la valorizacion del ser humano como un ser holistico donde comportamientos,
como la empatia, la comunicacién efectiva, afecto, el tacto, son percibidos por los

pacientes como un cuidado humanizado (p.307).

No obstante, Bernat (como se citd en Dalla, 2018) desde su estudio” Los
factores estresantes en pacientes adultos internados en una unidad de cuidados
intensivos” afirma que; “Las enfermedades agudas y la hospitalizacion producen
algunos factores de estrés fisioldgico y psicoldgico en los pacientes y sus familias que
pueden condicionar su capacidad para afrontar las situaciones de crisis que estan
viviendo y también pueden incrementar de forma notable la incertidumbre, el animo y

el afrontamiento del paciente y de la familia”.

En cuanto a los factores que influyen en la limitacién del cuidado de enfermeria
en los pacientes con Covid-19, un estudio realizado por Hernandez et al. (2017), sobre
“Factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido en pacientes de un
hospital privado”, establece que: La identificacion del cuidado perdido permite
proporcionar informacién de utilidad para la gestion de los servicios de enfermeria con
calidad y seguridad en la atencién, se refiere a cualquier aspecto de la atencién que
requiera el paciente que se omite o retrasa significativamente y esto se relaciona con
los factores de recursos humanos, comunicacion y recurso material. Los factores
humanos son un aspecto clave que se vincula directamente con los resultados de la
atencion en el paciente, como asi también una comunicacion efectiva entre los
profesionales de enfermeria y el resto del personal clinico involucrado, para fortalecer
el cuidado de enfermeria y contribuir a la calidad y seguridad de la atencion
hospitalaria.

En relacién a las adaptaciones del personal hacia las medidas sanitarias, una
de las mas importantes fue la relacionada a la comunicacion. Asi lo afirma Quiroga
(2021) en su articulo denominado “Estrategias de comunicacién construidas por el
profesional de enfermeria en un servicio de salud hospitalario durante el cuidado de

enfermeria en tiempos de COVID-19", donde sostiene que: La comunicacion es
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esencial, ya que la enfermera/o se comunica con la familia y demas miembros del
equipo, para brindar informacién sobre datos relativos a factores de riesgo, plan de
cuidados y nivel de ayuda que requieren los pacientes, asi mismo se expone que
estas estrategias de comunicacion tuvieron que ser abordadas de forma inmediata a
los continuos cambios relacionados al establecimiento de nuevos servicios,
implementacion de protocolos, capacitacion del personal, reorganizacién vy
reorientacion de los servicios; situacion que pone en evidencia barreras en la

comunicacion.

Asi mismo, el autor mas adelante menciona que las condiciones generadas por
la pandemia como el aislamiento social, la cuarentena obligatoria, las medidas
extremas de proteccibn personal, representa un desafio para la habilidad
comunicacional entre los profesionales de enfermeria, otros miembros del equipo de
salud y las personas asistidas y sus familias. Por ende, es importante resaltar que la
habilidad comunicacional es una competencia fundamental del profesional de
enfermeria, resulta esencial para establecer una relacién de ayuda con las personas
internadas, contribuye a la seguridad y calidad del cuidado que se brinda y aspira a

lograr relaciones armoniosas con los integrantes del equipo de salud.

En lo relativo a las estrategias implementadas por el personal de enfermeria en
el acompafiamiento a los familiares de pacientes internados con Covid-19, es
importante destacar el estudio realizado por Erazo et al. (2021), titulado
“Acompafiamiento virtual y presencial a pacientes hospitalizados durante la pandemia
de COVID-19 en Colombia” donde resaltan siete modalidades de acompafiamiento,
utilizando estrategias virtuales, digitales y presenciales.

Cuatro de ellas estuvieron enfocadas a la diada paciente-familiar y tres,
exclusivamente, a los familiares. En todos los casos, la estrategia se inicié luego del
ingreso hospitalario, segun las preferencias y voluntades de los pacientes y familiares.
Las modalidades de informacién virtual, uso de dispositivos moéviles personales, visitas
virtuales y contactos a través de otros medios se activaron de manera masiva para
todos los pacientes hospitalizados.

Para la modalidad de informacion virtual se establecieron tres niveles de
informacién: el nivel 1 estuvo integrado por profesionales de la salud de diferentes
areas entre los que se encontraban enfermeros, bacteridlogos, psicélogos vy
trabajadores sociales; en el nivel 2 estaban los médicos no tratantes y, en el nivel 3,
los médicos tratantes o especialistas de cuidados intensivos; cuando los profesionales

gue hacian parte del nivel 1 de informacion no estaban en capacidad de resolver las
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inquietudes de las familias, la llamada era transferida al nivel 2; de igual forma, cuando
la familia solicitaba informacion por parte del médico tratante, la llamada se transferia
al nivel 3.

Para el acompafiamiento presencial se adaptdé el protocolo organizacional
existente conocido como Cédigo Lila para el acompafiamiento al final de la vida, que
establece las modalidades de acompafante permanente, visita presencial y contacto
compasivo. Estas se activaron de manera selectiva a juicio de los equipos de salud
para los pacientes que presentaban mayor probabilidad de fallecimiento en el corto
plazo, deterioro importante en su estado de salud, dependencia funcional o quienes

fallecieron en soledad (p.2).

Teniendo en cuenta este aspecto, se analiz6 mediante un estudio de caso con
método biografico el fendmeno del acompafamiento familiar al paciente moribundo
ingresado en esta area desde la perspectiva enfermera. La principal barrera
documentada tiene que ver con la falta de conexion entre la informacién que reciben
los familiares y la que poseen los profesionales de enfermeria con respecto al area de
informacién médica. Los resultados de este estudio esclarecen las dificultades que
tienen las enfermeras de las unidades de cuidados criticos a la hora de atender a las

familias cuyos miembros estan en proceso de muerte.

El acompafiamiento profesional constituye, junto con la comunicacion, la base
de la relaciéon terapéutica que establece el profesional de enfermeria en el proceso
final; este se torna aun mas relevante en tiempos de la COVID-19 por el férreo
aislamiento en el cual se encuentran., el acompafiamiento por parte de la enfermera
adquiere un papel fundamental en el abordaje de los aspectos emocionales, ya que
refuerza el valor y la dignidad de las personas como seres humanos. Durante esta
pandemia, los profesionales de enfermeria no han podido satisfacer esas necesidades

del paciente.

A partir de los resultados de la busqueda bibliografica se observa que existen
evidencias:

- En cuanto a las percepciones del paciente, es catalogada como satisfactorio,
eficaz o de calidad; o caso contrario como desagradable, generando quejas e
inconformidad en los pacientes; todo ello es muy significativo en el actuar
enfermero.

- Enlo sucesivo a las sensaciones del familiar, se valoran aspectos del cuidado que

se relacionan con la valorizacion del ser humano como un ser holistico donde
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comportamientos, como la empatia, la comunicacion efectiva, afecto, el tacto, son
percibidos por los pacientes como un cuidado humanizado.

- En lo referente a los posibles factores que limitaron u obstaculizaron el cuidado de
enfermeria, se destacan los factores de recursos humanos, comunicacion y
recurso material.

- También se pudo conocer que la adaptacién a las nuevas medidas implementadas
para dar respuesta a la pandemia, fue un gran reto para todos, en especial para el
personal sanitario, que sufrieron modificaciones en sus procesos, en funcién de
dar respuesta oportuna y de calidad al paciente y familiares.

- Del mismo modo, quedo en evidencia que las estrategias implementadas para el
acompafamiento a los familiares del paciente, las consultas e investigacion
bibliografica no arrojaron respuestas concretas, sobre todo en el acompafiamiento
a la familia, ya que en algunas ocasiones se aplicaba el protocolo y otras no;
poniendo de manifiesto no solo la carga emocional y fisica del personal sanitario y

los pacientes hospitalizados, sino también la familia.

En conclusion, habiendo analizado los antecedentes y no encontrando
respuestas a algunos interrogantes resulta necesario realizar un estudio en mayor
profundidad y detalle para conocer como acompafia el enfermero a la familia del

paciente con covid-19.

Por lo anteriormente expuesto se define el problema como:

¢, Cudles son las estrategias de acompafiamiento a familiares de pacientes con
COVID-19 implementadas por los enfermeros de la Unidad de Cuidados Criticos del

Hospital Cérdoba, segundo semestre del 2022?

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el cuidado holistico y humanizado de enfermeria y la
preocupacién de la actual situacion que toca vivir por la crisis sanitaria debido al
Covid-19, ha causado grandes repercusiones a nivel mundial, en distintos ambitos de
la vida, afectando no solo al personal sanitario y a su forma de atencién, sino también

a los pacientes y su familia.
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En este escenario de pandemia, los pacientes quedaron alejados de sus
familias, y la incertidumbre de no saber o poder estar a su lado, generdé angustia y
diversas conductas emocionales. Normalmente las situaciones de enfermedad e
internaciones hospitalarias, en especial los servicios criticos, son concebidas como
una experiencia vinculada a la idea de sufrimiento y muerte, debido a la alta
complejidad que esta denota.

Por ello, el presente trabajo de investigacion pretende dar a conocer cuéles
fueron las estrategias implementadas por el personal de enfermeria en el

acompafamiento a las familias de pacientes internados con Covid-19.

De tal manera, que dicha investigacion brindara informacion potencial a los
sujetos involucrados y a la institucién, de tal forma de permitir repensar las préacticas
hospitalarias, en funcion de aplicar mejoras o acciones concretas en la atencién del
paciente y su entorno; ademas de fortalecer las relaciones familia-paciente-enfermero
y la seguridad que estos requieran, en tal sentido de proporcionar un acompafnamiento
de calidad humanizado, reduciendo al mismo tiempo el nivel de ansiedad e

incertidumbre.

Ademas, sera de utilidad para realizar diferentes comparaciones, andlisis y
evaluaciones de intervencién, para enriquecer conocimientos, y tener una mirada
holistica-humanista en los cuidados y acompafiamiento de enfermeria en las personas

con covid-19 y su familia.

Por dltimo, el proyecto también permitird conocer las estrategias necesarias
gue favorecerdn la adherencia terapéutica y, por ende, mejorar el bienestar y los
niveles de control de esta enfermedad, generando un gran impacto en los resultados

de salud, en el nivel de satisfaccion y en la calidad de vida de las personas.

MARCO TEORICO

A través de la historia de la humanidad se han producido epidemias vy
pandemias que han modificado el curso de la vida, afectando la sociedad, economia,

creencias y guerras en la visién del ser humano, los habitos de higiene, la vida y el

entorno que nos rodea.

14



El origen de las mismas ha sido atribuido a distintas causas, desde la
concepcién de la medicina clasica griega de las enfermedades contagiosas como
fendmenos astroldgicos, la magia o a los miasmas (corrupcién del aire debida a la
descomposicién de materia organica), a la atribucién a fendmenos sobrenaturales
como castigo divino por los pecados cometidos de la humanidad en la Edad Media.
Hasta la llegada de la investigacion cientifica en el siglo XIX, donde las enfermedades
epidémicas se empezaron a controlar con los descubrimientos de Luis Pasteur y

Robert Koch sobre microbiologia y la invencién de las vacunas.

En este contexto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2020)
define:
La epidemia como un aumento inusual del nimero de casos de una
enfermedad determinada en una poblacion especifica, en un periodo
determinado, puede ser considerada como la consolidacion simultdnea de
multiples brotes en una amplia zona geografica y generalmente, implica la
ocurrencia de un gran numero de casos nuevos en poco tiempo, mayor al
namero esperado y Pandemia como epidemia que se ha extendido por varios
paises, continentes o todo el mundo y que, generalmente, afecta a un gran

namero de personas. (p. 7)

A este respecto, de la pandemia por el COVID-19, las personas experimentan
malestares 0 emociones negativas como respuesta natural a esta situacion
amenazante o de incertidumbre. Estos malestares pueden ser ansiedad, miedo,
temor, tristeza, preocupacion, sentimiento de soledad, irritabilidad, miedo a enfermar o
a morir, cambios en el apetito y el suefio, especialmente si las personas no satisfacen

sus necesidades basicas y no cuentan con redes de soporte social.

Por tal motivo, el cuidado de la salud de la poblacion afectada, sus familias y la
comunidad en general es una tarea fundamental para reducir el impacto psicoldgico de
la experiencia vivida, restablecer la salud mental y promover la estabilidad psicosocial,

y se incluye en el cuidado integral de las personas en el contexto de la pandemia.

Haciendo énfasis en el grupo familiar, esta es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2015) como “la unidad basica de la organizacion social y
también la mas accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas”; del

mismo modo, define la salud del conjunto familiar como “un hecho que determina y
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gue esta determinado por el funcionamiento efectivo de la familia como unidad

biopsicosocial en el contexto de una sociedad dada.

Por lo que, la familia como unidad social basica, cumple funciones vitales, las
cuales estan denominadas segun pautas culturales e ideologia social. Por funciéon
familiar se entiende, a las actividades y tareas que los distintos miembros deben
realizar de acuerdo a la posicién que cumple dentro del grupo familiar. EI conocimiento
de estas funciones es de gran utilidad para determinar la integracion familiar y facilitar
el diagndstico.

Las funciones basicas de la familia son:

- Socializacion: consiste en transformar un sujeto, totalmente dependiente de sus
padres, en un sujeto independiente, capaz de desarrollarse dentro de una
sociedad.

- Cuidado: funcién clave que le permite la preservacion de esta especie se incluye:
alimentacién, vestimenta, seguridad fisica, apoyo emocional.

- Afecto: es la relacién de carifio y amor que existe entre los miembros de la familia.
Permitira el apoyo necesario en los periodos de crisis.

- Comunicacion: la familia utiliza mensajes verbales y paraverbales para transmitir
todo lo demas, es basica para el desarrollo y equilibrio emocional de sus
miembros.

- Reproduccion: la familia es la encargada de “proveer nuevos miembros a la
sociedad”.

- Estatus y nivel socioeconomico: transferir derechos y obligaciones.

Por otro lado, el rol de la familia ha sido ampliamente analizado y justificado
desde la perspectiva de distintas disciplinas, y actualmente ya nadie discute el
importante papel que ésta desempenia en la salud y en el bienestar de sus miembros.
Si bien la atencion a la familia como parte del rol enfermero ha sido aceptada y
asumida gradualmente por los profesionales de la salud en el &mbito conceptual y
tedrico, en el ejercicio profesional diario no siempre se ha tenido en cuenta a los
familiares como parte importante del proceso de en el cuidado integral, e incluso en

ocasiones han sido ignorados.

Desde otra perspectiva, Vasquez (como se cité en Boada, 2016) afirma que “la

familia se constituye en un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo
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individuo, por ello cuando una persona ingresa en un hospital es importante no solo

cuidar al paciente sino también a su familia” (p 12)

En este sentido, Valencia (2020) expresa que: Las familias se deben asumir
como una realidad social, que es dindmica, compleja y heterogénea, debido a la
participacion y vinculacion de sus integrantes con diversas personas y en diferentes
contextos, por la diversidad de estructuras, formas de organizacion y arreglos
familiares que se dan en su interior y, por la multiplicidad de relaciones que se
construyen. En estos escenarios, se experimentan situaciones de crisis y a su vez
procesos permanentes de cambio, generados tanto por las dindmicas internas, como

por las interrelaciones entre éstas y el entorno en el que habitan.

También, que las familias atraviesan repetidos ciclos de ajuste-crisis-
adaptacion, desencadenados algunos por los eventos propios del desarrollo (..) los
cuales producen crisis normativas o transiciones que son seguidas por periodos de
relativa estabilidad. Otros ciclos se inician por la aparicion de un estresor no
normativo, como el diagnéstico de una enfermedad severa en algunos de los
miembros, ante lo cual se produce una crisis, dado que las demandas exceden las
capacidades de las familias, al menos transitoriamente. Viene luego la fase de
adaptacion durante la cual se restaura el equilibrio y se instaura la estabilidad

relativa hasta la siguiente crisis (p. 169-180).

De acuerdo a lo anterior, se destaca la importancia que tiene la familia ante la
hospitalizacion de un ser querido en una unidad de cuidados criticos, donde

experimentan diversas emociones, se sienten desorganizados y desamparados.

Ante la presencia de estas necesidades la enfermera norteamericana (Molter,
1979, como se cité en Fernandez, 2015) a través de su estudio “Las necesidades de
los familiares del paciente critico en una Unidad de Cuidados Intensivos” logré
identificar las necesidades percibidas por los familiares de los pacientes, para lo cual,
la autora construyé un cuestionario con 45 items de necesidades, atribuyendo
diferentes grados de importancia y siendo clasificados en cinco dimensiones:

Informacion, Seguridad, Accesibilidad- Proximidad, Comodidad y Confort.

Asi mismo, los resultados contribuyeron para tomar conciencia de que la

atencion de las necesidades de las familias es una responsabilidad que no puede ser
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ignorada por ningun hospital y mas aun en este contexto de pandemia. Estas

necesidades familiares, agrupadas en 5 dimensiones consisten en:

Dimensién de informacién: Implica comunicar con fundamento el cuidado y

tratamiento del paciente internado en UCI. Ademas, debe ser proporcionada a tiempo,
tiene que ser honesta y facilmente entendible.

Dimensién de seguridad: Hace referencia al hecho de sentir que sus seres
gueridos estan siendo tratados por profesionales competentes y compasivos ya que
induce a un sentimiento de seguridad y esperanza a las familias. Los familiares,
requieren crear un vinculo con el personal que atendera al paciente, por lo que las
familias se sienten menos satisfechas cuando mas de dos médicos lo atienden o
cuando la enfermera asignada al paciente cambia a menudo.

Dimension de accesibilidad vy proximidad: Se entiende la necesidad de contacto

y permanencia cerca del familiar, a poder estar al lado de su ser querido (paciente) y
verlo de manera regular.

Dimensién de Comodidad y Confort: Esta vinculada principalmente al confort
fisico del familiar o cuidador principal durante la hospitalizacion de su ser querido en la

UCI, respecto de la sala de espera y entorno.

En relacion a esto, Amthauer et al. (2020) desde su estudio resalta la
importancia que ha cobrado la familia en las unidades de alta complejidad, la
pandemia plantea hoy importantes desafios para los equipos que trabajan en UCI, ya
gue deben hacer compatibles las medidas de aislamiento que han limitado el
acompafiamiento de los pacientes (como ausencia 0 restriccion de visitas,
cuarentenas voluntarias u obligatorias), con la posibilidad de brindar un cuidado

humanizado e integral a los pacientes y sus familias.

Ademas el autor expone que las situaciones de crisis o trauma pueden ser
causas de angustia moral, que lleva al profesional a desarrollar estados de
insensibilidad o indiferencia hacia las necesidades de los pacientes y en particular de
las familias por tanto, el bienestar y la estabilidad emocional de los trabajadores de la
salud, y en particular del equipo de enfermeria, son componentes claves y un punto de
partida para mantener los servicios esenciales de salud durante la pandemia
provocada por el virus COVID-19. ya que de ellos dependera otorgar una adecuada

atencion de salud hacia los pacientes y empatia con los miembros de la familia.
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Por consiguiente, estas situaciones de crisis familiar hacen que las familias
activen sus capacidades (recursos y estrategias) para recuperar o fortalecer sus
dinamicas cotidianas, es por esto que resulta importante destacar el acompafamiento

en los distintos procesos o situaciones de salud (p.9).

Por lo tanto en sustancial lo que propone (Garcia 2013, como se cité en Franca
y Frank, 2021) donde reconoce que el acompafiamiento terapéutico aparece como
respuesta a los cambios en el tratamiento en salud mental fruto de las reformas
psiquiatricas y los movimientos europeos de la antipsiquiatria, y los principales
factores que favorecieron su aparicion fue la consideracion del ambiente social y
familiar del paciente, la contencion cotidiana y el hecho de que los recursos

institucionales no resultaban suficientes para el tratamiento.

A este respecto, el acompafiamiento terapéutico lleva al establecimiento de
relaciones entre personas, de tal manera que se establece entre mismas un
compromiso para poder completar el desarrollo de la persona y que sea autbnoma

para su propio cuidado, avanzando asi al cuidado del otro.

En funcién a ello, cabe destacar que el acompafiamiento profesional junto con
la comunicacion, son fundamentales, en la relacion terapéutica en el proceso de la
enfermedad, y este se torna ain mas relevante en tiempos de COVID-19 por el férreo
aislamiento en el cual se encuentran los pacientes hospitalizados, el acompafamiento
por parte de la enfermera adquiere un papel fundamental en el abordaje de los
aspectos emocionales, ya que refuerza el valor y la dignidad de las personas como

seres humanos.

Por esta razén se crea la Ley 6322 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
estableciendo un Plan de Acompafiamiento a los pacientes en situacién de final de
vida durante la emergencia sanitaria, se implementaron protocolos de
acompafamiento, permitiendo estar presente un familiar del paciente en sus ultimas

horas de vida como intervencién humanizadora.

La autorizaciobn del acompafiamiento durante la internacion a paciente en
estado critico con diagndstico de Covid-19 o de cualquier enfermedad o padecimiento
quedd contemplada en el articulo 27 del decreto Nacional 714/ 2020, publicado en el

boletin oficial de la Republica Argentina donde establece deberd autorizar el
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acompafiamiento durante la internacion, en sus ultimos dias de vida, de los y las
pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19 o de cualquier enfermedad o

padecimiento.

El Decreto PEN 714/2020 posee el valor de visualizar la imposibilidad que
tenian los pacientes enfermos de covid-19 de ejercer sus derechos sanitarios,
especialmente el de recibir tratos dignos y respetuoso, que se materializa en la
posibilidad de recibir acompafamiento de sus familiares y amigos durante el
transcurso de la enfermedad cuando se encuentran internados y de establecer

procedimientos para poner fin a tan dramatica situacion.

Por otra parte, debe considerarse la funcion del Estado Nacional como garante
ultimo a nivel internacional del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el

marco de los Tratados Internacionales de Derechos Humanos.

A su vez el Ministerio de Salud de la Nacion emiti6 un documento titulado
"Recomendaciones para el acompafiamiento de pacientes en situaciones de ultimos
dias/horas de vida y para casos excepcionales con COVID-19" que tiene como
objetivo brindar asistencia a las personas que se infectan con SARS-CoV-2, a las
personas internadas por COVID 19 en casos excepcionales -es decir, cuando el
enfermo pertenece a alguno de los siguientes grupos: mujeres en trabajo de parto,
menores de edad, personas con problemas mentales, autismo o discapacidad-, como

asi también a pacientes en situacion de ultimos dias (SUD).

Estas recomendaciones sefalan la posibilidad de recibir acompafiamiento de
familiares o allegados y otorgar asistencia psicologica y acompafiamiento espiritual. En
caso de que la muerte resulte inevitable, la finalidad de la recomendacion es posibilitar
que la persona enferma llegue al fin de su vida en compafiia y con el cuidado de sus
seres queridos, a fin de evitar la incontenible angustia de no poder ejercer el derecho

al adiés, previniendo duelos prolongados y excesivamente dolorosos.

Por otro lado, (LOopez et al. 2005, como se citd en Martinez y Baena, 2017)
donde define que las estrategias para la mejora de los cuidados enfermeros en
atencion especializada estan centradas en el desarrollo de modelos organizativos y de
practica clinica enfocados en el paciente y el desarrollo e implantacién de los

diferentes instrumentos que garantizan la continuidad de los cuidados (p.120-122).
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Por otra parte, segun Erazo, (2021) desde su estudio “Acompafiamiento virtual
y presencial a pacientes hospitalizados durante la pandemia de COVID-19 en
Colombia”, enfatiza los medios empleados para reducir el impacto de las medidas de
aislamiento relacionadas con la emergencia sanitaria en los pacientes, y ademas de
conocer e intervenir en las necesidades de acompafiamiento por la falta de
informacién en el servicio de UCI destinadas a la atencion de pacientes con COVID-
19, generando modalidades de acompafiamiento, utilizando estrategias virtuales,

digitales y presenciales.

Donde, cuatro de ellas estuvieron enfocadas a la diada paciente-familiar y tres,
exclusivamente, a los familiares en todos los casos, la estrategia se inicié luego del
ingreso hospitalario, segun las particularidades y voluntades de los pacientes y
familiares. Las modalidades de informacién virtual, uso de dispositivos moviles
personales, visitas virtuales y contactos a través de otros medios se activaron de
manera masiva para todos los pacientes hospitalizados. El autor también sostiene que
la informacion virtual que incluye el informe médico y el informe diario general de la

situacion del paciente.

Asi mismo, menciona que las llamadas brindaban tranquilidad y confianza para
el familiar. Ademés, permite explicar las alternativas disponibles para tener
comunicacion directa con el paciente e indagar sobre necesidades que pueda

presentar y sean susceptibles de ser atendidas por la institucion (p.1-7).

Ademés, Quiroga (2021) en su articulo “Estrategias de comunicacion
construidas por el profesional de enfermeria en un servicio de salud hospitalario
durante el cuidado de enfermeria en tiempos de COVID-19" sostiene que, la
comunicacion es esencial, ya que la enfermera/o se comunica con la familia y demas
miembros del equipo, para brindar informacién sobre datos relativos a factores de

riesgo, plan de cuidados y nivel de ayuda que requieren los pacientes.

Igualmente, el autor destaca que se los profesionales de enfermeria se vieron
expuestos a responder de forma inmediata y mediata a continuos cambios
relacionados al establecimiento de nuevos servicios, implementacion de protocolos,
capacitacion del personal, reorganizacion y reorientacion de los servicios; situacion
qgue pone en evidencia barreras en la comunicacion. La habilidad comunicacional es

una competencia fundamental del profesional de enfermeria, resulta esencial para
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establecer una relacidon de ayuda con las personas internadas, contribuye a la
seguridad y calidad del cuidado que se brinda y aspira a lograr relaciones armoniosas

con los integrantes del equipo de salud.

Por consiguiente, Guerrero et al. (2015) afirma que en la actualidad la
humanizacion en los hospitales es una necesidad que demandan los usuarios como
parte de un derecho, es aqui que las politicas de salud estdn enfocadas a establecer

normativas legales que aseguren el buen trato tanto al usuario como a la familia.

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y
cuidados profesionales para lograr la adaptacion, explicaciones acerca cdmo abordar
los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la
enfermedad y de los procesos de atencidén hospitalarias, es aqui la necesidad que los
profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita participar de sus
cuidados conjuntamente con la familia. El usuario exige hoy en dia el reconocimiento
de su derecho como un acto de dignidad para recibir una atencién en salud, de tal

manera que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas.

El cuidado humanizado se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que
realiza para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el
ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los dmbitos fisicos, emotivo,
social y espiritual. Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se
enfocan hacia el desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de
vida, seguro para el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia,

con toque humano y fundamentalmente centrado en la persona.

En este sentido cabe nombrar los aportes que realiza (Watson, 1985, como se
citd en Hermosilla et al. 2016) en su estudio basado en la Teoria del Cuidado
Humanizado, en la cual sustenta la necesidad de integrar sus preceptos tedricos en
las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestidén, asistencia, formacion,
docencia e investigacion. Donde el cuidado transpersonal es una forma singular que
aborda el enfermero, es una clase especial de cuidado humano que depende del
compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana, se basa
en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y

confianza entre la persona cuidada y el cuidador.
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El autor también propone en su teoria del Cuidado Humano Transpersonal una

escala en la cual se presentan 6 dimensiones:

Satisfacer las necesidades. Las necesidades humanas estan estratificadas. El
brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccién de
necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo, comunidad o
poblacion, como también integrativo y holistico, porque abarca los diferentes estratos

de necesidades

Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sustenta por la sistematizacion de la

asistencia o proceso de enfermeria bajo la responsabilidad del enfermero.

Relacién enfermera-paciente. La comunicacion representa una necesidad del
paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de
salud y estar actualizado respecto a su enfermedad. Para esto es necesario la
sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver

con la honestidad, con la percepcion de realidad y con el apego a la verdad.

Autocuidado de la profesional. El cuidado profesional es la esencia de la
Enfermeria, y comprende acciones desarrolladas de acuerdo comuin entre dos
personas, la que cuida y la que es cuidada. Cuidado profesional es el cuidado
desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos en el area de la salud,
dotados de habilidades técnicas que auxilian individuos, familias y comunidades a

mejorar o recuperar la salud.

Aspectos espirituales del cuidado enfermero. En esencia la espiritualidad es un
fendmeno intimo y trascendente que es vital para el desarrollo de la recuperacion de

calidad en el paciente. Ademas, una fortaleza, motivacién y busqueda del significado
de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el profesional de
enfermeria debe ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto y dedicacién al

paciente, sobre todo si el paciente esta en proceso de muerte.

Aspectos éticos del cuidado. La ética de enfermeria estudia las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, los principios que regulan dichas
conductas, las motivaciones, y los valores. Ante lo sustentado anteriormente podemos

concluir que el cuidado humanizado debe estar inmerso en una filosofia de vida del
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guehacer enfermero que cuida y que debe cuidarse para garantizar la calidad de

cuidados que brinda en los diferentes escenarios del &mbito de la salud.

Permitiendo algunos de estos elementos humanizar los cuidados enfocados
hacia el desarrollo de un proceso de cuidado familiar continuo, generador de vida,
seguro para el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con

toque humano y fundamentalmente centrado en la persona (p. 273-277).

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Por todo lo anteriormente expuesto en el Marco Teérico, se procede a la
definicion conceptual de la variable “Estrategias en el Acompafamiento a Familiares
de pacientes con COVID 19”, como un plan de accién que comprende una serie de
tacticas o medidas que ayudaran a responder aquellas necesidades sentidas por parte
de la familia en relaciéon a la internacion de un ser querido en cuidados criticos,
adoptando las mismas al contexto pandémico. Ademas, se abordan las dimensiones e
indicadores en base a los siguientes autores: (Molter, 1979, como se citd en
Fernandez, 2015), Erazo, (2021), Quiroga (2021) y (Watson,1985, como se citd en
Hermosilla et al. 2016).

Siendo sus Dimensiones e Indicadores:

Dimensién de informacién: Definida por las estrategias proporcionadas a los

familiares en cuanto a la informacién sobre el estado real del paciente internado en

UCI, implica comunicar con fundamento el cuidado y tratamiento del paciente, por lo

tanto, se profundizara sobre las acciones de enfermeria implementadas en relacion a

los siguientes indicadores:

- Informacion de Alimentacién: Relacionada con aspectos nutricionales y de la
alimentacién de los pacientes.

- Informacién especializada y cuidado asistencial: Relacionada con informacion
ampliada sobre el estado de salud, el prondstico, el tratamiento y la atencion del
paciente.

- Informacion de Aseo y mantenimiento: Relacionada con el orden, la limpieza y el

mantenimiento de la habitacion.
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- Informacién de Confort y comodidad: Relacionada con el ambiente, la temperatura,
el ruido, la iluminacién, la ropa y los elementos de aseo.

- Informacion de Tramites administrativos: Relacionadas con la autorizacion de
servicios, la autorizaciéon de medicamentos, la autorizacion de examenes y los

traslados.

Dimensién de seguridad: Definida por las estrategias dirigidas a la familia de
los pacientes internados en UCI, en relacion a la seguridad de sentir que sus seres
gueridos estan siendo tratados por profesionales competentes y compasivos, de tal
forma de generar esperanza en los resultados deseados para el familiar hospitalizado,
teniendo en cuenta las acciones de enfermeria en funcion de la confianza trasmitida
por el personal de enfermeria a las familias, permitiendo expresar emociones y dudas
con respecto a la internacion y tratamiento del paciente y demostrando empatia:
Siendo sus indicadores:

- Actitud de Empatia: Referida a explorar las emociones de la familia y entenderlas,
permitir los silencios y el llanto.

- Preparacién y cuidado del profesional: Referida a la fundamentacion de
conocimientos propios habilidades, destrezas del personal de salud como
herramientas de intervencion emocional breve, para detectar factores de riesgo
psicolégico y afrontar de manera adaptativa el desgaste emocional de la
comunicacion con las familias.

- Comunicacion Terapéutica: Referida a brindar informacion entendible (evitar jerga
medica), informar en pequefios fragmentos, chequear frecuentemente el grado de
comprension de la familia, usar diagramas y dibujos, evitar franqueza y optimismo
engafoso.

- Apoyo emocional: Referida a la resolucién de inquietudes desde el personal de
enfermeria a los familiares y el abordaje de temas complejos.

- Manejo responsable de los sentimientos: Referida a la relaciébn de ayuda y
escucha activa que permita devolver a los miembros de la familia su estabilidad

emocional y cohesionarla como elemento terapéutico.

Dimension de accesibilidad y proximidad: Definida por las estrategias

propuestas a los familiares en cuanto a la posibilidad de estar al lado de su ser querido
(paciente) y verlo de manera regular. Entendiendo por proximidad la necesidad de
contacto y permanencia cerca del familiar. En el caso de pacientes con diagnéstico de

COVID-19, como se ha mencionado anteriormente, existe alta probabilidad de contar
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con restriccién total de visitas y/o que familiares se encuentren en cuarentena

obligatoria. Teniendo como indicadores:

Dispositivos personales: Referida a que el paciente pueda ingresar su celular, y
recibir entrenamiento en bioseguridad y elementos de limpieza.

Visitas virtuales: Referida al uso de dispositivos tecnolégicos corporativos para
llamadas o videollamadas, facilitadas y programadas con el personal de salud.
Contacto a través de otros medios: Referida la recepcion de cartas, videos y fotos,
entre otros, por parte de los familiares para los pacientes.

Acompafiante permanente: Referida a todos los pacientes menores de edad o que
se beneficiarian del cuidado directo de sus familiares como dependencia funcional,
demencia, riesgo de caida y cuidados paliativos.

Visita presencial: Relacionada a la visita corta del familiar al paciente en
aislamiento, previa organizacion con el equipo de salud, entrenamiento en
bioseguridad y elementos de limpieza entregados al familiar.

Contacto compasivo: Referida a que antes el fallecimiento en soledad, se permita
la visita de un solo familiar para la despedida.

El apoyo espiritual: Referida a respetar la religion del paciente, permitiendo acceso

a papas, curas o pastores que brinden consejeria espiritual o aconfesional.

Objetivo General:

Conocer las estrategias de acompafiamiento de los familiares de pacientes con

COVID-19 implementadas por los enfermeros de UCC del Hospital Cérdoba en el

segundo semestre del afio 2022.

Objetivos especificos:
Describir las estrategias de acompafiamiento en relacion a la informacién
implementadas con los familiares de pacientes con COVID-19.
Destacar las estrategias de acompafiamiento en relacion a la seguridad brindada a
los familiares de pacientes internados con COVID 19 hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Criticos del Hospital Cérdoba.
Identificar las estrategias aplicadas o utilizadas en relacion a la accesibilidad y
proximidad que proporcioné el personal de enfermeria a los familiares de pacientes
con covid-19.
Destacar cuales fueron las estrategias de acompafiamientos a la familia que mas

utilizaron en contexto de COVID-19.
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se basa en un abordaje cuantitativo a través de un disefio
descriptivo, de corte transversal.

Cuantitativo: porque se utilizara el método deductivo, mediante la utilizacién de
técnicas y herramientas de medicién numérica, con el fin de establecer con exactitud
el fendmeno en estudio.

Descriptivo: porque se detallan las estrategias que implementara el personal de
enfermeria del hospital Cérdoba en el acompafiamiento a los familiares de pacientes
con covid-19 en el segundo semestre 2022

Transversal: se estudiara la variable en un momento, realizando un corte en el

tiempo en el segundo semestre del afio 2022.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

De acuerdo al marco teérico en donde se definié conceptualmente la variable
de estudio, se expresara la misma a través de un cuadro incluyendo sus dimensiones

e indicadores para que pueda ser cuantificada.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Informacion de Alimentacién
Informacion especializada y cuidado
asistencial
Informacién | Informacion de Aseo y Mantenimiento
Informacion de Confort y Comodidad
Informacion de Tramites
Administrativos
Actitud de Empatia

Estrategias en el Preparacion y Cuidado del Profesional

acompafiamiento a Seguridad Comunicacion Terapeutica
familiares de pacientes Apoyo Emocional
con covid-19 Manejo responsable de los

sentimientos
Dispositivos Personales
Visitas Virtuales
Contacto a través de otros medios
Acompafiamiento Permanente
Visita Presencial
Contacto Compasivo
Apoyo Espiritual

Accesibilidad
y Proximidad

POBLACION Y MUESTRA
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La poblaciéon en estudio estard conformada por los enfermeros del area de
servicios criticos del Hospital Cordoba, corresponden a 48 enfermeros en total,

distribuidos entre el turno mafiana, tarde y noche.

Criterios de inclusion:
- Personal de enfermeria que se encuentren trabajando en las areas de servicios
criticos, de los diferentes turnos y especialmente en atencion a pacientes
diagnosticados con Covid-19.

- Que deseen participar de este estudio.

Criterios de exclusion:
- Personal de enfermeria que se encuentre de licencia en el momento del estudio
- Que no desempefie sus funciones en los servicios criticos

- Que no acepten participar voluntariamente del estudio.

Fuente de Informacion

La fuente que se utilizara serd primaria, ya que los datos se obtendran
directamente del personal de enfermeria que desempefia sus funciones en las areas

criticas del Hospital Cérdoba.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica sera una encuesta en modalidad auto-administrada a realizar al
personal de enfermeria que se desempefia en el area de cuidados criticos.

El instrumento que se utilizard serd un cuestionario con preguntas semi-
estructuradas y abiertas. EI mismo constara de cuatro partes, preguntas de
caracterizaciéon de la poblacion, de apertura al tema, sobre dimensiones-indicadores, y

de cierre.

PRUEBA PILOTO

Se realizara una prueba piloto que permitira verificar la comprension del
instrumento para alcanzar el logro de los objetivos propuestos en el presente estudio.
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
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Inicialmente, se solicitard la autorizacién correspondiente para llevar a cabo el
proyecto a las autoridades del Hospital Cérdoba, Departamento de Enfermeria y
Direccidén (Anexo I). Una vez obtenida la autorizacién se solicitard a los supervisores
de la UCC el permiso para realizar los cuestionarios en horario de trabajo. Se le
informara a los Profesionales de Enfermeria de que aquellos que hayan realizado el

cuestionario en otro turno o servicio se abstengan a completarlo.

Se entregara el consentimiento informado a los Profesionales de Enfermeria
(Anexo 1) y se esperara el tiempo pertinente hasta que la cedula del cuestionario sea
respondida por completo, aproximadamente 15 minutos. Una vez finalizada, se

ordenaran las mismas para su posterior tabulacién y analisis.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, los datos seran procesados de la siguiente

manera:

- Se ordenaran los instrumentos codificados previamente de menor a mayor.

- Los resultados obtenidos se volcaran en una base datos hecha en Excel. La
misma seré ordenada segun las dimensiones y la cantidad de preguntas.

- Para su tabulacién se agruparan considerando dimensiones y categorias, lo cual
servira para obtener datos preliminares acerca de los resultados obtenidos.

- Se determinaran las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de cada
pregunta semiestructurada, para arribar a los resultados. de tal manera de,
conocer cuales son las Estrategias de acompafiamiento a familiares de pacientes

con Covid-19, para lo cual se tomara el siguiente criterio:

Dimension de Informacioén:

Si de 5 indicadores selecciona 2 0 mas se considerard que utilizé estrategias
de acompanamiento.

Si de 5 indicadores selecciona 1 o ninguno se considerara que NO utilizd

estrategias de acompainamiento.

Dimension de Seguridad:
Si de 5 indicadores selecciona 2 o mas se considerara que utilizé estrategias

de acompafiamiento.
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Si de 5 indicadores selecciona 1 o ninguno se considerara que NO utilizé

estrategias de acompafiamiento.

Dimensién de Accesibilidad y proximidad:

Si de 7 indicadores selecciona 3 0 mas se considerard que utilizé estrategias
de acompafiamiento.

Si de 7 indicadores selecciona 2 o menos se considerara que NO utilizé

estrategias de acompafiamiento.

PLAN DE PRESENTACION DE DATOS

Para la presentaciéon de los datos la sumatoria de los puntos obtenidos seran
presentados en graficos y tablas de simple y doble entrada de acuerdo a los objetivos.

A continuacién, se presentan algunos ejemplos:

Gréfico N°1: Genero de los Profesionales de Enfermeria del Hospital Cordoba, en el

segundo semestre del afio 2022.

Genero

® Femenino ® Masculino = Otros

Fuente: Encuesta auto-administrada
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Tabla 1: Estrategias de acompafiamiento en relacién a la Informacién implementadas
con los familiares de pacientes con COVID-19, del Hospital Cérdoba de la ciudad de

Cérdoba, en el segundo periodo del afio 2022.

Informacion de Alimentacion

Informacion especializada y cuidado
asistencial

Informacion de Aseo y Mantenimiento
Informacion de Confort y Comodidad
Informacion de Tramites Administrativos

Fuente: Cuestionario Auto-administrado

Tabla 2: Estrategias de acompafiamiento en relacion a la seguridad brindada a los familiares de
pacientes internados con COVID 19, del Hospital Cérdoba de la ciudad de Coérdoba, en el

segundo periodo del afio 2022.

Actitud de Empatia

Preparacion y Cuidado del Profesional
Comunicacion Terapéutica

Apoyo Emocional

Manejo responsable de los sentimientos

Fuente: Cuestionario Auto-administrado

Tabla 3: Estrategias aplicadas o utilizadas en relacion a la Accesibilidad y Proximidad
que proporciono el personal de enfermeria a los familiares de pacientes con covid-19,
del Hospital Cérdoba de la ciudad de Coérdoba, en el segundo periodo del afio 2022.

Dispositivos Personales

Visitas Virtuales

Contacto a través de otros medios
Acompafiamiento Permanente
Visita Presencial

Contacto Compasivo

Apoyo Espiritual

Fuente: Cuestionario Auto-administrado

Tabla general
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A continuacion, se detalla una tabla general que unifica las dimensiones de la variable
en estudio: Estrategias de acompafiamientos a la familia que mas utilizaron en
contexto de COVID-19, implementadas por los enfermeros de UCC del Hospital

Cérdoba en el segundo semestre del afio 2022.

Informacion
Seguridad
Accesibilidad y Proximidad

Fuente: Cuestionario Auto-administrado

Grafico General
A continuacién, se detalla una grafico general que unifica las dimensiones de la
variable en estudio: Estrategias de acompafiamientos a la familia que mas utilizaron en
contexto de COVID-19, implementadas por los enfermeros de UCC del Hospital

Cérdoba en el segundo semestre del afio 2022.

Estrategias de acompafnamiento de los
familiares de pacientes con COVID-19

Accesibilidad y Proximidad

Seguridad
Informacion
0 10 20 30 40 50 60 70
Informacion Seguridad Accesibilidad y Proximidad

BF

Fuente: Cuestionario Auto-administrado

PLAN DE ANALISIS DE DATOS



El andlisis e interpretacion de los resultados se realizan por medio de la
estadistica descriptiva. Este método favorecera un proceso de interpretacion y
reflexion sobre los resultados obtenidos del grupo investigado, en relacién a ciertas

caracteristicas seleccionadas para el estudio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses Mayo [Junio [ulio [Agosto [Septiembre |Octubre |Noviembre

Revision de proyecto

Recoleccion de Datos

Procesamiento de datos

Presentacion de
resultados

Analisis de Resultados

Redaccion del Informe
Final

Publicacién

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MAYO- NOVIEMBRE 2022

RUBRO CANTIDAD UI:\IT'II'EISIIR(I)O TOTAL
Recurso Humano $5
Recursos materiales $30 $10 $ 300
Fotocopias $0 $0 $0
Impresiones $5 $12 $ 105
Encuadernado $1 $ 2.500 $ 2.500
Carpetas $1 $70 $70
Imprevistos - $ 500 $ 500
Total $ 3.092 $ 3.475
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Anexo I: Nota de autorizacion.

~° EE il ' | FCM Universidad
Escuela de Al Facultad de Nacional
Enfermeria | FCM q Ciencias Médicas de Cordoba

Coérdoba, enero del 2021
Dr. Guillermo Moisés Azize
Hospital Cérdoba

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio a quien corresponda,
con el fin de solicitarle autorizacién para recoleccion de datos de los enfermeros,
mediante una encuesta auto-administrada; con el proposito de realizar un estudio de
investigacion que tiene por objetivo: Determinar las Estrategias de acompafiamiento
familiar de pacientes con covid-19 implementadas por el personal de enfermeria en el
area de cuidados criticos en el hospital Cérdoba en el segundo semestre del afio
2022.

Sin otro particular, nos despedimos de usted a la espera de una respuesta favorable.

Atentamente.

Cruz, Ivon, DNI: 30.765.773

Ferreira Daiana, DNI: 38.646.074
Lopez Maribel Roxana, DNI: 29.715.715
Olmedo Olga, DNI: 22.999.436

Varzi, Shirley, DNI: 16.372.023
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Anexo II: Consentimiento Informado.

Y
~ EE FCM IS ?\';i_P UNC Universidad
Escuela de Facultad de 1@3&* Nacional
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas ) de Cérdoba

“2021 - Ano de homenaje al premio nobel de medicina Dr. César Milstein”

El siguiente proyecto de investigacion sera realizado por alumnas de la Catedra
de Taller de Trabajo Final de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cérdoba, con fines de concretar con el requisito de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, en el cual se espera obtener informacién respecto a ¢Cuales son las
Estrategias de acompafiamiento familiar de pacientes con covid-19 implementadas por
el personal de enfermeria en el area de cuidados criticos en el hospital Cérdoba en el

segundo semestre del afio 20227

Su participacion es totalmente voluntaria y anénima, garantizando la confidencialidad
de cada una de sus respuestas. Si usted desea participar tiene siempre la posibilidad
de abandonar el cuestionario en el momento que crea conveniente. En el transcurso
de la misma, es libre de realizar todas las preguntas que desee o que le signifiquen

una duda o no comprenda, respecto a la misma.

Desde ya agradecemos su colaboracién y el valioso aporte que usted realiza al brindar

la informacion requerida.

Si ha comprendido la intencién del cuestionario esta decidido a llevarla a cabo,

solicitamos que nos lo indique.
Consentimiento:

He leido y se me ha explicado toda la informacion descripta en este formulario antes
de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada a mis requerimientos. Por lo tanto, accedo a participar

como sujeto de investigacion.

Firma participante Firma investigadora
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Anexo llI: Instrumento

p =4
~ EE FCM 1,‘#‘%&&? UNC Universidad
Escuela c!e Facultad de \t‘;\%_fg't Macional
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas - de Cardoba

“2021 - Afio de homenaje al premio nobel de medicina Dr. César Milstein”

El siguiente formulario est4 elaborado por alumnas de quinto afio de la
Licenciatura en Enfermeria con la finalidad de obtener datos para el proyecto de
investigacion, requerida por la catedra de Taller de Trabajo Final. Desde ya
agradecemos su colaboracion y les pedimos que las respuestas sean sinceras y a
conciencia.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento tiene por finalidad recolectar informacion sobre
¢, Cuales son las Estrategias de acompafiamiento familiar de pacientes con covid-19
implementadas por el personal de enfermeria en el area de cuidados criticos en el
hospital Cérdoba en el segundo semestre del afio 20227?

Su participacion sera andnima, voluntaria y de gran valor para este trabajo.

I-Datos Socio-Demograficos (Marque con una equis(x) la opcion que corresponda).

Edad: [ ]

Sexo: Masculino E Femenino |:|

Estado Civil: Soltero|:| Casado |:| Concubino |:| Viudo |:|
Experiencia Laboral: 1 a 5 afios |:| 6 a 10 afios |:| 11 o mas |:|
Turno de Trabajo: Mafiana |:| Tarde |:| Noche |:|

II-DATOS DE INTERES

Durante la pandemia del COVID-19

e ¢Qué cambios adopto en sus practicas cotidianas?

e ¢;De qué manera acompafié6 a la familia del paciente en este proceso?

¢Segun los protocolos o recomendaciones como medidas preventivas, pudo

incorporarlas en su ejercicio profesional?

Que demandas not6 de los familiares
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e Como se manejé con ellos

lll- Dimensiones del Estudio

1. En cuanto a la Informaciéon que usted brind6é a los familiares de pacientes
internados con Covid-19, ¢cudles de las siguientes Estrategias considera que
empleo? (Puede seleccionar mas de una opcién).

|:| Proporcione Informacion respecto a la Alimentacion del paciente

|:| Brinde Informacion especializada y Cuidado asistencial

[ ]Concedi Informacion de Aseo y Mantenimiento

|:|Aporte Informacion de Confort y Comodidad

I:l Facilite Informacion de Tramites Administrativos

|:| Otras

¢ Cuales?

2. En cuanto a la Seguridad que usted proporciono a los familiares de pacientes
internados con Covid-19, ¢cudles de las siguientes Estrategias considera que
empleo? (Puede seleccionar mas de una opcién).

|:| Desarrolle Actitud de Empatia

[ ]Manifeste Preparacion y Cuidado del Profesional

[ |Brinde Comunicacion Terapeutica

|:| Facilite Apoyo Emocional

|:|Ayude en el Manejo Responsable de los Sentimientos

|:| Otras

¢, Cuales?
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3. En cuanto a la Accesibilidad y Proximidad que usted pudo proporcionar a los
familiares de pacientes internados con Covid-19, ¢cuales de las siguientes
estrategias considera que empleo? (Puede seleccionar mds de una opcion).

[ ]Permiti Dispositivos Personales

[ ]Consenti Visitas virtuales

[ ]Accedi Contacto a traves de otros medios

|:| Aprobe Acompanamiento Permanente

|:| Autorice Visita Presencial

[ ]Cedial Contacto Compasivo
|:| Conveni Apoyo Espiritual

|:| Otras

¢,Cuales?

IV- Preguntas de Cierre

Usted, como profesional de enfermeria:

4. ¢Qué cosas cree que podria haber mejorado en relacién al acompafiamiento de

las familias?

5. ¢Se le presento alguna situacion particular familiar en relacion al

acompanamiento?

SI| | NO | |

B 0] (0 |1 1= PRSP

6. Cree usted, que dadas las caracteristicas fisiopatoldgicas de la COVID-19 y las
medidas de seguridad para los propios profesionales sanitarios, las instituciones
requieren mas recursos fisicos y humanos para poder mantener un cuidado

humanizado?

SI| |NO| |
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7. ¢Considera usted, que la prestacion de servicios hospitalarios han supuesto un
desafio para mantener una atencion en salud verdaderamente centrada en la
persona, la cual promulga la importancia de adoptar, de manera consciente, los

valores y preferencias de los pacientes, sus cuidadores y familias?

St | | NO | |

P OTUE .. bbb ————————————————————s

8. ¢Cree usted, que durante la pandemia, las instituciones de salud se enfocaron en
garantizar la participacion, la comunicacion, la interaccién y el acompafiamiento

entre los pacientes, las familias y los equipos de salud?

SI| | NO | |

B o) (0 (1< 3PP

9. Considera, que la implementacién del uso de un dispositivo especifico como las
tabletas o telefonos pueden requerir de una inversion de recursos econémicos y

humanos, que no siempre estan disponibles en las instituciones.

SI| | NO | |

B o] (0 (U< PP

10. ¢Considera que es importante investigar sobre cuales fueron las extrategias
implementadas durante la pandemia de covid-19, para el acompanamiento de la

familia del paciente internado?.

SI| |NO| |

B 0 (0 [ 1=

Muchas gracias por su colaboracion.
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2021 - Afio del homenaje al Premio Mobel de Medicina Dr. César Milstzin

Coérdoba, enero del 2022

Como culminacién de la carrera Licenciatura de Enfermeria y con el propésito de
lograr una sintesis final integrada del proceso transitado a lo largo de la cursada, el
estudiante desarrolla un proyecto de investigacion como aporte al crecimiento de la
ciencia Enfermera.

Por lo tanto, la asignatura Taller de Trabajo Final, inserta en el 5 ° afio de dicha
carrera, brinda herramientas tedricas-practicas que permite ejercitar y transferir
conocimientos y habilidades para la aplicacion del método cientifico, alcanzando como
objetivo primordial o fundamental la construccién de un proyecto de investigacion o
Trabajo Final de Licenciatura (TFL) con el apoyo y acompafiamiento docente.

CONSIDERANDO QUE:

e Es la ultima materia que se rinde acorde a lo establecido en resoluciones
internas, el régimen de la ensefianza y en el plan curricular.

e Dicha produccion es de elaboracién grupal y, por lo tanto, se rinde a equipo
completo segun consta en RI 09/17.

e Laregularidad de la asignatura tiene una duracion de 3 afios.

e Es requisito la matriculacién al afio académico para poder rendir.

e La realidad social y sanitaria que nos toca vivir, contexto de ASPO- DISPO, ha
requerido de adaptaciones en el proceso de ensefianza — aprendizaje, de
evaluaciones finales y, por ende, administrativos en cuanto a requisitos y
tiempos que constan en mudltiples resoluciones rectorales y de la FCM, entre
ellas RR 387, 428/2020, entre otras.

SE CONFIRMA'Y ACUERDA QUE:

1. El TFL se realiza en equipo, por ende, la materia se rinde a equipo
completo acorde a la Resolucion Interna N° 09/17.
2. Que al otorgarse la regularidad en el TFL guedan pendientes cuestiones

de forma en el TFL y ficha técnica, que deben ser revisadas previamente a

la presentacién de la defensa.
3. Que la regularidad se encontrara cargada en sistema guarani en

diciembre del corriente afio.

4. Que 2 (dos) meses antes de la fecha de examen a la cual desean
presentarse, el equipo debe enviar al maill de la céatedra
ttfinal@enfermeria.fcm.unc.edu.ar

Trabajo completo en formato Word 1997-2003, ficha técnica en formato Word 1997-
2003, y presentacion en programa PowerPoint 1997-2003, que utilizara para su
defensa oral.

Es decir, y a manera de ejemplo, aquellos estudiantes que cursaron en el corriente afio
y tienen intencién de rendir en marzo del 2022 deberén enviar hasta el 5 de febrero del
2022 todas las correcciones pendientes, quien aspire a presentarse en mayo del 2022
deberd enviar todo hasta el 05 de marzo del 2022, o para rendir en junio del 2022
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deben enviar todo hasta el 5 de abril del 2022 (dos meses antes a la fecha que aspiran

presentarse).

1. Que el equipo docente realizara una valoracién integrada de los arreglos
pendientes de realizar del TFL, la ficha técnica y la presentacién (ppt) y emitira
opinion y aprobacion para presentarse a la defensa oral.

1. Aquellos grupos que presentaron su tercer avance y no alcanzaron los
objetivos y metas para regularizar, podran continuar con el TFL en condicién de
libres y en equipo, en la propuesta de libre del 2022 para el plan 1986. Esta es
otra flexibilizacion que realiza el equipo docente por la realidad contextual que
vivimos, como requisito deberan presentar hasta su cuarta entrega o entrega
final (entrega de noviembre) por mas que ya se encuentren en condicién de
libre. Cabe destacar que, integrante del equipo que no quiera optar por esta
propuesta debera presentar renuncia al derecho de autor para que sus
compafieros puedan continuar. También dos meses antes de la fecha de
examen, el

2. Equipo debe enviar al mail de la catedra todo lo que se especifica en item
4 del presente acuerdo y se procedera de acuerdo al item 5. El dia del examen
final todos los estudiantes:

Autorizaciones: Firma:
= ¢ Las investigadoras autorizan a que sea ejecutado? Si
D O AGTENND
= ¢ Las investigadoras autorizan que sea foto duplicada? No Koo
= ¢ Las investigadoras autorizan a que sea consultado? Si
= ¢ Las investigadoras autorizan que se publique en
Internet? Si i
il o
( ‘)11’.",“ ||.|‘|;_£E'E_’:-_
Tl
AUTORES: Cruz lvon, Ferreira Daiana, Olmedo Olga, Lépez Maribel, Varzi Shirley.
Teléfonos:(351) 8076366, (351) 2206964, (351) 2320908, (351) 8089947, (351) 3179506
Correos electronicos: ivoncital316@gmail.com ; daianaferreiral995@gmail.com ;
shirleyvarzi@gmail.com, olga_olmedo72@hotmail.com; chumy212@gmail.com
1. El equipo debe aprobar un examen escrito para acceder a la defensa oral del

TFL, si alguno no aprueba el equipo completo debera presentarse nuevamente en la
mesa siguiente.

Recibida la informacién, los abajo firmantes consideran haber comprendido la
naturaleza y propésito del acuerdo manifestando de manera escrita su aceptacién.

GRUPO N°: 50
COMISION-TUTORA: Licenciada Soria Valeria

TITULO DEL TRABAJO:

Acompaiamiento a familiares de pacientes con Covid-19

Estudio de tipo descriptivo transversal a realizarse con el personal de enfermeria de
Unidad de cuidados criticos en el Hospital Cordoba en el segundo semestre del afio

2022.
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APELLIDO Y NOMBRE DNI Firma

Cruz, Ivon 30765773

Cuon

Lopez Maribel Roxana 29715715

Olmedo Olga 22999436
Ferreira Daiana 38646074
Varzi, Shirley 16.372.023

Nota: El acuerdo completo y firmado debe adjuntarse en el mismo buzén de envio del
cuarto avance, en formato jpg o pdf
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FICHA ’TI'ECNICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS ESCUELA DE ENFERMERIA BIBLIOTECA

CLASE DE DOCUMENTO: PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: Acompaifamiento a familiares de pacientes con Covid-19

Ciudad: Capital Fecha de Aprobacioén:

Provincia: Cérdoba Nudmero de Paginas:

TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo — Descriptivo - transversal

Resumen:

Desde finales del afio 2019, a nivel mundial un evento epidemiolégico produjo un impacto global como
la declaracion de una pandemia, ocasionado por el SARS-CoV-2 virus. En consecuencia, Argentina,
declar6 la emergencia publica en materia sanitaria; asi mismo, la provincia de Cérdoba, implementd el
protocolo de funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE), con el fin de concretar la
planificacion, organizacion, direccién, coordinacion, y control relacionados con la pandemia (COVID-19),
con una conformacién interdisciplinaria, interinstitucional y una descentralizacién regional.

Frente a esta realidad, diversos estudios han hecho énfasis en la importancia del reconocimiento de las
necesidades que los familiares del paciente critico desarrollan durante su estadia en la UCI, las cuales, si
son detectadas y satisfechas por el personal de salud, pueden impactar positivamente en su experiencia
durante y después de la hospitalizacion.

Sin embargo, a pesar del creciente interés e importancia que ha cobrado la familia en las unidades de
alta complejidad, la pandemia plantea hoy importantes desafios para los equipos que trabajan en UCI, y
el Hospital Cordoba no escapa a esta realidad, por lo que hacen énfasis en las medidas de aislamiento
que han limitado el acompafiamiento de los pacientes (como ausencia 0 restricciébn de visitas,
cuarentenas voluntarias u obligatorias).

En este sentido, resulta importante “Conocer las estrategias de acompafiamiento de los familiares de
pacientes con COVID-19 implementadas por los enfermeros de UCC del Hospital Cérdoba en el segundo
semestre del afio 2022". Asi mismo, sera de utilidad para realizar diferentes comparaciones, andlisis y
evaluaciones de intervencion, para enriquecer conocimientos, y tener una mirada holistica-humanista en
los cuidados y acompafiamiento de enfermeria en las personas con covid-19 y su familia.

Disefio Metodolégico: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Variable: Estrategias de
acompafiamiento a los familiares de paciente con Covid-19. Dimensiones: Informacion, Seguridad,
Accesibilidad y Proximidad. La poblacion de estudio seran 48 enfermeros del area critica del Hospital
Cordoba. Fuente: Primaria, Técnica de recoleccion de Datos: Encuesta en modalidad auto administrada.
Instrumento: cuestionario con preguntas semiestructuradas y abiertas.

Palabras claves: SARS-CoV-2, estrategias, acompafiamiento, familia.
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