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Resumen

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) es una enfermedad respiratoria causada por
el coronavirus SARS-CoV-2. Se identificd por
primera vez en Wuhan, China, en diciembre de
2019 y se ha convertido en una pandemia
global. La COVID-19 se transmite
principalmente a través de gotas respiratorias y
puede causar sintomas leves a graves,
incluyendo fiebre, tos, fatiga y dificultad para
respirar. El aislamiento de pacientes infectados
es una medida necesaria para prevenir la
propagacion de la enfermedad y proteger al
personal médico y a otros pacientes. Sin
embargo, el aislamiento puede tener un impacto
negativo en la salud mental de los pacientes, ya
que aumenta la sensacion de soledad y
exclusion. Es importante equilibrar el
aislamiento con el apoyo emocional y social
para garantizar la recuperacion del paciente. La
preservacion de la salud mental en pacientes
aislados  incluye  mantener  relaciones
saludables, promover estilos de vida saludables,
buscar ayuda cuando sea necesario y aprender a
manejar el estrés de manera efectiva. Ademas,
se deben implementar medidas de prevencion y
control de la COVID-19, como el
distanciamiento fisico, el uso de mascarillas y
la higiene de manos regular.

Palabras claves: Covid-19, aislamiento, salud

mental, prevencion.
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Titulo
Salud mental en pacientes aislados con
Covid 19 en Unidades de Cuidado Intensivo

Justificacion
Se ha puesto en evidencia que los
sistemas de salud de todo el mundo se
enfrentan a una situacion de pandemia
causada por el virus SARS-CoV-2, para
el que actualmente no existen
medicamentos o terapéuticas totalmente
efectivas que puedan hacer frente al
mismo. Por lo tanto, es necesario confiar
en medidas basicas y simples de la salud
y de este modo evitar la propagacion de
la enfermedad, aislando a las personas
para interrumpir la transmision, de una
forma masiva, sin precedentes en el
mundo actual (Wilder Smith, 2020).
Numerosas publicaciones han
demostrado que la enfermedad mantiene un alto
nivel de contagiosidad de persona a persona a
través del contacto con las secreciones de
aquellos individuos que estan infectados, por lo
tanto, es de suma importancia recurrir al
aislamiento inmediato de estos ante la presencia
de sintomas propios de la patologia o cuando se
diagnostica de manera efectiva el contagio de
dicho virus antes mencionado, hoy conocida
con el nombre Covid-19. En el marco de esta
pandemia las gestiones hospitalarias de muchos
nosocomios han tenido que adaptar diferentes
medidas para dar respuesta a la demanda de

camas Yy atencion de pacientes con Covid-19,
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conoce y que es el aislamiento.

A raiz de las medidas preventivas de
aislamiento, se ha desencadenado una
problematica significativa y es el efecto que
causa en la salud mental de los pacientes con
covid-19 dichas medidas; segin Avellaneda
(2020, p. 13) “este se presenta como la
actuacion prioritaria en estos casos, pero se
deben tener en cuenta los efectos negativos en
los pacientes que la sufren, como un mayor
riesgo de ansiedad, depresion, percepcion de
estigmatizacion y caidas”. La inevitabilidad del
aislamiento trae consigo menor contacto con los
familiares, menor acceso a la atencion medica,
menor contacto con el personal de enfermeria,
reducido tiempo de relacion con otros
profesionales ymayor tiempo de soledad. Estas
restricciones pueden provocar sentimientos de
abandono, exclusion social y estigmatizacion.

Ante esta situacion, puede verse
afectada la calidad asistencial, definida como
aquella atencion que produce la mayor mejoria
prevista en el estado salud, entendiendo la
salud, en términos generales, en sus
dimensiones fisica, fisiologica y psicoldgica
(Donabedian, 1982), siendo la atencion
humanizada una necesidad del paciente aislado,
en la que este ultimo estd implicado junto con
los familiares, los cuidadores no profesionales,
los profesionales sanitarios y los gestores.

Segun Correa Zambrano (2016, s.p)
“Hablamos de humanizacion del cuidado,
cuando los valores éticos nos llevan a disefiar
politicas, programas, realizar cuidados y velar

por las relaciones asociadas con la dignidad de
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humanizar es proteger las emociones y buscar
una atencion centrada en las personas de las
cuales todos formamos parte: paciente, familia
y profesional, desde un abordaje holistico.

Enfermeria como disciplina del cuidado
ha notado cémo repercuten estas medidas en el
estado del paciente desde el aspecto emocional,
psicoldgico y terapéutico. Al llevar cabo su
labor través del contacto con los mismo
evidencia como estos la adoptan de nexo y
medio de comunicacién exponiéndose los
factores antes mencionados.

Es de resaltar que los temas de salud
mental que estan emergiendo pueden
evolucionar a problemas de salud a mediano
plazo, teniendo como referentes las epidemias
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS,
por sus siglas en inglés) SARS-CoV en 2003 y
el sindrome respiratorio del medio oriente
(MERS-CoV, por sus siglas en inglés) en el
2012, cuyo numero de afectados por la
infeccién no son equiparables a la pandemia
actual, se pudo evidenciar que cerca del 35% de
los sobrevivientes del primer brote reportaron
sintomatologia psiquiatrica durante la fase de
recuperacién temprana (Wu, Chan & Ma,
2005), (Mak, Chu, Pan, Yiu & Chan, 2009). Y
en el caso del MERS-CoV, alrededor del 40%
de las personas afectadas requirieron de una
intervencién psiquiatrica. (Kim, Yoo, Lee B,
Lee S & Shin, 2018)

Esta problematica poco se ha abordado
en los dultimos tiempos debido a que la

humanidad cuenta en la actualidad con grandes
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dejado la cuarentena como medida obsoleta. El
aislamiento es otra de ellas, que ya no se tomaba
de manera estricta, porque los protocolos
permitian que el paciente esté en contacto con
sus familiares y tiempo mas prolongado con el
personal de salud con pocos recaudos.

En el caso de las personas que se
encuentran aisladas en el Hospital Regional de
Reconquista, se ve reflejada la misma
probleméatica que afecta a los pacientes de
distintas partes del mundo, dejando en
evidencia que el aislamiento como medida
preventiva es sumamente efectiva para el
control de contagios ante una enfermedad
pandémica de tipo viral como la originada por
el SARS-CoV-2, pero por otro lado el
aislamiento trae como consecuencias distintos
efectos adversos que expertos mencionados a lo
largo de este informe expresan y afirman.

La observacion del personal de
enfermeria de dicho nosocomio ha traido a la
luz esta problematica de la cual poco se aborda
0 muchas veces se desconoce. Por otra parte, los
profesionales de enfermeria expresan que este
problema se estad dando en aumento en el
presente.

Como objetivo este trabajo dara conocer
los efectos del aislamiento en el sujeto de
atencién del Hospital Regional Reconquista que
padece Covid -19 y que por razones de su
estado fisiopatologico ha tenido que ser
internado en Unidad de Terapia Intensiva bajo
el protocolo de aislamiento; como asi lo
determinan las medidas sanitarias y la manera

en que estos efectos impactan en la relacion
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demostrar la importancia del bienestar del
paciente desde el &mbito de la salud mental para
lograr una recuperacion oportuna, disminucion
de las secuelas y una mejor reinsercion en la
sociedad en el momento del alta. Finalmente se
mencionara cuales son las distintas estrategias
que utiliza el personal de enfermeria para
abordar los efectos del aislamiento a los que
estdn expuestos los pacientes, siendo este
(personal de enfermeria) el Unico nexo del
paciente con el ambiente exterior y sus
familiares.

El estudio de esta tematica podria dar
luz a una realidad que muchas veces se pasa por
alto, que aqueja a la totalidad de los pacientes
que hoy padecen esta enfermedad infecciosa y
que no se ha encontrado cura ain sumado a la
condicién de ser pandémica donde la medida
mas efectiva es la prevencion y el aislamiento
social.

Es de suma importancia abordar esta
tematica ya que beneficiaria a la poblacién que
hoy padece esta enfermedad de manera
prioritaria, también al nacleo familiar de estos
ya que el paciente al ser externalizado tendra
contacto con los suyos, a la comunidad de los
profesionales de la salud porque brindaria
informacion sumamente importante a la hora de
la intervencion del paciente desde una
perspectiva holistica y a la comunidad en
general porque es de interés social, e
importancia relevante dar a conocer los
avances, descubrimientos y estudios que se

llevan a cabo con respecto a una pandemia.
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Planteo del problema/caso

¢Cudles son las estrategias a las que
recurre el personal de enfermeria para preservar
la salud mental de los pacientes aislados con
Covid-19 del Hospital Regional Reconquista
que estan internados en UTI?
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Objetivos

Objetivo General

Describir las distintas estrategias
utilizadas por el personal de enfermeria para
mantener contacto con el medio externo en pos
de preservar la salud mental de los pacientes
aislados con Covid-19.

Obijetivos Especificos

Observar los métodos utilizados por el
personal de enfermeria para afianzar los lazos
con los pacientes.

Enunciar  las  distintas  técnicas
empleadas para mantener el contacto del
paciente con el medio externo.

Sefialar las herramientas de las que se
valen los enfermeros para fomentar la empatia

con los pacientes aislados.
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Marco teorico

1.1  Antecedentes

o S. Avellaneda Martinez
acompafiado de A. Jiménez Mayoral, P.
Humada Calderén, N. Redondo Pérez, 1. del
Rio Garcia, A. B. Martin Santos, A. Maté
Espeso y M. Fernandez Castro Realizaron un
estudio investigativo con una posterior
intervencion  llamado  Gestion de la
comunicacion de los pacientes hospitalizados,
aislados con sus familias por la COVID-19 para
la Journal of Healthcare Quality Research.
Sosteniendo que (2021, s.p) “La calidad de la
asistencia sanitaria se ha visto afectada por la
pandemia de COVID-19 y las estrictas medidas
de aislamiento impuestas a los pacientes”.

Este estudio pretendia describir el
proceso disefiado para facilitar la comunicacion
entre los pacientes aislados y sus familias,
identificar sus necesidades y proporcionar
intervenciones individualizadas. ElI mismo
utilizo la investigacion cualitativa con
metodologia de investigacidn-accion.

El proceso consistio en planificar la
accion, diagnosticar la necesidad y ejecutar la
accion de crear un grupo de gestores de casos
para facilitar el flujo de informacion que se le
proporcionaba al nacleo familiar. Los
resultados mostraron que hubo 1.754
interacciones que afectaron a 490 pacientes.

Los gestores de casos hicieron 767

Ilamadas, principalmente para informar sobre el
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funcionamiento de la unidad. Recibieron un
total de 1.098 Ilamadas de familiares,
principalmente para solicitar informacion
médica, comunicacion con los pacientes y
ayuda con objetos personales o el alta. Los
gestores de casos pudieron resolver el 66% de
las llamadas, mientras que el 30% fueron
derivadas a otros profesionales y el 4% no
tuvieron éxito. La implantacién del grupo de
gestores de casos mejoro6 la comunicacion entre
los pacientes aislados y sus familias, satisfizo
sus necesidades y mejoré la calidad de la
asistencia.

El estudio destaca la importancia de
humanizar la asistencia sanitaria y utilizar la
tecnologia para facilitar la comunicacion. Los
resultados sugieren que la creacion de un grupo
de gestores de casos puede satisfacer
eficazmente las necesidades de comunicacion
de los pacientes aislados y sus familias durante
una pandemia.

o La tesis titulada Estudio basado
en evidencia sobre el impacto psicosocial en la
salud mental en poblaciones vulnerables ante
la situacion de emergencia y el confinamiento
por la pandemia del COVID-19 en los meses de
marzo a julio del 2020 fue escrita por Jeniffer
Cristina Quimbiulco Yubi como requisito para
obtener el titulo de Psic6loga en la Universidad
Politécnica Salesiana. El objetivo de la tesis fue
describir el impacto y las secuelas psicosociales
de la pandemia del COVID-19 en la salud
mental de personas vulnerables durante el
periodo de confinamiento.

10
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perspectiva metodoldgica cualitativa,
utilizando un disefio de investigacién no
experimental y transversal. Se llevo a cabo una
revision sistematica de la literatura cientifica
que abordaba los efectos psicosociales de la
pandemia en poblaciones wvulnerables. Se
utilizaron criterios de inclusion para seleccionar
los articulos relevantes, y se analizaron un total
de 26 estudios.

Los resultados de la investigacion se
organizaron en tres categorias principales. En la
categoria de Grupos de riesgo [énfasis
afiadido], se identificaron los diferentes grupos
de poblacion que presentaban un mayor riesgo
de sufrir repercusiones en la salud mental, como
el personal sanitario, personas con trastornos
mentales preexistentes, poblacion
penitenciaria, adultos mayores, mujeres, nifios
y adolescentes.

En la categoria de Consecuencias en la
salud mental [énfasis afiadido], se describieron
las diversas consecuencias psicosociales que la
situacion de emergencia y el confinamiento
habian generado en la salud mental de las
personas. Se  mencionaron  problemas
relacionados con el suefio, ansiedad, depresion
y trastornos por estrés postraumatico, entre
otros.

En la categoria de Lineamientos
estratégicos frente a la pandemia [énfasis
afladido], se presentaron las diferentes
estrategias individuales y colectivas que se
habian implementado para mitigar el impacto
psicosocial de la pandemia. Estas estrategias

11
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resiliencia, la promocion de la salud mental y el
fortalecimiento de los sistemas de apoyo social.

Se puede decir por lo tanto que, esta
tesis proporciona una vision general del
impacto psicosocial en la salud mental de
poblaciones vulnerables durante la pandemia
del COVID-19. Los hallazgos destacan la
importancia de abordar las necesidades de salud
mental de estos grupos y de implementar
estrategias efectivas para mitigar los efectos
negativos de la crisis.

o La tesis titulada Valoracion de
Ansiedad 'y Depresion en Pacientes
Hospitalizados con Neumonia Severa por
COVID-19 del Dr. Ricardo Guardado Beltran
en febrero 2021, se presenté como un requisito
para obtener el grado de Especialista en
Medicina Familiar en la Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn. El objetivo de este estudio era
determinar si los pacientes hospitalizados con
neumonia severa por COVID-19 presentaban
sintomas de ansiedad y/o depresion en
proporcion a su evolucion clinica.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital
Universitario de la UANL y se encuestaron
pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
de neumonia severa por COVID-19. Se
recopilaron datos sociodemograficos,
comorbilidades y sintomas de ansiedad y
depresion utilizando la escala Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS).

Los resultados mostraron que un
porcentaje significativo de los pacientes
presentd sintomatologia sugestiva de ansiedad

12
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prevalencia de estos sintomas disminuy6 con el
transcurso de los dias de hospitalizacion.

En conclusion, este estudio destaca la
importancia de evaluar y abordar los sintomas
de ansiedad y depresion en pacientes
hospitalizados con neumonia severa por
COVID-19. Los resultados pueden ser Utiles
para el desarrollo de estrategias de atencion
médica y apoyo psicolégico adecuados para
estos pacientes.

o El estudio titulado Pandemias,
epidemias y salud mental: recorrido histdrico,
mirando hacia el futuro fue realizado por la
Profesora del Departamento de Psicologia de la
Universidad de Puerto Rico Laura Fantauzzi en
Julio del 2020. EI mismo analiza el impacto de
las pandemias, epidemias y emergencias
sanitarias en la salud mental de la poblacion.

Realiza un recorrido historico sobre
eventos como la pandemia de influenza
espafola en 1918, la epidemia del VIH, el brote
de SARS en 2003, la epidemia de Ebola en
Africa Occidental y la pandemia de COVID-19.
El objetivo del estudio era resaltar las
consecuencias psicosociales que estos eventos
han tenido en las personas y destacar la
importancia de abordar la salud mental en
situaciones de emergencia.

El analisis se baso en la revision de
diversos estudios Y literatura cientifica sobre el
tema. Se destaca que los eventos epidémicos y
pandémicos generan un impacto significativo
en la salud mental de las personas,
manifestandose en sintomas como ansiedad,

13
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incluso conductas violentas o xenofobicas.
Estos sintomas pueden afectar tanto a las
personas directamente afectadas por la
enfermedad como a sus familiares, cuidadores
y proveedores de servicios de salud.

Se resalta la importancia de brindar
atencion integral a la salud mental durante
eventos de emergencia, incluyendo servicios de
apoyo emocional, atencién psicolégica vy
programas de prevencion. Se mencionan
algunos esfuerzos que se estan realizando en
Puerto Rico, como la linea de atencion
psicosocial, cursos en linea para cuidadores y
familiares, y webinars sobre manejo del estrés
y la ansiedad.

Sin embargo, se destaco la falta de
atencion suficiente a la salud mental en
situaciones de emergencia, tanto a nivel global
como en Puerto Rico. Se enfatizo la necesidad
de incorporar la salud mental en los planos de
respuesta y preparacion ante eventos de salud
publica, asi como de aumentar la investigacion
y los recursos dedicados a este tema.

o Un articulo cientifico titulado
Impacto del COVID-19 en la salud mental de
los pacientes hospitalizados fue publicado en la
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca en agosto de 2020.
El articulo fue escrito por Patricia Margarita
Paredes Pérez, Jesus Elias Dawaher y Maria
Fernanda Chérrez Paredes.

El objetivo principal del articulo era
definir la estrategia de intervencion del
personal de salud para abordar las emergencias

14
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resultado de la pandemia de COVID-19 en los
pacientes hospitalizados. El estudio se baso en
una revision bibliogréfica de la literatura
existente sobre el tratamiento de las
emergencias  psiquiatricas en  pacientes
hospitalizados por COVID-109.

El articulo comienza proporcionando
informacion de contacto. Luego, se presenta un
resumen que destaca la importancia de abordar
el impacto de la pandemia en la salud mental de
los pacientes hospitalizados y establece el
objetivo del estudio.

La metodologia utilizada en el estudio
consistio en una revision de la literatura en
bases de datos como PubMed, Medscape y
Google Académico.

Los resultados de la revision de la
literatura revelaron que la pandemia de
COVID-19 ha tenido un impacto significativo
en la salud mental de la poblacion,
especialmente en los pacientes hospitalizados.
Se encontrd0 un aumento en los casos de
ansiedad y depresion, asi como la necesidad de
implementar protocolos emergentes para
abordar las urgencias psiquiatricas en estos
pacientes.

o Consecuencias de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental asociadas al
aislamiento social es un articulo publicado en
mayo del 2020 en la revista Colombian Journal
of Anesthesiology por Jairo Ramirez Ortiza,
Diego Castro Quinteroa, Carmen Lerma
Cordoba, Francisco Yela Ceballos y Franklin
Escobar Codrdoba del Departamento de

15
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Nacional de Colombia y Fundacion Suefio
Vigilia Colombiana. Bogota, Colombia.

El mismo menciona que estudios
previos a la pandemia de COVID-19 habian
demostrado que aproximadamente un tercio de
la poblacién afectada por epidemias anteriores
necesitd atencion por problemas de salud
mental, como trastornos de ansiedad, estrés
postraumatico 'y depresién. También se
menciona que la pandemia de COVID-19 era
una emergencia de salud puablica de
preocupacion internacional que representd un
gran desafio para la salud mental. Se sefial6 que
estudios en epidemias anteriores habian
revelado una amplia gama de consecuencias
psicosociales.

El objetivo del articulo era mostrar las
posibles consecuencias en la salud mental de la
poblacion debido al aislamiento social durante
la pandemia de COVID-19. También quiere
demostrar que antecedentes de brotes de otras
enfermedades Endémicas o Epidémicas sirven
de prueba que el aislamiento es un factor en
comun que deriva en consecuencias en la salud
Mental de las personas si no se las aborda de
manera oportuna.

o El Dr. Alfredo Brunetti y el Dr.
Pedro Rafael Gargoloff, realizaron un estudio
titulado Impacto de la pandemia por COVID-
19 en la salud mental, con especial foco en
personas con trastornos mentales severos y
persistentes en mayo del 2020 para la
Universidad Nacional de la Plata, Buenos

16
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analizar las consecuencias de la pandemia en la
salud mental de las personas, especialmente en
aquellas que padecen trastornos mentales
graves y persistentes, como la esquizofrenia. El
objetivo era destacar la importancia de abordar
esta problemética y proponer intervenciones
adecuadas para garantizar el bienestar mental
de estas poblaciones vulnerables.

Los investigadores utilizaron fuentes
nacionales e internacionales reconocidas, como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Instituto Nacional de Salud, la Asociacion de
Psiquiatria de Estados Unidos, entre otras.
Ademas, consultaron revistas cientificas como
JAMA y The Lancet. Se recopilaron datos
relevantes sobre el impacto de la pandemia en
la salud mental y se analizaron en profundidad
las consecuencias especificas para las personas
con trastornos mentales severos y persistentes.

El estudio revel6 que la pandemia por
COVID-19 ha generado un impacto
significativo en la salud mental de la poblacion
en general, pero especialmente en las personas
con trastornos mentales graves y persistentes.
Estas personas se encuentran en una situacion
de mayor vulnerabilidad debido a diversos
factores, como la necesidad de tratamientos a
largo plazo, la dificultad para acceder a
servicios de salud mental, la precarizacion
laboral y la falta de apoyo social.

Entre las principales consecuencias
identificadas se encontraron la ansiedad, la
depresion, la angustia, la disminucion de la
capacidad de sentir placer, la inseguridad, la

17
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irritabilidad y los trastornos del suefio. Ademas,
se destaco el riesgo de desarrollar trastornos por
estrés postraumatico, especialmente en aquellas
personas que han sido hospitalizadas o han
estado expuestas a situaciones de riesgo de
vida.

El estudio también resalta la
importancia de implementar intervenciones
adecuadas para abordar la salud mental de estas
poblaciones. Se sugiere la deteccion temprana
de las manifestaciones de estrés y trastornos
mentales, asi como la promocién de habitos de
vida saludables y el acceso a tratamientos
psiquiatricos 'y psicolégicos. También se
enfatiza la importancia de brindar apoyo
emocional y préctico a los familiares vy
cuidadores de personas con trastornos

mentales.

2.1 Salud Mental

2.1.1 Definicién: A pesar del
consenso general en torno a la definicion de
salud, no existe una definicion de salud mental
aceptada comunmente. Menninger (1945, s.p)
la definié como “la adaptacion de los seres
humanos a los demas y al mundo que les
rodea, con un maximo de eficacia y felicidad”.

Por su parte, la OMS habla de la salud
mental como un “estado de bienestar en el cual
el individuo se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva
y fructiferamente y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad”.
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Por lo tanto, podria decirse que la Salud" iiemmetans
mental es un concepto que se refiere al estado
de bienestar emocional, psicol6gico y social de
una persona. Se caracteriza por la capacidad de
enfrentar y manejar el estrés, mantener
relaciones saludables, tomar decisiones
adecuadas y de tener una actitud positiva hacia
la vida. La salud mental no solo se trata de la
ausencia de trastornos mentales, sino también
de la capacidad de adaptarse y funcionar de
manera Optima en diferentes aspectos de la
vida.

2.1.2 Componentes e indicadores de
Salud Mental: Para José Luis Galiana Roch
(2015) desde la perspectiva holistica, se puede
entender la salud mental como un estado en el
que estan implicados el autoconcepto, la
autopercepcion y la autoestima, construidos
sobre el conocimiento de las propias
capacidades y limitaciones;“...‘el autodominio,
que permite a la persona mostrar autonomia,
independencia y tendencia a actuar en base a
una serie de valores que persisten a lo largo de
la vida;” ” (Galiana Roch, 2015,s.p) ademas de
la capacidad de adaptacion [énfasis afiadido]
y el dominio del entorno [énfasis afiadido], que
permiten a la persona ser competente para
adaptarse a las exigencias de su medio,
enfrentando de manera eficaz las situaciones
de incertidumbre y experimentando los
fracasos con flexibilidad y sin actitudes de
autocastigo; las relaciones sociales[énfasis
afiadido], familiares y de amistad o la

orientacion al crecimiento [énfasis afiadido] y
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sociales y laborales.

Asi, son numerosos los aspectos de la
vida de las personas que son indicativos de
salud mental. El buen humor, la capacidad de
conciliar el suefio y descansar, la satisfaccion de
interactuar con otras personas ante las
relaciones sociales, el optimismo, poder tomar
decisiones con racionalidad aceptando la
responsabilidad por ellas o la capacidad para
expresar emociones y sentimientos intensos,
podria mencionarse también los medios para
planificar nuevos proyectos y el modo en cémo
abordarlos, entre otras cosas. Los componentes
de la salud mental pueden decirse que incluyen
el bienestar emocional, psicolégico y social. De
este modo se puede entender que tener un
equilibrio emocional, una autoestima positiva,
la capacidad de manejar el estrés, tener
relaciones sociales saludables, disfrutar del
trabajo y tener una actitud positiva hacia la
vida, son indicadores de una buena salud
Mental.

2.1.3 Factores que influyen en la
Salud Mental: Son numerosos los factores
que pueden influir en alguno de los
componentes e indicadores ya mencionados Y,
por ende, en la salud mental. En la realidad
existen grandes cantidades de estos, pero
pueden ser clasificados en Factores
Socioculturales y del Entorno [énfasis
afiadido], y Factores Individuales [énfasis

afiadido].
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2.1.3.1 Factores Socioculturales y del ey
entorno: Entre los factores del entorno se
incluyen aquellas situaciones que afectan al
individuo y que son vividas como estresantes,
como pueden ser conflictos bélicos, terrorismo
o catastrofes naturales (Stuart,2008). Si de
mencionar a los factores socioculturales se
trata, deben considerarse la propia cultura y
costumbres de la sociedad en las que viven y
se desarrollan las personas, mencionandose a
modo de ejemplo los valores morales y
religiosos, su estabilidad familiar, contar con
trabajo o no, nivel econémico, los patrones
educativos, acceso a una vivienda digna o la
ausencia de esta, servicios sociales y sanitarios
0 la pertenencia a etnias y grupos sociales
minoritarios que sufren discriminacion y
estigma social.

2.1.3.2 Factores Individuales: Existen
diversos factores que pueden influir en la salud
mental de una persona. Estos pueden ser de
naturaleza biologica, como la genética y los
desequilibrios quimicos en el cerebro, o de
naturaleza psicolégica, como experiencias
traumaticas o el estrés cronico. Por lo tanto, se
los va a discriminar en factores biologicos
[énfasis afiadido], a aquellos como las
influencias genéticas, los problemas pre y
perinatales, las anomalias en la anatomia o
fisiologia neuronal, la presencia de otras
enfermedades fisicas, entre otros y factores
psicolégicos [énfasis afiadido], a todos aquellos
de caracteristicas que aluden a la capacidad de

mantener relaciones sociales y familiares
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satisfactorias, el autoconcepto o el grado de”".‘:,‘i’fa‘.i"e‘iié‘;’n‘i"a
desarrollo y madurez emocional.

A lo largo de la vida, todas las personas
se enfrentan a circunstancias que exigen un
gran esfuerzo de adaptacion, tanto fisica como
emocional. Y cada persona responde de manera
diferente, en base a sus experiencias vividas, los
valores con los que cuenta, su cultura y de los
recursos mentales de adaptacion que fue
adquiriendo. De este modo, una circunstancia
vivida por un individuo como sumamente
estresante o dolorosa puede no ser percibida de
igual manera por otro o con la misma magnitud.
“Algunos autores consideran que los trastornos
mentales aparecen por la combinacion de
factores que hacen que la persona esté
predispuesta a sufrir dicho trastorno con
eventos vitales estresantes que desencadenan la
enfermedad (duelos, estrés laboral,
diagnosticos de enfermedades.)” (Stuart, 2008,
s.p)

2.1.4 Enfermedad Mental: Del mismo
modo que no existe un consenso entre los
profesionales y los investigadores sobre el
concepto de salud mental, tampoco hay una
definicion generalmente aceptada de
enfermedad o trastorno mental. Dada la gran
cantidad de componentes individuales y
ambientales implicados en la salud mental,
sigue habiendo un importante debate abierto
sobre lo que es un trastorno mental.

“...de hecho, hay autores que critican el
uso del término trastorno mental, ya que
implica una vision cartesiana en la que cuerpo
y mente estan separados” (Stein 2010, p.1761),
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aunque, como ya se ha mencionado, es amplio’ ineremericans
el consenso sobre la interdependencia de las
areas fisica, mental y social en la salud de las
personas.

En cualquier caso, podria considerarse
el trastorno mental como una desviacion de la
normalidad o una anormalidad psiquica.
Considerando un criterio puramente estadistico,
podria decirse que es “... aquello que se da con
mas frecuencia, por lo que las conductas
anormales serian las menos frecuentes en la
poblacién de referencia” (Galiana Roch, 2015,
p 62). Pero el Profesional Enfermero también
podria considerar la anormalidad desde la
subjetividad, en el que es el propio individuo
entrevistado el que autoevalla su estado y su
situacion, siendo él mismo el que detecta su
propia anomalia, con el problema que esto
causa en los casos en los que no hay conciencia
de enfermedad. El criterio de la sociedad
consideraria anormal toda conducta o
comportamiento que se aleje de las creencias y
conductas socialmente aceptadas de manera
colectiva. La presencia de una lesion o
disfuncion en el sistema nervioso central,
fundamentaria todo desde el criterio
Biomédico. No obstante, cada uno de estos
criterios, u otros que pudieran considerarse, no
bastan para definir lo que es un trastorno
mental, si bien pueden ser entendidos de
manera complementaria a la hora de explicar
los mismos.

Si de tratarse de un punto de vista mas
generalizado e institucional, podria
mencionarse que la OMS define el trastorno
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comportamiento o grupo de comportamientos
que, en la mayoria de los casos, se acompafian
de malestar o interfieren con la actividad del
individuo” (Organizacion Mundial de la salud,
1996). Por su parte, la American Psychiatric
Association se refiere a trastorno mental como
“un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa en la cognicion, la
regulacion de la emocidn, o el comportamiento
de un individuo que refleja una disfuncion en
los procesos psicologicos, bioldgicos o de
desarrollo” (DSM-5, 2013). Si se considera las
definiciones mencionadas, puede evidenciarse
el énfasis de estas en el malestar generado por
el trastorno y en la afectacion que este tiene en
la funcionalidad global de las personas que lo
padecen, de manera congruente con la
perspectiva holistica que se quiere reflejar en el
concepto que enuncia la Organizacion Mundial
de la Salud.

2.1.5 Preservacion de la Salud
Mental: La preservacion de la salud mental
implica tomar medidas para prevenir la
aparicion de enfermedades mentales y
promover la salud mental en general. Algunas
estrategias de preservacion de la salud mental
incluyen: mantener relaciones saludables,
hacer ejercicio regularmente, dormir lo
suficiente, comer una dieta equilibrada, limitar
el consumo de alcohol y drogas, buscar ayuda
cuando se necesite y aprender a manejar el
estrés de manera efectiva.

Dichas circunstancias cambian y deben
ser modificadas para una readaptacion en los
24
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condiciones de independencia total, y la
capacidad de movilizarse a su libre albedrio,
poniéndose en riesgo la salud mental de este.
En estas situaciones antes mencionadas, la
promocion de la salud mental y la prevencion
de la enfermedad mental son dos aspectos
cruciales a abordar y ser trabajados. Estas
practicas buscan fomentar el bienestar
psicolégico y prevenir el desarrollo de
trastornos mentales en la poblacion.

La promocion de la salud mental se
enfoca en fortalecer los factores protectores y
promover estilos de vida saludables que
contribuyan a mantener una buena salud
mental. Esto implica educar a las personas
sobre la importancia de cuidar de su bienestar
emocional, promover la resiliencia y el
autocuidado, asi como fomentar entornos
saludables y favorables para la salud mental.

Por otro lado, la prevencion de la
enfermedad mental se centra en identificar y
abordar los factores de riesgo que pueden
conducir al desarrollo de trastornos mentales.
Esto implica trabajar en la deteccion temprana
de signos y sintomas de problemas de salud
mental, asi como en la promocidn de estrategias
de afrontamiento y manejo del estrés. Ademas,
se busca brindar apoyo y recursos a las personas
en situaciones de riesgo, como aquellos que han
experimentado traumas o tienen antecedentes
familiares de enfermedad mental.

Ambas préacticas son complementarias y
buscan promover la salud mental en diferentes
niveles, desde el individuo hasta la comunidad.
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Para llevar a cabo estas acciones, es Necesario  Imeamericans
contar con la participacion de diversos actores,
como profesionales de la salud mental,
educadores, lideres comunitarios y familiares.

Por lo tanto, el personal de enfermeria
debe tener siempre presente que la promocion
de la salud mental y la prevencion de la
enfermedad mental son estrategias
fundamentales para impulsar el bienestar
psicolégico 'y prevenir la aparicion de
trastornos mentales. Estas practicas buscan
fortalecer los factores protectores, promover
estilos de vida saludables y brindar apoyo a las
personas en situaciones de riesgo. Segln
Galeana Roch (2015, p.74) “Dado el caracter
holistico...no sélo las enfermeras especialistas
en salud mental contribuyen a la promociony a
la prevencion en esta area, sino que todas las
enfermeras lo hacen en su trabajo con las
personas, las familias y las comunidades”

Se deben planificar
intervenciones de prevencion a tres
niveles: En la Prevencion primaria el
objetivo de las intervenciones a este nivel
es la reduccion de la incidencia de las
enfermedades, es decir, prevenir su
aparicion. Por tanto, las intervenciones
para la prevencion estan destinadas sobre
todo a la reduccion de los factores de
riesgo. Por otro lado, cuando se habla de
Prevencion secundaria el objetivo es
disminuir la prevalencia o la gravedad de
un trastorno a través de la deteccion
precoz y el tratamiento inmediato. Y en
la Prevencion terciaria la finalidad es
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disminuir la gravedad de un trastorno ya
existente y la incapacidad asociada a €l a
través de actividades de rehabilitacion.
(Caplan, 1965).

2.2 Pacientes aislados

2.2.1 Definicién: Los pacientes
aislados son aquellos que estan separados de
otras personas para evitar la propagacion de
infecciones o enfermedades contagiosas. El
aislamiento puede ser necesario cuando el
paciente se sabe que tiene una infeccién o
cuando hay una alta probabilidad de que la
tenga, y se desea proteger al personal medico,
a otros pacientes y a visitantes de contraer la
enfermedad.

Existen diferentes tipos de aislamiento,
tales como el aislamiento de contacto, el
aislamiento respiratorio, el aislamiento entérico
y el aislamiento de precaucion. El aislamiento
de contacto [énfasis afiadido] se utiliza cuando
la enfermedad se transmite por contacto directo
con el paciente o con objetos que han estado en
contacto con el paciente. El aislamiento
respiratorio [énfasis afiadido] se utiliza cuando
la enfermedad se transmite por el aire, como la
tuberculosis o el sarampion. El aislamiento
entérico [énfasis afiadido] se utiliza cuando la
enfermedad se transmite por contaminacion
fecal-oral. Y el aislamiento de precaucion
[énfasis afiadido] se utiliza cuando la
enfermedad se transmite por mdltiples vias o
cuando no se sabe exactamente como se
transmite, un ejemplo de este es la infeccion por
el SARS-CoV-2.
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2.2.2 objetivo: Considerando lo antes
mencionado se debe destacar con que
intensiones se aislan a ciertos pacientes. En
primer lugar, el aislamiento de pacientes con
enfermedades contagiosas puede prevenir la
propagacion de la enfermedad a otras
personas. Al aislar a los pacientes, se evita que
entren en contacto con individuos que no estén
infectados y se reduce la posibilidad de que
transmitan la enfermedad a otras.

En segundo lugar, el aislamiento de
pacientes contagiosos también protege al
personal de salud que lleva a cabo el
tratamiento. Al mantener a los infectados
separados de otros pacientes, el personal
medico puede minimizar su exposicion a la
enfermedad y disminuir el riesgo de infeccion.
Ademaés, el uso de barreras fisicas, como
guantes, batas y mascarillas, puede reducir ain
mas el riesgo de infeccion.

El aislamiento de pacientes puede
ayudar a controlar la propagacion de
infecciones dentro de un hospital o centro de
atencion meédica. Al aislar a los pacientes
infectados, se evita que entren en contacto con
otros y se reduce el riesgo de que la infeccion
se propague a otras partes del hospital.

El aislamiento también protege a
los visitantes del hospital o centro de atencion
medica. Al limitar el contacto entre los
pacientes infectados y los visitantes, se reduce
el riesgo de que los visitantes se expongan a la

enfermedad.
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Por ultimo y no menos importante, es
tener en cuenta que esta medida ayuda a
prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas en pacientes
Inmunocomprometidos o0 con  sistemas
inmunologicos débiles. Reduce el riesgo de
complicaciones y enfermedades secundarias. Y
puede ayudar a controlar la infeccion,
facilitando la recuperacion del paciente.

Para que estas medidas sean efectivas
es necesario que el personal médico siga las
precauciones adecuadas durante el aislamiento.
Algunas de estas precauciones incluyen el uso
de equipo de proteccion personal, el lavado de
manos frecuente y la desinfeccion de
superficies y objetos en el entorno del paciente
aislado.

No obstante, como medida utilizada no
solo tiene sus beneficios, también puede
generar un impacto negativo en la salud mental
del paciente, ya que aumenta la sensacion de
soledad y exclusion. Debido a que limita la
interaccion social y el apoyo emocional, puede
afectar  negativamente el proceso de
recuperacion del paciente prolongando su
estadia. Cuando se aisla un enfermo este
también esta sujeto a la disminucion de la
actividad fisica y la exposicion limitada a la luz
solar y el aire fresco.

Todos estos factores no se deben pasar
por alto si se quiere preservar la salud mental
del paciente. En general, el aislamiento de
pacientes hospitalizados es una medida
necesaria para prevenir la propagacién de

enfermedades infecciosas, pero debe ser
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equilibrado con la necesidad de apoyo (s

emocional y social para el paciente.

2.3 Covid-19

2.3.1 Definicién: La enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) es una
enfermedad respiratoria causada por el
coronavirus SARS-CoV-2. Se identifico por
primera vez en Wuhan, China, en diciembre de
2019. Los primeros casos de la enfermedad se
vincularon a un mercado de mariscos y
animales vivos en esa ciudad. Los informes
indicaron que el virus se transmitia de
animales a humanos. Mas tarde se propagaria
rapidamente por todo el mundo.

La COVID-19 se transmite
principalmente a través de gotas respiratorias
que se producen cuando una persona infectada
tose, estornuda o habla. Las personas también
pueden contraer el virus al tocar superficies
contaminadas y luego tocarse la boca, la nariz o
los ojos.

La mayoria de las personas infectadas
con el virus experimentan sintomas leves a
moderados que incluyen fiebre, tos, fatiga,
dolor de cabeza y pérdida del sentido del olfato
0 del gusto. Sin embargo, muchas personas
pueden desarrollar sintomas graves, como
dificultad para respirar, neumonia y fallo de
maltiples 6érganos, lo que puede llevar a la
muerte.

2.3.2 Caracteristicas y
particularidades del Covid-19 como
pandemia: EI COVID-19 se ha convertido en
una enfermedad pandémica debido a su alta
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capacidad de propagacion y por su condicion
de generar enfermedad grave con una alta tasa
de mortalidad. La pandemia ha tenido un
impacto significativo en la salud pablica, la
economia y la sociedad en todo el mundo.

En enero de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) decretdé una
emergencia de salud publica de importancia
internacional. La propagacién del virus se
acelerd en todo el mundo, con casos registrados
en muchos paises fuera de China.

En marzo de 2020, la OMS declaré que
la propagacion del virus se habia convertido en
una pandemia. En muchos paises, se
impusieron bloqueos y se establecieron
medidas de distanciamiento social para frenar
la propagacion del virus.

En los meses siguientes, se llevaron a
cabo investigaciones sobre el virus, incluyendo
el desarrollo de pruebas de diagndstico y
tratamientos. También se lanzo un esfuerzo
global para desarrollar y distribuir vacunas
contra el SARS-CoV-2.

En 2021, la pandemia continud
afectando a muchas partes del mundo, aunque
la introduccidn de las vacunas ayudo a reducir
la cantidad de casos en algunos paises. Sin
embargo, la pandemia sigue siendo una
amenaza grave para la salud pablica, y se espera
que la investigacion y el desarrollo de
tratamientos y vacunas continien en los
proximos afios.

Las medidas de prevencion y control de
la COVID-19 incluyen el distanciamiento

fisico, el uso de mascarillas, la higiene de
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regular de superficies. Sumado al trabajo arduo
de la humanidad para elaborar e inocular
vacunas que limiten los efectos de la infeccion,
sin pasar por alto el esfuerzo constante de los
equipos de salud en pos de brindar la
terapéutica méas adecuada y acorde a la
complejidad de cada paciente.

Como se mencion6 antes el
distanciamiento es una medida para evitar la
propagacién del virus y con ella la estrategia
mas utilizada es el aislamiento. Los resultados
de un programa de aislamiento especifico
dependerén de varios factores, incluyendo la
efectividad de las medidas de control de
infecciones implementadas, la calidad del
equipo y los suministros medicos, la adherencia
del personal médico a los protocolos de
aislamiento y el tiempo de duracion del
aislamiento.

La eficacia del aislamiento de pacientes
con COVID-19 ha sido evaluada en varios
estudios cientificos. Un estudio publicado en la
revista The Lancet en mayo de 2020 evalud los
efectos del aislamiento en la tasa de transmision
del virus en el hogar. Los resultados mostraron
que el aislamiento de pacientes con COVID-19
y  sus contactos cercanos redujo
significativamente la tasa de transmision del
virus. Ademas, el uso de mascarillas y la
higiene de manos también se asociaron con una
reduccion en la transmision del virus.

Otro estudio publicado en la revista
Science en junio de 2020 evalud el impacto del
aislamiento en la tasa de transmision del virus
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China. Los resultados mostraron que la tasa de
infeccion por COVID-19 fue
significativamente menor en el grupo de
trabajadores de la salud que se aislaron en
comparacion con el grupo de control que no se
aislo.

Ademas, un estudio publicado en la
revista Clinical Infectious Diseases en julio de
2020 evalud los efectos del aislamiento en la
tasa de transmision del virus en un entorno
hospitalario. Los resultados mostraron que el
aislamiento de pacientes con COVID-19 y el
uso de equipo de proteccion personal por parte
del personal médico redujeron
significativamente la tasa de transmision del
virus dentro del hospital.

En conjunto, estos estudios sugieren
que el aislamiento de pacientes con COVID-19
es un método efectivo para limitar la
propagacion del virus dentro de una comunidad
0 un entorno de atencién médica. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el aislamiento
de pacientes con COVID-19 puede ser un
proceso dificil para los pacientes y sus familias,
y puede afectar negativamente la salud mental
y emocional de los internados. Por lo tanto, es
necesario que se implementen medidas
adecuadas para garantizar la seguridad y el
bienestar de los hospitalizados durante el
proceso de aislamiento.

El aislamiento de pacientes con
COVID-19 puede tener efectos negativos en la
salud mental de los pacientes, especialmente
cuando se interrumpe el contacto con el nicleo
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familiar. Esto se debe a que el aislamiento oo

puede aumentar el estrés, la ansiedad y la
depresidn, y disminuir el bienestar emocional y
social.

Varios estudios han encontrado que los
pacientes con COVID-19 que estan aislados
tienen mayores niveles de estrés, ansiedad y
depresién en comparacién con los pacientes
que no estan aislados. Ademas, la falta de
contacto con la familia y los seres queridos
puede empeorar estos efectos negativos en la
salud mental.

Un estudio publicado en la revista
Lancet Psychiatry en marzo del 2020 evaluo los
efectos del aislamiento en la salud mental de los
pacientes con COVID-19 en un hospital de
China. Los resultados mostraron que mas de la
mitad de los pacientes informaron niveles
moderados a graves de ansiedad o depresion, y
que el aislamiento prolongado se asoci6 con un
mayor riesgo de ansiedad y depresion.

Otro estudio publicado en la revista
Journal of Hospital Infection en septiembre de
2020 evaluo los efectos del aislamiento en la
salud mental de los pacientes con COVID-19 en
un hospital de Italia. Los resultados mostraron
que la falta de contacto con la familia y los seres
queridos fue uno de los factores mas estresantes
para los pacientes, y que esto contribuyo a una

disminucidn en el bienestar emocional y social.

2.4 Calidad de atencion de los pacientes
2.4.1 Concepto y consideraciones: La

calidad de atencion en el &mbito de la salud es

fundamental para garantizar la satisfaccion de
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Para lograrlo, es necesario implementar
diversas estrategias que promuevan la
excelencia en la atencion y la mejora continua
de los servicios de salud.

Las mejores estrategias para brindar
calidad de atencion en enfermeria son
Comunicacion efectiva [énfasis afiadido]: La
comunicacion clara y efectiva entre el personal
de enfermeria y los pacientes es esencial para
brindar una atencién de calidad. Esto implica
escuchar activamente a los pacientes,
proporcionar  informacibn de  manera
comprensible y asegurarse de que se hayan
entendido las instrucciones y recomendaciones.

Enfoque centrado en el paciente
[énfasis afiadido]: La atencion de enfermeria
debe ser personalizada y adaptada a las
necesidades individuales de cada paciente. Esto
implica tomar en cuenta sus preferencias,
valores y creencias, y brindar un cuidado que
sea respetuoso y digno.

Coordinacion del cuidado [énfasis
afiadido]: La coordinacion efectiva del cuidado
entre los diferentes miembros del equipo de
salud es esencial para evitar errores y garantizar
una atencion integral. Esto implica la
comunicacion y colaboracion entre enfermeras,
médicos y otros profesionales de la salud,
compartiendo  informacién  relevante y
asegurandose de que se realicen las
intervenciones necesarias de manera oportuna.

Uso de evidencia cientifica [énfasis
afiadido]: La enfermeria basada en evidencia es
fundamental para brindar una atencion de
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calidad. Esto implica utilizar las mejores interamericana

practicas y guias clinicas respaldadas por
evidencia cientifica actualizada, para asegurar
que las intervenciones y decisiones de cuidado
estén respaldadas por la investigacion.

Educacion continua [énfasis afiadido]:
La educacién y capacitacion continua del
personal de enfermeria es esencial para
garantizar una atencion de calidad. Esto implica
mantenerse actualizado con los avances en el
campo de la enfermeria, participar en
programas de desarrollo profesional y buscar
oportunidades de aprendizaje continuo.

Seguridad del paciente [énfasis
afiadido]: La seguridad del paciente es una
prioridad en la atencion de enfermeria. Esto
implica implementar medidas de prevencion y
control de infecciones, garantizar la correcta
administracion de medicamentos, identificar y
prevenir caidas y otros riesgos, y mantener
registros precisos y actualizados.

Evaluacion y mejora continua [énfasis
afiadido]: La evaluacion regular de la calidad de
atencion y la implementaciébn de mejoras
basadas en los resultados son fundamentales
para garantizar la excelencia en el cuidado. Esto
implica recopilar datos, analizarlos y utilizarlos
para identificar areas de mejora y desarrollar
planes de accion.

2.4.2 Calidad de atencion aplicada a
pacientes aislados: En base a lo mencionado,
es importante sefialar que, al momento de
llevar a cabo el cuidado de los pacientes en
aislamiento, el personal de enfermeria debe
tener presente en su plan de cuidados la
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deteccion de aquellos factores que originen
algln trastorno de la salud mental. EI mismo
esta caracterizado por una profunda tristeza,
pérdida de interés en actividades y
disminucién de la energia. El objetivo
principal del plan de cuidados es ayudar al
paciente a evitar y/o superar aquel trastorno,
mejorando su calidad de vida.

El plan incluye intervenciones como
fomentar la participacion en actividades
placenteras, promover la comunicacion abierta
y el apoyo emocional, y brindar educacion
sobre las enfermedades y el manejo de
sintomas. También se debe hacer hincapié en la
importancia de la medicacion y la terapia como
parte del tratamiento, si asi lo requiere.

Es de suma importancia valorar la
presencia de la conducta ansiosa, ya que este es
un indicador relevante, de la existencia de una
respuesta al miedo o preocupacion excesiva
ante una situacion o evento. El fin que se quiere
alcanzar, es ayudar a la persona hospitalizada a
reducir los niveles de ansiedad y mejorar su
capacidad para afrontar situaciones estresantes.

La mejor manera de intervenir es
ensefiar técnicas de relajacion, promover la
expresion de emociones y preocupaciones,
fomentando la participacién en actividades
distractoras. También se debe enfatizar en la
importancia de la comunicacién efectiva y el
apoyo emocional por parte del personal de
enfermeria.

Otro ejemplo para mencionar como
relevante, es abordar los trastornos del suefio,

que pueden incluir insomnio, pesadillas o
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principalmente, la ayuda al paciente a mejorar
la calidad y la cantidad de suefio, lo que tiene
un impacto directo en su bienestar general, si
este no logra un descanso confortable.

Como medida prioritaria se debe
establecer rutinas de suefio regulares, promover
un ambiente propicio para el mismo y brindar
educacion sobre préacticas que ayudan a cuidar
la calidad del suefio y descanso conocido en
enfermeria con el nombre de higiene del suefio
[énfasis afiadido]. También hay que ponderar
en la importancia de identificar y tratar
cualquier trastorno subyacente que pueda estar
contribuyendo a los problemas de suefio.

En general, estos planes de cuidados se
basan en una evaluacion completa de las
necesidades y problemas del paciente, y se
centran en intervenciones especificas para
abordar esos problemas. El enfoque principal es
mejorar la calidad de vida del paciente y
ayudarlo a alcanzar un estado de bienestar
optimo.

Por lo tanto, la calidad de atencion se
puede afirmar que sera determinada en base a la
efectividad del personal de enfermeria para
identificar y enunciar un diagndstico certero. Es
por eso que como se menciono antes, la etapa
de valoracion es crucial.

En la etapa de valoracion [énfasis
afiadido], es de gran importancia realizar una
evaluacion exhaustiva de los sintomas,
antecedentes médicos, factores de riesgo y el
impacto de estos en la vida cotidiana del
paciente. Por lo tanto, es necesario establecer
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una buena relacion terapéutica y Utilizar meromericans
herramientas de evaluacion validadas.

Al momento de definir el diagndstico
[énfasis afadido], se sugieren adoptar
diagndsticos de enfermeria comunes. Y se
seleccionan los diagndsticos adecuados en
funcién de la informacion recopilada durante la
valoracion.

En el momento de la planificacion
[énfasis afiadido], se debe considerar la
importancia de establecer objetivos especificos
y medibles, asi como de desarrollar un plan de
cuidados individualizado. Definiendo
intervenciones de enfermeria basadas en la
evidencia, como la promocion de actividades y
el apoyo emocional.

En la etapa de implementacion [énfasis
afiadido], debe llevarse a cabo intervenciones
especificas que puedan ayudar al paciente;
como la educacion sobre la enfermedad en el
caso de que padezca alguna, la administracion
de medicamentos, la terapia y el fomento de la
participacion en actividades recreativas.

Por ltimo, la evaluacion [énfasis
afiadido], se destaca por la importancia de
monitorear regularmente la respuesta del
paciente al tratamiento y de ajustar el plan de

cuidados segln sea necesario.

2.5 Categorizacion, organizacion y
funcionamiento de las unidades de cuidados
Intensivos
La UCI es un servicio hospitalario que
presta atencion de alta complejidad a los
pacientes que por su condicion critica requieren
39
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independientemente del origen de la causa de
ingreso. Presenta caracteristicas significativas,
como central de enfermeria en el centro de la
sala con cubiculos de pacientes al frente,
adecuacion eléctrica, tecnologia de soporte para
la monitorizacion y manejo de los internados.
Adicional a esto, la restriccion de ingreso tanto
a familiares como al personal no necesario en el
area es otra de las condiciones de la UCI.

Es el servicio destinado a la
hospitalizacion de personas, que exigen
monitoreo continuo, asistencia médica y de
enfermeria  permanente, se  relaciona
basicamente con los servicios de diagnostico y
tratamiento, quirargicos, obstétricos, de cocina
y de lavanderia. La diferencia entre el cuidado
intensivo e intermedio es el requerimiento de
equipos.

Es de suma importancia que el servicio
esté ubicado estratégicamente de manera tal
que permita el acceso rapido e inmediato pero
controlado y que se pueda dar la comunicacion
intersectorial e interdisciplinaria, la cual se
puede desarrollar de manera horizontal o
vertical. Debe haber una constante interaccion
con los demas servicios clinicos y unidades de
apoyo: clinica quirtrgica, unidades de
urgencia-emergencia, UCl intermedio,
esterilizacion, hemodialisis, radiologia,
laboratorio, banco de sangre, farmacia, clinica
médica. El area debe estar protegida del flujo de
circulacion habitual de los pacientes, visitas y
personal de los demas servicios y las vias de
evacuacion deben ser seguras.
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Esquema de funcionamiento del
servicio [énfasis afiadido]: Por cada unidad de
UCI se sugiere tener un equipamiento minimo.
El mismo involucra cama de intensivo con
colchon anti escaras, monitor cardiaco con
posibilidad de conexion a central con: canal de
presion no invasiva, canal de presion invasiva,
oximetro de pulso, control de temperatura,
canal de ECG, alarmas correspondientes,
ventilador artificial, tomas de O2 de red central,
aspiracion central, toma de aire comprimido
medicinal, bombas de infusion, bomba de
nutricion enteral, fonendoscopio,
esfigmomandmetro mural o monitor signos
vitales, bolsa de insuflacion con valvula PEEP,
nebulizador, lampara de procedimientos, panel
eléctrico de 220 V, carro de paro con
desfibrilador, carro de procedimientos-
curaciones,  desfibrilador  portatil  con
marcapaso externo, ventilador de traslado,
monitor cardiaco portatil, broncoscopio,
camillas de traslado, tubos contenedores de
oxigeno, ventilador mecanico no invasivo,
laringoscopios por cada 3 camas, maquina de
hemodialisis, sistema de medicion
intracraneana por fibra, monitor central para
maximo 6 camas, equipo de Rx portétil,
lavamanos quirargico.

2.5.1 Tipos de UCI: Cada institucion
brinda un espectro diferente de cuidados
desarrollado de acuerdo a la complejidad de la
institucion y especialidad referida.
Determinando bajo estos criterios la

tipificacion de los pacientes.
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UCI de adultos: se ofrece asistencia intoramericana

multidisciplinar en un espacio especifico del
hospital, que cumple requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que
garantiza las condiciones de seguridad, calidad
y eficiencia adecuadas para atender pacientes
que se encuentran graves, cuyas funciones
vitales estan real o potencialmente deterioradas
y que para mantenerlos con vida precisan de un
tratamiento especifico y/o un soporte mecénico.

UCI intermedia de adultos: esta area
hospitalaria esta dotada de medios técnicos y
humanos  suficientes para proporcionar
vigilancia y asistencia médica, con una carga de
trabajo inferior a la de las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), pero muy superior
a la de las areas de hospitalizacion
convencionales. El objetivo es aumentar la
capacidad asistencial atendiendo a pacientes
con menor grado de dependencia y menor
riesgo de necesitar medidas terapéuticas como
el soporte vital. Estos pacientes requieren una
vigilancia y unos cuidados de enfermeria mas
continuos que los que se ofrecen en las salas de
hospitalizacién ordinarias.

2.5.2 Factores psicoldgicos del
paciente de UCI: En la UCI,
aproximadamente entre el 14% y el 72% de los
pacientes (frente al 1% en otras areas
hospitalarias) corren riesgo de desarrollar
problemas psicolégicos, como sindrome de
estrés postraumatico, sindrome confusional
agudo, ansiedad y depresion. Estos problemas
se deben generalmente a las condiciones
nicas que se dan en la UCI y dependen de las
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los pacientes intubados como los no intubados
se ven afectados por estos cambios en su vida
cotidiana. Estos cambios provocan tension
psicoldgica y estrés. Ademas, algunos
miembros del equipo sanitario de la UCI se
comunican cada vez menos con los pacientes,
sobre todo con los que no pueden hablar
debido a la intubacién. Otro aspecto
importante es la inadaptacion del paciente a la
UCI debido a su enfermedad. Su percepcion
individual de la enfermedad, el impacto de la
hospitalizacion los recursos disponibles y la
reaccion de estrés resultante influyen. Esto es
especialmente cierto debido a la creencia
popular de que “alguien que entra en la UCI se
estd muriendo o esta a punto de morir”. Los
pacientes intubados carecen de la capacidad de
expresar sus sentimientos, aunque estén
despiertos. Esto les hace ain mas vulnerables
a desarrollar estrés psicologico. La falta de
informacion adecuada, sencilla y coherente
sobre el estado del paciente por parte del
personal de la UCI convierte las unidades en
lugares hostiles misteriosos, peligrosos
antinaturales. A esto se afiade la complejidad
tecnoldgica que las rodea. Si se proporcionara
a los pacientes o a sus familias atencion e
informacion constante sobre la evolucion
clinica del paciente, los propositos y las
modificaciones de las intervenciones en la
UCI, disminuiria su vulnerabilidad y
permitirian unas expectativas mas realistas.
Esto motivaria la colaboracion con el equipo
sanitario y minimizaria los niveles de
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afrontamiento empleado en una situacion de
enfermedad.

2.5.3 Criterios de ingreso a UCl y
UCI intermedia: La unidad de cuidados
intensivos es el servicio de hospitalizacion
para pacientes en estado critico, que requieren
monitorizacion continua, asistencia médica y
de enfermeria y equipos altamente
especializados. Esta principalmente
relacionado con los servicios de apoyo,
diagndstico y tratamiento quirdrgico y
obstétrico. Estos pacientes en estado critico
deben ser ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o en una Unidad de
Cuidados Intermedios (UCIM) cuando su
estado sea potencialmente reversible y puedan
beneficiarse de los cuidados prestados en estas
unidades. La UCI es una sala especialmente
disefiada con equipos atractivos y costosos,
atendida por profesionales altamente
cualificados.

Esto hace de la UCI un
escaso Yy caro recurso que debe utilizarse
racionalmente. Para ello, es necesario
establecer criterios de seleccién del paciente
que se beneficiara de los cuidados prestados en
estas unidades. La estandarizacion de estos
criterios permite optimizar este recurso
privilegiado prestando atencién a quienes
tienen mas probabilidades de responder con
éxito a los tratamientos ofrecidos en la UCI y
evitar el abuso del servicio. Definir al paciente
critico que requiere  cuidados intensivos. Para
determinar qué pacientes presentan un estado
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critico que justifique su ingreso en una UCH, €S inromericans
necesario en primer lugar definir su patologia
en términos de gravedad y reversibilidad y en
segundo lugar determinar si requiere monitoreo
estricto y/o invasivo o tratamiento especial.

2.5.4 Factores que afectan la
admision a cuidado intensivo: Para
considerar la admision de los pacientes, el
equipo médico evalla los siguientes criterios
Reserva fisioldgica [énfasis afiadido]: su
estimacion incluye la edad y el estado de salud
cronico; Valores fisiol6gicos anormales
[énfasis afiadido]: los mas importantes
probablemente sean la frecuencia respiratoria,
la frecuencia cardiaca, la saturacion de
oxigeno y el nivel de conciencia;
Enfermedad/cirugia subyacente [énfasis
afiadido]: Malignidad, disfuncion
cardiopulmonar, cirugia compleja;
Intervenciones o0 monitorizacion necesarias
[énfasis afiadido]: Monitorizacion fisiologica,
anestesia regional, drenaje de una cavidad

corporal.
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Abordaje metodoldgico

Tipo de estudio/disefio

Se tratd de un estudio no experimental
por la razén de que la medicion fue tal cual se
presenta en la realidad, de modo descriptivo
caracterizando el fendmeno en estudio vy
relacionando las variables de este, con un corte
cuali-cuantitativo, transversal porque se llevo a
cabo la recoleccién de datos en tiempo real y de
fuentes primarias debido a que se baso en la
observacion directa y entrevista

semiestructurada.

Area de estudio

Hospital Regional de complejidad 4,
servicio de terapia intensiva de adultos,
adaptado a las medidas de aislamiento estricto

por protocolo de Pandemia por Covid-19

Participantes

El trabajo se llevdo a cabo con una
cantidad aproximada de 20 enfermeros que
cumplan con los siguientes criterios de
inclusion: que trabajan en la Unidad de Terapia
Intensiva del hospital y que estan activos
laboralmente (12 meses antes del estudio).
Ademaés, se tuvo en cuenta solamente a las
personas que ocupan cargos operativos,
excluyendo a quienes tienen una jerarquia
(jefes y coordinadores) dentro del servicio antes
mencionado. Los participantes se determinaron
a través de un criterio de muestreo no aleatorio,
por conveniencia. Cabe destacar que el tamafio

46



a0
v UAI

. Universidad Abierta
de la muestra de la cantidad de 20 enfermeros Ilr‘:teralmericar:a

fue resultante de excluir al personal que era
contratado, Monotributistas, personal que
colaboraba proveniente de otros servicios de
internacion, como aquellos agentes que por
razones desconocidas no finalizaron la

entrevista.

Técnicas, instrumentos y procedimientos

Se aplicd un cuestionario desarrollado
ad hoc para valorar la calidad de la
comunicacion en enfermeria (Anexo I). El
mismo fue completado por el supervisor del
grupo de enfermeros/as, teniendo que realizar
un cuestionario por colaborador. El instrumento
estd compuesto por 7 consignas/ preguntas,
cuyas opciones de respuesta varian entre opcion
de respuesta forzada en 3 de ellas y opcion de
respuesta multiple en el resto de las preguntas.
Ademas, algunas de éstas fueron orientadas a la
observacion de la labor del enfermero por parte
de su supervisor, al tiempo que otras estan
direccionadas a recolectar informacion sobre el
pensamiento de los trabajadores. El
cuestionario mide 3 ejes independientes entre
si, a saber:

Métodos utilizados por enfermeria para
afianzar los lazos con los pacientes (la consigna
1 busca identificar las técnicas que el supervisor
pueda observar, mientras que la consigna 2 se
orienta hacia la respuesta de los enfermeros).

Importancia y beneficios de la
comunicacion entre pacientes y familiares del
medio exterior (la pregunta 3 serd orientada a la
respuesta de los enfermeros);
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Calidad de atencion empética frente 2" Gemrndtare
los pacientes (las preguntas 4 y 6 llena el
supervisor, la consigna 5 contesta el
trabajador).
La  séptima  consigna  brindd
informacion del grado de interés de los
enfermeros frente a la entrevista. Para
establecer la correccién del cuestionario se
calcul6 las frecuencias porcentuales a cada una
de las preguntas y luego se realizO una
valoracion compuesta de los tres ejes de

analisis.

Consideraciones éticas

En este estudio se consideraron todos
los criterios éticos que respecta a la
investigacion con seres humanos. Es importante
sefialar que todos los participantes firmaron una
hoja de consentimiento informado, donde se
explicitan los objetivos del estudio (Anexo 2).
La participacion de las personas fue de caracter
voluntario, anonimo y confidencial. Se solicitd
permiso por escrito a la institucion para la

recoleccién de los datos.
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Andlisis e interpretacion del material

relevado

Luego de la obtencion de datos que
arrojo el instrumento, se visualiza los siguientes

resultados referidos en los cuadros.

Cuadro N°1
Agente N° Tecnicas Dialogo Distractores |Evolucién
1|Obs/ref 8/3 1/1 1/1
2|Obs/ref 6/2 3/3 1/0
3|Obs/ref 6/2 2/2 1/1
4|Obs/ref 5/3 3/2 2/0
5|0Obs/ref 8/3 1/1 1/1
6|Obs/ref 7/0 2/1 1/4
7|Obs/ref 6/2 3/1 1/2
8|0bs/ref 6/2 1/1 3/2
9|0bs/ref 5/2 1/1 4/2
10(Obs/ref 8/3 1/1 1/1
11|Obs/ref 8/1 1/1 1/3
12|Obs/ref 5/3 1/1 4/1
13(Obs/ref 6/1 2/3 2/1
14(Obs/ref 5/1 2/2 3/2
15(Obs/ref 6/2 1/1 3/2
16|Obs/ref 7/3 1/0 2/2
17|Obs/ref 4/4 3/1 3/0
18(Obs/ref 8/3 1/1 1/1
19|Obs/ref 10/3 0/1 0/1
20|Obs/ref 8/1 1/1 1/3
Total Obs/ref 132/40 31/26 37/27

Técnicas de vinculacién
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Cuadro N°2

Si No

Estado emocional 6/20

Reducir ansiedad  5/20

Otros 1/20

Acompanamiento  8/20

Interaccion con el nicleo Familiar
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Actitud empatica frente a 6 pacientes

Faciltar herramientas para

Comunicar al médico comunicacion conel Consultar estado Brindar contencion al
Agente N° Escucha activa | estado emocional del pac. exterior Brindar charla amena emocional al pac. paciente cuando lo necesita

1 6 6 1 6 5 2
2 6 0 5 5 4 4
3 6 0 4 4 5 5
4 6 0 6 5 6 6
5 6 0 4 6 5 5
6 6 0 5 4 6 6
7 6 0 5 5 4 4
8 6 0 4 5 5 5
9 6 0 5 5 4 4
10 6 0 6 6 6 6
11 6 0 4 4 4 4
12 6 0 5 5 5 5
13 6 0 4 5 4 4
14 6 6 5 4 5 5
15 6 0 5 6 5 6
16 6 0 2 6 4 4
17 6 0 3 5 3 3
18 6 0 5 4 5 5
19 6 0 6 2 5 5
20 6 0 4 4 4 4
Predominio 6 0 5 5 5 5

Actitud empatica del personal de enfermeria
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Cuadro N°4

Utiliza las técnicas por:

empatia protocolo

Es necesario para el ser
220 0 | humano

Motivo de utilizacion de las técnicas en el cuidado de pacientes.
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Cuadro N°5

¢A cuéntos pacientes le brind6 importancia su estado animico?; la sala cuenta
con 6 unidades

Agente 1(1(1(1(1|1(1|12|212|1)|2
N° 11(2/3|4|5|6|7|8[|9/0|1|2|3(4|5|6|7|8|9]0
Cantidad
de
Paciente

S 6|/6/6/6/6/6/6|/6|/6/6|6|6|6|6|/6|/6|6|6|6|6

Valoracién del estado animico de los hospitalizados
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Interés en base a lo colaborado

Agente N°

1

2

3

4

5

10

11

12

13

14

15

16 | 17 | 18 | 19

20

Total

No estuvo
interesado/a

Poco
interesado/a

Interesado/a

Muy
interesado/a

15
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(Grafico 1)

Dentro de las técnicas observables méas
utilizadas por el personal de enfermeria al
momento de reforzar lazos con los pacientes
aislados con covid-19 en la unidad de terapia
intensiva podemos englobar a las del TIPO
DIALOGO.

Son muy utilizadas las técnicas de
consultarle por la constitucion de la familia, de
qué localidad es oriundo el paciente, hacerles
chistes, como asi también expresar el apoyo al
paciente ante la eventualidad, preguntar si tiene
trabajo y/o a que se dedica.

En segundo lugar, estan las técnicas de
consultarle de relacion  suefio/descanso,
explicarles cémo evolucionan frente a la
enfermedad y a que se debe los sintomas que
presentan; agrupando estos métodos dentro del
TIPO EVOLUCION.

Y en tercer lugar las técnicas que
comprenden al TIPO DISTRACTOR en las que
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Se encuentran poner musica, hacerle JUEJOS  |nteramericana

didacticos, brindarle libros o revistas, facilitarle
fotografias y cartas a los hospitalizados como
asi también audios con saludos de familiares y

afines.
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Interaccion con nudcleo familiar

Interaccion con nucleo familiar

B Estado emocional
= Acompafiamiento
Reducir la ansiedad

B Otros

(Grafico 2)

El personal entrevistado en su totalidad
afirmé la importancia para el paciente
hospitalizado en condicién de aislamiento, de
las relaciones sociales, el contacto con el nlcleo
familiar y la comunicacién con el exterior.
Donde reducir la ansiedad, brindar
acompafiamiento y considerar la familia como
un pilar emocional fueron los tres fundamentos

mas utilizados.
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Actitud empatica frente a 6 pacientes

Actitud empatica frentea 6 pacientes

X 9 6 A % 9

O W e

N Y R ST A A

Escucha activa B comunicar al médico estado emocional del pac.

Y

$
B Facilitar herramientas para comunicacion con exterior ® Brindar charla amena

Consultar estado emocional al paciente Brindar contencion al paciente cuando lo necesita

(Grafico 3)

Hubo wuna gran preocupacion del
personal de enfermeria por la salud no solo
fisica de los pacientes sino también por el factor
psicosocial; muchos demostraron actitud
empatica podria asegurarse que la totalidad del
personal lo hizo, la escucha activa, las charlas
amenas, las consultas del estado emocional,
facilitar herramientas para la comunicacion con
el exterior y la contencidn de los pacientes que
lo necesitaban eran los patrones que
demostraban esto; no obstante, solo dos
enfermeros le comunicaron al medico el estado

emocional de los pacientes.
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Criterio de utilizacion de las técnicas

Nadie refiri6 utilizar las herramientas de
cuidado de la salud emocional de los pacientes
como algo protocolizado, la totalidad del
personal expresd empatizar con el paciente,
aludiendo:

o Saber que nadie estaba exento de
pasar la misma situacion

o El ser humano es un ser social y
necesita del acompafiamiento de otra persona

o Muchos no conocen su estado de
salud

o Hay quienes nunca habian estado
internados

o La mayoria jamas habia estado en
una terapia intensiva y menos aun aislado

. “Todos necesitan de la familia

como yo de la mia” (una frase utilizada).

Interamericana
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Importancia del estado animico de los

pacientes

Se pudo evidenciar mucho interés por el
estado de animo de los internados, todos fueron
consultados como se encontraban con respecto
a este y aquellos que refirieron estar de poco
animo fueron incentivados y contenidos.
Utilizando las herramientas expresadas con

anterioridad por cada uno de los enfermeros.
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Interés en base a lo colaborado

Interes en base a lo colaborado

No estuvo interesado/a B Pocointeresado/a ™ Interesado/a ™ Muy interesado/a

(Grafico 4)

El personal demostré mucho interés en
base a lo colaborado, expresando la inquietud
de participar de manera voluntaria luego de
informarle los fines de este trabajo. Por otro
lado, expresd la disponibilidad de colaborar en
futuras investigaciones pertinentes a la

disciplina.

Interamericana
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Comparacion

Si se considera las herramientas de
enfermeria para afianzar las relaciones con los
pacientes, se evidencia como en 132
oportunidades el DIALOGO fue el mas
observado, y el méas referido por el personal (40
veces), mientras que las herramientas del TIPO
EVOLUCION fueron observadas y referidas en
una relacién 37/200 y 27/100 ocupando un
segundo lugar, y por altimo se encontré al TIPO
DISTRACTOR como el grupo de herramientas
menos utilizadas con una proporcion de 31/200
y 26/100 guardando poca diferencia con el
TIPO EVOLUCION pero con la particularidad
de presentar una diferencia y relacion a
considerar entre las herramientas del TIPO
EVOLUCION observadas por el supervisor y
las referidas por el personal entrevistado
(diferencia de diez).

Haciendo mencion a lo que refiere

(13

Correa Sambrano ‘afianzar el cuidado

2

humanizado’ puede denotarse como las
herramientas utilizadas por el personal de
enfermeria, son necesarias y muy demandadas
por los pacientes cuando se encuentran aislados
de su ndcleo familiar y entorno habitual. Y el
dialogo que es la herramienta que mas se aplica
en el entorno hospitalario, también es el méas
accesible y dinamico.

El personal de enfermeria sefialé que la
interaccién del paciente con el nicleo familiar
es de suma importancia refiriendo que reduce la
ansiedad, brinda acompafiamiento y forma un

pilar emocional para el sujeto que se encuentra
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Donavedian del afio 1982 cuando consideraba
que, “ssi la calidad de atencion se ve afectada, se
afecta la integralidad del paciente porque no se
logra abordar a las personas desde los aspectos
fisicos, fisiolégicos y psicologicos”, la
enfermeria actual sabe y considera que el objeto
de cuidado debe ser incluido en su propio
cuidado como asi también su familia.

Por otro lado, el contacto con el medio
externo fue igualmente considerado como de
suma importancia al momento de demostrar
empatia por los pacientes aislados, los medios
de comunicacion que estuvieron presente
fueron cartas, audios por WhatsApp, dibujos de
familiares, videos con salutaciones, hasta
incluso contarle a las personas de alli como se
encontraba el clima y si habia posibilidades de
cambios en este.

Las charlas amenas, la escucha activa y
la consulta del estado emocional de los
pacientes estuvo presente siempre brindando
contencién a aquellos que lo precisaron, pero
estando siempre la posibilidad de contarle al
personal médico de lo acontecido en muy pocas
oportunidades se lo hizo, excluyendo a este tipo
de profesionales.

Kim, Yoo, Lee B, Lee S & Shin sefialan
que luego del brote del MERS-CoV en el afio
2018 “alrededor del 40% de las personas
afectadas requirieron de wuna intervencion
psiquiatrica”. Si esto se compara con un brote
de gran magnitud como lo es la pandemia del
Covid 19 que es la primera en la historia en
afectar a todos los continentes, con rebrotes y

millones de afectados, se puede tener una idea
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psiquico de la poblacion afectada.

La totalidad de las personas
entrevistadas manifestaron empatizar con los
pacientes y llevar a cabo las herramientas que
mencionaron con anterioridad por decision
propia y no por protocolo, conteniendo y
apoyando a los enfermos aislados porque: a)
nadie estaba exento de pasar la misma situacion,
b) el ser humano es un ser social y necesita del
acompafiamiento de otra persona, ¢) muchos no
conocen su estado de salud, d) hay quienes
nunca habian estado internados, e) la mayoria
jamas habia estado en una terapia intensiva y
menos aun aislado, y f) “ “Todos necesitan de la
familia como yo de la mia’ ” (una frase
utilizada).

Si se considera esta situacion la
poblacion mundial de enfermeria lo hace de esa
manera porque asi se lo ensefiaron y de esa
forma lleva cabo la labor en la cotidianeidad, en
base a sus origenes e identidad. Es por eso que
se da de manera generalizada la cultura de
brindar cuidado en pos de la dignidad de la
persona resguardando la identidad y la
confidencialidad por encima de cualquier
principio.

En base a lo mencionado con
anterioridad es de suma importancia reafirmar
que la comunicacion en enfermeria es un factor
preponderante a trabajar no solo multisectorial
sino también interdisciplinarmente como asi
también intraservicio, articulando de manera
mas agil la comunicacion con herramientas
existentes  como registros, reuniones

intraservicio e interservicio. Otra facultad que
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tecnologia informética actual donde correos
electrénicos y el intercambio de informacion
digital, facilitan la informacion y el alcance a
esta dentro de la disciplina. Si se considera esto
puede mejorarse la comunicaciéon en la
enfermeria no solo dentro de ella como
profesion, sino que también con otras
disciplinas profesionales compartiendo los
nuevos hallazgos y actualizaciones que hacen al
bienestar del paciente.

Comunicar al equipo de salud mental, al
personal médico y de trabajo social la evolucion
de los internados es de suma importancia para
que cada disciplina pueda intervenir desde sus
facultades y al trabajar de manera articulada se
brinda un mayor dinamismo.

Si de hablar de mejorar el estado
emocional de los pacientes se trata, es necesario
poner en practica las facultades de enfermeria
para afianzar la comunicacion de esta con los
hospitalizados, y de los mismos con su ndcleo
familiar. Se ha puesto en evidencia que el
facilitamiento de cartas, audios de familiares y
amigos, dibujos de nifios, charlas amenas,
consultas del estado animico y mencion de la
actualidad exterior como el clima y la fecha

calendario son factores favorables.
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Conclusiones

El factor cansancio, las mismas
herramientas utilizadas por mucho tiempo y la
falta de innovacion demostraba que los
pacientes no  solo  necesitaban  del
acompafiamiento del personal de enfermeria
sino también el contacto con sus seres queridos
pero que no era posible debido a los protocolos
de bioseguridad y en estado en el covid-19 es
una pandemia que aludia a la necesidad de aislar
a los infectados de otras personas. De esta
forma la creatividad y la intervencion de
enfermeria como facilitadora jugd un papel
preponderante que mientras mas participaba
esta mayor era el beneficio resultante para con
los internados.

Llamo6 la atencion que practicamente
ningun enfermero le comunic6 al médico de
guardia el estado emocional del paciente,
responsabilizandose solo este personal y de esta
disciplina de la condicion mental y neurolégica
del paciente a la vez de la salud fisica. Si se
hubiera hecho participe al personal médico se
habria conseguido que el trabajo arduo del
personal enfermero rindiera mejores frutos sin
necesidad de generar fatiga extrema o esfuerzo
mas del necesitado que afectaba al bienestar de
los trabajadores del cuidado.

Se evidencié mucha fatiga, angustia y
desilusion por parte del personal de enfermeria
cuando los pacientes no evolucionaban
animicamente, desarrollando entre colegas

distintas variantes para solicitar ayuda al ndcleo

66



a0
v UAI

ars . . . Universidad Abierta
familiar ya que nadie conoce mejor al paciente interamericana

que su propia familia y allegados.

Hay quienes mencionaron tener la
inquietud de buscar ayuda en personal de otras
disciplinas que no frecuentaban la terapia
intensiva como psicologos y psiquiatras o
ayudantes terapéuticos.

¢Se le estaban agotando  las
herramientas al personal de enfermeria?

¢Cuenta Enfermeria con la suficiente
capacitacion ante esta eventualidad u otras
parecidas?

¢Qué fue lo que movilizé al personal de
enfermeria a querer buscar ayuda en otras
disciplinas?

¢Existio algin impedimento para otras
disciplinas de poder desenvolverse en el
Servicio de Unidad de Terapia Intensiva? ;De
ser asi cual/es?

Quizas estas incognitas se vuelvan la
apertura a nuevas investigaciones, estudios,
avances e innovaciones al momento de
enfrentar condiciones de esta amplitud, no solo
desde la Optica del cuidado de los
hospitalizados sino también desde la
perspectiva de la implementacion de nuevos
protocolos que ameriten extremar las medidas
de bioseguridad, sin que se precise que los
internados estén en condiciones de aislamiento
absoluto de su nacleo familiar pero tampoco
exponerlos de tal medida que fueran un riesgo
para la salud y el bien comun.

De lo que se tiene certeza es que una
proporcion grande del personal de enfermeria
demostr6 mucho interés e inquietud por

participar de esta encuesta y ser parte de este
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trabajo; con el objetivo de visualizar la realidad  interamericana

que se vivia dentro de un nosocomio en una
terapia intensiva con aislamiento permanente y
la suma necesidad de las personas de interactuar
con sus seres queridos, con el personal de salud
y el mundo exterior para resguardar el estado

animico, reducir la ansiedad y prevenir el estreés.
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Agente N°:

Antigiiedad:

Técnicas observables:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Técnicas mencionadas por el agente, y por qué las utiliza a cada una.

1)

2)

3)

4)

5)

nombre 3 beneficios

éCree ud que es importante la interaccion del paciente con su nucleo familiar? En caso afirmativo

Actitud empatica, medicion en base a 6 pacientes. En caso afirmativo colocar (v'), luego se contabiliza.

Escucha activa:

Comunica al médico el estado emocional del paciente:

Facilita herramientas para comunicacion
con medio exterior:

Brinda charla amena para reducir la ansiedad del paciente:

Consulta al paciente, estado emocional:

Brinda contencién cuando el paciente necesita:

En caso de utilizar las técnicas, lo hace porque empatiza con los pacientes o por protocolo, considerar.

Empatia

Protocolo

La sala cuenta con 6 unidades éa cuantos pacientes le brindé importancia su estado animico?

poco (1 02)

regular (3 04)

mucho (5 o los 6 pacientes)

éCuan interesante le parecio este estudio, en base a lo colaborado?

no estuvo interesado/a

Observacion:

poco interesado/a

interesado/a

muy interesado/a
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Anexo |1

rtad de participar o no en esta recoleccién de datos, asi como

‘abandonar su colaboracién en cualquier momento del proceso.
recopilada mediante su participacién sera estricta y
para nuestro trabajo, y sélo nosotros tendremos acceso a la
0, la informacién que proporcione no estara identificada con su
guardar el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas.
en esta investigacion no implica ningin beneficio monetario o
 obstante, su colaboracion es muy importante para el éxito de
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