¢, Como garantizar la atencion
hospitalaria centrada en la persona
. durante la pandemia por COVID-19?:
Foro Internacional OES Estudio mixto

en alianza con La Fundacion Santa Fe de Bogota




Declaracion de conflicto de interés

Foro Internacional OES

en allanza con La Fundacién Santa Fe de Bogota

* Ninguno por declarar.
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Reconocimiento especial

CoocsessesmAutoras
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/Keralty Instituto Excelencia Clinica % Kera“}" Clinica ‘ﬂCO'SElnitaS k

Marcela Erazo Muinoz, MD MSc en Dolor y cuidados paliativos, Investigadora principal,
Clinica Colsanitas, Bogota, Colombia

Johana Benavides Cruz, MD MSc en Epidemiologia clinica, Investigadora principal,
Unidad de investigacion, Fundacion Universitaria Sanitas, Bogota, Colombia

Francy Cantor-Cruz, Psi MSc en Epidemiologia clinica, Investigadora principal, Instituto
Global de Excelencia Clinica de Keralty, Bogota, Colombia

Ana Maria Castillo, MD Esp. en Medicina familiar, Co-investigadora, Instituto Global de
Excelencia Clinica de Keralty, Bogota, Colombia

Adriana Acosta Martinez, Enf Esp. en Gerencia Hospitalaria, Co-investigadora, Clinica
Colsanitas, Bogota, Colombia

Diana Aranguren Aranguren, Enf Magister en educacion, Co-investigadora, Clinica
Colsanitas, Bogota, Colombia
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en alianza con La Fundacion Santa Fe de Bogota
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La pandemia por COVID-19 genero:

» Transformacion de la atencion sanitaria.

Foro Internacional OES = Ruptura de la relacion del paciente-familia 'y
familias-equipos durante el cuidado.

Malestar psicoemocional debido a la incertidumbre por falta de
informacidon, necesidades insatisfechas, fallecimiento en soledad.

= Un reto ético y moral en los equipos y organizaciones de salud.
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A nivel local en nuestras instituciones...

1. Politica transversal de Cuidado Centrado en la Persona.

Foro Internacional OES

en allanza con La Fundacién Santa Fe de Bogota

PRINCIPIOS KERALTY DE
CUIDADO CENTRADO EN LAS PERSONAS
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2. Servicio, calidad y experiencia del usuario: para 3. Lineamiento institucional: Protocolo Cédigo
la Humanizacion en salud, a través del compromiso lila para la humanizacion en cuidados paliativos.
desde la gobernanza corporativa y clinica.
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dolidod de acuerdo a:

dela
Estado de criticidad del paciente

Preferencias del paciente y de las familias

Actit

Pacientes con muerte
inminente

Pacientes con muerte activa
{fallecidos)

/Francy Cantor-Cruz
/Keralty Instituto Excelencia Clinica

Pacientes leves '

)\

Modalidades de la estrategia de acompaiiamiento

Informacién virtual que incluyen el reporte médico y el reporte diario general de
la situacion del paciente. Las llamadas brindan tranquilidad y confianza para el
familiar. Ademas de explicar las alternativas disponibles para
tener comunicacion directa con el paciente. Eindaga sobre
necesidades que pueda presentar y sean susceptibles de ser
atendidas por la institucion.

& |

™

y

Visitas virtuales a través de dispositivos tecnoldgicos

programada con el personal asistencial.

p
Dispositivos personales: El paciente puede A= @
ingresar su celular, recibe entrenamiento en bioseguridad ‘m H %
y elementos de limpieza. 8 B ’

\

-

~
corporativos para llamadas o video llamadas, facilitaday Y, @ %
J

-

Contacto a través de otros medios: Recepcion de cartas, videos, E‘E
fotos, etc. parte de los familiares para los pacientes. OB
L =] ?

-
Acompafiante permanente: para

.

todos los pacientes menores de edad o que se beneficiarian oo % %
del cuidado directo de sus familiares (p.e. demencia). ﬁ :

\
-y
~

S

Visita presencial: permite la visita del familiar al paciente en

asilamiento, previa organizacion con el equipo de salud, oo @
entrenamiento en bioseguridad y elementos de limpieza ﬁ@ %
q entregados al familiar. )

~

Niveles de entrega de lainformacion a familias

Nivel 1: Pacientes con muy baja complejidad, estables, se da
un parte de tranquilidad a la familia por profesionales no
meédicos. (indica del estado general, necesidad de
elementos de aseo, examenes pendientes, entre otros).

Nivel 2: Pacientes mediana complejidad, con factores de riesgo, deterioro,
prondstico incierto, médicos no tratantes orientacion sobre la condicion médica.

Nivel 3: Pacientes con alta complejidad, inestabilidad clinica,
meédicos especialistas, orientacion sobre la condicion médica.

Preparacion y cuidado del profesional: Profesionales de salud cuentan
herramientas de intervencion emocional breve, para detectar factores de
riesgo psicologicoy afrontar de manera adaptativa el desgaste emocional
de la comunicacion con familias.

Acompafiamiento multidisciplinar en las modalidades presenciales

Contacto, evaluacion de preferencias y necesidadesy

S
' ™
Contacto compasivo: a través de video llamadas o fotos permite [
el contacto de los familiares con los pacientes con muerte .",, %
inminente. =
. v
e ~
A B
Video llamadas doradas: Acompafiamiento al fin devidade los B %
familiares a los pacientes en aislamiento. 2 B
\. J
Convenciones 5 o ﬁ % Q

Estrategia basada Estrategia presencial  Eotrategiaenfocadaala  Estrategia enfocadaal

entecnologias familia paciente

% Kerally Clinica %Colsanitas

+ seguimiento desde trabajo social a los familiares.

Resolucion de inquietudes desde el personal médico
a los familiares y abordaje de temas complejos.

Educacion y entrenamiento en bioseguridad desde
enfermeria dentro de la institucion al familiar.

®

Soporte emocional desde psicologia
dependiendo de la necesidad identificada

Soporte espiritual estuvo disponible en todas las modalidades por solicitud del paciente
o las familias y se brindé desde la consejeria espiritual de aconfesional

/[
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en allanza con La Fundacién Santa Fe de Bogota

Objetivo

Describir los resultados de la estrategia de acompanamiento virtual y presencial
basada en el CCP en pacientes hospitalizados por sospecha o confirmacion de
COVID-19 y el impacto percibido desde pacientes, familias y equipos.
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2. Metodologia

Foro Internacional OES

en alianza con La Fundacion Santa Fe de Bogota
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Diseifo

Estudio mixto de
informacion cuantitativa
y cualitativa.

/Francy Cantor-Cruz
/Keralty Instituto Excelencia Clinica

(4

Estrategia
implementada

Se implementd una
estrategia compuesta por
7 modalidades de
acompafamiento virtual y
presencial a los pacientes
y familias en 5
instituciones de salud de

la red de clinica Colsanitas.

(-4

Evaluacion del
impacto

El impacto percibido se
evaluo desde un enfoque
fenomenoldgico y
multipersectivo.

Se realizaron 30
entrevistas
semiestructuradas entre
marzo - junio de 2021 a
pacientes, familias y
equipos.

%I{eralty Clinica %Colsanitas l..

@

04

X

Analisis de
datos

Se utilizd estadistica
descriptiva para analizar
datos cuantitativos.

Para el analisis
cualitativo se uso el
método Colaizzi (1978).

Aspectos
éticos

Aprobado por Comité
de ética de la Fundacion
Universitaria Sanitas N-
CEIFUS:480-20.
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3. Resultados

Foro Internacional OES

en alianza con La Fundacion Santa Fe de Bogota
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Contacto compasivo: Se utilizd
en 20 familias.

Visitas virtuales: En promedio se
realizaron 71 visitas virtuales/dia.

Foro Internacional OES

en allanza con La Fundacién Santa Fe de Bogota

Informacion virtual: Se contactaron a las
familias de 764 pacientes realizando

3984 llamadas. Visita presencial: Se utiliz6

en 154 pacientes.

Se involucraron 871 pacientes
hospitalizados. Mediana de
edad: 61 afios (RIQ: 48-77); 70%
COVID-19 positivos; 57,1%
hombres, estancia hospitalaria
de 1 a 90 dias.

Acompaiante permanente:
Se utilizé en 114 pacientes.

Contacto a través de otros medios:

Se recibieron 428 cartas, mensajes de
Resultados de la estrategia entre agosto y voz y videos.
octubre de 2020.
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La estrategia se percibié* como:

Foro Internacional OES

en allanza con La Fundacién Santa Fe de Bogota

W\
~ / /
7 o — /
Benéfica para aumentar la —
confianza en los procesosde -~
atencion, afrontamiento de Util para evitar la muerte en
enfermedad, disposicion para soledad, facilitar el duelo,
actividades del cuidado, devolver y mantener la
recuperacion del paciente y el regulaciéon emocional.
Optimo involucramiento de las
familias.
N\ /
~ //
— 7
-
/Francy Cantor-Cruz ‘

Positiva para los equipos generando
satisfaccidon personal y laboral,
fortaleciendo su sentido de
pertenencia con la institucion,
procesos de aprendizaje, reflexiony
crecimiento personal

JAA

*Resultados preliminares
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4. Lecciones aprendidas
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La incorporacion de tecnologias
cotidianas en nuestro estudio
son estrategias factibles adn en
escenarios socioecondmicos
dificiles como el colombiano.

La atencidn hospitalaria
durante la pandemia
requiere mantener
actividades de conectividad,
participaciony
acompafiamiento a familias,
pacientes y equipos que
garanticen el CCP y que no
amenacen la seguridad.

La implementacion de este tipo de
estrategias requiere de la articulacion
intersectorial dentro de las organizaciones
de salud, donde la gobernanza clinica y
administrativa, unida a la voluntad politica
de las directivas y al involucramiento
activo permeado por la sensibilizacién de
la importancia de esta estrategia y el
compromiso ético, moral y laboral de los
equipos de salud es fundamental para su

Fomentan el aprovechamiento
del recurso humano en tele
trabajo o con poca demanda de
actividades laborales.

Es relevante el papel de
los familiares como
parte de la atencién y el
cuidado del paciente,
aun en escenarios
complejos, de
incertidumbre y
restricciones.

éxito.
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ftcantor@keralty.com
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