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> Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 y la alta demanda de camas en unidades criticas, significo cambios en la
organizacion de equipos y servicios hospitalarios, siendo los profesionales de enfermeria fundamentales para ges-
tionar cuidados humanizados y garantizar derechos relacionados con la atencion de salud. Objetivo: Explorar las
experiencias de hospitalizacion por COVID-19 de personas adultas en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hos-
pital universitario, desde una perspectiva de la humanizacion de la atencion. Método: Investigacion cualitativa tipo
estudio de caso, aprobada por Comité de ética. Se realizan entrevistas semiestructuradas a 7 pacientes ingresados
por COVID-19 en un hospital universitario en Santiago de Chile entre 2020 - 2021, previa firma del consentimiento
informado. Se realiza analisis de contenido, aplicando criterios de rigor de Guba. Resultados: A pesar de lo complejo
de la experiencia, los pacientes perciben positivamente la atencion, destacando el contacto con la familia, las condi-
ciones del entorno y la comunicacion cercana con el personal de salud a pesar del cansancio y la presion asistencial.
Conclusiones: Este estudio aporta al conocimiento y practica para una enfermeria mas humanizada en contexto pan-
demia, abriendo posibilidades de ampliar estudios desde la perspectiva familiar y del personal sanitario.

» Palabras claves: Enfermeria, Infeccion por Coronavirus, Hospitalizacion, Humanizacion de la Atencion, Unida-
des de Cuidados Intensivos (DeCS- BIREME).
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Covid-19 hospitalization
experiences in adult people
from a humanized approach

» Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic and the high demand for beds in critical units, meant changes in the organiza-
tion of hospital equipment and services, nursing professionals being essential to manage humanized care and gua-
rantee rights related to health care. Objective: To explore the experiences of hospitalization for COVID-19 of adults in
the Intensive Care Unit of a university hospital, from a perspective of the humanization of care. Method: A Qualitative
case study. Used Semi-structured interviews to 7 patients admitted for COVID-19 in a university hospital in Santiago de
Chile between 2020 - 2021, after signing the informed consent. Content analysis is performed, applying Guba's rigo-
rous criteria. This study was approved by the Ethics Committee. Results: Despite the complexity of the experience, the
patients perceive the care positively, highlighting the contact with the family, the environmental conditions, and the
close communication with the health personnel despite fatigue and care pressure. Conclusions: This study contributes
to knowledge and practice for a more humanized nursing in a pandemic context, opening up possibilities to expand
studies from the perspective of family and health worker.

) Keywords: Nursing, Coronavirus Infections, Hospitalization, Humanization of Care, Intensive Care Units (DeCS -
BIREME).
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> Introduccion

La enfermedad por el virus SARS-COV-2, desde su
propagacion internacional y conversion en pande-
mia, ha generado un gran aumento en la deman-
da de camas criticas debido a la variedad de sus
sintomas y la complejidad del cuadro clinico que
puede desencadenar (1). Es asi como en junio de
2021, se reportaban en la red hospitalaria chile-
na 3.287 pacientes internados en camas UCI por
Covid-19 (2). Esta sobredemanda hizo que los sis-
temas de salud hayan modificado su estructura,
provision de servicios, composicion de equipos y
carga laboral. Es importante considerar que con
el transcurso del tiempo, algunos de los proble-
mas iniciales han ido siendo resueltos y si bien
al inicio de la pandemia los problemas de abas-
tecimiento de elementos de proteccion personal,
desconocimiento de via de transmision y ausencia
de vacunas, significaron en el equipo de salud un
elevado riesgo biologico, actualmente y luego de
2 anos el riesgo se concentra principalmente en
aspectos laborales asociados a de sobrecarga de
trabajo e impacto en la salud mental y bienestar
emocional producto de la mayor exposicion a la
muerte. (3,4,5).

La pandemia ha significado un ingreso masivo de
pacientes, saturando rapidamente las UCI, lo cual
asuvezse tradujo en un aumento de turnos para
el equipo de salud y la urgencia de formacion en
cuidados criticos que permitiera a personal sin
experiencia asumir en estas unidades (6). Parale-
lamente las limitaciones propias del uso de ele-
mentos de barrera por parte del equipo y las res-
tricciones de movilizacion de la poblacion, fueron
las principales razones por lo que la comunicacion
y entrega de la informacion se vieron afectadas
(7). A causa de esto, se plantean sugerencias so-
bre como los equipos de atencion clinica podrian
ayudar a los pacientes y sus familias a adminis-
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trar mejor sus experiencias hospitalarias en el
contexto del COVID-19. Sus principales estrategias
son: priorizar la comunicacion, mantener un com-
promiso activo con los pacientes y sus familias,
y mejorar la relacion con el uso de la tecnologia.
El estudio de Shead (8), menciona las dificultades
comunicacionales que han enfrentado las UCI du-
rante la pandemia, tales como el uso de mascari-
llas y escudos faciales que al ser barreras fisicas,
inhiben la proyeccion de la vozy omiten las expre-
siones faciales de afecto; la restriccion de visitas
y por consiguiente el temor familiar de que el pa-
ciente muera solo, el resentimiento al equipo de
salud antes de la comprension, el uso obligado de
datos moviles mas costosos para tener conexion,
y la creacion de un entorno adecuado que permita
establecer el contacto entre usuarios, familiares y
el equipo de salud.

La creacion de las unidades intensivas, han contri-
buido en la disminucion de la mortalidad a nivel
mundial y han aumentado el acceso a tratamiento
de pacientes criticos, mediante el uso de tecnologia
y evidencia actualizada (9), no obstante la literatura
y la misma experiencia de pacientes y familias re-
velan aspectos vinculados a competencias no téc-
nicas que atn son posibles de mejorar vinculadas a
competencias no técnicas. En este dltimo punto la
aparicion del Proyecto Humanizando los Cuidados
Intensivos a proporcionado un marco teorico (10),
que permite operacionalizar el concepto de mane-
ra objetiva y medible, a través de la propuesta de
lineas estratégicas, las cuales son: UCI de puertas
abiertas, presencia y participacion de los familia-
res de los cuidados, comunicacion, bienestar del
paciente, cuidados al profesional, sindrome post
cuidados intensivos, cuidados al final de la vida e
infraestructura humanizada.

La investigacion realizada el afno 2020 por Maciel
et al (11) donde se buscan conocer los aspectos



favorables y desfavorables de la humanizacion a
partir de las percepciones de los pacientes poste-
rior a a UCI, destaco que el cuidado humanizado
con miras a la recuperacion fisica y emocional fue
un aspecto que contribuyo a la resignificacion de
la posibilidad de vivir de los pacientes.

Para conocer sobre la importancia que los profe-
sionales de enfermeria atribuyen a la entrega de
cuidados humanizados, un estudio realizado en
Brasil demostro que los enfermeros perciben que
entregar cuidado humanizado influye en el trata-
miento y la recuperacion del paciente (12). Otro
estudio enfocado también en enfermeria realiza-
do por Monje et al. (13), determind que el 86% de
pacientes afirmo recibir siempre tratos humaniza-
dos por enfermeros, en considerable contraste al
0,6% que nunca percibio este tipo de cuidados.

Si bien, han transcurrido mas de 2 anos desde la
declaracion de la OMS de la pandemia por CO-
VID-19, estacontinla siendo nueva, por lo que la
evidencia cientifica relacionada a su impacto y
como la atencion humanizada podria ser un ele-
mento protector o como puede mantenerse pese
a las restricciones existentes.

Los equipos de enfermeria tienen como prioridad
el cuidado de las necesidades del paciente y sus
familias, mediante su rol asistencial, de gestion,
educacion e investigacion. Conocer las experien-
cias de estadia hospitalaria de las personas afec-
tadas por COVID-19 desde las perspectivas de los
usuarios, permite visibilizar situaciones y valora-
ciones individuales que aporten a la practica clini-
ca reflexiva y al desarrollo de labores clinicas que
contribuyan en la satisfaccion de los usuarios, el
resguardo de su bienestar y su derecho a recibir
una atencion en salud humanay digna.

De esta forma, la influencia del COVID-19 en las
condiciones de la atencion hospitalaria, en la pre-
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sion asistencial de las personas que entregan los
cuidados, asi como en la salud de quienes reci-
ben dichos cuidados, conducen a preguntarse
qué ha sucedido acerca de la humanizacion de
la atencion en salud en este contexto nacional.
Para responder esta pregunta, se diseno este es-
tudio cuyo objetivo fue explorar la experiencia de
las personas que vivenciaron una hospitalizacion
por COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos
en el hospital universitario, desde una mirada de
la humanizacion de la atencion, siendo esta una
oportunidad de profundizar desde sus perspecti-
vas en lo que significa una atencion en salud hu-
manizada.

» Material y Método

El estudio utilizd un método de investigacion cua-
litativa, con paradigma post positivista y diseno
tipo estudio de caso. (14).

Se respetaron los siete requisitos éticos plantea-
dos por Ezekiel Emanuel (15) y el protocolo de in-
vestigacion fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), res-
paldando el consentimiento informado firmado
por cada participante.

Se incluyeron como criterios de inclusion perso-
nas mayores de 18 anos, que estuvieron hospi-
talizadas en la UCI de un Hospital universitario
entre 2020 y 2021 a causa del COVID-19 y habian
sido incorporadas en el protocolo de seguimiento
a pacientes con riesgo de Sindrome Post UCI del
Hospital (16). Se determinaron como criterios de
exclusion personas con danos neurologicos, in-
capacidad de comunicarse verbalmente o que no
hablaran espanol.

Los participantes fueron seleccionados por mues-
treo intencionado y correspondieron a 7 personas
entre 56 y 76 afnos con periodos de hospitalizacion



de 14 a 88 dias. Los datos se recolectaron entre
octubrey diciembre de 2021, mediante entrevistas
semiestructuradas a través de videollamadas en
plataformas online, cuya duracion aproximada fue
de una hora. Cada entrevista conto6 con dos inves-
tigadores, en labores de entrevistar y tomar notas
de campo. Las entrevistas fueron grabadas en au-
dio con previo consentimiento de los participan-
tes, siendo anonimizadas y con acceso exclusivo
de los investigadores del estudio.

Para analizar la informacion obtenida, se utili-
z6 el método Analisis de Contenido. Se realizo
transcripcion literal de cada entrevista, donde
se identificaron alfanuméricamente unidades de
significado que permitieron la generacion de 23
codigos, los cuales fueron definidos y agrupados
de acuerdo a la interpretacion de relaciones en
3 categorias. Ademas se incorporaron notas in-
terpretativas y notas conceptuales. Todo lo antes
mencionado dio origen a la meta-categoria Expe-
riencias de hospitalizacion por COVID-19, cuyos re-
sultados se presentan en la presente publicacion.
Este proceso conto con triangulacion de datos por
parte de los investigadores y la aplicacion de los
criterios de rigor definidos por Guba & Lincoln (17).

> Resultados

Las experiencias de hospitalizacion por COVID-19,
fueron analizadas desde tres perspectivas aso-
ciadas a sus categorias, las cuales corresponden
en primer lugar, a las vivencias de hospitalizacion
de los pacientes, que incluye aspectos personales
vinculados a su cuadro clinico, asi como reflexio-
nes y emociones en torno a dicha experiencia, a
su bienestary a la relevancia de la familia durante
su hospitalizacion; la segunda categoria se refiere
al entorno del paciente, que considera los cuida-
dos recibidos, las condiciones ambientales de la
Unidad vy la interaccion con el personal de salud;
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y la tercera categoria esta vinculada con las con-
diciones post alta de los pacientes, que incluye
cambios a nivel fisico, animico y de adaptacion.

1. Vivencias durante la hospitalizacion desde el
enfoque personal del paciente

1.1 Sintomas de la enfermedad

La mayoria de los entrevistados relatd que sus
principales sintomas previos a la hospitalizacion
fueron cansancio y malestar, dificultad respira-
toria, dolor de cabeza, de estomago, tos y fiebre.
Todos consultaron en la red de urgencias una vez
que existio percepcion de gravedad en su estado
de salud. Durante la hospitalizacion, los sintomas
fisicos que experimentaron incluyeron problemas
respiratorios de via aérea alta y baja, insomnio,
pérdida de fuerzay masa muscular, dificultad para
moverse o caminar y dolores corporales. Algunos
participantes ademas vivenciaron momentos que
percibieron como criticos en su salud y con riesgo
de muerte, presentando sintomas graves que re-
quirieron intubacion.

“yo grave en el hospital, asi yo a mas no poder, eh...cada
dia me fue complicando mas, [...] Entonces ya no podia,
me lleg6 un momento que no me podian seguir ventilando
porque se iba reventar el pulmon y me iba a morir. P2US11

1.2 Desconexion con el medio y alteracion de cons-
ciencia

Si bien no todos los participantes vivieron situa-
ciones de desconexion con el medio, aquellos
que lo experimentaron refirieron alteracion de
la percepcion de realidad mediante periodos de
desorientacion, alucinaciones, alteraciones de
memoria y suenos recurrentes, atribuyendo como
principal causa el efecto de farmacos y situacio-
nes fisiopatologicas como fiebre o dificultades en
la ventilacion. Por su parte, un grupo de pacientes
senalo alteracion o pérdida de conciencia total o
parcial durante asociado al periodo de intubacion



endotraqueal, perdiendo la nocion del tiempo.

“Estuve inconsciente hartos dias también, estuve intubado
como 12 o 13 dias, entonces parte también de la hospitali-
zacién no tuve nocion de ella”. P3US38

1.3 Evolucion positiva del estado de salud

A lo largo de la hospitalizacion, los participantes
experimentaron una paulatina recuperacion de
su salud como producto de las intervenciones del
equipo sanitario, identificando momentos en que
volvieron a tener las capacidades que habian dis-
minuido o perdido durante la enfermedad, y que
tuvieron un impacto positivo en ellos mismos, en
el equipo y en sus familias.

“El tema es que gracias a Dios, lo pasé bien, pude aguan-
tar esa maquinay pasar todos esos meses, esos dos meses
y logré recuperarme, cuando ya me recuperé, desperte [...]
y ahi abri los ojos y reconoci[...] ellos [la familia] me dicen
que los reconoci, que les levanté la mano, que ellos ha-
blaban, que movian la cabeza, que si sabia quiénes eran,
y yo decia que si. Asi que no, ahi dice el doctor que todos
felices, habia despertado bien, y ahi me fui recuperando
poco a poco con ayuda de Rinesiélogo”. P2US17

1.4 Mantencion del bienestar

Los participantes dieron a conocer las sensacio-
nes que marcaron la atencion y su experiencia
durante la hospitalizacion, encontrandose entre
ellas dos sensaciones fuertemente marcadas y
contradictorias. La mayoria de los pacientes visi-
bilizo una sensacion de bienestar en la atencion,
entendiéndose esta como expresiones donde el

”n u

paciente refiere haberse sentido “bien”, “tranqui-
lo”, “relajado” o “comodo”. Sin embargo, una par-
te de los participantes declard, en menor medi-
da, haber sentido malestar en su hospitalizacion,
asociada particularmente a las contencionesy po-

sicion decUbito dorsal mantenida.
“Me sentia muy muy [...] tranquila, relajada...” P1TUS40

“En el hospital ti sabes que es la Gnica manera que estas
siempre asi de espalda, entonces eso me incomodaba mu-
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cho porque como yo estaba amarrado, entonces no podia
digamos darme vuelta, no podia ponerme de lado”. P3US23

1.5 Aspectos emocionales

Las personas participantes del estudio, expresa-
ron haber sentido temores relacionados al desco-
nocimiento, incertidumbre o empeoramiento de
su salud, ademas de sentir preocupacion por sus
seres queridos y por lo que ellos sabian, pensa-
ban o sentian respecto a su estado de salud. Al-
gunos participantes sintieron miedo respecto a lo
que podria ocurrir, particularmente surge el temor
a morir.

“..yo no veia, escuchaba no mas, pero no veia nada, y
yo pensaba en ella [esposal, y pensaba ;donde estara
ella?;Ella estara bien?;:Ella estara en la casa?;qué estara
pasando?, pero yo sin saber el tiempo que llevaba”. P2US63

“Me daba miedo dormirme, pensaba que me iba a morir,
[que] si me quedaba dormido, no iba a despertar al otro
dia”. P2US30.

Por su parte, algunos participantes expresaron
que sus deseos de salir del hospital y regresar con
sus familias, sirvio de motivacion para colaborar
en sus planes de cuidado y acelerar su proceso de
recuperacion.

1.6 Impacto de la experiencia en su vida

La experiencia hospitalaria genero en los partici-
pantes oportunidades de realizar reflexiones pro-
fundas en relacion al impacto que produjo esta
enfermedad en sus vidas, y particularmente en la
necesidad de generar cambios radicales por la si-
tuacion limite experimentada. Por otro lado, se
menciona una importante critica a la responsa-
bilidad que le compete al Estado respecto a las
personas que enfermaron por COVID-19 y los altos
gastos que la enfermedad significo.

“[...] siento que si pas6 un evento en que estas “muerto,
muerto” y te vuelves a la vida, y eso no te hace reflexionar,
no hay un cambio radical en tu vida, entonces no te sirve
de nada. A mi me cambi6”. P3US69.



1.7 Afrontamiento de situaciones limites

Existieron situaciones particulares en las que tan-
to el personal de salud, la familia y la persona se
vieron enfrentadas a momentos criticos, y en don-
de el abordaje del personal médico y las decisio-
nes fueron diversas. Por un lado, hubo mencion
de variadas situaciones en las que los pacientes
reconocen que las decisiones tomadas por parte
del equipo de salud frente a la situacion de gra-
vedad, fueron del todo pertinentes tanto desde la
perspectiva médica como afectiva, con el objetivo
de recuperar la salud.
“Aparte, como te digo, falleci6 mi papa y mi mamay yo
no tenia idea. Entonces también ella fue preparandome,
[...] Porque... se pusieron de acuerdo ahi, en el hospital,
con los otros doctores y especialistas que me estaban tra-
tando, que no me dijeran que mis papas habian fallecido.

Porque si me decia asi como yo estaba en la gravedad, me
iba a ir abajo”. P2US41

Sin embargo, también se describen experiencias
donde los pacientes califican las acciones del
equipo médico como injustificadas o erroneas,
como por ejemplo la indicacion a los familiares de
dar una despedida final al paciente, sin que éste
se sintiera grave.

1.8 Familia como un pilar fundamental

Las personas refirieron que alejarse de sus ho-
gares producto de la hospitalizacion les provoco
nostalgia y anhelo por ver a sus familias. Por lo
tanto, el acompanamiento mediante la presencia
fisica o a través del contacto indirecto con dispo-
sitivos tecnologicos, pudo mejorar su estado de
animo y disminuir la sensacion de soledad. La
participacion de los seres queridos presencial o
a distancia constoituye un pilar fundamental para
la mejoria en su estado de salud. Por su parte, los
pacientes percibieron una comunicacion efectiva
entre profesionales y familiares, lo que permitio
mayor acercamiento con sus seres queridos, ya
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que los mantuvieron informados sobre su estado
de salud, ademas de permitir la toma de decisio-
nes en conjunto.

“Yo vi todos los dias a mi senora. Y gracias a eso, yo creo
que sali adelante, de la forma que sali. Si ella no hubie-
ra estado ahi presente, al lado mio, yo quizas no hubiera
salido tan rapido como lo hice. Porque ella me ayudaba.
Imaginate, estaba mal, en el suelo, deprimido, sin ganas
de nada, no queria nada, y llegaba ella a verme. [...] Y me
decia tantas cosas que cuando se iba yo queria puro salir
después. Y al otro dia hacia con mas ganas los ejercicios
[...] Yo creo que eso me ayud6 mucho. P2US37

2. Experiencias relacionadas al entorno del pa-
ciente

2.1 Cuidados requeridos durante la hospitalizacion

Los participantes refieren haber recibido mul-
tiples cuidados relacionados a las necesidades
respiratorias, mediante el uso de dispositivos de
oxigenoterapia, incluida la ventilacion mecanica
invasiva. Sobre las necesidades de nutricion, des-
tacaron la entrega de hidratacion oral y la utiliza-
cion de fleboclisis; mientras que los cuidados para
conservar el equilibrio actividad-reposo fueron
esenciales para la rehabilitacion.

“Con el Rinesiologo todos los dias haciendo ejercicio con
el tema, entonces de ahi de a poco cada dia a dia iba re-
cuperando, hasta que logramos, lograron hacerme parar”.
pP2uUS21

Ademas, las personas mencionaron recibir otros
cuidados, como uso de elementos de proteccion
personal, colchon antiescaras, mantenimiento de
la higiene, administracion de farmacos y otras
medidas que requirieron intervencion recurrente
del personal.

“Me inyectaban todo el dia el antibiético, me cambiaban
las bolsas del suero, y todo eso, fue harto”. P1US54

2.2 Condiciones ambientales

Los participantes de este estudio, recuerdan as-
pectos que influyeron en su comodidad durante el



periodo de hospitalizacion, como por ejemplo la
cama, la iluminacion naturaly eléctrica, la presen-
cia de otros pacientes en la sala, el ruido, la tem-
peratura ambiental y la presencia o no de banos
individuales. En cuanto a los problemas reconoci-
dos, se mencionan camas percibidas como inco-
modas debido a la poca costumbre de dormir en
otras posiciones, estar en una habitacion con su
maxima capacidad de pacientes, lo cual aumen-
taba el ruido ambiental, ademas de la ausencia
de aire acondicionado y timbres para pedir asis-
tencia. A pesar de lo anterior, se destaca la buena
disposicion del personal para adaptar las condi-
ciones para bienestar del paciente.

“Pero bien, las luces buenas, por ejemplo decia siempre
que me bajaran un poco la luz porque en la UCI las luces
son como muy fuertes, asi que me bajaban las luces, me
dejaban unas tenues y ni un problema, ni un problema...
P1US32

2.3 Percepciones sobre el personal de salud

Los entrevistados reconocieron las labores, ac-
titudes y estado de animo del equipo de salud.
En su relato reflejan sobrecarga y agotamiento en
ellos, pero también mencionan la amabilidad en
la atencion, el compromiso con los pacientes y su
trabajo, y el cumplimiento de sus deberes como
personal de salud.

“Igual los notaba muchas veces agotados, porque yo
cuando cai en esa fecha era, yo creo que la peor, una de las
fechas mas altas con personas que eran de COVID. Es que
los turnos [eran] muy largos, de 18 0 24 horas [...] yo los es-
cuchaba hablar a ellos, estaban cansados, pero asi y todo
ellos siempre hicieron su pega bien igual, porque estaban
ahi y se entregaban por entero a lo que habia que hacer,
y uno notaba esa fuerza, esas ganas que tenian”. P2US75

3. Experiencias post alta

Los participantes refirieron notar cambios en su
salud luego del alta, principalmente fisicos, des-
tacando el cansancio, pérdidas del equilibrio, del
tono muscular vy la fuerza, dolores y palpitaciones
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cardiacas. Estos sintomas alteraron su capacidad
de realizar sus actividades de la vida diaria y des-
plazarse, siendo mas propensos a sufrir acciden-
tes. Aln asi, gran parte de los participantes reco-
noce haber tenido una recuperacion progresiva
desde el alta.

Otro aspecto destacado por los participantes se
refiere a cambios animicos luego de la hospitali-
zacion, reconociéndose mas sensibles ante situa-
ciones emotivas y mas propensos al llanto y es-
tados de tristeza; ademas de otros sentimientos,
como el miedo a accidentarse, miedo a la muerte
o afectacion al oir noticias sobre la enfermedad. Al
contrario, otros participantes afirman tener cam-
bios positivos en la forma de querer vivir la vida,
pues la situacion de enfermedad por COVID-19 les
hizo reflexionar y estar mas agradecidos.

“[Las emociones] te dejan en bajada. Yo cambié mucho mi
caracter, de esa forma. Ti tienes sentimientos -espero que
nadie los viva- realmente. Te angustias mucho. Sientes an-
gustia, te deja mucho dolor. [...] No podia ver noticias del
COVID porque me afectaba. Te deja muy sensible... Te deja
muy a flor de piel este asunto.” P4US76

> Discusion

Acerca de la experiencia de hospitalizacion por
COVID-19, existen aspectos que revelan puntos de
encuentro en los hallazgos de este estudio con
otros estudios internacionales.

En cuanto a las percepciones de hospitalizacion y
post-hospitalizacion en cuidados criticos, el pro-
yecto de Maciel et al (11), muestra resultados si-
milares a los nuestros sobre la percepcion de los
pacientes respecto a recibir buenos cuidados en
su atencion de salud, lo cual influyé en su auto-
rreflexion y posterior mirada a la hospitalizacion.

Ademas los hallazgos de este estudio se acercan
a los descritos en la revision sistematica realizada
por Kean et al (18), centrado en las experiencias de



sobrevivencia a las unidades de cuidado intensivo,
tanto del paciente como de sus familias, en ambos
trabajos los aspectos personales, familiares y del
sistema de salud impactan en la sobrevida.

Una revision sistematica (19) agrupa los riesgos
para presentar Sindrome Post-UCI (PICS) en 2 ca-
tegorias: relacionados a aspectos personalesy de
la propia UCI (20). Esto coincide con las categorias
determinadas en nuestro estudio, al caracterizar
los aspectos de la experiencia de hospitalizacion y
reconocer la influencia que estos tienen en la sa-
lud del paciente y como este puede recuperar su
condicion basal no solo desde lo fisico, sino como
una persona. Permitiendo identificar aspectos de
organizacion, infraestructura y equipo de salud
con el potencial de ser mejorados y junto con ello
contribuir en los desenlaces alejados de pacien-
tes y familias. Desde esta perspectiva implemen-
tar una atencion digna centrada en los pacientes y
en sus preferencias y valores, podria ser un factor
protector frente al riesgo de experimentar PICS;
esto mediante la utilizacion de protocolos basa-
dos en la evidencia y con pertinencia local, usan-
do la tecnologia y potenciando el trabajo multi-
disciplinario, lo que se traduce en una mejora de
la calidad y seguridad de la atencion hospitalaria
en las unidades de cuidados criticos (21).

Ademas, en el estudio de Shead (8), se expone que
las restricciones establecidas en las UCI por CO-
VID-19 limitaron el establecimiento del contacto
entre el usuario y sus seres cercanos, experimen-
tando mas miedo y ansiedad. Esto concuerda con
lo expuesto en nuestros resultados, y se eviden-
cia que permitir comunicacion con los familiares
contribuye en la regulacion de la ansiedad que la
separacion produce, asi como de la incertidumbre
por el desconocimiento del lugar donde su fami-
liar esta siendo atendido y el equipo de salud res-
ponsable de su cuidado.
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Por otro lado, un estudio cualitativo desarrolla-
do en Espafia, por Venturas (22), también sefala,
al igual que nuestro estudio acerca del proceso
de adaptacion de los pacientes a las condiciones
hospitalarias y la gratitud hacia el trabajo realiza-
do el equipo de salud.

Limitaciones

Nuestro estudio fue realizado en un contexto de
restricciones sanitarias para la prevencion del
COVID-19. Esto empujo a la basqueda de métodos
de comunicacion a distancia, con la pérdida de la
presencialidad en las entrevistas, lo que amenazo
con afectar la profundidad comunicativa lograda,
en cuanto a la observacion del lenguaje no verbal
y fluidez de la conversacion, sumando ademas los
riesgos de una conexion inestable. No obstante,
y a fin de mitigar estas potenciales barreras, las
entrevistas fueron realizadas por 2 personas.

» Conclusiones

La incertidumbre generada por el COVID-19 hace
necesario aportar a la investigacion desde distin-
tos puntos de vista, y considerando aspectos pro-
pios de la disciplina de enfermeria, con el fin de
potenciar la gestion del cuidado en personas hos-
pitalizadas en UCI por esta enfermedad.

El estudio permitio , explorar la experiencia de
hospitalizacion en UCI de personas con COVID,
describiendo situaciones desde un enfoque per-
sonal y ambiental, encontrando en su mayoria re-
latos positivos, bien valoradas por los participan-
tes y que aportaron a su recuperacion. Ademas,
se evidencio que entre los factores influyentes de
la experiencia positiva de hospitalizacion, desta-
ca fuertemente la incorporacion y presencia de la
familia, ademas del compromiso y disposicion del
personal sanitario con el bienestar del paciente.

Es necesario generar mas investigaciones en en-



fermeria asociadas al COVID-19, pues es una te-
matica con gran relevanciasociosanitaria, y que
requiere de una mirada integradoray de continui-
dad de cuidados, al impactar biopsicosocialmente
a los pacientes, familias y equipo de salud.
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