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Acompafiamiento psicoldgico a las familias de pacientes hospitalizados por COVID-19:
construyendo sentido desde la practica del cuidado

Resumen

Esta investigacién busca comprender la experiencia del cuidado de las familias
de pacientes contagiados por COVID-19 a partir de las narrativas identificadas
en las historias clinicas de psicologfa en la Clinica Universitaria Bolivariana, en el
periodo comprendido entre el 1 de julio al 31 de octubre de 2020, identificando
a su vez las principales demandas psicosociales, las estrategias de afrontamiento
desplegadas en su proceso de acompafiamiento y los focos de intervencién psi-
colégica. La investigacién es de enfoque cualitativo con un disefio hermenéuti-
co retrospectivo, cuya fuente primaria de informacién son las historias clinicas,
resaltando en ellas las narrativas de familiares y profesionales desde el contexto
mismo de la pandemia. Los resultados encontrados identifican un rol activo de
las familias a partir de la vivencia del cuidado, entendida més alld del contacto
fisico. Los relatos de las familias muestran algunas dimensiones como el malestar
y la fatiga emocionales, la conciencia del cuidado, la soledad del cuidador y la
comunicacién como camino terapéutico. Ante distintos estresores psicosociales,
el despliegue de las principales estrategias de afrontamiento identificadas fue:
el apoyo extenso familiar, la comunicacién y la espiritualidad. De otro lado, la
praxis psicoldgica permite integrar a la familia en el proceso de recuperacién de
los pacientes, posibilitando el fortalecimiento de la comunicacién con el equipo
de salud. La intervencion del psicélogo alberga sentidos dirigidos a la escucha y
didlogo como précticas de cuidado al cuidador. Finalmente, se sefiala, a partir
de lo encontrado, que el escenario del cuidado se cultiva y se construye sobre el
tejido social y familiar.

Palabras clave
Familia, Psicologia de la Salud, COVID-19, Intervencién psicolégica, Estrate-
gias de afrontamiento familiar.

Introduccion

El siguiente capitulo busca comprender la experiencia del cuida-
do de familiares de pacientes hospitalizados por COVID-19 en la
Clinica Universitaria Bolivariana de la ciudad de Medellin, a partir
de las narrativas identificadas en sus historias clinicas. A su vez, se
busca el reconocimiento de las estrategias de afrontamiento familiar
empleadas para responder a las adversidades o estresores un marco
contextual biopsicosocial, el cual se expresa durante la estancia hos-
pitalaria de un ser querido, y en el que se teje una comprensién de la
intervencién del psicélogo en el acercamiento a la familia.
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Con el fin de otorgar un contexto investigativo frente al fené-
meno de estudio, se ofrece una comprensién de la familia, la cual
se entiende como un sistema que se constituye por personas que
estdn entrelazadas entre si y que se basa en relaciones por lazos bio-
l6gicos o afectivos, con funciones especificas para cada uno de sus
miembros, una estructura jerdrquica, normas, en funcién del siste-
ma social del que hacen parte y que influye sobre ellos (Macias et
al. 2013). También, para Builes y Bedoya (2008), la familia no es
Uinica ni estdtica, sino que reflejan su diversidad a través de creencias
expresadas en el contexto sociocultural del que hacen parte y de los
cambios que se van presentando a lo largo del tiempo por medio
de diferentes fenémenos como la violencia, el desplazamiento, los
avances en la biotecnologia, la migracién a las grandes urbes, la rei-
vindicacién social de comunidades, etc.; y que facilitan, de manera
directa, la construccién del sentido de su historia a través de las
experiencias que se van vivenciando.

En el escenario actual se han identificado cambios impredeci-
bles en las dindmicas familiares y en la sociedad, impulsados fuerte-
mente por el contexto de la pandemia COVID-19, los cuales se han
visto reflejados en los impactos emocionales, fisicos y psicolégicos
(Ruiz et al., 2020) que no solo han experimentado los individuos,
sino también las familias y grupos sociales al enfrentar escenarios de
miedo, incertidumbre y enfermedad. Los cambios en la salud y la
modificacién de los roles son retos que generan transformaciones
en la dindmica familiar por el confinamiento, las responsabilidades
econdmicas, el aumento del estrés, el desempleo, las nuevas ruti-
nas, y en este caso, la ruptura que se presenta cuando uno de los
familiares debe ser hospitalizado por el virus (Sdnchez et al., 2015).
Partiendo de esto tltimo, el papel de las familias en la promocién y
cuidado de la salud fisica y mental en el proceso de recuperacién de
los pacientes ha sido reconocido desde hace muchos afios como un
elemento clave (Builes y Bedoya, 2008; Ferndndez, 2008).

En el caso de hospitalizacién por COVID-19, se presenta un
reto adicional para las familias: el aislamiento de los pacientes con
restriccién de visitas debido a las caracteristicas del virus. Para sor-
tear esto, emergen otras formas de acercamiento con los pacientes
a través de la comunicacién con los profesionales de la salud por
via telefénica; en ocasiones, debido principalmente a la dificultad
respiratoria de los pacientes, el proceso de comunicacién se comple-
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jiza, lo que puede reforzar la desconfianza, incertidumbre, estrés y
malestar emocional de la familia y del paciente mismo.

Hay, entonces, una gran cantidad de factores generadores de
estrés en la hospitalizacién debido a la pandemia y que se reflejan
a través de unos comportamientos, que afecta la integridad de la
familia, como el cambio de rutinas, las emociones intensas, los cam-
bios en las relaciones, los conflictos en los roles y especialmente la
percepcién de vulnerabilidad e incertidumbre frente a la situacién
en general (Van Horn y Tesh, 2000). Se ha afirmado entonces que,
cuando los estresores afectan a un solo individuo de la familia, toda
la familia se ve afectada de igual manera (Prime et al., 2020).

No obstante, se ha encontrado también en la literatura que
cuando la familia acttia como un sistema responde mediante estra-
tegias de afrontamiento individual y grupal, donde la resiliencia se
convierte en el factor principal para hacer frente a las adversidades
de este tipo. En tal direccién, para afrontar la hospitalizacion del pa-
riente y para cumplir con el resto de las demandas ambientales que
van surgiendo, se han evidenciado mdltiples formas a partir de la
percepcién subjetiva de cada individuo, pero también a partir de la
naturaleza de la interaccién y los recursos de cada familia (Amaris-
Macias et al., 2013).

El afrontamiento familiar se define, entonces, como aquel
proceso dindmico y el conjunto de recursos que se usan para resol-
ver o mejorar situaciones problemdticas. Estos recursos incluyen:
creencias, motivaciones, habilidades sociales, apoyo social y recur-
sos materiales, y van variando a partir de las caracteristicas de la
familia. El uso de estos recursos implica esfuerzos comportamen-
tales, cognitivos y sociales que buscan garantizar la salud de todos
los miembros, protegerlos de las situaciones estresantes por medio
de la comunicacidn, los vinculos y la promocién de la autoestima
positiva, entre otros.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que estas estra-
tegias se van formando y modificando a partir de las experiencias
y del tiempo (Martinez et al., 2017). Por eso, estas estrategias de
afrontamiento son importantes para manejar el estrés psicolégico
que genera, por un lado, la pandemia, y, por otro lado, la hospita-
lizacién del pariente y todo lo que esto conlleva en los dmbitos fa-
miliar, individual y social. El tipo de afrontamiento puede permitir
al sistema familiar la sensacién de control, el mantenimiento de los
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vinculos, la reduccién del estrés o el manejo del malestar emocional
y el control del impacto de la situacién. (Martinez et al 2017; Jimé-
nez et al., 2013).

Metodologia

Esta es una investigacién con un enfoque cualitativo de corte retros-
pectivo con disefio hermenéutico de tipo documental, cuya fuente
primaria de informacién son historias clinicas desarrolladas por el
equipo de psicologia entre el 1 de julio de 2020 y el 31 de octubre
de 2020, en la Clinica Universitaria Bolivariana. Se hizo revisién
inicial de sesenta y dos historias clinicas, y finalmente se analizaron
treinta y seis historias clinicas, las cuales cumplieron los criterios de
inclusién definidos previamente.

Previo a la revisién de la historia clinica, el equipo de psicolo-
gia elabor6 un protocolo de atencién que posibilita abarcar las de-
mandas principales del cuidador durante la intervencién y se usaron
medios teleasistenciales debido al riesgo de contagio. El contacto
con las familias se llevé a cabo desde la clinica y para esto se esta-
blecieron nueve elementos claves dentro de la intervencién: cons-
truccion de un contexto, presentacién del psicélogo, construccion
del sentido de la llamada, validacién de la intervencion, apertura al
didlogo, focalizacién en la conversacién, abordaje, reconocimiento
de recursos de afrontamiento y psicoeducacion.

Criterios de inclusion

*  Historias clinicas de pacientes que hayan estado hospitalizados
por sospecha o diagnéstico de COVID-19.

* Las historias clinicas analizadas debfan contar por lo menos
con una valoracién por psicologia, que reflejen el didlogo con
la familia del paciente.

*  Se excluyeron pacientes con otras enfermedades que no hayan
sido manejados con diagnéstico o sospecha de COVID-19, lo
cual en todos los casos implic6 un proceso de aislamiento y dis-
tanciamiento fisico del paciente y de la familia en el momento
de la valoracién por psicologia.
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Instrumentos

Se cre6 una matriz para el andlisis de historias clinicas con las si-
guientes categorias: datos contextuales, narrativas de los familiares,
estrategias de afrontamiento y abordaje desde psicologia.

Plan de andlisis de datos

*  Las historias clinicas fueron codificadas definiendo para cada
una un nimero especifico, asi: F1, F2..., Familia uno, Familia
dos...

*  Registro de la informacién en la matriz general.

*  Divisién de los contenidos en unidades temdticas.

*  Asignacidn de subcategorias, dimensiones o propiedades des-
criptivas.

* Integracién de categorias en una mds amplia y comprensiva.

*  Seagrupé y se asocié las categorias de acuerdo con su natura-
leza y contenido.

*  Didlogo teérico a partir de las categorias centrales encontradas.

Al ser un estudio retrospectivo documental, cuya fuente de ani-
lisis son las historias clinicas de acuerdo con la resolucién del Ministe-
rio de Salud 8430 de 1993 en su Articulo 11, se considera esta como
una investigacion sin riesgo. Por lo cual no se disefié consentimiento
informado, pero si se presentd al comité de ética de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana y recibi6
el respectivo aval segtin costa en el Acta N.° 20 de 2020.

Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion recogen cuatro di-
mensiones generales asociadas a la revisién de 36 historias clinicas
que cumplieron con los criterios de inclusién y cuya finalidad per-
mite acercarse a una comprension de la experiencia del cuidado de
las familias de pacientes con sospecha o contagio por COVID-19.
En primer lugar, se propone un anilisis sociodemografico derivado
de la revisién efectuada. En segundo lugar, se presenta un andlisis
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narrativo a partir de las descripciones encontradas en los relatos de
los cuidadores. En tercer lugar, se da a conocer las principales es-
trategias de afrontamiento desplegadas para el acompafiamiento de
los pacientes, y finalmente se destacan los principales focos de in-
tervencion implementados por el equipo de psicologia en el trabajo
con las familias.

Contexto sociodemografico

Edad y género

Seguin el sistema de informacién de la Clinica Universitaria Bolivaria-
na entre el 1 de julio y el 31 de octubre de 2020 se presentaron 538
hospitalizaciones asociadas a COVID-19. El 58% del total de casos
obedecia a personas mayores de 50 afios y el 42% a poblacién mayor
de 60 afos. En términos de la muestra seleccionada el promedio de
edad se ubicé en 69 anos. Por sexo se encontrd que el 56% correspon-
de a hombres y el 44% a mujeres. Lo anterior evidencia que en dicho
periodo la poblacién mds afectada correspondié a adultos mayores;
por condiciones fisicas y de salud, en esta poblacion suele darse una
mayor demanda alrededor del cuidado y acompafiamiento familiar
(Melguizo et al., 2010; Cordero et al., 2019).

Figura 1. Gréfica de género y edad de los pacientes
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Fuente: elaboracidn propia.
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Tipologia familiar

La organizacién familiar muestra una amplia diversidad en las for-
mas de estructuracién, donde el 28% de los pacientes convive en
una tipologia familiar nuclear, seguida de un 22% que convive en
una tipologia extensa la cual involucra varias generaciones como
tios y abuelos, y un 14% se ubica en hogar unipersonal. Aparecen
otras formas de organizacién como la familia fraterna con un 8%,
donde no hay mediacién de lazos consanguineos entre las personas
que conviven (aunque esto no implica que no se tengan vinculos
con la familia extensa); en general, estas personas suelen vivir en
instituciones especializadas en cuidado del adulto mayor. Por otro
lado, encontramos la familia recompuesta que alberga hijos de rela-
ciones anteriores. Y, finalmente, aparece la tipologia monoparental
con un 5%. La tipologfa familiar no refleja en si misma el nivel de
vinculacién entre los integrantes de una familia; sin embargo, la
tipologfa familiar unipersonal demanda esfuerzos adicionales como
la superacién de la distancia fisica para fortalecer la presencia de los
vinculos entre los integrantes de una familia.

Figura 2. Gréfica tipologia familiar

Tipologia familiar
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No identificada

Fuente: elaboracion propia.

183



Las ciencias sociales en épocas de crisis: escenarios, perspectivas

y exigencias en tiempos de pandemia

Parentesco con el paciente

Los distintos cuidadores contactados y acompanados tienen algiin
nivel de parentesco con los pacientes. El acompafamiento de los
hijos juega un papel clave, mostrando un 72% del total de la mues-
tra, seguido por un 11% de las parejas. En menor medida aparecen
los sobrinos con un 5%, y con un mismo valor de 3% se ubican los
nietos, primos y hermanos. Estos datos muestran la importancia del
apoyo primario proveniente desde la familia. En esta perspectiva la
familia se constituye como red de apoyo principal en el proceso del
cuidado y acompanamiento de pacientes hospitalizados.

Figura 3. Gréafica de parentesco con el paciente

Parentesco con el paciente

M Hijo/a M Pareja Hermana Madre

Fuente: elaboracion propia.

Narrativas familiares: vivencia del cuidado

El acercamiento a los relatos de los distintos miembros de la familia
favorece identificar algunas caracteristicas vinculadas con el proce-
so vivido durante la hospitalizacién de un familiar y las distintas
circunstancias que rodearon dicho momento. Estas caracteristicas
fueron transversales en la mayoria de las historias clinicas que hacen
parte de la muestra de este estudio. Se identificaron cinco dimensio-
nes significativas: malestar y fatiga emocional, conciencia del cuida-
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do, soledad en el cuidador, incertidumbre y temor a la pérdida, y,
finalmente, la comunicacién como camino terapéutico.

Malestar y fatiga emocional

Los distintos relatos muestran la carga emocional enfrentada por los
cuidadores. Asi, en algunos transitan sentimientos de culpa alrede-
dor del contagio; por otro lado, la vivencia del cuidado suele estar
atravesada por las demandas y preocupaciones dirigidas al estado de
salud de su familiar y por las tensiones propias de la cotidianidad que
supone todo un proceso de acomodacién, en donde se atienden otras
responsabilidades o preocupaciones como laborales o familiares.

En esta perspectiva, aparecen demandas desde la hospitaliza-
cién y por fuera como la de familiares que, aunque no estén hospi-
talizados, pueden requerir cuidados por encontrarse también conta-
giados. Situaciones como el estado permanente de alerta, asumir los
cambios y responsabilidades de la dindmica familiar pueden gene-
rar un costo elevado para algunos cuidadores, presentdndose fatiga
emocional y estrés agudo. A su vez la carga emocional se amplifica
con cambios significativos en las dindmicas sociales y econémicas
como la pérdida de empleo, la presencia de deudas, la preocupacion
por los costos de la hospitalizacién.

F18 (Hijo)

A nivel orgdnico mi papd estd muy bien, pero a nivel psicoldgico
estd muy regular, la verdad esto ha sido muy dificil para mi... Ha
sido muy dificil para mi el cuidado de mi pap3, teniendo en cuen-
ta que tengo otras responsabilidades... Yo trato de distraerme con
mis actividades, pero uno se va agotando y ademads porgue uno no
sabe cdmo serd después el panorama, uno se siente a veces sin
poder reposar o descansar, y tampoco he podido como realizar mis
proyectos, entonces se combinan muchas cosas.

F28 (Hijo)

Esto es muy duro y yo me pongo a pensar si fui yo el que los con-
tagié, porque a mi me tocaba salir a hacer vueltas, pero mi mama
es como hipocondriaca y también le van a hacer la prueba para ver
si ella tiene COVID-19, pero por ahora ella esta tranquila y no sabe
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bien qué estd pasando... Yo parezco haciendo de tripas corazén, me
toca estar pendiente de todos, mi esposa me estd ayudando, me
toca hacer de todo un poquito, porque a veces se me sale la situa-
cion de las manos. El tema del encierro es muy maluco y estresan-
te, me preocupa el cuidado de mi madre, ella en la casa sola, son
muchas cosas... EL es muy explosivo, ahora porque ha estado muy
sedado, pero no quiere comer bien, solo le provoca ir al bafioy ya...
En este momento solo cuento con el apoyo de mi esposa.

Algunos estudios reflejan cémo los familiares sienten malestar
emocional, no solamente por la hospitalizacién de su pariente, sino
por multiples duelos que hacen referencia también al aislamiento
social y a la pérdida de actividades que resultaban gratificantes y que
conducia afrontar la situacién, pero que debido a la falta de infor-
macién y a la incertidumbre, generan mayor malestar emocional
en relacién con el miedo a la pérdida de la vida de su ser querido
(Garcfa et al., 2020; Sholten et al., 2020).

Conciencia del cuidado

La conciencia del cuidado estd asociada con la capacidad de captar
a su pariente en el proceso de hospitalizacidn, entrando en contacto
con sus necesidades y preocupaciones a partir de una actitud em-
pdtica que posibilita ver y reconocer a su ser querido, lo cual mo-
viliza acciones puntuales desde la familia que se traducen en algtin
nivel de bienestar para el paciente. Esto es un elemento importante
porque si bien en la mayoria de los casos hubo un distanciamiento
fisico, las preocupaciones en torno al estado de salud del paciente o
a necesidades puntuales son favorables en la via de construccién y
fortalecimiento del vinculo.

F6 (Prima)

Yo el dia de ayer estuve por alléd en la clinica, fui la que solicité
hablar con la psicosocial, para ver si habia posibilidad de traer a
la bebé a ver a la mama... Aun no sabemos los resultados de la
prueba, ella quiere que la acompafie, yo no he podido visitarla, yo
todos los dias le entrego al vigilante todo lo que necesite, fruta,
jugo, pafal, cosas de aseo personal.
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F9 (Hijo)

Los médicos nos han dado buenos resultados, parece que él esté
saliendo adelante... Yo siempre me he encargado de él y de otros
familiares, ahora la situacion estd dificil porque la situacion esta
mal econdmicamente, pero Dios proveera... Lo que a mi me preo-
cupa es que yo veo a mi viejo como muy depresivo, yo creo que es
por el encierra.

La capacidad de las familias de ponerse en los zapatos del pariente
que estd atravesando un proceso de enfermedad dificil y que ademas
lo debe hacer separado de su familia, faculté que los cuidadores fueran
més alld al preocuparse también por las consecuencias en el bienestar y
estado emocional de sus demds parientes. Debido a que el aislamien-
to genera un impacto negativo en el bienestar psicolégico de ambas
partes, pero que deriva en el paciente en mayor ansiedad, depresion y
estrés emocional, la funcién de los cuidadores como intermediarios en
la comunicacion entre el personal y los paciente ayudé a que la familia
estuviera atenta a los cambios emocionales (Garcia et al., 2020).

Soledad en el cuidador

El camino que transita el cuidador suele estar atravesado por infor-
macién de primera mano que recibe del equipo de salud, lo que im-
plica en ocasiones la toma de decisiones, las cuales pueden ser abor-
dadas en un contexto familiar mds amplio o de forma intima. A su
vez, se expresan otras responsabilidades provenientes de los cambios
en la dindmica familiar generados en el proceso de hospitalizacion
del paciente, frente a lo cual emerge la vivencia de la soledad. Las
formas afectivas propias de la cotidianidad se ven interrumpidas e
incluso amenazadas, los procesos de cuarentena y aislamiento fisico
parecen amplificar la experiencia de la soledad. Ademds, las cargas y
responsabilidades asumidas generan un nivel de impacto emocional
que puede ser més significativo dependiendo del apoyo que reciba
el cuidador por parte de otros miembros de la familia.

F1 (Hija)

Yo tengo 20 afios y soy la responsable de ella, pero me siento
como una nifia chiquita sin mi madre... Estoy un poco mas calma-
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da, no me deja de doler lo que le estd pasando a mi madre, pero
tengo fe de que ella va a salir mejor de todo esto... Antes estaba
muy destruida, totalmente, porque yo tuve que vivir todo el proce-
so sola con mi madre, porgue a mi papa no lo dejamos acercar en
ningin momento por riesgo de contagio. Yo me cuidé con todos los
protocolos, estoy aislada pero no nos acercamos, todo el dia con
tapabocas, y desinfectamos todo.

F7 (Esposa)

Ha sido muy dificil estar en cuarentena, antes no era tan horrible
porque estaba mi esposo, pero ahora me siento muy sola porque
mi hijo en vez de darme animos vive hablando solo de lo que le
paso al papa. Mi hijo tiene esquizofrenia... Para mi es muy estre-
sante estar pensando todo el tiempo en mi esposo, en la situacion,
en lidiar con la incertidumbre de qué va a pasar, sabiendo que an-
tes éramos él y yo para todo.

Incertidumbre y temor a la pérdida

En el relato de los cuidadores también se identifica como factor co-
mun y principal el miedo asociado a una posible pérdida del familiar
hospitalizado, lo que se refleja en cogniciones, malestar emocional,
ansiedad, frustracion frente al proceso de hospitalizacién y frente al
estado de salud del paciente. Asimismo, la ausencia e imposibilidad
de acompaniar al paciente de forma fisica durante la estancia hospi-
talaria generan mayor temor e incertidumbre debido a la pérdida de
control frente a los cuidados y necesidades del paciente. Ademds, la
expresién propia de la incertidumbre y el malestar emocional au-
mentan cuando la familia percibe una pobre comunicacién con el
equipo de salud. Las caracteristicas propias de un paciente aislado
modifican la experiencia del cuidado, generando encontrar en los
relatos diversas cargas emocionales: impotencia y estrés, lo cual exa-
cerba el temor a la pérdida.

F15 (Hija)

Le digo de una vez que ha sido una situacion muy dificil, nos ha
llamado el médico y nos dice que aln no estd fuera de peligro...
Mi papa es hipertenso, no tiene un rifidn, ha tenido preinfartos, y
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a partir de cierto dia empezd a manifestar sintomas e inmedia-
tamente lo relacioné con mi tio, que también tiene COVID... A mi
papa no le gusta la soledad; cuando ha estado hospitalizado en
otros momentos ha sido muy dificil para él; le cuesta dormir cuan-
do esta solo... Cuando él me llam¢ llorando, fue muy dificil para mi
no poder acompafiarlo.

F16 (Sobrina)

Yo soy la sobrina de Juana y Francisco, su esposo, pero es como
si fuera la hija porque ellos me criaron. Al esposo de Juana, a mi
y a ella nos dios COVID. Todos hemos estado muy enfermos, con
mucho malestar en el cuerpo; no he podido hacer nada... Yo la ver-
dad no sé cudl es el estado de salud de ella, no nos hemos podido
comunicar con los médicos para saber cémo va porque ella tiene
muchas enfermedades y necesita muchas pastillas, y queremos
saber cémo va con todo eso; queremos gque nos informen porgue
uno vive muy preocupado.

La comunicacion como camino terapéutico

Ante las restricciones impuestas por los protocolos de bioseguri-
dad para el manejo de pacientes diagnosticados o con sospecha de
COVID-19, se pudo identificar que la familia busca canales co-
municativos con el paciente y con el equipo de salud, canales que
les genere un mayor nivel de agenciamiento ante la incertidumbre.
Para la familia, el conocimiento del estado de salud del paciente
por medio de la comunicacién con este mismo o por medio de
la comunicacién con el equipo médico tratante es fundamental y
positivo, debido a que reduce las cogniciones asociadas a una anti-
cipacién negativa del futuro y también reduce el malestar asociado
a la desinformacién e incertidumbre. A partir del conocimiento del
diagnoéstico, procedimientos y prondstico del paciente, se genera
una relacién de confianza con el servicio que se estd prestando y se
reconoce el cuidado que se le brinda al paciente.

F10 (Hermana)

Al principio estaba muy preocupada porque lo iban a hospitalizar
y pensé que eso significaba que estaba muy grave, pero ahora que
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sé gue esta en una habitaciéon y que me puedo comunicar con él,
me encuentro muy tranquila... Estoy demasiado agradecida con el
servicio de la clinica porque es muy bueno lo que estan haciendo
con nosotros y con él.

F11 (Hija)

Mi papd ha mejorado bastante, se han estado comunicando con
nosotros para darnos las noticias. Fue muy dificil para mi porque
mi papa tenia mucho miedo y yo fui la que aceptd intubarlo.

La presencia y fortalecimiento de la comunicacién articula la
voz del paciente con su familia y el equipo médico. La comunicacién
como camino terapéutico posibilita atender las dudas de los familia-
res, otorga la sensacién de control y la expresién emocional; a su vez,
mejora la percepcién del servicio brindado por la clinica durante el
tratamiento del paciente. Para autores como Avellaneda (2020), los
profesionales de la salud no solo cumplen un papel en la divulgacién
de informacién, sino que también su lugar estd del lado de promover
espacios de escucha y validacién emocional, los cuales suelen ser cla-
ves para la homeostasis familiar durante el proceso de hospitalizacién.

Estrategias de afrontamiento familiar

A continuacién, se muestran las estrategias de afrontamiento em-
pleadas por los cuidadores para hacer frente a las diferentes circuns-
tancias enmarcadas bajo la experiencia de la hospitalizacién de sus
allegados. Las estrategias de afrontamiento visibiliza las construccio-
nes efectuadas por las familias para responder a situaciones estresan-
tes 0 demandas generadas y desplegadas en el contexto de la pande-
mia, las cuales responden a diversos retos en los que se involucran:
hospitalizacién de su ser querido, cambios en las rutinas laborales,
familiares y sociales.

Frente a estos cambios y retos, se ha encontrado en la litera-
tura que las familias, ante situaciones de crisis, tienden a hacer uso
de estos tipos de estrategias de afrontamiento: a) reestructuracién:
capacidad para redefinir los eventos estresantes para hacerlos més
manejables; b) evaluacién pasiva: capacidad para aceptar asuntos
problemiticos, minimizando su reactividad; ¢) atencién de apoyo
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social: capacidad para ocuparse activamente en la obtencién de apo-
yo por parte de parientes y amigos; d) busqueda de apoyo espiritual:
habilidad para obtener apoyo espiritual o religioso; y €) moviliza-
cién familiar: habilidad para buscar recursos en la comunidad y
aceptar ayuda de otros (Macias et al., 2013).

En otros estudios también se ha encontrado que se incremen-
tan la espera y la rumiacién del pensamiento, la oracién y la medi-
tacién, la comunicacién con familiares y amigos y la comunicacién
con el paciente. Esto se refleja en la relevancia que toma el apoyo
familiar a través de una actitud positiva, la unién y la participaciéon
en grupos de oracién. Ademds de apoyo familiar, la presencia y el
acompafiamiento del equipo de salud juegan un papel importante
en el clima emocional de la familia (Van Horn y Tesh, 2000).

Las estrategias de afrontamiento identificadas seglin se muestra
en la Figura 4 son: el apoyo extenso familiar aparece en 22 de las 36
familias; seguida de comunicacion con el equipo de salud observada
en 16 cuidadores; en tercer lugar, aparece la espiritualidad identifi-
cada en 14 cuidadores. Otras estrategias de afrontamiento recono-
cidas son la racionalizacién presente en 10 cuidadores, expresién de
emociones en 5 y, por Gltimo, el optimismo disposicional en 4. En
algunas familias se pudo encontrar varias estrategias de afrontamien-
to, mientras que en 4 familias no se logré identificar una estrategia
de afrontamiento clara, mostrando en el momento de la intervencién
pocos recursos para tramitar los sucesos que afrontaban.

Figura 4. Gréfica de estrategias de afrontamiento de las familias

Estrategias de afrontamiento

Afrontamiento limitado
Optimismo disposicional
Expresion de emociones
Racionalizacién
Espiritualidad
Comunicacion...

Apoyo extenso familiar

Fuente: elaboracién propia.
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El tejido familiar expresado en el apoyo extenso familiar suele
ser significativo como recurso de afrontamiento, en tal sentido, los
cuidadores suelen dirigir la bisqueda de apoyo en personas cerca-
nas tanto de su nicleo familiar como extenso, independiente de la
organizacién familiar, los lazos afectivos y el apoyo percibido por la
familia son un recurso significativo que posibilita atender distintos
estresores presentes.

De otro lado, la comunicacién con el equipo de salud suele
ser clave para las familias, el acceso a informacién clara y oportuna
escenificada desde la construccién de un vinculo con el personal de
salud es importante. Se pudo, en esta direccién, identificar que gran
parte del malestar emocional instalado en el cuidador y la familia
logra mejores perspectivas de tramitacién cuando perciben una in-
formacién clara y cercana por parte del personal de salud.

En medio de las distintas circunstancias adversas que viven las
familias, la presencia de la incertidumbre, el choque con la muerte
y la enfermedad, el encuentro con la espiritualidad es un punto de
anclaje y de tramitacién importante. La espiritualidad como recurso
de afrontamiento muestra dos perspectivas: en primer lugar, aparece
en las familias la aceptacién de la voluntad de Dios, como forma de
sobrellevar la impotencia y la angustia propias del proceso; en esta
primera via, aceptar la voluntad divina se asocia a su vez con aceptar
y reconocer los sucesos vinculados con la hospitalizacién, lo cual
otorga un mayor alivio para las familias frente la incertidumbre. En
segundo lugar, la espiritualidad puede evocar el apoyo y la fuerza
divina, donde la soledad se traduce en esperanza, fe y motivacion
para seguir acompafando a su familiar. Es importante senalar que,
en esta segunda perspectiva, la espiritualidad implica un didlogo
con el principio de realidad; no se desconoce o se evita hablar del
estado actual del paciente.

Otras formas de afrontamiento familiar estin orientadas a la
racionalizacién, entendida esta como un ejercicio cognitivo vincula-
do a la busqueda de claridad de la informacién del diagnéstico o ala
solucién de los problemas suscitados. Operando bajo la contencién
emocional, este recurso suele ser adaptativo y facilita responder a
las demandas del entorno, aunque en principio pareciera aplazar
las necesidades que puedan percibir los cuidadores. En otra orilla y
en menor medida, aparecen las estrategias centradas en la emocién,
donde los cuidadores pueden hablar abiertamente del malestar emo-
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cional percibido y abrirse a una btsqueda de apoyo; sin embargo,
algunos pueden percibir que no tienen la fortaleza suficiente para
superar este momento por los altos niveles de intensidad emocional.

En menor medida se pudo identificar en 4 cuidadores una
tendencia hacia el optimismo disposicional, expresada en expecta-
tivas positivas del prondstico de sus familiares; aqui, los cuidadores
suelen actuar de forma propositiva frente al problema y generan un
vinculo significativo orientado al cuidado del familiar hospitalizado.
Finalmente, se resalta en 4 cuidadores un estilo de afrontamiento
limitado, entendido en la falta de apoyo extenso familiar y en un
pobre despliegue de recursos intra o interpersonales que les conceda
atender a estresores significativos identificados.

Las estrategias de afrontamiento facilitan un acercamiento a la
resiliencia familiar en tanto emergen una serie de respuestas que les
autoriza atender la crisis o retos del entorno. Algunas investigaciones
como las de Macias et al. (2013) Builes y Bedoya (2008). Prime et al.
(2020) suelen destacar de forma comtn dos elementos claves para el
desarrollo de la resiliencia familiar: el mantenimiento de las relacio-
nes de la familia, incluida el apoyo extenso familiar, y los sistemas de
creencia de la familia que posibilitan la comprensién y la transicién
durante todo lo que se ha generado a partir de la pandemia.

La praxis psicolégica como construccion
de sentido del cuidado

La revisién efectuada permiti6 identificar de forma transversal tres
focos de intervencién por parte de la psicologfa: la validacién de
emociones, el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento y la
psicoeducacién orientada al autocuidado. La validacién de emocio-
nes se expresa como una apuesta ética que busca captar al cuidador
desde una escucha activa, que facilite la aceptacién y el reconoci-
miento de pensamientos y sentimientos que generan malestar y
que los acompafan mientras atraviesan esta situacién. Se destaca de
igual forma, el reconocimiento y fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento que implican un contacto con el entorno cercano y
el desarrollo de recursos intra e interpersonales.

Las familias suelen centrar su atencién y recursos alrededor
del problema, por lo que han olvidado o dejado de lado practicas
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y hébitos que solian realizar en su cotidianidad; descuidan la ali-
mentacion, el suefio y el ejercicio, ademds, centran en el exterior
su capacidad de afrontar la crisis. De esta manera, la intervencién
psicoldgica se centra en pautas para el cuidado de si y la interven-
cién psicoldgica se orienta en la co-construccién con los familiares
de una préctica del cuidado.

Finalmente, la intervencién del psicélogo se instala desde el
acercamiento a la familia en una perspectiva que posibilita captar las
demandas de los cuidadores a través de sus narrativas configuradas
en relacién con el pariente y el contexto social y cotidiano habitado.
Lo anterior facilita una intervencién orientada desde la competen-
cia cultural en la que el clinico se apertura a los valores, vivencias y
formas de sentido de la familia (Ferndndez, 2008). Los resultados
encontrados coinciden con lo mencionado en la investigacién de
Urzta et al. (2020), donde se evidencia cémo la intervencién psico-
légica aporta en la prevencién y manejo del impacto generado por
la COVID-19, empezando por la psicoeducacién que promueve el
cuidado psicoldgico, el desarrollo o promocién de las estrategias de
afrontamiento de cada cuidador a partir de lo indagado, el control
de la ansiedad, el manejo de la culpa y el control de la preocupacién.

Conclusiones

Esta investigacion logra rectificar las diferentes formas de organiza-
cién familiar y el papel clave y activo que jugaron en la practica del
cuidado. Esto conlleva senalar que, en la infraestructura propia del
cuidado a pacientes hospitalizados, la familia es un actor clave en el
proceso. El estudio de Maskaan et al. (2020) también refleja c6mo
el rol del cuidador inicia con la comunicacién de este con su parien-
te, lo que permite mayor toma de decisiones y beneficios directos
sobre la familia, los profesionales y el paciente mismo.

Los relatos de los distintos familiares dejan ver una alta carga
emocional traducida en algunos como fatiga emocional, presencia
de incertidumbre, temor a la pérdida y en dificultades para acompa-
fiar al paciente de forma presencial, lo que a su vez suele amplificar
los niveles de malestar. Se pudo encontrar que la prictica del cuida-
do transita en algunos momentos bajo una experiencia de soledad,
lo cual se agudiza bajo las medidas de aislamiento y periodos de
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cuarentena. En esta perspectiva, la intervencién psicoldgica se en-
cuentra como pertinente en tanto posibilita la apertura a un terreno
dialdgico, concediendo el acercamiento de la familia con su allegado
y con el equipo de salud, al tiempo que posibilita la co-construccién
de una conciencia del cuidado tejida en las conversaciones y en el
acompanamiento desarrollado.

Pese a la distancia fisica, las familias expresan una conciencia
del cuidado, clave para establecer y mantener un vinculo con los
pacientes hospitalizados. La comunicacién con el equipo de salud y
con el paciente permite tramitar los sentimientos de incertidumbre
y malestar, por lo cual la intervencién del psiclogo no solo debe
centrarse en el paciente o en la familia, sino en los distintos actores,
fomentando la comunicacién con el equipo de salud, ya que esto
genera confianza, seguridad y sensacién de control para los familia-
res, asociado al proceso de recuperacién de su pariente durante la
estancia hospitalaria.

Con el despliegue de las diversas estrategias de afrontamiento
de las familias se observa la capacidad de resiliencia familiar, siendo
entendida como la resistencia frente a la adversidad, al develar el po-
tencial que tiene la familia para responder a las demandas que se han
presentado en el contexto de la pandemia por COVID-19. La ante-
rior respuesta da cuenta de la transicidn y capacidad de adaptacion
que atraviesa cada familia. De otro lado, a partir de la intervencién
del psicdlogo, se puede mediar el foco del malestar psiquico e inter-
personal a partir de las estrategias de afrontamiento identificadas en
cada familia, y en especial, en cada cuidador.

Finalmente se reconoce que este estudio se orientd a la com-
prensién de un momento particular de la familia en el acompana-
miento a pacientes hospitalizados con diagndstico o con sospecha de
COVID-19. Sin embargo, se reconoce la necesidad de implementar
otro tipo de estudios que de forma longitudinal den la respuesta al
acompafiamiento familiar durante y después de la hospitalizacién,
lo cual orientaria una mayor comprensién del papel de la familia
en los procesos de salud y enfermedad, y el lugar de la intervencién
psicosocial.
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