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Resumen

La pasada pandemia provocé cambios en la cotidianidad de las
personas, por lo tanto, se evidenci6é una alta preocupaciéon frente a
la salud mental de los pacientes que se encontraban hospitalizados,
debido a que no podian tener contacto con su red de apoyo, como
resultado, surge la necesidad de crear el programa de “Hasta que
podamos abrazarnos”. Sin embargo, después de pandemia, se ha
evidenciado que aun existe la necesidad de fortalecer la red de apoyo
del paciente, debido a que ain se encuentran ciertas dificultades
para establecer el contacto con el hospitalizado y sus cercanos, por
lo que existe la necesidad de continuar con este programa después de
la pandemia y mitigar el impacto que puede surgir en las estancias
hospitalarias prolongadas o cortas. Objetivo: Fortalecer las redes de
apoyo en el paciente hospitalizado en el HUV con el fin de disminuir el
impacto psicolégico negativo producto de la restriccion del contacto.
Resultados: La aplicacion de este programa ha dado hasta el momento
resultados que favorecen la adaptaciéon del medio hospitalario,
evidenciadas de manera cualitativa con nubes de palabras y
cuantitativa, observando que 422 en satisfechos y 275 muy satisfechos
por la participacién del programa. Conclusion: Las actividades
realizadasdel presente proyecto permitieron que los pacientes puedan
identificar a sus redes de apoyo y conectarse con las mismas.

Palabras clave: red de apoyo, paciente; familia, aislamiento, covid-19.

Abstract

The past pandemic caused changes in the daily life of people, therefore,
there was evidence of high concern regarding the mental health of
patients who were hospitalized, because they could not have contact
with their support network, as a result, the need arises to create the
“Until we can hug each other” program. However, after the pandemic,
it has been shown that there is still a need to strengthen the patient’s
support network, because there are still certain difficulties in
establishing contact with the hospitalized and their relatives, so there
is a need to continue this program after the pandemic and mitigate
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the impact that may arise from long or short hospital stays. Objective:
Strengthen the support networks in the hospitalized patient in the
HUYV in order to reduce the negative psychological impact resulting
from the restriction of contact. Results: The application of this
program has so far given results that favor the adaptation of the
hospital environment, evidenced qualitatively with word clouds and
quantitatively, observing that 422 are satisfied and 275 are very satisfied
with the participation of the program. Conclusion: The activities
carried out in this project allowed patients to identify their support
networks and connect with them.

Keywords: support network, patient, family, self-isolation, covid-19.

Introduccion

La enfermedad identificada como el virus covid-19 logré propagarse
a la mayoria de los paises del mundo de forma inesperada generando
una alta tasa de mortalidad, transformando negativamente la coti-
dianidad de las personas, los sistemas de salud, la economia y todas
las actividades en general. Por lo tanto, la OMS, establecié medidas
de salud publica, como: la cuarentenay el aislamiento social.

El Hospital Universitario del Valle, empresa Social del estado, nivel
IIIy IV de atencién, fue una de las instituciones que implemento esta
medida de aislamiento, es por eso que surgio la necesidad de preocu-
parse sobre el deterioro mental que puede presentar el paciente hos-
pitalizado debido al aislamiento, al realizar un diagnostico inicial en
periodo de pandemia, a partir de entrevistas semiestructuradas rea-
lizadas a pacientes y personal de salud, se encontré que los pacientes
presentaban sintomas como: angustia, baja autoestima, ira, insom-
nio, pensamientos o emociones que afectaban su estancia hospitala-
ria e implicaba una amenaza en su integridad fisica o mental.

Debido a esto, se observé muy afectado al paciente hospitalizado,
aquel que padece una enfermedad croénica o condiciones de salud
precarias entre otras enfermedades; las medidas de aislamiento de-
cretadas por la OMS, prohibieron el contacto fisico directo con fa-
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miliares o amigos en el ambiente hospitalario, puesto que las visitas
eran restringidas en tiempos; algunos pacientes no contaban con
acompanantes permanentes, otros recibian su visita en un dia a la se-
mana. y otros que no recibian visita de sus familiares debido al temor
del contacto con el medio hospitalario.

Estos pacientes han demostrado un desenlace poco positivo, de he-
cho, Benitez y Barcel6 (2016) confirman segin investigacion desarro-
llada con el fin de describir las caracteristicas psicologicas de los pa-
cientes sometidos a una larga estancia hospitalaria que:

Tras resultados por medio de los cuestionarios Idere (6), Idare (7) y CAE
(8). Que el tiempo prolongado en el centro hospitalario ayudaba a los
pacientes a generar sintomas clinicos como ansiedad y depresiéon que
afectaba a su proceso de recuperacion”, del mismo modo Anguiano
(2017) nos indica que “en un paciente hospitalizado de acuerdo con los
resultados obtenidos se encontraron niveles de ansiedad y depresién
significativos.

Por lo tanto, suelen ser susceptibles a padecer alguna alteracién psi-
colégica adicional al diagnéstico que poseen, en conjunto con la car-
gamental que trae unared de apoyo débil, convirtiéndolos en una po-
blacién vulnerable, lo que hace probable que desarrollen algtn tipo
de trastorno psicolégico.

De esta manera, esimportante implementar estrategias que mitiguen
sintomas negativos que los pacientes experimentan en el &mbito hos-
pitalario, debido a esto, el proyecto “Hasta que podamos abrazarnos”
es factible de realizar porque se cuenta con la informacién cientifica
necesaria fundamentada en diversas fuentes bibliograficas, y el apo-
yo de Autoridades y del personal que lo conforma para realizar este
proyecto que promueve a disminuir ese impacto negativo generado
por la ausencia de la red de apoyo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el mencionado proyecto se funda-
ment6 desde la preocupacion frente a la salud e integridad fisica,
emocional y social del paciente hospitalizado, debido a que las estan-
cias en el ambito clinico generan aislamiento del individuo con su
medio social, situacion que genera deterioro hacia la salud.
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Por estas razones, existe la necesidad de facilitarle al paciente hospi-
talizado, asi como a su familiar, la apertura en la comunicacién ha-
ciendo uso de los diversos recursos tecnolégicos como el internet,
tables, celulares, y otro tipo de herramientas tecnolégicas, asi como
recursos no tecnolégicos con los que puede contar el paciente, fami-
liar y personal salud de la sala para mitigar los aspectos negativos que
pueden enfrentar pacientes frente a laimposibilidad de tener una red
de apoyo constante en su proceso de salud-enfermedad.

En este sentido, se comenz6 la implementacion del programa “Hasta
que podamos abrazarnos”, con el objetivo de fortalecer las redes de
apoyo del paciente hospitalizado y disminuir el impacto psicolégico
negativo, producto de la restriccion del contacto, facilitando que el
paciente hospitalizado identifique sus principales redes de apoyo,
para promover procesos de resignificaciéon que permitan a ampliar
las concepciones que tienen los pacientes hospitalizados sobre su red
de apoyo facilitando la comunicacién con la red de apoyo a través de
estrategias ludicas y tecnolégicas.

Actualmente el covid-19 ha pasado a un segundo plano, debido a que
las politicas establecidas en los gobiernos dieron fruto frente a este
hecho; sin embargo, en los contextos hospitalarios de postpandemia
todavia existen restricciones frente al aislamiento y al contacto so-
cial, por lo que, hay ideas que prevalecen y provocan que el paciente
hospitalizado no pueda tener la misma cercania con su familia.

Es por eso que se ha realizado re-diagnostico frente a las necesidades
del paciente, y se evidencié la necesidad de seguir implementando el
programa después de la pandemia, debido a que las visitas atn son
limitadas y el contacto es minimo o nulo, y continuar posibilitando
asi, por distintos medios, la conexién del paciente con su red de apo-
yo significativa mientras se cumplen las politicas establecidas por los
hospitales y por el gobierno, y se tienen en la cuenta las necesidades
de familiares y cercanos.

En cuanto a los resultados obtenidos por medio del programa, se pue-
de evidenciar que los pacientes y familiares beneficiados se fortale-
cieron y conectaron con cada una de sus redes de apoyo. Estos resul-

91



‘ Hasta que Podamos Abrazarnos: Estrategias de Fortalecimiento de las Redes de Apoyo
para Disminuir el Impacto Psicoldgico Negativo en los Pacientes Hospitalizados...

3

tados se pueden evidenciar en la manera en que las actividades del
programa facilitaron y promovieron la comunicacién entre el hospi-
talizado y su red de apoyo.

Marco de Referencia
Marco Teérico

Paralaelaboracion del marco tedrico se hara uso de la teoria de la Psi-
cologia Social de la Salud (1995) desarrollada por Jestis Rodriguez Ma-
rin, filésofo y psicélogo clinico de la Universidad de Valencia-Espana.

La psicologia social de la salud estudia la conducta de salud-enfer-
medad en interaccién con el medio social. Asi que la promociéon de
la salud, la prevencién, actividades de diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad, acciones de mejora del sistema de
cuidado y la formacién de politicas de salud son analizadas como el
resultado de las interacciones entre los profesionales y usuarios del
sistema. Otros comportamientos relacionados con la salud-enfer-
medad se aprenden y se ejecutan en un contexto social, por lo que el
analisis psicolégico individual s6lo puede ofrecer una perspectiva
limitada de las relaciones entre comportamiento y enfermedad. (Ro-
driguez-Marin et al., 1990; Blanco y Ledn, 1990).

El contexto social determina muchas cosas del individuo, entre ellas
las actitudes o los comportamientos en relaciéon con la salud-enfer-
medad, al definir los conceptos de salud-enfermedad y al construir
los esquemas de comportamiento correspondientes. El comporta-
miento del hombre sano y del hombre enfermo no puede compren-
derse si se separan de su circunstancia sociocultural.

Los servicios sanitarios se proporcionan mediante organizaciones
que se determinan por distintos procesos sociales, promoviendo
el desarrollo de tecnologias para la salud y la prevencién, evitando
la aparicion de aspectos psicosociales negativos y mejorando trata-
mientos, recuperacion y la interaccién del usuario con la organiza-
ci6én sanitaria. (Barriga, et al., 1990).
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El contexto sociocultural del individuo hospitalizado juega un papel
primordial para el proceso de salud-enfermedad, no solo con la rela-
cién a su diagnostico, sino que varios factores del individuo intervie-
nen en su contexto social y cultural; las personas pertenecientes a ese
contexto también serviran de apoyo social, emocional y/o econémico
para el paciente que atraviesa un proceso de enfermedad que supone
sufrimiento fisico y psicolégico tanto para él como para sus familiares.

La experiencia de cada paciente hospitalizado es distinta, debido a
que se desprenden de cosas significativas como la adaptacién a un
nuevo ambiente, perder el contacto con seres queridos, autonomia y
la intimidad, generando estrés y diversos malestares a su proceso de
salud. De ahi que se haga necesario promover su bienestar a través
de estrategias enfocadas hacia la promocién y la prevencién de este
malestar mental. Debido a esto, el personal de salud esta en la tarea
de promover estrategias para promover la red de apoyo. (Rodriguezy
Zurriaga, 1997; Groves y Muskin, 2006)

Segun el Inapam (2020), las redes de apoyo se comprenden co6mo el
conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno so-
cial, estableciendo vinculos solidarios y comunicacién para resolver
necesidades especificas.

Durante la estancia hospitalaria, se pueden generar diversas redes
de apoyo, se evidencia que el personal también pertenece a esta red,
debido a que se encargan del cuidado fisico y mental del hospitaliza-
do. Asi mismo, los familiares también hacen parte de ser la primera
respuesta frente el apoyo emocional, psicolégico y econémico del pa-
ciente, puesto que son aquellos que le pueden brindar elementos para
afrontar el ambito clinico y la colaboracién con los procedimientos
médicos; estas hacen parte de las estrategias de promocién de la salud
mental y prevencion para el malestar.

Impulsar el contacto hacia los cercanos del paciente puede mitigar el
impacto negativo en la salud mental. Por tanto, es valido decir que la
influencia de la familia y amigos pueden llevar a la mejoria o empeo-
ramiento de la salud del hospitalizado. (Contreras y Palacios, 2013).

93



‘ Hasta que Podamos Abrazarnos: Estrategias de Fortalecimiento de las Redes de Apoyo
para Disminuir el Impacto Psicoldgico Negativo en los Pacientes Hospitalizados...

3

Sin embargo, el ingreso de un paciente en el hospital también con-
lleva un impacto significativo para la familia, esto se evidencia
con el funcionamiento familiar, la confluencia de otras problema-
ticas, su momento del ciclo vital y fortaleza de los vinculos fami-
liares, asi como del rol que el paciente ocupa dentro de esa familia
(Plaszewska-Zywko y Gazda, 2012). Asi mismo, estas situaciones
ponen a prueba los vinculos familiares y la relacién que pueda es-
tablecer con su familiar ingresado y con los profesionales de salud
que lo atienden. De ese modo, la familia se considera como una
unidad basica de soporte, pero también receptora de ayuda y cui-
dado psicoldgico (Canga, 2014).

Mavrco Conceptual

En este apartado se definen los principales conceptos que permitiran
la comprension y desarrollo del proyecto. Tales conceptos son:

Red de Apoyo

Lasredes de apoyo constituyen un elemento importante para el bien-
estar del individuo, gracias a ellas la persona encuentra un lugar don-
de pertenecer y se identifica al compartir experiencias e intereses con
otras personas con las cuales puede confiar o contar en periodos de
necesidad, Aranda y Pando (2013). Una red de apoyo, por lo tanto, es
una estructura que brinda algin tipo de contencién a algo o alguien,
Porto y Merino (2016).

Paciente

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por
ende, solicita asistencia médica y estd sometida a cuidados profesio-
nales para la mejoria de su salud. El individuo para adquirir la no-
minacién de paciente debe de pasar por una serie de etapas como:
identificacion de los sintomas, diagnostico, tratamiento y resultado,
Juarez (2014). Por lo tanto, esta poblacion sera la primera beneficiada
con el proyecto.
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Impacto Psicoldgico

El impacto psicolégico de la hospitalizacion en los pacientes
ingresados en larga estancia es variable y se muestra en respuesta al
estrés y en el desempefio del paciente hospitalizado, Marin y Zurriaga
(1997). Teniendo en cuenta lo anterior, el impacto que pueden recibir
los sujetos por estar cercanos a un ambito hospitalario, las noticiasy
el mismo hecho de estar aislados o lejanos a su red de apoyo.

Hospitalizado

Es considerado como hospitalizado cuando es admitido formalmente
a un hospital con una orden del médico. El dia antes de que sea dado
de alta es su tlltimo dia de hospitalizacién, se debe de tener en cuenta
esta poblacién porque serd aquella en participar.

Metodologia

Para la realizacion de este proyecto se plantearon 4 actividades
basadas en el cumplimiento del objetivo, el cual es fortalecer las
redes de apoyo en el paciente hospitalizado en el HUV con el fin de
disminuir el impacto psicolégico negativo producto de la restriccién
del contacto, estas actividades se presentan a continuacién:

Tabla 1
Actividad N°1
El Arbol de Corazones
Objetivo Permitir que el paciente identifique su red de apoyo mediante actividades lddicas.
1. Se le pedird al acompafiante fotos de las personas mas cercanas del paciente;
2. Posteriormente se mostrard al paciente los elementos y se solicitard que organice
Organizacion las fotos en un arbol que debera dibujar,
3. Luego, se hablara del arbol y del significado que tienen las personas en su vida;
4. Para finalizar el paciente se queda con la actividad.
Materiales Cartulina, cinta, fotos.
Evaluacion Encuesta de satisfaccion.
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Tabla 2
Actividad N°2
Cartas Para No Guardar Mi Voz
_— Facilitar la comunicacidn con las redes de apoyo en los pacientes hospitalizados a través de
Objetivos >
la creacion de cartas.
1. Se preguntard al paciente sobre las personas significativas en su red de apoyo;
... | 2 Posteriormente se le entregardn los materiales al paciente y se brindard un espacio ameno;
Organizacion ] ] )
3. Luego se organizan los detalles de la carta y los datos de la persona para su respectivo envio;
4. Posteriormente se solicitard al familiar que cada una de estas cartas sean respondidas.
Materiales | Hojas de block, lapices, marcadores y colores.
Evaluacion | Encuesta de satisfaccion.
Tabla 3
Actividad 3

Conectémonos

Facilitar la comunicacién entre la red de apoyo y los pacientes hospitalizados del HUV a

Objetivos través de estrategias lidicas y tecnoldgicas.

1. Localizar o identificar la red de apoyo mediante el didlogo con los pacientes hospitalizados
del HUV;

Organizacion | 2. Contactar las personas mencionadas por el paciente, mediante una video llamada;

3. Dar espacio para que el paciente exprese sobre su video llamada, las personas con quien
habloy el significado que tiene para su vida.

Materiales | Celular.

Evaluacion | Encuesta de satisfaccion.
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Tabla 4
Actividad N°4
Videos de Amor
Objetivos Facilitar la comunicacién entre la red de apoyo y los pacientes hospitalizados del HUV a

través de estrategias ludicas y tecnoldgicas.

Organizacién

1. Se contactard a los familiares del paciente, en donde realizaran un video comentado todo
lo que no han podido expresar por todas las restricciones de visita y por la condicién de
hospitalizacion en general;

2. Posteriormente se mostrara el video al paciente, en donde se le preguntard al paciente
sobre las personas que realizaron dicha actividad;

3. Con el consentimiento del paciente se grabara diciendo todo aquello que desea decirles a
esas personas significativas para su vida, finalmente, se le enviard el video a su red de apoyo.

Materiales Celular.
Evaluacion Encuesta de satisfaccion.
Resultados

Este programa se ha implementado durante 5 semestres y los resulta-
dos cuantitativos se pueden observar en la tabla No 5y No 6.

Tabla5

Numero de Beneficiados

Actividad No de beneficiados: pacientes/familias
Arbol de corazones 78/69
Cartas para no guardar mivoz 112/113
Videos de amor 71/83
Conectémonos 81/86
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Tabla 6
Resultados del programa hasta que podamos abrazarnos
Resultados
Unidades: Clrugla mujeres, unld.ad de quemados, neurocirugfa, anhelo
de vida y programa vida.
Arbol de Corazones
N° Pacientes 78
N° Familiares 69
Unidades: Cirugl'a mujeres, unidgd de quemados, neurocirugfa, anhelo
de vida y programa vida.
Cartas para no
guardar mivoz
N° Pacientes 112
N° Familiares 13
Unidades: Cirugia mujgres, unidad.de guemados, programa vida,
anhelo de vida y neurocirugia.
Conectémonos
N° Pacientes 81
N° Familiares 86
Unidades: Anhelo.de \{lda, unidad de quemados, programa vida y
neurocirugfa.
Videos de amor )
N° Pacientes 71
N° Familiares 83

Los datos estadisticos se pueden evidenciar en los siguientes graficos:
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Graficol
Cantidad de participantes actividad arbol de corazones

Arbol de corazones

-

B N° Pacientes [ N° Familiares

El grafico 1 muestra la cantidad de participantes en la actividad ar-
bol de corazones, evidenciandose una mayor participacién de los
pacientes.

Grafico 2
Participantes actividad Cartas para no guardar mivoz

Cartas para no guardar mi voz

B N° Pacientes [ N° Familiares
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Elgrafico 2 muestrala cantidad de participantes en la actividad cartas
para no guardar m i voz, obteniéndose un total de 229 participantes,
siendo mas notorio la participacion de los pacientes.

Grafico 3
participantes actividad Videos de amor

Videos de amor

m N°Pacientes 7 N° Familiares

Grafico4
Participantes actividad conectémonos

Conectémonos
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Tabla 6
Recuento total de pacientes y familiares atendidos bajo el programa hasta que
podamos abrazarnos

Pacientes atendidos 345
Familiares atendidos 356
Total 701

Grafico5
Cobertura total en las salas de hospitalizacién

Pacientes bajo el programa 2022-2; 2023-1

Cirugia mujeres  Unidad de quemados ~ Neurocirugia Anhelo de vida Programa vida

El grafico 5 muestra la cobertura total en las salas de hospitalizacion.
teniendo una mayor cobertura en la sala de Cirugia Mujeres, seguida
por la sala de Unidad de Quemados.

Encuesta de Satisfaccion

Para evaluar la actividad del programa, se realizé una encuesta de sa-
tisfaccion a cada persona al momento de finalizar la actividad. Esto
se evidencia con una nube de palabras con la finalidad de conocer las
palabras significativas del encuentro y una encuesta tipo Likert de 1
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a 5 indagando la utilidad y satisfaccién del paciente al momento de
realizar la actividad.

Grafico 7
Encuesta de satisfaccion a beneficiarios del programa

500 122
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0 —
1 2 3 4 5

Encuesta de satisfaccion

El grafico 7 nos muestra los resultados de la encuesta de satisfaccion,
evidenciandose que el 100 por ciento de los participantes refieren
estar satisfechos o muy satisfecho con la actividad calificando entre 4
y 5 su nivel de satisfaccion.

Grafica 8
Nube de palabras del periodo 2023-1
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Grafico 9
Nube de palabras del periodo 2022-2
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El grafico 9 muestra el significado dado por los participantes a las
diferentes actividades del programa, resaltando palabras como
“quiero sanarme, sacar emociones, bonito” entre otras, evidenciando
una significacién positiva entre los participantes.

Imagenl
Registro fotografico de actividades

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion y Conclusiones

Al analizar el programa “Hasta que podamos abrazarnos”, se pudo
observar cémo la construccién de relaciones a distancia generaba
una mejor adaptacion al medio hospitalario y como beneficia en la
estabilidad emocional del paciente, evidenciado en verbatos como:
“Me siento mas tranquilo después de ver a mis familiares por esta
videollamada, muchas gracias”, (Frase expresada por uno de los
participantes del programa).

El covid-19 permiti6 visualizar una problematica que persistia en el
ambito hospitalario que habia pasado desapercibida, y esta relacio-
nada con los sentimientos de soledad en los pacientes, debido al ais-
lamiento que puede producir una hospitalizacién, en este sentido se
encontré que el programa implementado “Hasta que podamos abra-
zarnos”, favoreci6 la percepciéon positiva de la red de apoyo en los
pacientes disminuyendo estos sentimiento de soledad, motivo por el
cual , una vez disminuido el pico de contagio se vio la necesidad de
continuar con laimplementacion del programa

Elacompanamiento asincrénico como sincrénico permite proporcio-
nar apoyo emocional al paciente y disminuye el sufrimiento de esta,
reduciendo asi los sintomas psicolégicos que puedan aparecer, pero
también proporciona bienestar a la familia que puede experimentar
momentos de angustia y ansiedad debido a la situacion vivida.

Como se indico en los resultados del programa ejecutado hay una
gran poblacién de pacientes que no cuentan con la posibilidad de
estar acompanado por su familia, ya sea por factores econémicos,
lugar o normas de cuidado del hospital. Por lo que recurrir a herra-
mientas creativas demostrada en la metodologia (Tabla 5) para rea-
lizar un contacto genera dispersiéon y creatividad del paciente que
reduce el sentimiento de soledad y malestar expresado en las nubes
de palabras expuesta en los resultados (Grafico 8 y 9). Cada uno de
los pacientes realiza contacto de la forma mas comoda para él y su
familia sin importar la ubicacién en sala del paciente (Grafico 5).

Al analizar el n nivel de satisfaccion de los participantes de las acti-
vidades, se puede evidenciar en el grafico 7 que la totalidad de los pa-
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cientes se ubican entre los niveles satisfecho y muy satisfecho lo que
nos lleva a analizar que las actividades del programa fueron muy bien
recibidas, logrando el objetivo de fortalecer la red de apoyo durante el
periodo de hospitalizacién, mejorando la percepcion del paciente de
esta y por ende facilitando procesos de recuperacién y posiblemente
disminuyendo la cantidad de pacientes que piden alta voluntaria.

A partir de los datos recolectados se pudo evidenciar que las restric-
ciones generadas en la pasada pandemia por covid-19, generd un im-
pacto negativo en los pacientes, al no tener un acercamiento fisico
con sus familiares y amigos lo que ocasioné un deterioro en la red de
apoyo que afect6 psicolégicamente al paciente, ya que este atraviesa
una crisis de salud y al mismo tiempo debe lidiar con el contexto hos-
pitalario en medio de la pandemia, esto hace que se genere un riesgo
importante a nivel de la salud mental de los pacientes, donde puede
incrementarse sintomas que estén asociados con la depresién, ansie-
dad y estrés, entre otras afectaciones a nivel de la salud mental.

Las actividades realizadas a través del presente proyecto permitieron
que pacientes, puedan identificar sus redes de apoyo, conectarse con
las mismas y tener otra alternativa de poder tener un acercamiento
con sus familiares y amigos por medio de videollamada, ya que este
es una herramienta 1til si los familiares del paciente no puedan des-
plazarse al hospital por cualquier situacién.

Este programa desarrolla en las pacientes estrategias de afrontamien-
to de una manera individual y conjunta donde la resignificacién de la
red de apoyo juega un papel muy importante en la instancia hospita-
laria y también para incorporar otros miembros valiosos para los pa-
cientes y abrir un mejor panorama proyectando el personal de salud
como pilar de apoyo fundamental en el proceso de salud-enfermedad.

Al mismo tiempo esto permite que el contexto hospitalario se vuelva
un ambiente mas ameno para el paciente teniendo una perspectiva que
le permita reconocer y posicionarse como un sujeto importante para el
personal de salud a través de la empatia, respeto y el trato digno.

Por ultimo, todas las actividades del presente proyecto fueron imple-
mentadas en los diferentes servicios del Hospital Universitario del
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Valle (HUV), a partir de estas se le permiti6 a los pacientes y a sus fa-
miliares poder solventar y mitigar las problematicas evidenciadas, a
partir de un espacio en el cual se le brindé al paciente un espacio para
ser escuchado, expresar sus sentimientos y/o emociones y hacer de-
voluciones empaticas.

Las estrategias llevadas a cabo pueden cumplir una funcién de he-
rramienta transversal por la cual el paciente pueda apropiarse e
integrarlo en su vida cotidiana, aun después de haber podido su-
perar su proceso hospitalario. De esta forma se logra empoderar
al paciente y a sus familiares brindandoles elementos dindmicos,
significativos y simboélicos que pueden ser utilizados luego de su
recuperacion en casa.

Teniendo en cuenta todas las actividades realizadas y los resultados
positivos de estas, se decide que en el periodo postpandemia se con-
tinue con la implementacion del programas “Hasta que podamos
abrazarnos” para el fortalecimiento de la red de apoyo del paciente
hospitalizado, debido a que las estancias hospitalarias prolongadas o
cortas, afectan la salud mental de este, y aunque la restricciones dis-
minuyeron aun se encontraban pacientes sin una red de apoyo sig-
nificativa cercana, por lo tanto siempre es importante estar fortale-
ciendo esta para mitigar los sintomas negativos fomentar el cuidado
integral y mejoria en su estado de salud-enfermedad.
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