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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las estrategias utilizadas para dar continuidad a los cuidados
paliativos en pandemia. METODO: Se realiz6 una revision bibliografica sistematizada en
seis bases de datos: PubMed, Scopus, Sciencedirect, EBSCO, WOS y BVS desde marzo a
junio 2022. Se utilizaron descriptores normalizados MESH “Terminal care”, “Nursing
care”y “COVID-19”y sindnimos que fueron combinados con el operador booleano “AND”.
Se incluyen todos los articulos en inglés, espafiol y portugués publicados durante la pandemia
por COVID-19 (2019-2022), seleccionandolos luego segun criterios de elegibilidad.
RESULTADOS: Se seleccionaron 13 articulos, siendo 12 en inglés y 1 en espafiol, en su
mayoria de Europa. Las estrategias encontradas se clasificaron en 5 categorias principales:
Reorganizacion de los servicios, planificacion anticipada, apoyo a los profesionales, apoyo
al paciente y familia; y uso de la tecnologia de la informacién. CONCLUSION: La pandemia
por COVID-19 trajo consecuencias para todo el sistema de salud. Una de las afectadas fue el
area de cuidados paliativos, donde se debi6 trabajar s6lo con los recursos disponibles. De
esta situacion surgieron estrategias positivas para continuar dando una buena calidad de vida
al paciente en sus ultimos momentos, siendo el uso de la tecnologia el mas utilizado, sin dejar
de lado el papel protagonico de la enfermera.

Palabras clave: Cuidado terminal, cuidados de Enfermeria, COVID-19, enfermeria
oncologica, tele enfermeria
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the strategies used to perpetuate palliative care during the
COVID-19 pandemic. METHOD: A bibliographic inspection was conducted in six
databases: PubMed, Scopus, Sciencedirect, EBSCO, WOS and BVS, from March to June
2022. Standardized descriptors from MESH were used, such as “Terminal care”, “Nursing
care”, and “COVID-19”, along with synonyms that were intertwined with the Boolean
operator “AND”. All articles in English, Spanish and Portuguese published during the
COVID-19 pandemic (2019-2022) were included, selecting them afterwards according to
eligibility criteria. RESULTS: 13 articles were selected, 12 of which were in English and 1
was in Spanish, mostly being from Europe. The strategies found were classified in 5 main
categories: Reorganization of the services, anticipated planification, support to professionals,
patients and family, and the usage of information technology. CONCLUSION: The COVID-
19 pandemic brought consequences for the entire health system. Palliative care was one of
the affected areas, where professionals had to work only with the resources available. From
this situation positive strategies emerged to continue giving a good quality of life to the
patient in his/her last moments, being the use of technology the most implemented, without
leaving the nurse principal role aside.

Keywords: Terminal care, nursing care, COVID-19, oncology nursing, telenursing

https://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.Num.esp.367-383

INTRODUCCION

Los cuidados paliativos tienen cuidados paliativos, no obstante, en marzo
como finalidad otorgar una buena calidad de 2022 comenz6 a tener vigencia la Ley
de vida durante la enfermedad y asegurar 21.375 “Reconocimiento y Proteccion de

una muerte digna en la cual la enfermeria los Derechos de las Personas con

es crucial, pues la esencia de la profesion
es el cuidado integral al paciente, en este
caso al final de su vida. Durante la
pandemia por COVID-19, la enfermeria ha
debido reinventarse para poder efectuar
estos cuidados, pues es posible observar
gue en gran cantidad de paises se han
interrumpido parcial o totalmente los
servicios de tratamiento para diversas
enfermedades como hipertension, diabetes
y cancer®,

En Chile solo los pacientes
oncologicos tenian acceso a unidades de
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Enfermedades Terminales y el Buen
Morir” la cual consigna que el Ministerio
de Salud debe establecer acceso a todas las
personas que  necesitan  cuidados
paliativos, aportando calidad y contencion
a la persona y su familia, contribuyendo a
su bienestar y buen morir.

En la Atencion Primaria de Salud
(APS) el desafio fue asegurar la
continuidad de los controles y las
consultas médicas a través de tele
consultas,  procurando  un  acceso
equitativo a la tecnologia, teniendo en
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cuenta las vulnerabilidades y limitaciones
de los pacientes y cuidadores, con el fin de
promover el confort y el bienestar @),

Esta investigacion se sustenta en 5
elementos considerados a nuestro juicio;
ética, acceso, presupuesto, cuadro clinico
y recurso humano®™. El alivio del dolor y
sufrimiento debe estar disponible para
cualquiera persona que lo requiera, pues
no brindarle estos cuidados constituye un
abandono que constituye una falta a la
ética de Enfermeria®.

Considerando la oportunidad de
acceso, la desigualdad entre las personas
se hizo mas evidente con la pandemia,
pues no todos/as cuentan con recursos
suficientes para mantener su tratamiento.
Ciertamente, todos los establecimientos
deben estar capacitados para adaptarse a
las necesidades de sus pacientes, sin
embargo, si antes de la pandemia el
presupuesto entregado al sector publico no
bastaba para cubrir a toda la poblacion®,
ahora es mas dificultoso adn, trayendo
como consecuencia un aumento en la
brecha para lograr los objetivos sanitarios
2021-2030 ©.El 50% de los paises
miembros de la OMS informo tener menos
de tres profesionales por cada 1.000
habitantes, lo que provocé una sobrecarga
laboral importante.

Por otro lado, los pacientes que
requieren cuidados paliativos tienen
patologias complejas avanzadas, por lo
que cualquier retraso de atencion podria
implicar alteracion en su bienestar, dolor y
empeoramiento de sintomas, lo cual
ocurri6 durante la pandemia®.

Respecto al recurso humano, el
personal fue reubicado para entregar la
atencion hospitalaria necesaria en las areas
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exigidas por la pandemia. En conse-
cuencia, disminuyo el personal para
continuar con el seguimiento y tratamiento
de pacientes bajo cuidados paliativos que
necesitaban visitas domiciliarias. Esta
reorganizacion también afectd los
procesos de presupuesto, pues se
racionaron los insumos para dar prioridad
a la compra de aquellos necesarios para
tratar a los enfermos por COVID-19

El avance en la planificacion y
organizacion del sistema de salud para
sucesivas pandemias 0 sucesos que
obliguen confinamiento presenta muchos
desafios para los cuidados paliativos, ya
que pueden provocar el colapso de los
sistemas de salud por vacios asistenciales,
escasez de profesionales, e incluso la
inadecuada organizacién y prestacion de
servicios®.

Por todo lo anterior, se plantea la
pregunta para revision de evidencia:
¢Cuales fueron las estrategias para dar
continuidad a los cuidados paliativos
domiciliarios durante la pandemia por
COVID-19?

METODOS

Para el presente estudio se realiz6
una revision de literatura de tipo
sistematizada, la cual proporciona un
marco de trabajo riguroso y sistematico
para llevar a cabo revision bibliogréfica,
siendo una  fase obligada de toda
investigacion académica®!®. El periodo
de busqueda fue entre marzo y junio de
2022.

Se consultaron las bases de datos
PubMed, Scopus , ScienceDirect,
EBSCO, WOS y BVS. Se utilizaron
descriptores en inglés normalizados en
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descriptores en ciencias de la salud DeCs
y MeSH): “Terminal care”, “Nursing
care” 'y “COVID-19”. Las expresiones de
basqueda  establecidas  fueron las
siguientes: “Terminal care AND COVID-
19 AND nursing care” Y “Nursing care
AND COVID-19 AND palliative care”. Se
determinaron filtros por cada base de
datos, siendo utilizados de manera
transversal en cada una de ellas: afio (2019
a 2022), idioma (espafol, inglés vy
portugués) y tipo de acceso libre/con
convenio de la Biblioteca institucional, al
ser un trabajo de fin de grado que no conto
con financiamiento. Se establecieron
criterios de elegibilidad para seleccion de
titulo y resumen (primer cribado):
articulos de investigacion cuantitativos,
cualitativos y de revisién, contener un
minimo de 2 palabras clave en su titulo. En
el caso de “COVID-19” también se aceptd
el término “pandemia” y en “ferminal
care” también se acepto “cuidados al final
de la vida”, que se refirieran a cuidados en
domicilio. Como criterio de exclusion se
establece todos aquellos articulos que
reflejen cuidados paliativos por COVID-
19 y aquellos en que el contexto no fuera
domiciliario.

Los articulos seleccionados para
lectura de texto completo por cada base de
datos fueron: PubMed (39), Scopus (21),
ScienceDirect (28), EBSCO (11), WOS
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(13) y BVS (41). Se realiza un segundo
cribado basado en la aplicacion del
Programa de Habilidades en Lectura
Critica Espafol o Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe), primero
cada miembro del grupo (6 estudiantes) en
forma individual y en un segundo
momento colectivamente por cada uno de
los articulos seleccionados, discutiendo y
llegando a consenso de los articulos
dudosos, lo que permitid la exclusion de
todos los textos que no cumplieran los
criterios (Figura 1).

RESULTADOS
Analisis descriptivo

Se seleccionaron 13 manuscritos
que dispusieron de evidencia. De estos, un
23% (n=3) son de tipo cuantitativo, 31%
(n=4) de tipo cualitativo, 39% (n=5) de
revision y un 7%(n=1) de tipo mixto. Con
respecto al lugar de publicacién un 77%
(n=10) es de origen europeo, un 16%(n=2)
de Asia y un 7% (n=1) de origen
norteamericano. En cuanto a los afios de
publicacion, el 39% (n=5) de los articulos
fueron publicados durante el afio 2020 y un
61% (n=8) fueron publicados en 2021.
Con respecto a las temaéticas, las mas
reiteradas se asociaron a cambios
gestionados en la entrega de cuidados
hacia personas con cancer y demencia
(Tabla 1).
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n= 6.657

Publicaciones identificadas

Publicaciones excluidas por no cumplir
criterios de inclusién

n=6.394

titulo y resumen
n= 263

Publicaciones seleccionadas para lectura de

Publicaciones excluidas por no cumplir

criterios de inclusién y por duplicidad
n=123

critica
n= 140

Publicaciones seleccionadas para lectura

Publicaciones que no cumplen con los

> criterios de elegibilidad
n= 127

n=13

Publicaciones incluidas para revision

Figura 1: Diagrama de Elegibilidad
Fuente: Elaboracion propia basado en Prisma ©

Tabla 1: Resumen de resultados

Acrticulo

Autor /Afio Resultados principales

Practical nursing recommendations for
palliative care for people with dementia
living in long-term care facilities during
the COVID-19 pandemic: A rapid scoping
review

Entrega recomendaciones para el personal de enfermeria
relacionadas con la funcion de gestion (planificacion y
reorganizacion de los cuidados) y la funcién asistencial
(cuidados integrales).

Bolt SR et al. 20211

National and international non-
therapeutic recommendations for adult
palliative and end-of-life care in times of
pandemics: A scoping review

Identifica los aspectos de reorganizacion de los servicios
de salud y de los profesionales con respecto a las visitas
Gesell etal. 202132  domiciliarias, recalcando la importancia del apoyo a las
familias y a los pacientes a través de telemedicina,
planificacion anticipada y visitas domiciliarias limitadas.
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"Necessity is the mother of invention™:
Specialist palliative care service
innovation and practice change in
response to COVID-19. Results from a
multi-national survey (CovPall)

Lesley D et al. 202113

Entrega recomendaciones sobre el uso de un soporte
telefénico continuo y distintas plataformas tecnoldgicas
para facilitar la comunicacion entre profesionales de
salud, pacientes y cuidadores.

Experiences, challenges and perspectives
for ensuring end-of-life patient care: A
national online survey with general
practitioners in Germany

Tielker JM et al.
202104

Se abordan estrategias como el contacto telefonico, la
video consulta, la cooperacién con otros proveedores de
atencion médica. Asi también, la opinion de los pacientes
sobre necesidades para la atencién al final de la vidaen el
contexto de una pandemia.

Service change and innovation in
community end-of-life care during the
COVID-19 pandemic: Qualitative analysis
of a nationwide primary care survey

Mitchell S et al.
202119

Recopila estrategias implementadas en los servicios de
atencion primaria basadas en cambios en la gestion y
entrega de medicamentos y un mayor uso de tecnologia y
comunicacion virtual para la atencion.

Impact of the COVID-19 Pandemic on the
Utilization of Hospice Care Services: A
Cohort Study in Taiwan

Chou Y-Cetal.
2020019

Comparacion numérica sobre las diferencias en los dias-
paciente mensuales en unidades de hospicio y no
hospicio, antes y durante la pandemia de COVID-19.
Sugiere a futuro la implementacién de estrategias en el
cuidado de hospicio.

Palliative Care Interventions from a
Social Work Perspective and the
Challenges Faced by Patients and
Caregivers during COVID-19

Dhavale P et al.
20207

Explica los desafios que sufrieron los pacientes de CP y
sus cuidadores en la pandemia y entrega
recomendaciones y estrategias que estos recibieron de
parte del equipo de trabajo social.

Home palliative care professionals
perception of challenges during the Covid-
19 outbreak: A qualitative study

Franchini L et al.
202119

Recopilacion de estrategias derivadas de diversas
entrevistas con profesionales pertenecientes a cuidados
paliativos. Estas abarcan temas como el uso de la
tecnologia y la organizacién de los profesionales, entre
otras.

The role and response of palliative care
and hospice services in epidemics and
pandemics: a rapid review to inform
practice during the COVID-19 pandemic

Etkind SN et al.
202019

Recopilacién de evidencias y recomendaciones de los
autores que se encontraron en los articulos seleccionados.
Estas fueron clasificadas en “sistemas, personal, espacio
y cosas” (systems, staff, space, and stuff)

‘It felt like a black hole, great uncertainty,
but we have to take care for our patients —
Qualitative findings on the effects of the
COVID-19 pandemic on specialist
palliative home care

Jansky M et al. 20210

Se describen distintas estrategias de abordaje para brindar
cuidados paliativos de calidad durante la pandemia, tales
como gestion de la informacién, cambios en la atencion
del paciente y el trabajo en equipo.

Home Se-Cure: A Home Care Service for
Cancer Patients during the COVID-19
Pandemic

Buttiron T et al.
2021

Explica el proyecto de atencion domiciliaria denominado
“Home Se-Cure” (HSC) el cual se realiz6 para garantizar
la continuidad de la terapia del cancer con la
administracion de terapias orales, subcutaneas e
intramusculares en el hogar.

La atencion paliativa en las residencias
durante la pandemia COVID-19 (o

Amblas-Novellas J et al.

2020

Recopila estrategias y evidencias encontradas en los
articulos revisados, y se les adapt6 al &mbito residencial.
Estas se dividieron en sistema, equipo, espacio y material.
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cuando el coronavirus llamoé a la puerta
del ambito mas vulnerable del sistema)

Recommendations to Leverage the
Palliative Nursing Role During COVID-19
and Future Public Health Crises

Rosa G, Grey T et al.
2020@

Recomendaciones basadas en la evidencia obtenida en
pandemias anteriores que se pudieron extrapolar a la
pandemia por COVID-19 como la ampliacién del papel
de la enfermera paliativa, la planificacion anticipada,
entre otras.

Categorias de resultados

De la revision realizada, se
desprenden 5 categorias que se emplearon
para dar continuidad a los Cuidados
paliativos durante la pandemia por
COVID-19 entre 2019-2022, las cuales
abarcan: reorganizacion de los servicios,
planificacion anticipada, apoyo a los
profesionales, apoyo al paciente y la
familia y uso de las tecnologias de la
informacion.

1. Reorganizacion de servicios:

La evidencia sefiala que las unidades se
vieron obligadas a flexibilizar los servicios
clinicos, designar profesionales para
realizar visitas domiciliarias, testear
frecuentemente al equipo de salud,
modificar el sistema de turnos médicos y
enfermeros™® y buscar cooperacion con
otros proveedores de insumos, entre otras
tareas¥),

Dentro de la realizacion de visitas
domiciliarias, se utiliz6 “Home-secure”,
un proyecto piloto dedicado a los pacientes
para que estos mantuvieran su tratamiento
de quimioterapia en el hogar®. Se
garantizaron privilegios a la enfermera
paliativa, permitiéndole prescribir
medicamentos para promover el alivio de
la  angustia  sintomatica®.  Se
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implementaron  tecnologias para la
realizacion  reuniones  del  equipo
multidisciplinario,  entregando ~ més
oportunidades para hablar sobre el estado

de los pacientes y se aplicaron sistemas y
registros  electronicos que  fueron
compartidos entre las distintas
disciplinas®®).

implementaron  rutinas  de

comunicacion diarias y se desarroll6 una
estandarizacion de informacién para
mantener la monitorizacion del paciente.
Se incorpor6 un triaje rapido para evaluar
la probabilidad de respuesta al tratamiento
y reconocimiento de muerte proxima.
Finalmente, se cred un soporte de
profesionales y otras figuras para la
satisfaccion de necesidades emocionales y
espirituales del paciente®®?,

Planificacién anticipada:

En esta estrategia los profesionales
aportan informacion y orientacion a la
familia sobre pasos a seguir de la
enfermedad y al mismo tiempo la familia
y el paciente informan sobre preferencias
para tratamientos futuros*?%, para esto se
aplico un sistema de clasificacion,
valoracion individualizada y se cred un
plan de decisiones anticipadas para cada
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persona®?, Parte de la planificacion
enfocada en el paciente incluyo la
limitacion del esfuerzo terapéutico y orden
de no reanimar en casos donde el paciente
estt muy grave, la entrega de
medicamentos de forma “preventiva” a
cuidadores en hogares de ancianos>% y
capacitaciones para  administrarlos
correctamente en caso de ser necesario™.

Esta estrategia se utilizo6 mucho en
hogares de ancianos, donde se
consensuaron  protocolos, consejos e
indicadores de atencion® y se valord la
importancia de su implementacion, debido
a que notaron que podian evitar
hospitalizaciones no deseadas®?, asi como
posibles contagios de COVID-19. Esto
mediante la limitacion de las visitas en el
hogar, la evaluacién de los pacientes y
familiares para detectar sintomas comunes
de COVID-19 antes de las visitas y
disponer de medicamentos y EPP
necesarios para dar respuesta a un brote®?,

3. Apoyo a los profesionales:

Se encontraron oportunidades virtuales
de educacion y capacitacion para los
profesionales acerca de  cuidados
paliativos y se ampliaron los roles de
enfermeria para que el profesional
prescribiera medicamentos, optimizando
asi el uso del personal y no prescindir de
médicos para realizar esta accion>23),

El trabajo en equipo fue un recurso
importante para comparar, compartir
estrategias, llevar a cabo procesos de
negociacion con los funcionarios y limitar
el acceso de voluntarios para evitar
propagar el virus“®2)  El personal no
especializado adopté protocolos para
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cuidados paliativos, manejo de sintomas y
apoyo psicoldgico, rutinas de
desinfeccion®® y recibieron EPP para
realizar  visitas  domiciliarias®®2%22),
resguardando la seguridad de todos los
trabajadores.

4. Apoyo al paciente y familia:

Esta estrategia se subdivide en dos
subcategorias:

- Apoyo al paciente:

Para  abordar el sufrimiento
multidimensional de los pacientes se
entregaron  recomendaciones  fisicas
(estimulacion, mantencion de actividad
fisica), psicoldgicas (disminucion de
ansiedad minimizando la exposicion a
medios y entregando informacion respecto
a su salud), sociales (reduciendo el
aislamiento social y soledad) y espirituales
(considerando  valores 'y  practicas
espirituales relacionadas con el final de la
vida)*2), Los pacientes tuvieron la
oportunidad de opinar sobre sus
necesidades y dar sugerencias para el final
de su vida, considerando sus ultimos
deseos®*1", También existi0 asesora-
miento sobre la progresion de la
enfermedad para aliviar la ansiedad del
paciente 'y su familia. Se puso a
disposicién una red de médicos generales
que estuvieran disponibles localmente
para los pacientes ante cualquier
emergencia®” y la administracion de
terapias orales, subcutaneas e intramus-
culares se realizaron en el hogar@V,

- Apoyo a la familia:

Al tener que restringir las visitas
domiciliarias, los equipos de salud se
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vieron en la obligacion de capacitar a las
familias respecto a la patologia y
tratamiento del paciente®), principal-
mente a través de llamadas telefonicas®®? y
videollamadas de telemedicina, respon-
diendo dudas®?, discutiendo la atencion
planificada®® y ayudando con el alivio de

la angustia y ansiedad. En caso de que el
paciente estuviera hospitalizado en algin
recinto de salud, la familia recibia
informacion dia a dia sobre el paciente. El
equipo de salud fue una fuente importante
de apoyo emocional durante el tratamiento
y duelo®®'® a través de cuidados
psicosociales con profesionales especia-
lizados e involucrando el cuidado
espiritual y capellanes?,

5. Uso de la tecnologia de la
informacion:

La estrategia mas repetida fue el uso de
la tecnologia para establecer consultas a
distancia y comunicarse entre paciente,
familia y profesional de la salud, evitando
el contacto que acarrea la presencialidad.
Se utilizaron plataformas como Zoom,
Skype, WhatsApp y Facebook3-1519),

Se utilizaron llamadas, videollamadas y
mensajeria a traves de correos y postales
para que los pacientes se mantuvieran en
contacto con su familia®31418202223) Ep
cuanto a las tecnologias del estable-
cimiento, se nombré la importancia de
mantener un acceso permanente a equipos
de diagndstico y monitoreo®-22),

DISCUSION

Se destaca una homogeneidad en la
evidencia de los articulos analizados, pues
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todos coinciden en la importancia de
continuar con la entrega de cuidados para
el alivio del dolor psicologico, fisico y
espiritual en pacientes con cuidados
paliativos, aun en tiempos de pandemia.
No obstante, es necesario desarrollar y
aplicar distintas estrategias para lograrlo,
una de ellas es reorganizar los distintos
servicios clinicos que entregan cuidados
paliativos utilizando tecnologias que
propicien la comunicacion interpro-
fesional y que mantengan al equipo
actualizado e interconectado respecto a la
salud de los pacientes. En relacion con
ello, la comunicacion al interior de los
equipos de salud se posiciona como una
herramienta de gestion basica, que
favorece el éxito en la organizacién y en la
entrega de servicios de calidad hacia los
pacientes y sus familias@®?.

En un contexto adverso como es el
de una pandemia, es posible pensar que
reorganizar servicios de salud que tienen
un funcionamiento establecido y normado
hace anos puede resultar ‘“caodtico”, sin
embargo, es una estrategia que obtuvo
consecuencias mayoritariamente  posi-
tivas. Un ejemplo de ello es Nueva
Zelanda, en donde en algunos lugares se
cambi6 radicalmente la forma de entregar
atencion médica, pasando de consultas
presenciales y prescripcién de medica-
mentos en papel, a la utilizacion de
telemedicina y prescripciones farmaco-
I6gicas en linea; una reorganizacion que
hizo posible que gran cantidad de
pacientes pudieran continuar con su
tratamiento. Profesionales sanitarios de
aquel pais sefialaron en un estudio que
gracias a la pandemia lograron cambios
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que habian sido solicitados anteriormente
pero no habian logrado realizarse®®.

Ademas de ello, y continuando con
la reorganizacion de servicios como
estrategia para mantener la entrega de
cuidados paliativos durante la pandemia,
la prescripcion de medicamentos por parte
del profesional de enfermeria se posiciona
como una alternativa viable para
descomprimir la atenciébn médica vy
facilitar la entrega de éstos, no obstante,
aun cuando es una buena estrategia existen
pOCOS paises que permiten esta accion,
dentro de los que se encuentran Espafia y
Brasil, siendo este ultimo, el Unico pais
latinoamericano®?.

Otra estrategia que se utiliza para
mantener los cuidados hacia la poblacion
estudiada es la planificacion anticipada, la
cual se posiciona dentro de las mejores
estrategias que se pueden implementar en
este contexto. La razon de ello es que
permite  adelantarse a  situaciones
relacionadas con la enfermedad del
paciente y poder enfrentarse a éstas de una
manera adecuada y con mejores recursos,
sin embargo, se debe tener precaucion. Es
una estrategia que si no se desarrolla
adecuadamente puede guiar a tomar
decisiones precipitadas y/o sesgadas,
debido a las discriminaciones negativas a
las que se exponen los enfermos
terminales, considerando el prondstico al
que se enfrentan®®®. Puede que este tipo de
estrategia signifique realizar lo méas facil
por sobre lo que es mejor para el paciente,
y al mismo tiempo, tampoco es fiable si la
persona  atendida se halla con
incertidumbre 'y angustia por su
enfermedad.
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Para poder dar continuidad a los
cuidados paliativos durante la pandemia
los profesionales de salud juegan un rol
protagonico. En relacion con ello, durante
la pandemia y para garantizar que los
cuidados se mantuvieran, los profesionales
recibieron distintos tipos de apoyo desde
sus jefaturas, los que se manifestaron a
través del acceso a tecnologias, a
capacitaciones y a la entrega de insumos
clinicos, sin embargo, ninguno de ellos
considerd ni abordd la sobrecarga fisica y
mental que sufrieron durante este periodo,
y las extensas jornadas laborales a las
cuales se vieron expuestos. Un estudio de
Chile mostr6 que mas de la mitad de los
profesionales de salud presentd sintomas
de depresion, ansiedad, insomnio y distrés
durante el desarrollo de sus labores®®, por
lo que se puede pensar que la ayuda o
apoyo prestada hacia los profesionales se
enfoco en su productividad laboral y no en
su bienestar biopsicosocial, aun cuando los
profesionales  sanitarios fueron los
principales actores en la lucha contra la
pandemia.

El apoyo como estrategia de
continuidad no solo debe ser entregado a
los profesionales, sino que también a los
pacientes y sus familias. En un contexto
tan adverso como el de vivir una
enfermedad en medio de una pandemia,
contar con el apoyo de profesionales
demostro ser una estrategia que mejora la
calidad de vida y alivia el sufrimiento de
los pacientes y de sus seres queridos.
Tener un equipo multidisciplinario que
esté disponible para acompafiar, responder
dudas y quiar es clave, lo cual fue
demostrado en un estudio brasilefio, en
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donde a través de Ilamadas telefonicas el
equipo estuvo disponible para pacientes y
familiares entregando atencion, respon-
diendo a sus necesidades y dudas, lo cual
evidenci6 una contribucion en la
disminucion de sintomas fisicos y
psicoldgicos del paciente®?,

Para terminar, es importante
mencionar que el uso de tecnologia tiene
un papel protagdnico en la continuidad de
los cuidados paliativos y es el enlace
central entre familia y profesional de
salud, aportando en el control de los
pacientes, en la comunicacion con la
familia y la reduccion significativa de
ansiedad®316.193D  Asi también, se utiliza
como herramienta central para reorganizar
los servicios, para planificar anticipa-
damente y para apoyar a profesionales,
pacientes y familiares.

La tecnologia es una herramienta
potente que, sin dudas, permite dar
continuidad a los cuidados paliativos en
contextos adversos, sin embargo ¢Qué
ocurre con aquellos pacientes o familias
que no tienen acceso a esta 0 que tienen
dificultades para comprenderla? En Chile
existe un 10.8% de poblacion en situacion
de pobreza®? y aproximadamente 4.7
millones de personas no posee acceso a
internet, este acceso es de mala calidad®®
0 simplemente no tienen dispositivos
tecnoldgicos®. Queda de manifiesto que
la tecnologia es una puerta de entrada a
muchos beneficios, entre ellos, la atencion
y los cuidados de salud, sin embargo,
representa un bien inalcanzable para
muchas personas, las cuales se ven
excluidas por no poseerlo. En relacién con
ello, el como continuar con la entrega de
cuidados para el alivio del dolor en
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pacientes paliativos que no cuentan con
acceso a tecnologia es un estudio que seria
muy interesante de realizar.

CONCLUSION

La pandemia por COVID-19 trajo
grandes consecuencias para el mundo en
todos los sectores, siendo el sistema de
salud el mas afectado, tanto por la
saturacion de los servicios, como por la
falta de recursos para entregar una
atencion optima.

Los cuidados paliativos fueron una
de las éareas afectadas, pues debid
reorganizarse y funcionar solamente con
los recursos disponibles. Es en este
contexto que el profesional enfermero se
vuelve protagonista, logrando manejar la
pandemia a través de su capacidad de
adaptacion a cada persona atendida. Uno
de los principales problemas en las
unidades de cuidados paliativos fue la
comunicacion.  Aqui, el profesional
enfermero se volvid “intermediario” entre
paciente y profesional de salud, esto
mediante de estrategias como el uso de
tecnologias, apoyandose siempre de
teorias como la del buen morir, donde el
profesional asume el rol de acompanar al
paciente hasta su muerte con la intencion
de aliviar y no prolongar injusti-
ficadamente la vida. No obstante, la
tecnologia también presenta limitaciones
que generan disparidades en la poblacion.

Se concluye que, al enfrentarse a
un proceso como la pandemia, se logré
crear medidas “positivas” para dar
continuidad a los cuidados. La mayoria de
estas estrategias emanan desde paises de
primer mundo, lo que cre6 el
cuestionamiento de cémo fue abordado
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este problema en Latinoamérica. Sin
embargo, dentro de la revision
bibliografica no fue posible evidenciar
articulos que explicaran la situacién en
este continente.

Se sugiere realizar otro tipo de
estudios que levanten informacién y sean
capaces de relatar la continuidad de los
cuidados paliativos en Chile desde el
punto de vista del profesional enfermero.
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