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RESUMEN

Introduccién: La pandemia del Covid-19 ha representado una gran amenaza para la salud
publica y la sociedad, dificultando asi la actividad de los programas especializados en
cuidados paliativos y sus equipos. Esto ha provocado cambios importantes en la atencién a

los pacientes paliativos terminales.

Objetivos: Conocer cual ha sido la repercusion de la pandemia en los cuidados paliativos

de pacientes terminales.

Metodologia: Se analizaron articulos de diferentes bases de datos, como Pubmed, Scielo,
Dialnet y Scopus, publicados en los ultimos 5 afnos sobre el impacto de la infeccion por
SARS-COV-2 en los cuidados paliativos.

Resultados: La estrategia de investigacion proporciond un total de 13 articulos de tipo
cualitativo, revisiones sistematicas y estudios descriptivos, entre otros. Todos ellos analizan
la evidencia sobre la aplicacién de los cuidados paliativos durante la crisis sanitaria,

detectando los problemas con mas necesidad de investigacion.

Conclusién: En general, la pandemia del Covid-19 supuso una gran repercusion tanto en la
unidad de paliativos como en los profesionales, pacientes o familiares. Como
consecuencia, se pusieron en funcionamiento medidas de adaptacién para poder ofrecer

unos cuidados paliativos de calidad.

Palabras clave: “cuidados paliativos”, “Covid-19”, “paciente terminal”, “enfermeria”.
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ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has posed a huge threat to both the public health and
the society, hindering the activity of the specialized palliative care programs and their
teams. This situation has led to some crucial changes in the care of terminally palliative

patients.

Objectives: To comprehend the repercussion of the Covid-19 pandemic in the care of

terminally palliative patients.

Methodology: Articles published in the last five years in various databases such as
Pubmed, Scielo, Dialnet and Scopus, as well as on the impact of SARS-COV-2 infection on

palliative care were considered in this dissertation.

Results: The research strategy provided a total of 13 qualitative articles, systematic reviews
or descriptive studies, among others. All of these academic works analyzed the evidence
on the application of palliative care during the health crisis, identifying the problems with the

greatest need for research.

Conclusion: In conclusion, teh Covid-19 pandemic had a major impact on both the palliative
care unit as well as on the professional staff, patients and family members. Consequently,
some adaptive measures were implemented in order to provide quality palliative care.

Keywords: “palliative care”, “Covid-19”, “terminal patient”, “nursing”.
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1. JUSTIFICACION

A finales de afo del 2019 en China se detectaron los primeros casos de una neumonia de
etiologia desconocida, que producia como principal sintoma distrés respiratorio agudo.
Mas adelante, se identific6 como severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

(SARS-CoV-2), y la enfermedad que producia se denominé Covid-19."

En Espana se detectaron los primeros casos de Covid-19 a finales de febrero de 2020 e
inmediatamente en menos de un mes, el 11 de marzo, se decreté como “Pandemia
mundial” por la OMS.

La pandemia del Covid-19 ha supuesto un gran problema de salud a nivel mundial. Todo
esto ha provocado un notable sufrimiento y desesperacion en pacientes y familias, a la vez
qgue una presion constante y sobrecarga en profesionales de servicios sanitarios, debido a
la rapida e inesperada propagacion del virus.

Es por esto, que se llegé al punto de tomar dificiles decisiones en cuanto a la aplicacion de

los tratamientos como consecuencia de la falta de recursos disponibles.?

Una de las unidades afectadas fue la de cuidados paliativos. Este servicio se vio muy
sobrecargado debido al aumento de pacientes que necesitaron estos cuidados al final de
sus vidas. Uno de los mayores problemas fue el distanciamiento a nivel social y el
aislamiento al que se tuvieron que someter muchos pacientes, y por esta razén, aumento
la dificultad de la eficacia paliativa que tienen como objetivo estos cuidados.

Es por ello que en tiempos de pandemia se ha necesitado una mayor educacion a los
profesionales sanitarios sobre los principios de los cuidados paliativos y sobre la

clasificacién de los pacientes cuando la falta de recursos era el mayor obstaculo.?

Este suceso ha provocado tal impacto en la estructura del servicio de salud a nivel
organizativo, administrativo, clinico y ético que es uno de los principales temas de estudio
en la actualidad.* Es por eso la importancia de tratar este tema, ya que actualmente es uno
de los problemas que mas esta afectando en todos los ambitos. Asimismo, cada dia se
intenta mejorar y aprender de esta nueva situacién con el objetivo principal de conseguir

unos cuidados Optimos.

Por otra parte, la incorporacién de los cuidados paliativos en pacientes diagnosticados de
Covid-19 es un gran avance para asegurar las necesidades de estos pacientes y sus
familias. Ademas, un buen uso de este tipo de cuidados ayuda a prevenir una toma de

decisiones precipitada y éticamente dificil en cuanto al final de la vida de una persona.®
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Estas decisiones no dependen solo de una persona, sino que se debe implicar un equipo
interdisciplinario especializado en cuidados paliativos, con el principal objetivo de brindar

unos cuidados impecables.

Finalmente, toda esta situacion ha supuesto una gran carga para los profesionales de la
salud, ya que nadie se esperaba que sucediera de forma tan repentina. Es por esto que
muchos han necesitado ayuda para poder llevar esta realidad, pues se han enfrentado a
una gran presion que comprende, por ejemplo, un alto riesgo de estar expuesto a la
infeccién de la enfermedad sin una protecciéon adecuada, los sentimientos de frustracion y
discriminacién a los que estaban sometidos, la pérdida de contacto con los pacientes
ingresados a causa del aislamiento y el agotamiento fisico y mental. Asi pues, se deben
implantar estrategias de apoyo para conseguir un afrontamiento positivo ante la situacion

de incertidumbre que viven.®
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Cuidados paliativos

En 1967 Cicely Mary Saunders cre6 en Londres el primer “hospice”, conocido como
primera unidad de cuidados paliativos. En estos hospitales se atendia tanto a pacientes
oncoldgicos como no oncoldgicos en sus ultimos dias de vida, con el principal objetivo de
crear un ambiente donde los pacientes y sus familiares pudieran adaptarse a la situacién

de final de vida.

En Espana se fundo la primera unidad de cuidados paliativos en el Hospital de Valdecilla
de Santander. En 1992 se creo la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL),
formada por una asociacion de profesionales interdisciplinarios enfocados en la promocién

de una atencion de calidad a los enfermos terminales. 4

Se define por cuidados paliativos la atencion que se proporciona a las personas que sufren
una enfermedad avanzada, incurable y progresiva; con el principal objetivo de aliviar el
sufrimiento y la angustia, mejorar la calidad de vida de los pacientes, familia y cuidadores. ’
En términos concretos, estos cuidados estan principalmente relacionados con la escucha

activa, el acompafiamiento, el soporte emocional o espiritual y el contacto.?

Segun la OMS: “El cuidado paliativo es la prevencion y el alivio del sufrimiento a través de
la deteccion temprana y correcta evaluacién, el tratamiento del dolor y otros problemas que
pueden ser fisicos, psicologicos o espirituales”.® La atencion paliativa estd reconocida
dentro de los Derechos Humanos de la salud, por ello se debe facilitar asistencia sanitaria
centrada en la persona, que brinde un cuidado exclusivo en cuanto a las necesidades de
cada individuo, asegurando un entorno favorable y un acceso a los medicamentos basicos

que se utilizan en estos cuidados. °

Los cuidados paliativos tienen como objetivo el cuidado integral del paciente en todas sus
dimensiones (espiritual, biolégica, social, afectiva e intelectual), cubrir las necesidades del
paciente y de sus familias, ofrecer sistemas de apoyo para evitar que los pacientes sufran
en su proceso de final de vida, promover el confort y mejorar la calidad de vida desde una
perspectiva humanistica. En resumen, estos cuidados se basan en “cuidar cuando no es

posible curar”. "
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2.2 Paciente terminal paliativo

Segun la OMS vy la Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos, la enfermedad terminal es
aquella que no tiene un tratamiento con fines curativos o con intencion de parar la
evolucién, y que finalmente se produce una muerte en un tiempo que puede variar. Estas
enfermedades son progresivas, que provocan sufrimiento en el paciente y en la familia en

todas sus dimensiones, con sintomas graves y multifactoriales. ™

En la mayoria de pacientes terminales, se hace un cambio de tratamiento en el que se
pasa de un proceso curativo a los cuidados paliativos, debido a que se produce un
deterioro funcional progresivo y se busca prepararlo para el proceso de morir, aliviar el

dolor y concienciar a las familias. '2

2.3 Pandemia Covid-19

El virus se conoce como Coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa se
denomina Covid-19. Esta enfermedad afecta a todo tipo de personas y se propaga de

forma rapida.™

Los signos y sintomas aparecen entre dos y catorce dias tras la exposicion al virus. El
periodo entre la exposicidon y antes de aparecer los sintomas se denomina “periodo de
incubacién”. Entre los principales sintomas se encuentran fiebre, cansancio y tos. Ademas,

también se puede acompaiar de pérdida del olfato y del gusto. '

La trasmision de esta enfermedad se realiza a través de gotas respiratorias y mucosas, por
lo que el grado de contagio es elevado. Como consecuencia de la rapida expansién del
virus, ha sido necesario llevar a cabo una serie de medidas de aislamiento estrictas, es por
esto que ha ocasionado un gran impacto sociosanitario a nivel mundial y representa un

reto para la salud publica.

La pandemia causada por la enfermedad del coronavirus ha provocado un aumento de
muertes en todo el mundo y la tasa de personas infectadas. Cualquier persona puede ser
infectada, pero existen grupos de riesgo que estan en peligro por la vulnerabilidad que
tienen frente a este virus; entre ellos se encuentran las personas mayores de 70 afos,

embarazadas, personas con problemas de salud importantes y sobre todo, los pacientes

10
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con enfermedades terminales, cuyo seguimiento se tuvo que ver reducido a causa de la
pandemia y la sobrecarga de los demas servicios.
Actualmente, mas de 5 millones de personas han fallecido a nivel mundial a causa del

Covid-19, mientras que a dia de hoy se siguen sumando muertes y personas infectadas.'

La infeccidén por el virus del Covid-19 supuso realizar una nueva organizacion de los
servicios hospitalarios y muchas unidades, incluyendo el servicio de los cuidados
paliativos, los cuales fueron dificiles de proporcionar de una manera segura, ya que

incrementaron sus necesidades a medida que se agravaba la problematica del virus. '

El Covid-19 supuso una gran transformacion, pues los pacientes ingresados debian estar
aislados en una habitacion, las familias no tenian acceso y no estaba permitido tocarse ni
abrazarse, los recursos eran escasos Y los profesionales que entraban en las habitaciones
tenian que protegerse con equipos de proteccion individual (EPIs), intentando reducir el

tiempo que estaban dentro haciendo la técnicas que eran necesarias. '’

No obstante, una parte eran pacientes con necesidad de cuidados paliativos, cuyo riesgo a
la hora de contagiarse era elevado debido a que son enfermos complejos e
inmunodeprimidos que presentan un aumento de la comorbilidad y fragilidad, ademas,
varios estudios demuestran que la mortalidad a causa del Covid-19 era mayor en personas
con edad avanzada, por lo que suponia un gran reto llevar a cabo estos cuidados de forma

segura.?

Dentro de este marco, destaca la aparicion de una dificultad que fue muy significativa para
muchas asociaciones cientificas. Hablamos de la soledad que sentian los pacientes, por el
hecho de poner en primer plano el virus en general y no a las personas infectadas,

olvidandose de la comunicacién, despedida y aislamiento en los protocolos de atencion.?

2.4 Residencias sociosanitarias

Durante el comienzo de la pandemia y a lo largo de este afio, uno de los ambitos que se
vio mas afectado fue el de las residencias sociosanitarias, donde se produjeron un total de
30.700 defunciones por Covid-19. Este hecho se ha visto reflejado en una elevada
mortalidad y un desbordamiento de la capacidad de respuesta asistencial a causa de una

falta de trabajadores y profesionales cualificados, como es el caso de enfermeria.

11
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La rapida transmision del virus y la falta de equipos de proteccion individual (EPIs), de
medios y técnicas y sin reemplazo en caso de contagio hacia que la calidad en los
cuidados en las residencias sociosanitarias fuera en declive. Ademas, una gran parte de
sanitarios se vieron afectados y contrajeron el virus de forma rapida e imprevisible,
contagiando asi a todos aquellos pacientes que se encontraban hospitalizados o en las
residencias. '® Como consecuencia, tuvo lugar una sobremortalidad de la poblacion mayor,

sobre todo la que vive en las residencias sociosanitarias.
El Covid-19 ha tenido un impacto sanitario diferencial importante que ha afectado sobre

todo a las personas mayores con pluripatologias, siendo asi un principal factor de riesgo de

esta enfermedad. @

2.5 Muerte digna vy derecho de ultimas voluntades

Todos tenemos derecho a morir dignamente, decidir cdmo, cuando y dénde deseas morir.
Tanto el derecho a nacer como el de morir, se consideran Derechos Humanos. Desde la
perspectiva legal, puede definirse como la muerte que, deseada por una persona, se
produce asistida, llevando a cabo unos cuidados paliativos adecuados, es decir, el derecho
a poner fin a la vida de forma voluntaria sin producir sufrimiento cuando no existen

tratamientos posibles para mejorar o curar una enfermedad terminal. '°

Como consecuencia de la crisis sanitaria, muchas personas se han enfrentado a la pérdida
de familiares y amigos. “Muerte digna” se refiere a disminuir el sufrimiento al final de la
vida, lo que supone el documento de voluntades anticipadas, es decir, el derecho que
posee cada persona de decidir si someterse o0 no a un cierto tratamiento médico. Se trata
de respetar en todo momento el proceso natural de la muerte, evitando asi ni adelantarlo ni

prolongarlo. %

Hace mucho tiempo que se le da importancia a la autonomia del paciente para tomar
decisiones sobre situaciones de final de vida. Los pacientes tienen derecho a decidir la
forma en la que van a morir, asi como planificar los pasos que van a seguir durante su
tratamiento paliativo. Existen varias formas de expresar esta decision por parte del

paciente.?'

En primer lugar el documento de voluntades anticipadas (DVA) es un escrito que muestra

las decisiones tomadas por un paciente con enfermedad terminal con una evolucién de una

12
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situacion de dependencia o deterioro cognitivo sobre la voluntad relacionada con
tratamientos médicos. En Espafna existe muy poca implantacién de este documento y un
desconocimiento general, por ello es importante que los profesionales sanitarios conozcan

este documento, ya que refleja un derecho legal y ético de los pacientes. %

Por otro lado, se conoce la posibilidad de adaptar medidas terapéuticas que sean
proporcionales a la situacién de salud de cada paciente, lo que se conoce como limitacién
del esfuerzo terapéutico (LET) y que va relacionado con el diagndstico, pronéstico y la
evolucion de la enfermedad del paciente. 22 En él se puede decidir si aplicar o no técnicas

de soporte vital o intervenciones dependiendo del nivel de gravedad del enfermo.

2.6 Impacto emocional

2.6.1 Aislamiento social y familiar

La situacién excepcional de la pandemia y sus consecuencias han provocado un gran
impacto emocional en los enfermos, familiares y profesionales. A esto se le ha unido un
inesperado confinamiento que ha generado una gran cantidad de cambios en muchos

ambitos de nuestra vida. %

En lo que refiere a los pacientes paliativos, el aislamiento social ha producido una
disminucion de los cuidados y de las visitas de los familiares. Todo esto tuvo como
resultado un empeoramiento en cuanto a la salud de estos pacientes. La falta de visitas por
los familiares obligd a los profesionales a “evolucionar” y llevar a cabo técnicas nuevas y
diferentes que no se habian puesto en marcha anteriormente, como por ejemplo, las
reuniones a través de dispositivos tecnolégicos como teléfonos moviles, tabletas
electrénicas u ordenadores portatiles, para evitar el contacto entre el paciente y su familia,
y asi disminuir el riesgo de contagio El principal objetivo de esta nueva idea fue que tanto
el paciente como la familia se sintieran acompafados y notaran la presencia del

profesional sanitario a pesar de la distancia que existia entre ellos. 2*

Todos los pacientes tienen derecho a estar acompafados por sus familiares, conocidos o
incluso personas ajenas que les puedan brindar auxilio espiritual en la fase terminal de su
vida. A raiz del aislamiento que se impuso en la pandemia, resulté imposible llevar a cabo
un acompafnamiento correcto y oOptimo, por lo que la comunicacion supuso un punto

importante en este proceso, ya que se tenia que reemplazar la falta de apoyo y confort que

13
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aportan la proximidad y el contacto fisico directo con los familiares o amigos. Sin embargo,
esta situacién suponia llevar a cabo una comunicacion a distancia, que sumado al grado

de impotencia y frustracion, generaba mucha ansiedad y malestar para los pacientes.

Por otro lado, la comunicacion a través de equipos técnicos y el apoyo brindado por los
profesionales de la salud significd la pérdida de la privacidad del paciente y no siempre

aliviaba la soledad que sentian.

A partir de la actual pandemia, se ha valorado mucho mas el rol del cuidador en los
cuidados paliativos ya que estos se enfrentan a una enfermedad nueva que afecta a toda
la sociedad y que ha provocado un miedo general a infectarse, a morir, y sobretodo a
sentirse solos durante el aislamiento que se ha de cumplir y mantenerse alejados de sus

familias, tanto por parte del enfermo como del familiar. 2
2.6.2 Miedo a la muerte

Hoy en dia la muerte se ha convertido en un reflejo del miedo, y aunque la sociedad sigue
siendo mortal, lo primero que se hace es rechazarla. ¥ Es necesario educar desde
pequeinos sobre la muerte, ya que es indispensable saber morir para poder vivir una vida
plena y sin miedo, evitando el estrés y la ansiedad que produce el hecho de no saber
afrontarla. 2 Los cuidados paliativos surgen para paliar el proceso de morir, con el objetivo

de ofrecer una alta calidad en la muerte del paciente. #

Por otro lado, la aparicion de la nueva enfermedad producida por el Covid-19 ha
establecido una amenaza de muerte para la sociedad, provocando sentimientos de temor y
ansiedad, tristeza e incertidumbre 2°, como por ejemplo de que exista la posibilidad de

tener que enfrentar la muerte de seres queridos o personas cercanas.®

En el caso de enfermeria, se enfrentan dia a dia a la muerte y muchas veces sin recibir
apoyo emocional para aprender gestionar los sentimientos de miedo y angustia ante el final
de la vida, lo que puede llevar a unos cuidados al enfermo paliativo de baja calidad.'

Ademas, como consecuencia de las restricciones de visitas en hospitales, los pacientes
enfermos al final de la vida han tenido que vivir el proceso de muerte en soledad y sin estar

rodeados de sus seres mas queridos ©

14
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2.6.3 Duelo durante la pandemia

El duelo es un proceso psicolégico al que nos enfrentamos tras una pérdida, cuyo principal
objetivo es favorecer la aceptacion de la muerte y la adaptacion a esta pérdida. Implica un
proceso gradual, donde poco a poco se recupera el equilibrio emocional, psicoldgico,

comportamental, social y espiritual. *°

La pandemia Covid-19 ha convertido el proceso de la muerte en un suceso mas tragico y
tabu para numerosas familias, ya que muchos de ellos no han podido ver ni decir adiés a
sus familiares en una situacién tan complicada.

La ceremonia de despedida es una ocasion esencial que ayuda a decir adidés a esa
persona, permite cerrar una etapa a nivel emocional y empezar asi el camino al duelo.
Debido al confinamiento, que tuvo lugar a principios del 2020, y al elevado riesgo de
contagio muchas familias no han podido celebrar funerales y velatorios, por lo que no han
podido despedirse de su ser querido y esto ha producido repercusiones a la hora de llevar

a cabo el proceso del duelo. *'

Como consecuencia de esta crisis, se detectaron factores de riesgo que afectaron al
proceso de duelo. Entre ellos, podemos destacar la pérdida subita e imposibilidad de
despedirse de forma correcta del fallecido, la percepcion de soledad por parte del enfermo,
la ausencia de apoyo o ritos de despedida y la presencia de malestar emocional grave con

sentimientos de culpa. %

2.7 Impacto fisico
2.7.1 Demanda de enfermeria

La pandemia supuso un impacto para todo el mundo, pero sobre todo para el sistema de
salud, en el que se incluyen los equipos de enfermeria. Estos profesionales de la salud se
enfrentan dia a dia a un contacto con personas enfermas para garantizar sus cuidados.
Esta situacion se convirti6 en un desafio para enfermeria debido al alto nivel de
transmisién de este virus y los escasos recursos e informacién relacionados con el
tratamiento y el manejo de esta enfermedad, lo que provocd un gran impacto psicosocial
en enfermeros/as, y como consecuencia, desarrollaron sentimientos que afectaron a su

salud mental y a la calidad en la que trabajaban.
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La incertidumbre provocada por este asunto iba aumentando cada vez mas, habia mucha
inestabilidad, contratos laborales precarios y sobrecarga de trabajo.®

Es por ello que se tuvieron que incorporar muchos profesionales con poca experiencia en
este tipo de asistencia, lo que supuso un gran impacto en el servicio y en el personal.
Ahora bien, es cierto que los profesionales especializados en cuidados paliativos también
tuvieron que dispersarse por los diferentes servicios con tal de ayudar delante de esta

crisis.?

Existen estudios que demuestran que el personal de enfermeria que vivié la situacion de
Covid-19 en primera linea, presentaron estrés agudo, ansiedad, depresion y burnout como
principales afecciones. Es por ello que hubo y sigue habiendo mucha falta de personal de
enfermeria, lo que hace mas dificil garantizar servicios de salud seguros.

La actual crisis del Covid-19 ha hecho que se reconozca mucho mas la profesion de la

enfermeria a nivel mundial. *
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3. PREGUNTAPICO

Antes de realizar la busqueda bibliografica es necesario concretar qué informacion
debemos de encontrar. Por lo tanto, utilizaremos el método de la pregunta PICO para

concretar qué informacién necesitamos para realizar el presente trabajo.

- Pacientes: pacientes terminales.

- Intervencion: cuidados paliativos en la pandemia.

- Outcomes (resultados): repercusiones fisicas y emocionales en el paciente
terminal.

- Tiempo: pandemia del Covid-19.

Finalmente, nuestra pregunta de investigacion sera: ;Los pacientes terminales con
cuidados paliativos han sufrido repercusiones fisicas y emocionales durante la pandemia
del Covid-19?

4. OBJETIVOS
4 1 General

- Conocer cual ha sido la repercusion de la pandemia en los cuidados paliativos de

pacientes terminales.

4.2 Especificos
- Analizar cual ha sido el impacto emocional y fisico en el paciente terminal.
- Observar como afecté la pandemia a los profesionales de la salud.
- Descubrir las estrategias de afrontamiento durante la pandemia de acuerdo a los

pacientes terminales.
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El presente estudio esta basado en la revision de la literatura cientifica sobre el impacto de

la pandemia en los cuidados paliativos. La busqueda se centra principalmente en llevar a

cabo los objetivos planteados para poder obtener una respuesta a la pregunta de

investigacion.

5.1. Palabras clave

Las palabras clave de esta revision bibliografica son: Covid-19, cuidados paliativos,

pandemia, enfermeria, aislamiento. (Tabla 1)

Lenguaje libre

Descriptores MeSH

Castellano Inglés

Castelano Inglés

Cuidados paliativos | Palliative care

Cuidados al final de | End of life care

la vida

Covid-19 Covid-19 Pandemia mundial Global Covid-19
Covid-19 pandemic

Paciente terminal Terminal patient Paciente al final de [ Patient at the end of
la vida life

Enfermeria Nursing Cuidados de Nursing care

enfermeria

Tabla 1: Palabras claves utilizadas durante la busqueda de la revision.

5.2. Operadores booleanos

Para realizar la busqueda, se utilizé el operador booleano “AND” y se combinaron las

palabras empleadas en la siguiente tabla (Tabla 2):

Palabras y conectores

Castellano

Inglés

Cuidados paliativos Y Covid-19

Palliative care AND Covid-19

Enfermeria Y Paciente terminal Y
Cuidados paliativos

Nursing AND Terminal patient AND
Palliative care

Paciente terminal Y Cuidados paliativos Y
Covid-19

Terminal patient AND Palliative care AND
Covid-19

Tabla 2: Operadores booleanos utilizados en la busqueda.
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5.3. Bases de datos

Pubmed: base de datos especializada en ciencias de la salud de acceso libre. Permite
acceder a diferentes referencias bibliograficas y resumenes de articulos de investigacion
médica. Ademas, posibilita tanto una busqueda sencilla como una mas compleja a partir de

términos MeSH o filtros, entre otros, para conseguir una bisqueda mas limitada. 3
Scielo (Scientific Electronic Library Online): se trata de un proyecto de publicacion
electrénica cooperativa, cuyo principal objetivo es posibilitar el acceso a texto completo de

diferentes revistas cientificas en internet. 3°

Dialnet: es un portal bibliografico que destaca por la produccién cientifica hispana en el

que se pueden encontrar variedad de recursos y servicios documentales. %

Scopus: se trata de una base de datos que contiene referencias bibliograficas y citas de la

mayor editorial del mundo, Elsevier, de libros de medicina y literatura cientifica. *’

5.4 Criterios de inclusion y exclusion

Se ajustaron los resultados en funcion de los criterios de inclusion y exclusion que

deberian cumplir los articulos escogidos. (Tabla 3)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Publicaciones de los ultimos 5 anos Publicados antes de 2017
(2017 - 2022)

Texto completo Articulos que no se pudiera acceder al
texto completo

Lenguaje: espanol e inglés Otros idiomas que no sean espafol o
inglés

Articulos que proporcionen informacion | Publicaciones sin base cientifica o estudios
relevante sobre los objetivos propuestos en | con animales
el presente estudio

Documentos de acceso abierto Cualquier articulo que no cumpla los
criterios de inclusion

Tabla 3: Criterios de inclusion y de exclusion de la revision bibliografica.
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6. RESULTADOS

6.1 Resultados de la busqueda

Bases de Palabras y conectores Resultados Resultados Seleccionados
datos con filtros
Palliative care AND Covid-19 1594 117 N°16
N°59
Pubmed Nursing AND Terminal patient AND 3192 80 *
Palliative care
Terminal patient AND Palliative care 112 9 N°1
AND Covid-19
Palliative care AND Covid-19 22 3 *
Nursing AND Terminal patient AND 30 4 *
Scielo Palliative care
Terminal patient AND Palliative care 22 9 N° 1
AND Covid-19 N° 6
Palliative care AND Covid-19 28 23 Ne 7
N° 8
N° 19
Dialnet Nursing AND Terminal patient AND 42 20 N° 2
Palliative care N°e 7
Terminal patient AND Palliative care 1 1 *
AND Covid-19
Palliative care AND Covid-19 1351 45 N° 3
N° 10
N° 17
Scopus
Nursing AND Terminal patient AND 2908 6 *
Palliative care
Terminal patient AND Palliative care 160 6 *
AND Covid-19

*: Articulos que finalmente no utilizamos para el presente trabajo.

Tabla 4: Resultados de la busqueda.
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6.2 Diagrama de flujo

z
k] PUBMED SCIELO DIALNET SCOPUS
2 N=4979 N=52 N=72 N=4468
o
=
z
w
o > n= 9571 <}
Filtro: Gltimos 5 afios (2017-2022) - Numero de registros excluidos
Incluidos (n= 5589) o (n=3982)
\
8 Filtro: idioma espafiol e inglés NUmero de registros excluidos
g Incluidos (n=8878) (n=1683)
4
(8]
Filtro: acceso abierto y gratuitos | Numero de registros excluidos
Incluidos (n=4319) o (n=5252)
&
7] Numero de estudios seleccionados Excluidos articulos dupllcado_s Y
=] _ »| aquellos que no cumplen los objetivos
| (n=13) d .
(5] el trabajo.
2
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IDENTIFICACION DEL ARTICULO
(titulo, autor/es, base de datos, afo

y pais)

DISENO DEL
ESTUDIO

MUESTRA

OBJETIVO

CONCLUSIONES

Missing the human connection: A
rapid appraisal of healthcare
workers’ perceptions and
experiences of providing palliative
care during the COVID-19
pandemic®

Lucy Mitchinson, Anna Dowrick,
Caroline Buck, Katarina Hoernke,
Sam Martin, Samantha Vanderslott,
Hannah Robinson, Felicia Rankl,
Louisa Manby, Sasha
Lewis-Jackson, Cecilia
Vindrola-Padros

Pubmed
2021

Reino Unido

Estudio cualitativo.

22 entrevistas a
trabajadores, 8 politicas
gubernamentales, 8
noticias y 3440
publicaciones en redes
sociales.

Conocer las percepciones y
las experiencias de los
profesionales sanitarios
sobre la prestacion de

cuidados paliativos durante

la pandemia de Covid-19.

Al prohibirse el cuidado
paliativo tradicional a causa
del Covid-19, se le dio mas

importancia a la
comunicacion y las medidas
de confort en el final de la
vida con una mayor
resiliencia por parte de los
profesionales.

Impact of the COVID-19 pandemic
on end of life care delivery in care
homes: A mixed method

Revision
sistematica y
sintesis narrativa

9 estudios entre 2019 y
2021.

Evaluar y conocer el impacto
de la pandemia Covid-19 en
la realizacion de cuidados

Se identificd un aumento de
responsabilidad y atencién a

la muerte por parte de los
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systematic review *°

Adam Spacey, Sam Porter, Michele
Board, Janet Scammell

Pubmed
2021

Reino Unido

de estudios que

informan datos
cualitativos y
cuantitativos.

paliativos en las residencias.

profesionales sanitarios,
pudiendo afirmar que la
pandemia provocoé una
interrupcion de los cuidados
paliativos que se solian
recibir, sobre todo en la
planificacién anticipada de la
atencion al final de la vida.

The role and response of primary
healthcare services in the delivery
of palliative care in epidemics and
pandemics: A rapid review to
inform practice and service
delivery during the COVID-19
pandemic *°

Sarah Mitchell, Victoria Maynard,
Victoria Lyons, Nicholas Jones,
Clare Gardiner

Pubmed
2020

Reino Unido

Revision
sistematica y

sintesis narrativa.

5 estudios relacionados
con los servicios de
cuidados paliativos en
atencién primaria

Conocer la evidencia sobre
la aplicacidn de cuidados
paliativos por parte de
profesionales sanitarios en
atencion primaria durante la
pandemia Covid-19

Existe la necesidad tanto en
la pandemia por Covid-19
como en futuras pandemias
de investigar sobre la
respuesta de la comunidad
en atencion primaria a la gran
necesidad de cuidados
paliativos y la importancia de
incluir este aspecto en
planificaciones pandémicas.
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Se observé angustia

Health care professionals and
end-of-life care during the
COVID-19 pandemic *'

Esther Angélica Luiz Ferreira,

Cristina Ortiz Sobrinho Valete, André

Flipe Junqueira dos Santos, Juliana

Nalin de Souza Passarini, Alexandre

Ernesto Silva, Michelle Amor
Baston.

Scielo
2021

Brasil

analisis estadistico.

Estudio
transversal,

102 profesionales de la
salud, 14 de ellos eran
varones. Entre los
profesionales de la salud,
41 eran médicos, 25
enfermeras y 36
fisioterapeutas.

la angustia que vivieron los
profesionales de la salud
durante la pandemia
Covid-19 y determinar los
cuidados a pacientes al final
de la vida.

Asegurar unos cuidados

principalmente a la hora de
tomar decisiones en cuanto al

una baja calidad de vida por
parte de los profesionales, ya

final de vida del paciente.
Ademas, se pudo apreciar

que explican que no existia
una comunicacion entre

familiar y paciente.

Se valoro la necesidad de
desarrollar estrategias para
reducir el impacto de la
pandemia en los
profesionales de la salud.

Se identifico la necesidad de

Prioritization to ensure care in
COVID-19 pandemic

Mirella Rebello Bezerra, Maria Julia
Goncgalves de Mello, Jurema Telles
de Oliveira Lima, Zilda do Régo
Cavalcanti, Guacyra Magalhaes
Pires Bezerra, Laiane Moraes Dias,
Priscilla Karen de Oliveira Sa, Rui
Nunes.

Estudio prospectivo
(metodologia
Delphi).

15 profesionales del
consejo regional de
medicina, miembros del
sistema de salud y el
sector judicial local.

6ptimos a pacientes
diagnosticados de Covid-19,
ofreciendo de forma
igualitaria y justa tanto
cuidados intensivos como
cuidados paliativos al final de
la vida.

crear un sistema que
proporcionase una asistencia
digna e igualitaria, con el
principal objetivo de evaluar
sus demandas y reducir el
sufrimiento lo maximo
posible. Ademas, se
ofrecieron cuidados paliativos
a aquellos pacientes graves
que lo necesitaban.

Scielo
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2021

Brasil

Organizacion paliativa durante la
pandemia de la COVID-19 y
propuestas para la adaptacion de
los servicios y programas de
cuidados paliativos y de atencién
psicosocial ante la posibilidad de
reactivacion de la pandemia y
época post-COVID-19.%3

Xavier Gomez-Batiste , Juan P.
Leiva Santos, Albert Tuca, Elba
Beas, Rosa Montoliu, Rafael Galvez
Mateos , Jordi Trelis Navarro,
Sebastia J. Santaeugenia Gonzalez
, Jordi Amblas Novellas.

Dialnet
2020

Espana

Estudio cualitativo

31 expertos de la salud.

Especificar los cuidados
brindados por los
profesionales a los pacientes
paliativos y la atencién
psicosocial durante la
pandemia Covid-19. Asi
como crear un conjunto de
recomendaciones ante la
posibilidad de una
reactivacion de la pandemia.

Durante la pandemia se
identificaron necesidades no
cubiertas en la atencién
paliativa, por lo que propone
una serie de
recomendaciones sobre
intervenciones futuras que se
adapten a la realidad
post-Covid-19.

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

Estudio cualitativo

Revision de articulos
académicos sobre la
repercusion del Covid-19

Aportar respuesta a esta
crisis sanitaria, desde la
perspectiva de los cuidados

Se identificod la necesidad de
redisefar el sistema de
atencion sanitaria en las
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ambito mas vulnerable del
sistema) *

Jordi Amblas-Novellas, Raquel
Martinez-Gémez y Montserrat
Blasco-Rovira
Dialnet

2020

Espana

Impacto emocional en pacientes y

en las residencias
sociosanitarias.

paliativos, a partir de
recomendaciones sobre la
atencion paliativa en el
ambito residencial, a corto,
medio y largo plazo.

residencias. Es decir,
conseguir unos cuidados
basados en los principios,
valores, derechos y
preferencias de las personas.

familiares durante la pandemia

45

Maria Antonia Lacasta-Reverte,
Marta Torrijos Zarcero, Yolanda
Lopez-Pérez, Diego Carracedo

Sanchidrian, Teresa Pérez

Manrique, Carlos Casado
Sanmartin, Cristina Rocamora
Gonzalez, Laura Blanco Rosado,
Noelia Iglesias Gutiérrez, Emma
Vidal Bermejo, Daniel Trigo Varela y
Jesus Marti-Esquitino.

por COVID-19. Un duelo diferente.

Estudio descriptivo.

Personas en duelo por
fallecimiento de algun
familiar asociado al
Covid-19 en el Hospital
Universitario La Paz (208
familias fueron
atendidas).

Favorecer que cada persona
lleve a cabo su duelo de
forma natural, prevenir

factores de riesgo e
identificar a los familiares
que necesiten una atencion
especifica.

Durante la pandemia
Covid-19 tuvo un gran peso
la informacion y
comunicacion efectiva con los
familiares afectados, el duelo

de los profesionales
implicados y la disponibilidad
de atencion psicologica a
aquellos familiares que lo
necesitaran.
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Dialnet
2020

Espafia

Cuidados paliativos en
enfermeria. “

Silvia Lozano Alonso, Miguel Juez
Jiménez, Lucia Alaman Gallego,
Ana Pilar Lisa Elvira, Ménica Moreno
Los Arcos, Marta Lozano Ruiz.
Dialnet

2021

Espaia

Revisiéon narrativa
de revistas en las
bases de datos
Cochrane Library,
Pubmed, Cuiden y
Medline.

11 estudios entre 2001 y
2018.

Averiguar la evidencia
cientifica de los cuidados
paliativos que ofrece
enfermeria a los pacientes
terminales.

Se observd que los cuidados
paliativos son esenciales en
los pacientes terminales. Por
€s0 es necesario que el
personal de enfermeria
proporcione el confort que el
paciente necesita, aliviando
el sufrimiento y el dolor,
acompafiando a lavez ala
familia y sus seres queridos
hasta la fase final de duelo.

La calidad del cuidado enfermero
en el ambito paliativo.*’

Mar Zulueta Egea, Maria
Prieto-Ursua, Laura Bermejo Toro

Dialnet

2018

Revisiéon narrativa
en bases de datos
como: Academic
Search Complet,
Psyclinfo, Cinahl,
Cuiden, y Medline,
durante el periodo
de marzo del 2016
a junio del 2016.

31 articulos entre 2006 y
2018.

Analizar la calidad de los
cuidados paliativos por parte
de enfermeria.

Se identificé que para llevar a
cabo los cuidados paliativos
se requieren unas
competencias enfermeras
basadas en unos valores que
favorezcan un cuidado
6ptimo tanto del enfermo
como de la familia.
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Espafia

Experiences of staff providing

Estudio cualitativo,

24 participantes expertos

Analizar el impacto de la

Debido a las restricciones

specialist palliative care during descriptivo. de la salud. pandemia Covid-19 en el impuestas a causa de la
COVID-19: a multiple qualitative personal sanitario que pandemia Covid-19,
case study * trabaja en la unidad de disminuy¢ la capacidad de
cuidados paliativos. los profesionales para aportar
Andy Bradshaw, Lesley Dunleavy, una atencion total, ya que se
lan Garner, Nancy Preston, Sabrina vio una afectacion progresiva
Bajwah, Rachel Cripps, Lorna K en su salud mental y
Fraser, Matthew Maddocks, Mevhibe bienestar.
Hocaoglu, Fliss EM Murtagh, Se necesitan cambios en la
Adejoke O Oluyase, Katherine E organizacion y estructura
Sleeman, Irene J Higginson, para poder procesar este tipo
Catherine Walshe de impacto y garantizar una
mejor atencion.
Scopus
2022
Reino Unido
Hospital-Based Palliative and Revision de 18 estudios entre 2020 y Determinar la evidencia La problematica de la
End-of-Life Care in the COVID-19 alcance 2021. sobre la prestacion de pandemia Covid-19 ha

Pandemic: A Scoping Review *°

Michael Connolly, Mary Bell, Fiona
Lawler, Fiona Timmins, Mary Ryder

cuidados paliativos durante
la pandemia Covid-19 para
evaluar el conocimiento y
destacar los problemas con
mas necesidad de

supuesto una mayor
derivacion de los pacientes a
la unidad de cuidados
paliativos, en los que se
destaca su rapida actuacion
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incluidos en su
bibliografia.

Proporcionar informacion
sobre las vivencias en
cuanto al Covid-19 y el papel
que tuvieron los cuidados
paliativos. Se detallan 3
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cuidados para servir de
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supuesto un antes y un
después en la forma de ver la
vida.

Tabla 5: Tabla de resultados.
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7. ANALISIS Y DISCUSION

La actual pandemia de Covid-19 ha supuesto un gran impacto en la sociedad y sistemas de
salud, sobre todo en el ambito de los cuidados paliativos. Estos se han visto afectados en
varios medios de la sanidad como son: hospitales, atenciéon primaria, residencias
geriatricas, entre otros. La autora Lucy Mitchinson 3 y Andy Bradshaw “, coinciden en que
desde el inicio de la pandemia, la forma en la que se trabajaba no cumplia con los valores
holisticos y tradicionales de la atencion paliativa. Ademas, los especialistas en paliativos
explican que se sentian en la obligacion de llevar a cabo politicas contrarias a sus creencias

sobre unos cuidados efectivos y correctos.

Como consecuencia de la pandemia, se produjeron cambios en el sistema que obligaron a
adaptarse de forma rapida y estructurada. Xavier Gdmez explica que se crearon alternativas
a la hospitalizacion convencional, como por ejemplo, la construccion de nuevos hospitales
en naves, la distribuciéon de equipos de proteccién individual (EPIs), la instauracion del
confinamiento y la importancia de la distancia social.** Esther Angélica Luiz afiade que todo
esto provocod cambios sociales y de comportamiento que alteraron la relacién humana con

el medio ambiente. #'

Mar Zulueta explica que el principal objetivo de los cuidados paliativos es mejorar la calidad
de vida de las personas con enfermedad avanzada y terminal, a partir del respeto a la vida y
la dignidad de la persona. *’ Asimismo, Silvia Lozano afiade que los cuidados paliativos se
basan en no intentar acelerar ni retrasar la muerte, sino proporcionar una atencion integral
incluyendo los aspectos fisicos, sociales, espirituales y psicoldgicos de la persona, y ofrecer
un sistema de apoyo tanto para el paciente como para sus familiares.*

Mirella Rebello considera fundamental respetar los Derechos Humanos de cada individuo,
ya que toda persona tiene derecho a recibir una asistencia digna y de calidad, sin

exclusiones, para la preservacion del bienestar de cada individuo. #?

Después de analizar los diferentes articulos utilizados en el presente estudio, los pacientes
fueron los mas afectados en este proceso de cambio, provocando en ellos afecciones tanto
fisicas como psicoemocionales. Como dice Tan Seng Beng los sintomas fisicos mas
importantes fueron la disnea (67%), agitacién (43%), tos (40%), somnolencia (36%), delirio
(24 %), dolor (23%) y secreciones (11%), por lo que se refiere a pacientes que mueren por
Covid-19 dentro de los servicios de cuidados paliativos.®® Michael Connolly explica también

que tres estudios examinados hablan de la disnea como sintoma principal, sin embargo,
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analizé un estudio que explica que solamente un 20% de los pacientes presentaba disnea

como sintoma mas prevalente. 4

Dentro de este marco, cabe destacar el sufrimiento psicolégico que esta crisis ha provocado
en estos pacientes. Jordi Amblas-Novellas, Esther Angélica Luiz Ferreira y Tan Seng Beng,
coinciden en que uno de los sintomas mas predominantes a nivel emocional fue el miedo
acompafado de ansiedad, a causa de la soledad y el miedo a morir solos.

Ademas, se incluyen la agitacion e inquietud, que, como explica Esther Angélica Luiz
Ferreira, era provocada por la falta de informacion sobre la nueva enfermedad y la cantidad

de muertes registradas.

El profesional de enfermeria juega un papel fundamental en la mejora de la calidad de vida

del paciente con enfermedad avanzada y terminal. #

Lucy Mitchinson *® y Esther Angélica Luiz *' coinciden en que la pandemia por Covid-19
supuso un colapso del personal sanitario en todos los ambitos, lo que produjo sentimientos
de desconexion entre los sanitarios, los pacientes y sus familias. Como consecuencia de la
inesperada situacion, los profesionales de la salud manejaron una gran oleada de pacientes
gravemente enfermos. Como resultado aparecieron sentimientos de sufrimiento moral por
su incapacidad para brindar la atencion basica que consideraban humana y necesaria.
Ademas, afiaden que el aumento de la carga de trabajo llevo al personal a priorizar la
atencion clinica por encima del apoyo familiar. Ambas explican que los principales

sentimientos fueron la angustia, el miedo y la desproteccion que sentian ante el virus.

Como resultado de esta situacion, se crearon estrategias individuales, de equipo y

organizacién para favorecer una correcta adaptaciéon y unos cuidados éptimos.

Andy Bradshaw define como estrategias individuales aquellas donde los sanitarios
desarrollaron un trabajo emocional importante para manejar su angustia moral. Asi pues,
destaca algunas habilidades como: aceptar la situacién, buscar ayuda, reconocer la nueva

normalidad de trabajo y empatizar lo maximo posible con los pacientes y sus familias.

Por otro lado, a nivel de equipo el personal sanitario sintié el apoyo de sus companeros de
trabajo, con el principal objetivo de manejar la situacion y servir de ayuda. Se crearon
servicios de terapia y apoyo o rondas de Schwartz (reuniones de forma regular para analizar

el impacto emocional que conlleva su trabajo), entre otros. *®
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Al impacto emocional se sumé el riesgo vital al que estaban sometidos, derivado de la falta
de Equipos de Proteccién Individual (EPIs), tal y como demuestra Jordi Amblas. *
Al mismo tiempo, Andy Bradshaw asegura que un buen suministro de los EPIs era

fundamental para mantener tranquilo al personal sanitario y con bajo riesgo de contagio.*®

Con respecto a las visitas de los familiares, se vieron afectadas por la gran cantidad de
restricciones que fue necesario establecer. Como consecuencia de estas limitaciones,

muchas personas murieron sin la oportunidad de poder despedirse de sus familias.

Maria Antonia Lacasta-Reverte destaca que entre las principales causas por las que
algunos familiares no pudieron despedirse se encuentran las normas del hospital, el
confinamiento, familiar enfermo o con sospecha de contagio por Covid-19, familiar
vulnerable inmunolégicamente o distancia en el parentesco. El tipo de atencidon era
mediante contacto telefénico, ya que las condiciones de confinamiento y las medidas
adoptadas durante el estado de alarma no permitian el acompafamiento presencial. Una

gran parte de los enfermos terminales se despidieron a través de cartas o videollamadas.*

Andy Bradshaw coincide con Maria Antonia Lacasta-Reverte en cuanto al entorno
hospitalario, donde no se permitian ningun tipo de visitas. En cambio, demuestra que en el
ambito paliativo si que se permitia un nimero limitado de visitantes. *® Ambos concuerdan
que tanto para el personal sanitario como para el paciente y su familia fue angustioso morir

sin la presencia de sus seres queridos.

Finalmente, destaca la importancia y el impacto que supuso la falta de una planificacion
anticipada hacia los pacientes que iban a recibir cuidados paliativos. Como afirma Sarah
Mitchell, se ha demostrado que un plan de atencién correcto antes de la muerte de un
paciente mejora la calidad de los cuidados, disminuye los ingresos innecesarios en
hospitales de pacientes en proceso de muerte y reduce la ansiedad y el estrés de todos los
participantes. “°

Tanto Sarah Mitchell como Jordi Amblas explican que el plan de cuidados anticipados
basado en un modelo individualizado debe ser necesario para poder identificar la fase de
final de vida de los pacientes y poder realizar una valoracion integral contando con todas las
dimensiones de la persona, a través de la toma de decisiones y la planificaciéon de unos
cuidados anticipados. Sin embargo, debido a las medidas de seguridad impuestas a causa
de la pandemia, este proceso se vio gravemente afectado y con una gran reduccion de

visitas. #
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8. CONCLUSION

Después de haber analizado exhaustivamente el impacto que tuvo la pandemia del
Covid-19 en los servicios de cuidados paliativos y centrandonos en el paciente terminal,
hemos llegado a las siguientes conclusiones, pudiendo haber respondido a gran parte de

los objetivos planteados en el presente trabajo.

En primer lugar, podemos destacar el impacto emocional que provocdé la situacion de
emergencia sanitaria y que afectd a gran parte de los pacientes terminales que ingresaban
en la unidad de cuidados paliativos, entre ellos pacientes infectados por Covid-19. Estos
fueron con mayor prevalencia el miedo y la ansiedad, ademas de angustia, incertidumbre y
soledad.

En cuanto a sintomas fisicos, encontramos como principal la disnea en pacientes con
Covid-19. Debe sefialarse que durante la realizacion de esta revision no se ha encontrado la
suficiente informacion sobre los sintomas fisicos de los pacientes paliativos que no estaban

infectados por Covid-19 durante la pandemia.

Por otra parte, debemos recalcar la repercusion que tuvo la falta de informacién en el
ambito paliativo, pues supuso un gran impacto tanto en el paciente y familiares como en el
personal sanitario. Como consecuencia de las restricciones impuestas, muchos pacientes
no pudieron despedirse de sus familiares, por lo que el personal sanitario se vio obligado a
instaurar nuevas formas de comunicacion como las videollamadas o las cartas, métodos

muy distantes y diferentes a la calidez anterior que destacaba en la unidad de paliativos.

Los sanitarios tuvieron que adaptarse rapidamente a las nuevas normas, lo que fue una
situacion estresante para ellos ya que se enfrentaban a una enfermedad que no conocian y
presentaban un riesgo elevado de poder infectarse. A pesar de la rapida y correcta
organizacién que se establecio, los profesionales sanitarios tuvieron que abordar ciertas

estrategias de afrontamiento para poder manejar su salud mental y fisica.

El hecho del aumento de muertes que hubo, la cantidad de gente que tuvo que ingresar y
estar hospitalizados a causa del Covid-19 y la falta de un plan de cuidados individualizado y
adaptado a cada paciente, hizo que los enfermos terminales en cuidados paliativos pasaran
a un segundo plano. Ademas, las restricciones y el uso de EPIs provocd un cambio drastico
en la realizacién de estos cuidados, que no cumplian con los valores y principios en los que

se basan.
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Asimismo, nos gustaria proponer como propuestas futuras el poder profundizar en la
formacion de cuidados paliativos a nivel de todos los profesionales de la salud y ampliar
estos conocimientos, sobre todo en el personal no especializado para poder estar mas
preparados en futuras situaciones de alarma. La enfermeria se encuentra en un proceso de
mejora, aprendizaje y manejo del paciente paliativo. Para conseguir una correcta evolucion,
la informacion se ha de actualizar de forma continua y llevar a cabo métodos de difusion de
estos conocimientos, con el objetivo de que llegue a todos los servicios de salud y poder
ofrecer unos cuidados paliativos 6ptimos y de calidad, de acuerdo a las necesidades de
cada paciente.

Atendiendo a las limitaciones encontradas en la realizacién de este trabajo, observamos en
primer lugar la falta de estudios realizados que hablan sobre la repercusion fisica en el
paciente paliativo terminal, puesto que, en comparacion con el paciente terminal infectado
por Covid-19, se ha estudiado muy poco.

También podemos destacar como limitacion la busqueda de articulos bien estructurados y
con todas sus partes definidas de forma clara (introduccion, objetivos, metodologia,
resultados y conclusion), ya que una gran parte no presentaban una disposicion tipica de un
articulo cientifico.Es por ello que tuvimos que elegir dos articulos de este tipo para la

realizacion de nuestros resultados debido a la importancia del contenido.
Finalmente, la pandemia nos ha traido también aspectos positivos, como por ejemplo la

capacidad de adaptacion a cualquier circunstancia de forma organizada y dinamica, ademas

de aprender a trabajar en equipo.
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