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RESUMEN

Introduccion: La muerte, a pesar de ser un proceso bioldgico y universal, es un tema
tabu en la sociedad. La pandemia Covid-19 ha cobrado la vida de millones de personas
en el mundo. Debido a la gravedad causada por el virus, se han modificado los cuidados

paliativos, dejando de lado los derechos y libertades de las personas enfermas.

Objetivo: Analizar los cuidados paliativos hospitalarios y sociosanitarios que se han

prestado a enfermos terminales con coronavirus durante la pandemia.

Metodologia: Para la redaccion del trabajo, se realizé una busqueda bibliogréfica en las
siguientes bases de datos: Dialnet, Portal de Investigacion de la Universidad de La Rioja,
Pubmed, Scielo, Elsevier y Google Scholar. Los idiomas de las fuentes bibliograficas son

los siguientes: espafiol, portugués e inglés.

Resultados: La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 ha supuesto una crisis
sanitaria. EI numero de personas en estado critico aumentd considerablemente y los
cuidados paliativos fueron imprescindibles. Sin embargo, la situacion pandémica
dificulté la asistencia paliativa adecuada. Fue cuantioso el nimero de muertes en centros
hospitalarios y sociosanitarios, y a consecuencia de las restricciones sanitarias impuestas,
se produjeron muchos fallecimientos en soledad. Todo ello ha tenido graves

repercusiones en la sociedad y en el personal sanitario.

Conclusiones: La crisis sanitaria causada por la pandemia Covid-19 ha cambiado la
manera de proporcionar los cuidados paliativos. Los centros hospitalarios y
sociosanitarios se han visto colapsados y escasos tanto de recursos materiales como
humanos. Como consecuencia, las personas enfermas por coronavirus en estado critico

han sufrido el cambio de la atencion paliativa individualizada y de calidad.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Muerte, Soledad, Enfermo terminal, Covid-19.
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ABSTRACT

Introduction: Death, despite being a biological and universal process, is a taboo subject
in society. The Covid-19 pandemic has claimed the lives of millions of people worldwide.
Due to the virus severity, palliative care has been modified, leaving aside the rights and

freedoms of sick people.

Objective: To analyze hospital and social-health palliative care provided to terminally ill

patients with coronavirus during the pandemic.

Methodology: For the writing of the paper, a bibliographic search was carried out in the
following databases: Dialnet, Research Portal of the University of La Rioja, Pubmed and
Scielo. The languages of the bibliographic sources are the following: Spanish, Portuguese

and English.

Results: The pandemic caused by Covid-19 has led to health disestablishment. The
number of people in critical condition increased considerably. Paliative cares were
essential, but the health crisis made it difficult to provide adequate palliative care. The
number of deaths in in-hospital and out-of-hospital centers was high and, as a result of
the restrictions imposed by the government, there were many deaths in solitary
confinement. Emotional conditions and deaths in solitude have had serious impacts. The
healthcare team, even without prior training, took it upon themselves to control and help

those most adversely affected, using new resources to palliate.

Conclusions: The health crisis caused by the Covid-19 pandemic has changed the way
palliative care is provided. Hospitals and social-health centers have been overwhelmed
and lacking in both material and human resources. Consequently, critically ill coronavirus

patients have suffered the change of individualized and quality palliative care.

Key words: Palliative care, Death, Loneliness, Terminally ill, Covid-19.
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1. INTRODUCCION
1.1 LA MUERTE. CONCEPTO

Durante el proceso de vida de las personas, antes o después, siempre nos encontramos
con la muerte. La muerte es parte del proceso biolégico del ser humano, universal e
inevitable. Ademas, provoca un gran impacto psicoldgico, social y cultural que ha variado
con el paso del tiempo, de las costumbres y de las mentalidades de la sociedad de cada

momento (1).

El morir ha pasado de ser un acto privado e intimo con la familia mas cercana a ser un
acto hospitalario. Ante la muerte, el ser humano siente tristeza, ansiedad, temor y
preocupacion, negacion y/o evitacion (1,2). Para el ser humano, sigue siendo un
acontecimiento ajeno. En la sociedad en la que vivimos, celebramos la vida diariamente
como si la muerte no fuese a acontecer. No obstante, las personas son los Unicos seres
vivos que tienen el privilegio de conocer que son mortales. De modo que, el fallecimiento

esta directamente ligado a existencia humana (3).

La ciencia y la tecnologia nos ofrecen una gran ayuda para hacer frente a las
enfermedades, buscan proporcionar confort e intentan prolongar la vida a toda costa.
Debido a la evolucién tecnol6gica sanitaria y farmacéutica, la esperanza de vida ha
aumentado. Mediante el indicador de esperanza de vida se hacen estudios y
comparaciones sobre la mortalidad en diferentes poblaciones, sobre condiciones de salud
y nivel de desarrollo de una poblacién. Segun los indicadores demograficos que ofrece el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia entre 1999 y 2019, la esperanza de
vida al nacimiento de los hombres ha pasado de 75,4 a 80,9 afios y la de las mujeres de
82,3 a 86,2 afios (4).

Estos datos implican un aumento de los afios vividos, pero, en ocasiones, son a cambio
del deterioro fisico y del incremento de procesos terminales crénicos y degenerativos,

como el cancer, el alzhéimer y otros (5).

La vision holistica de las enfermedades ha sido remplazada por la aplicacion sistematica

de tratamientos especificos. Se dan casos de prolongacion del proceso de morir en
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condiciones no humanas, lo que se ha venido en llamar encarnizamiento terapéutico. Esto
se atribuye a una vision parcelada de la enfermedad. Como consecuencia, quedan en
segundo plano las necesidades humanas que no estan al alcance terapéutico curativo de
los medicamentos, o no solo de los medicamentos. El objetivo principal de la Gltima etapa
de la de vida tiene que ser la persona y no la enfermedad, para asi poder disminuir el
sufrimiento y llevar el mejor control posible de los sintomas y llegar a morir con dignidad
(6,7).

1.2 LOS CUIDADOS PALIATIVOS. ORIGEN Y PRINCIPIOS

Los cuidados paliativos (CP) tienen su origen en Inglaterra. Cicely Saunders fue
consciente de las carencias que sufrian los enfermos incurables antes de morir, y por ello
hoy existen unidades dedicadas a ellos. Nacida en 1918 en Londres, comenzo sus estudios
de filosofia en Oxford, sin embargo, en la Segunda Guerra Mundial, abandon6 todo para
ejercer de enfermera. Tras una lesion que le inhabilitd para hacer ciertas tareas, regreso a

Oxford para conseguir el titulo de trabajadora social (8).

Posteriormente, Cicely Saunders estudid medicina porque percibié que en su contexto
una enfermera o una trabajadora social ejercian escasa influencia sobre sus pacientes. Ya
médica investigd sobre el tratamiento del dolor en pacientes incurables. En 1967, abri6 el
primer centro para terminales y paliativos en Londres, el St Christophers. Con ello, inicid

el Movimiento Hospice, basado en la practica y en la ensefianza de los CP (8).

En 1982 se abrid la primera unidad de CP en Espafia de manera experimental en el
hospital Marqués de Valdecilla, fue oficialmente reconocida como tal en 1987. Mas

adelante, se inauguro6 una segunda en el hospital Santa Creu de Vic (8).

En 1992, se fundd la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), con el
objetivo de impulsar esta atencion y unificar todas las especialidades que trabajan en ese
ambito. Hoy son una Sociedad Cientifica de Referencia. En Espafia, el nimero de
programas dedicados a los CP se ha ido desarrollando e incrementando hasta conseguir

actualmente una media de 10 servicios nuevos por afo (9).
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La OMS define los Cuidados paliativos como:

“[...] cuidado activo e integral de pacientes cuya enfermedad no responde a
terapéuticas curativas. Su fundamento es el alivio del dolor y otros sintomas
acompafiantes y la consideracion de los problemas psicologicos, sociales y
espirituales. El objetivo es alcanzar la maxima calidad de vida posible para el
paciente y su familia. Muchos aspectos de los cuidados paliativos son también
aplicables en fases previas de la enfermedad juntamente con tratamientos

especificos” (7).

Ademas, establece los siguientes principios:

Proporcionar alivio del dolor y otros sintomas que producen angustia y
sufrimiento.
Promocionar la vida y considerar la muerte como un proceso natural.

No pretender acelerar el proceso de morir, ni retrasar dicho proceso.

Integrar y tener en cuenta los aspectos psicologicos y espirituales de la atencion
al paciente.

Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a estas personas a vivir lo mas
activamente posible hasta la muerte.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a sobrellevar la enfermedad
de su ser querido y su propio duelo.

Valerse de un enfoque de equipo multidisciplinar para abordar las necesidades
de los pacientes y sus familias durante el proceso de enfermedad y duelo.
Aplicar de forma temprana los CP junto con otras terapias, como la
quimioterapia o radioterapia, dirigidas a prolongar la vida en las mejores
condiciones.

Incluir y fomentar la realizacion de investigaciones necesarias para mejorar la
formacion de las y los profesionales que manejen situaciones clinicas complejas

en la enfermedad terminal (7,9).
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En ocasiones, los CP se limitan a la Unica atencion de los sintomas fisicos, dejando de
lado las necesidades psicoldgicas tanto de los y las pacientes como de sus familiares. Sin
embargo, los objetivos generales son el bienestar y la mejora de la calidad de vida, para

lo que es necesario:

e Informacion y comunicacion. Asegurar al enfermo y a su familia que seran
atendidos e informados y que obtendran unas respuestas claras y sinceras.
Ademas, se les proporcionara el apoyo emocional que precisen, de manera que
puedan expresar sus emociones y participar en la toma de decisiones con respecto
a su viday al proceso de morir.

e Prestar atencion al dolor y otros sintomas fisicos junto a su tratamiento, sin olvidar
las necesidades emocionales, sociales y espirituales de la persona, de quien cuida
y de las familias.

e Asistencia continua de la evolucion, estableciendo mecanismos de coordinacion

entre el equipo multidisciplinar y los @mbitos asistenciales y servicios implicados.

Los CP deberian abarcar el alivio de los sintomas, el cuidado holistico de la persona, el

cuidado del entorno, de las familias, y de los equipos multidisciplinares (10).
1.3 LA PANDEMIA COVID-19

A finales de 2019 se contabilizaron una serie de casos de neumonia de origen desconocido
en Wuhan, China. La aparicién de estos casos levantd sospechas, ya que todas las
personas presentaban un cuadro de sintomas parecido: tos seca, fiebre e imagenes
radioldgicas incompatibles con una neumonia comun causada por bacterias o virus
habituales (11).

Esta nueva enfermedad se propag6 rapidamente y la OMS la declaré emergencia de salud
publica de afectacion internacional (11). Esta enfermedad causada por el virus de la
familia de los coronavirus seria llamada COVID-19, mientras que el agente causal era el
SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (12). En poco tiempo,
el virus se habia propagado en todo el mundo, aumentando el nimero de infectados y de
muertes. ElI 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 esta enfermedad como pandemia
mundial (11).
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La pandemia generd un impacto muy importante a nivel socioeconémico, sanitario y
psicolégico. Uno de los ambitos mas afectados fueron los sistemas de salud, ya que no
estaban preparados para dicho acontecimiento ni para el elevado ndmero de
hospitalizaciones ni para la falta de material y recursos, personal sanitario cualificado,
etc. (13).

Las consecuencias de la pandemia han ido dejando huellas dramaticas en las personas.
No solo ha sido afectada la salud fisica, también ha repercutido en la salud mental de la
ciudadania. El confinamiento domiciliario instaurado y el distanciamiento fisico y social
han resultado muy negativos para la salud mental. Ademas, el duelo por los seres
queridos, la crisis econémica sobrevenida y el miedo al futuro han generado muchas

alteraciones cognitivas (13).

Millones de muertes y personas infectadas pusieron en pie a las grandes farmacéuticas
para remediar la situacion mediante la vacunacion. La elaboracion de la vacuna fue un
proceso complicado ya que dependia de varios factores como la identificacion de
antigenos con respuesta protectora, la variabilidad de microorganismos, la memoria
inmunoldgica, etc. Entre el gran nimero de farmacéuticas y laboratorios que se pusieron
en marcha, se generaron las vacunas de Pfizer-BioNTech, Oxford-AstraZeneca y

Moderna. Pioneras en Espafa para dar comienzo a la vacunacion (14).

Actualmente, un 64,2% de la poblacion mundial esta vacunada con, al menos, una dosis.
Si bien se han logrado grandes avances sigue habiendo muertes todos los dias por esta

enfermedad despues de dos afios de su inicio (15).
1.4 CUIDADOS PALIATIVOS EN ENFERMOS POR CORONAVIRUS

La situacion pandémica esta repercutiendo en la practica sanitaria. Las altas tasas de
contagiosidad y mortalidad del virus Sars-Cov-2 han provocado gran carga asistencial,
escasez de recursos y sobrecarga en el personal sanitario. Una de las consecuencias mas
graves ha sido reflejada en las personas enfermas terminales que han necesitado tanto

asistencia hospitalaria como extrahospitalaria (16).

10
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Esta situacion ha disminuido de manera significativa la calidad de los cuidados en
personas terminales a las que se les ha escamoteado su derecho a morir con dignidad.
Durante este periodo pandémico, debido a la gravedad causada por la enfermedad del
coronavirus, muchas personas contagiadas han requerido una atencién especializada
como son los CP. Una muerte tiene que garantizar la autonomia de las personas,

respetando sus decisiones frente al proceso de morir (17).

En un primer momento, como se desconocian los CP especificos para las necesidades que
la enfermedad por el Covid-19 exigia, estos se basaban en cuidados que tuvieran similitud
con otras enfermedades. Mas adelante, con el fin de proporcionar el mayor confort a las
personas enfermas, se fueron desarrollando escaleras terapéuticas para el manejo de los

sintomas durante las fases mas agudas (18).

La crisis sanitaria esta teniendo repercusion en los CP si ya antes de la pandemia carecian
de recursos suficientes, en este periodo y posteriormente, tanto la atencién hospitalaria
como la extrahospitalaria se vieron afectadas, y fue especialmente dificil ofrecer servicios

eficaces en personas tan debilitadas tanto fisica como emocionalmente (16).

Por otra parte, los profesionales sanitarios estdn comprometidos con la vida de las
personas y se forman para cuidarla, mejorarla, prolongarla y curar las enfermedades. Son
principios rectores en su formacion. Puede afirmarse que el equipo de enfermeria es el
mas proximo a situaciones criticas como la muerte. No solo los pacientes, sino también
los familiares buscan explicaciones, amparo, cuidado fisico y psicologico. Asi,
enfermeria se enfrenta al sufrimiento que puede existir en los momentos que precisan el
cuidar. Para que estos cuidados se lleven a cabo y sean eficaces, ademas de los
conocimientos y de la practica de las técnicas, hay que trabajar mucho en las habilidades
para tratar los sentimientos ajenos y las emociones ante el paciente, con o sin probabilidad
de cura (3).

Ante la situacion pandémica, y viendo el impacto sobre los CP, el personal de enfermeria
entre otros ha tenido que afrontar situaciones muy complicadas y ajustarse a las normas
que sufrian cambios diariamente. Por otro lado, las personas enfermas y su entorno se

vieron obligadas a adaptarse a los nuevos ajustes de asistencia sanitaria. La soledad y la

11
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falta de acompafiamiento y de apoyo emocional en las etapas terminales de la vida han

sido una de las repercusiones mas graves e incontrolables (19).

1.5 BIOETICA' Y CUIDADOS PALIATIVOS

En 1970, en Estados Unidos, nacid el principio de la bioética. El pionero fue Van
Rensselaer Potter, y hoy dia se conoce globalmente el concepto de la bioética como: “[...]
estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y la
atencion de la salud, en tanto que dicha conducta es examinada a la luz de principios y

valores humanos” (20).

La practica médica siempre ha tenido que luchar contra aspectos éticos. La bioética quiere
equilibrar la tecnologia aplicable a la salud con el impacto que puedan tener los
tratamientos médicos. Este principio, tambiéen insiste en el resto de las decisiones y de la
autonomia del paciente. Ademas, se rige por varios principios: la autonomia del paciente,
la no maleficencia, la beneficencia, la justicia, la solidaridad, el no abandono y el doble
efecto (21).

El principio de la autonomia emana el consentimiento informado, la voluntad anticipada
y las érdenes de no resucitar. Es de carécter obligatorio contar con el consentimiento de
la persona enferma para su tratamiento y sus preferencias. La informacion sanitaria dada
al paciente y a su familia es una obligacion del personal médico para que la toma de

decisiones sea informada (22).

La no maleficencia hace referencia a la necesidad de ajustar o limitar el tratamiento
terapéutico, con el fin de no administrar tratamientos inatiles. También evita caer en la
distanasia (21).

La beneficencia se relaciona con el control de los sintomas y con el respeto de la muerta

natural digna (23).

La justicia reivindica la distribucion correcta de los recursos de los que se dispone. Se
debe procurar que todos tengan las mismas oportunidades y no discriminar por diferentes

estatus como edad o raza (21).

12
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La solidaridad significa el acompafiamiento del que sufre. Esto requiere preocupacion

genuina por los demas (24).

El no abandono significa no abandonar el cuidado del paciente en ninglin momento. Si

deciden no recibir tratamiento, no implica que el personal sanitario descuide de ellos (24).

El principio de doble efecto se da en situaciones como en el proceso de sedacion.
Mediante la sedacion, puede que se acabe con la vida de la persona enferma. En
determinadas situaciones es ésta quien puede tomar la decision y en caso contrario, se

solicita el consentimiento previo de los familiares (25).

Los mayores avances de la bioética corresponden al periodo final de vida de las personas.
Una de las decisiones mas complejas es la de la transicion al servicio de CP, donde suele
haber limitacion de esfuerzo terapéutico y se da la sedacion paliativa. En todas las
situaciones es vital la decision detallada con el paciente, tras la evolucion de los hechos,
valores y diferentes opciones. Por todo esto, los CP y la bioética estan estrechamente
ligados (26).

La pandemia Covid-19 ha hecho que la bioética tenga que enfrentarse a una crisis
sanitaria global, donde la préactica cambiaba diariamente mediante guias de actuacion y

protocolos, con el fin de paliar el impacto de la falta de recursos (26).
1.6 JUSTIFICACION

Mi motivacion para la realizacion de este trabajo de fin de grado (TFG) sobre los cuidados
paliativos que se han prestado durante la pandemia ha sido conocer mas a fondo el gran
cambio producido en este campo. Como estudiante de practicas de enfermeria y como
usuaria del Sistema Nacional de Salud (SNS), he podido comprobar el gran impacto
asistencial que han sufrido tanto los centros hospitalarios como los sociosanitarios en los

dos afios desde su inicio.

A principios de 2021, tras realizar un rotatorio de practicas en la Unidad de Oncologia
del Hospital San Pedro, en Logrofio, despertd mi interés en el cuidado holistico de las

personas en estado critico y el de sus familiares.
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Previo a la pandemia, los CP carecian de unificacion. Sin embargo, en este periodo, la
alta tasa de contagio dejo6 de lado muchos derechos de las personas enfermas. El abandono

emocional de estas y de su entorno generé gran tristeza, miedo y ansiedad.

Personalmente, las practicas en la unidad de oncologia han sido las mas interesantes,
enriquecedoras, emotivas y didacticas. He aprendido mucho de las personas que estan a
punto de fallecer. En ocasiones, su resignacion y aceptacion de la muerte me han ayudado
a comprender y, sobre todo, a valorar los momentos buenos de la vida. Entre estas
personas oncoldgicas, debido a la pandemia, muchas necesidades emocionales no
siempre llegaban a ser cubiertas por las restricciones sanitarias, 1o que generaba mucha

ansiedad y tristeza tanto al paciente como a su entorno.

Gracias a esta experiencia, he sentido la curiosidad y las ganas de profundizar en un
ambito como es el de los CP. Asimismo, también considero que una buena formacion del
personal de enfermeria puede ser de gran ayuda, ya que pasamos a ser un pilar importante

en las vidas de esas personas a quienes cuidamos.
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2. OBJETIVOS

En este TFG, se pretende analizar las situaciones que se dieron en los hospitales, y en
residencias de mayores en relacion con las personas en estado terminal debido a la
enfermedad de coronavirus. También, poner de relieve el impacto que sufridé esta
poblacion y el esfuerzo del personal de enfermeria por proporcionarles unos CP dignos y
profesionales, pese a la escasez de recursos humanos y materiales. Todas las personas
merecen una atencion integral y de calidad durante sus vidas y especialmente cuando

estan esperando que la muerte sobrevenga sin poder evitarlo.
OBJETIVO PRINCIPAL

e Analizar los cuidados paliativos hospitalarios y sociosanitarios que se han

prestado a enfermos terminales con coronavirus durante la pandemia.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Analizar el impacto de la pandemia Covid-19 en el Sistema Nacional de Salud.

e Estudiar la sintomatologia y tratamiento de los enfermos Covid-19 en fase
terminal.

e Reuvisar los cambios y consecuencias en los cuidados paliativos causados por
la pandemia.

e Exponer el impacto emocional y la soledad que sufren las personas enfermas
que han requerido cuidados paliativos y sus familiares.

e Reivindicar el papel de enfermeria y la importancia de una buena formacion.
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3. DESARROLLO

3.1 METODOLOGIA

Para la realizacion de este TFG, se ha llevado a cabo una revision bibliografica de

articulos que trataran sobre los CP durante la pandemia en enfermos por coronavirus.
3.1.1 Pregunta de revision

La pregunta de revision a partir de la cual se realiza esta revision bibliografica es la
siguiente: ¢Qué cuidados paliativos se prestan a los pacientes terminales por coronavirus

durante la pandemia en atencién hospitalaria y centros sociosanitarios?

Tabla 1. Conceptos pregunta pico

PACIENTE Enfermos terminales por SARS-CoV-2
INTERVENCION Atencion de los Cuidados Paliativos
COMPARACION En relacién con el pasado

Cuidados efectuados: la atencién que se les

OUTCOME ha prestado y la que se les ha negado.

Fuente: elaboracion propia.

3.1.2 Seleccion bibliografica

Con el objetivo de conocer la situacion actual, se ha realizado la busqueda en las
principales bases de datos de ciencias de la salud como: Dialnet, Pubmed, Scielo, Elsevier

y Google Scholar.

Los motivos por lo que se han seleccionado las bases de datos citadas anteriormente han

sido los siguientes:

e Debido a la familiaridad con estas bases de datos a la hora de realizar la busqueda.

e Laamplia variedad de informacion en espafiol.
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e El acceso gratuito a muchos de sus documentos.

Ademas, se consultaron las paginas web del Ministerio Nacional de Sanidad, de la
Organizacion Mundial de la Salud, de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, del
Instituto Nacional de Estadistica'y del Comité Internacional de Taxonomia de virus, entre
otras. Finalmente, se seleccionaron las referencias que estuvieran acordes con el objetivo

que se quiere lograr con esta revision.

Cabe destacar la escasez de informacion basada en evidencia cientifica debido al escaso
espacio de tiempo transcurrido entre 2019 y el momento presente, por lo que no hay gran

ndmero de articulos.
3.1.3 Términos de busqueda

Para realizar la busqueda de articulos y documentos basados en el tema, utilizamos tres
tipos de términos: téerminos libres, téerminos MeSH (Medical Subjetc Haedings) y

términos DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud).

Tabla 2. Términos de busqueda

Términos libres Términos MeSH Términos DeCS
Cuidados Paliativos Paliative Care Cuidados Paliativos
Terminal Terminal Care Cuidado Terminal
Pandemia Pandemic Pandemia
COVID-19 Coronavirus Infections Infecciones por
Coronavirus
Muerte Death Muerte
Soledad Loneliness Soledad
Educacion Sanitaria Health Education Educacion Sanitaria

Fuente: elaboracion propia.
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3.1.4 Operadores booleanos

Se llama operadores booleanos a los términos AND, OR, NOT. Su utilizacion permite
localizar registros utilizando una relacién logica. Estas particulas nos permiten afinar la
basqueda a nuestro objetivo. De esta manera, automaticamente son eliminados todos
aquellos articulos que no son de nuestro interés y nos centramos exclusivamente en lo
que realmente es nuestro objetivo. Aunque existan también otros operadores, como los

de posicion, en este TFG se han utilizado los ya mencionados mas arriba.
Las combinaciones utilizadas en este trabajo son las siguientes:

e Cuidados paliativos AND COVID-19

e Paciente Terminal AND COVID-19

e Paciente Terminal AND Muerte

e Cuidado Paliativos AND Hospital AND COVID-19

e Cuidados Paliativos AND Cuidados hospitalarios AND COVID-19
e Cuidados Paliativos AND Cuidados domiciliarios AND COVID-19
e Cuidados Paliativos AND Residencias ancianos AND COVID-19

3.1.5 Criterios de inclusién y criterios de exclusién

Los criterios de inclusion utilizados para seleccionar articulos han sido los siguientes:
aquellos con disponibilidad de texto completo, escritos en castellano, portugués e inglés,
y centrados en los CP que se han llevado a cabo durante la pandemia por la COVID-19.
Ademas, aquellos en los que los CP eran aplicados al paciente adulto enfermo por

coronavirus.

Los articulos seleccionados para los resultados que hacen referencia a los CP en pacientes
terminales no tienen una antigliedad mayor de tres afios, ya que la pandemia surgi6 en
2019. Sin embargo, para informacion general los articulos seleccionados han abarcado un

periodo maximo de 12 afios.

Los criterios de exclusidon han sido aquellos que no eran tenian un contenido de interés.
Aquellos que no se centraban en enfermos terminales por coronavirus. También han sido

excluidos aquellos que no eran de acceso libre y gratuito.
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3.1.6 Estrategia de busqueda

Inicialmente se realizaron busquedas generales en Dialnet y otros buscadores académicos
como Pubmed, Scielo, Portal de la Investigacion de la Universidad de la Rioja y Google
Scholar. También en libros, guias, manuales, con el fin de obtener informacion para

centrar el temay realizar la introduccidn de este.

Posteriormente, se procedié a realizar las busquedas en cada una de las bases de datos.
Primero se llevaron a cabo busquedas generales sin establecer ningun tipo de filtro, y
después se fueron combinando términos e introduciendo filtros con el objetivo de

encontrar informacidon mas concreta.

En Dialnet, se realizaron blsquedas generales estableciendo los filtros antes nombrados.
Pubmed es otra de las bases utilizadas, dénde, a priori, se establecieron filtros como la
disponibilidad del documento, los afios de publicacion y el idioma en inglés y espafiol.
Por Gltimo, se utilizaron las bases de datos de Elsevier y Google Scholar, en la que se
realizaron busquedas béasicas con términos generales sin establecer ningdn tipo de filtro
(Ver tabla 3).

La informacion sobre las estrategias de blsqueda: bases de datos utilizadas, titulos de los
diferentes documentos seleccionados, enlaces de estos y tipo de documento puede verse

en la bibliografia.

Tabla 3. Estrategia de busqueda

N° DE ARTICULOS

BASE DE DATOS SELECCIONADOS

DIALNET 7
SCIELO 10
PUBMED 15
ELSEVIER 5

Fuente: elaboracidn propia.
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3.1.7 Cronograma de la evolucion

El trabajo se ha realizado en un periodo de seis meses, desde diciembre de 2021 hasta
mayo de 2022. Para cumplir los objetivos establecidos, se programd un cronograma con

los objetivos y los tiempos dedicados a cada parte del proceso (ver tabla 3).

Tabla 4. Cronograma de evolucion.

2021/2022 Diciembre | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo

Titulo

Revision  de
articulos

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Bibliografia

Defensa

Fuente: elaboracion propia.
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3.2 RESULTADOS

Se han seleccionado 29 articulos basados en los CP que se han llevado a cabo durante
la pandemia Covid-19. Todos ellos giran en torno a los siguientes grupos tematicos: el
impacto de la pandemia Covid-19 en el SNS, el control y el tratamiento de la
sintomatologia causada por el SARS-CoV-2, la situacion en centros residenciales para
mayores generada por la pandemia, la soledad y las necesidades afectivas que han
sufrido las personas enfermas por coronavirus y, por ultimo, la importancia del papel

enfermeria y de una buena formacion.

3.2.1 Impacto de la pandemia en el Sistema Nacional de Salud (SNS)

La pandemia de la Covid-19 ha cambiado drasticamente la actividad hospitalaria en el
mundo. Cada Estado adopto las medidas frente a la emergencia sanitaria que considerd
oportunas e incidié de manera determinante en los derechos y libertades de las personas,
por ejemplo, limitando los derechos constitucionales al recluir obligatoriamente a la
poblacion en sus domicilios (27).

Yaen los primeros dias de la propagacion del virus se puso de manifiesto la incapacidad
del SNS para afrontar la repentina y virulenta capacidad de infeccidn. EI SNS tuvo que
hacer frente a la escasez de dotaciones técnicas (dispositivos de proteccion individual,

hospitales, camas, respiradores artificiales, etc.) y a la falta de personal sanitario (27).

Desde los inicios de la pandemia, las instituciones publicas fueron incapaces de
reaccionar de una manera eficaz. A todo lo anterior hay que afiadir que la legislacion y
la ética han tenido que enfrentarse a situaciones complejas. Ante estos problemas, se
han tenido que tomar decisiones muy duras en la gestion sanitaria, siendo los mas

perjudicados los pacientes con tratamientos costosos y terminales (28).

ElI SNS llegé a tal punto de colapso que, dejando de lado valores éticos muy enraizados
en la practica sanitaria, se hizo necesario implantar un sistema de triaje que
determinaba quién podia y quién no tener acceso a los recursos para preservar la salud
publica. Este sistema de cribado resulté inhumano. Entre los criterios establecidos para
la seleccion de pacientes, se impuso la eficacia del tratamiento en la persona y las

garantias de supervivencia (29).
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La atencion hospitalaria ha cambiado mucho. EI gobierno emitia cada dia normativa mas
restrictiva con el fin de reducir lo maximo posible la interaccién interpersonal y prevenir

asi los contagios (30).

La creciente demanda de pacientes graves o terminales contagiados por el nuevo virus
hizo que aumentara la necesidad de recibir CP, tanto en atencion intra como
extrahospitalaria. En Espafia, cada Comunidad Auténoma seguia su propio protocolo de
actuacion sanitaria, pero todos tenian un mismo objetivo: proporcionar CP eficaces, evitar
tratamientos costosos, asegurar una atencion holistica y de calidad mediante los nuevos
protocolos de actuacion, estructurar servicios de atencion e identificar adecuadamente a
quienes tenian que recibir cuidados intensivos. Sin embargo, los objetivos planificados,
fueron dificiles de conseguir. Los CP han quedado de lado en muchas situaciones durante

la pandemia en el sistema sanitario (31).

3.2.2 Control de sintomas en pacientes enfermos de covid-19

La pandemia Covid-19 en pocos meses supuso un reto para los sistemas de salud a nivel
mundial. Entre la gran crisis sanitaria que hubo, uno de los grandes desafios fue el retraso
en la atencion que influy6 gravemente en la calidad de vida o de muerte. La enfermedad
causada por el SARS-CoV-2 19 ha reorganizado la asistencia de los centros hospitalarios

y de sus diferentes unidades, incluida la de CP (32).

Los pacientes que requieren atencion paliativa son un grupo especialmente vulnerable y
ante la situacion impuesta el pronostico de estos empeoréd debido a la perdida de

continuidad asistencial (32).

El 80% de las personas que han sufrido el coronavirus no han necesitado tratamiento
hospitalario; el 15%, han desarrollado una enfermedad grave requiriendo suplemento de
oxigeno vy, el 5%, han alcanzado un estado grave que necesitaban cuidados intensivos.
Todo ello se ha debido a la sintomatologia grave presentada: insuficiencia respiratoria,
sindrome de dificultad aguda, septicemia o choque septicémico, insuficiencia

multiorganica, etc. Estas complicaciones pueden ocasionar la muerte en el paciente. Por
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todo ello, muchas personas han necesitado CP. Estos CP han ido adaptandose a las guias

y protocolos que se fueron actualizando (33,34).

Cabe sefialar que, el principal objetivo de los cuidados paliativos es paliar y reducir las

molestias sobrevenidas, con el fin de proporcionar al paciente el mayor grado de confort

y bienestar. Por ello, parece adecuado disefiar un plan de cuidados individualizado,

teniendo en cuenta los gustos, emociones, preocupaciones, valores y creencias del

paciente. Con la sedacion paliativa también se pueden controlar muchos de los sintomas

muchas veces refractarios (35).

Respecto a la sintomatologia grave, se ha combatido de la siguiente manera:

Dificultad para respirar: Este sintoma suele ser frecuente en gente con cardiopatias
anteriores. Para su tratamiento se administra morfina mediante infusion
subcutanea o perfusion intravenosa. Mediante la perfusion intravenosa se
minimiza la asistencia presencial del personal sanitario y de esta manera reducir
el riesgo de contagio. EI Midazolam también se ha utilizado para pacientes que
presentaban dificultad respiratoria asociada a la ansiedad.

Agitacion/delirio: a pesar de haber muchos tratamientos farmacoldgicos, el
Haloperidol y el Midazolam han sido los de primera eleccion.

Estertores: en las horas previas al fallecimiento, en muchas personas aparecen los
estertores y se tratan con Buscapina (antisecretor).

Dolor: en la fase terminal de un paciente, se debe aliviar este sintoma en la medida
de lo posible para evitar el sufrimiento. Se administran analgésicos opioides como
la Morfina o el Fentanilo.

Fiebre: para mejorar este sintoma y el bienestar del paciente, se valora la
administracion de antipiréticos.

Néauseas y vomitos: se administran antieméticos para reducir estos sintomas
(36,37,38).

Asimismo, el equipo de enfermeria es quien mas contacto e informacion ha podido dar

de la persona ingresada ya que es quien mas tiempo ha pasado. A pesar de las barreras de

prevencion con las que han tenido que ser atendidos los pacientes, enfermeria tenia que
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estar al tanto de la consciencia del paciente, de la aparicion o de la evolucion de los
sintomas refractarios, del dolor, de la piel y las mucosas, de la monitorizacién de las

constantes vitales y de la oxigenoterapia (38).

3.2.3 Cuidados paliativos en centros residenciales de mayores

En Espafia, hay unas 5450 residencias de ancianos donde conviven mas de 270.000
usuarios. La pandemia Covid-19 irrumpid en las residencias de una manera muy agresiva.
En este tipo de centros la mortalidad ha supuesto méas del 50% del total de las muertes
por el virus SARS-CoV-2 (39).

Habitualmente las personas ancianas que solicitan una residencia son aquellas con
multimorbilidad y/o enfermedades cronicas avanzadas. Estos usuarios, debido a su
fragilidad han sido especialmente afectados. No solo ellos, también sus familiares. En los
comienzos de la crisis, las respuestas sanitarias priorizaron, la seguridad tanto de
pacientes como del personal sanitario frente a otros derechos de las personas y de su
entorno. La incapacidad de participacion en la toma de decisiones, el miedo al contagio,
la soledad dentro del mismo centro, la prohibicion y/o limitacidn de visitar han generado
un gran impacto que ha resultado mas perjudicial que la propia enfermedad de las

personas residentes (40).

El déficit estructural de recursos y no tener ningtn plan de contingencia hizo inviable que
pudieran responder adecuadamente a la pandemia. La carencia tanto de recursos
sanitarios como asistenciales impactd de manera directa en el cuidado de las y los
residentes. Todo esto condujo a que la asistencia médica quedara de lado, de la mano de
un aumento considerable de mortalidad y una pérdida en la calidad de la atencion social
(42).

Hubo momentos durante la pandemia que habia centros residenciales repletos de ancianos
contagiados, muchos de ellos en estado muy grave. La fragilidad y las pluripatologias de
estos hicieron que cayeran enfermos en sitios cerrados y sin recibir atencion médica y
psicolégica. Ademas, fueron aislados totalmente de sus familiares, no pudiendo recibir

visitas (40).
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El estado critico de las personas residentes requeria de CP de alta calidad y atencion tanto
individualizada como continua. Debido al colapso hospitalario que se produjo, no todos
tenian espacio para ser atendidos. De este modo, no se priorizaron las derivaciones
hospitalarias para que las personas contagiadas fueran trasladadas. Las residencias son
lugares para el cuidado y la convivencia, no para el tratamiento medicalizado. Ante esta
situacion, tuvieron que ofrecer unos cuidados para los que no estaban cualificados, ya que

carecian de recursos, infraestructura, responsabilidad para la atencién médica, etc. (39).

Por otro lado, la falta de medidas de proteccidn, protocolos claros y formacion adaptada
incrementaron la sensacion de inseguridad, tanto en los residentes como en sus familias.
Asimismo, el personal sanitario se sometia a una gran carga de trabajo sin los suficientes
recursos, y las continuas bajas laborales de los trabajadores hicieron que no hubiese el

suficiente personal (42).

Finalmente, las personas de tercera edad que requerian de CP en residencias no fueron
atendidas correctamente, ya que se basaban en cuidados de los sintomas fisicos y en la
supervivencia. Se dejaron de lado los cuidados psicoldgicos y la atencion holistica.
Desgraciadamente, muchas de estas personas llegaron a sus ultimos dias en soledad y
afectados gravemente. De manera directa, se genero6 un gran enfado y desacuerdo con los

familiares, ya que no tuvieron oportunidad de despedirse de sus seres queridos (42,43).

3.2.4 Necesidades afectivas

Es frecuente que las personas que reciben CP, tanto hospitalizadas como en su domicilio,
estén acompariadas de sus seres queridos para cubrir necesidades emocionales, fisicas y

espirituales (44).

En el &mbito hospitalario, el desconocimiento inicial de la capacidad de contagio generd
un miedo generalizado tanto en personal sanitario como en las personas enfermas. En un
principio, se tomo la decision de aislar solamente a las personas infectadas del virus
Covid-19, para su autoproteccion y para proteger al resto de la poblacion, entre ellos, al
personal sanitario. Esta medida fue eficaz, pero, a medida que la situacion empeoraba, se

restringié el paso de personas externas al hospital por si eran portadoras del virus y ponian
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en riesgo la salud de los demés. Los hospitales acabaron cerrando sus puertas como

medida preventiva (44).

A pesar de que el aislamiento fue una medida de seguridad a nivel mundial, en Espafia
cada hospital establecio su propio protocolo siguiendo las recomendaciones del personal
experto. Las personas mas afectadas por este reajuste fueron los pacientes mas criticos y
aquellos que necesitaban atencién paliativa. Muchas personas infectadas por el virus
SARS-CoV-2 necesitaron CP debido a su mal estado. Estos eran conocedores de la grave
situacion que los rodeaba y la sensacion de soledad, ansiedad y miedo se agravo. A todo

esto, se afiadia el temor a la soledad y a la muerte (45).

Para paliar la soledad y la falta de acompafiamiento, fueron las medidas tecnoldgicas,
como, por ejemplo, y el propio personal sanitario quienes intentaron cubrirlo. Sin
embargo, el personal mantuvo inevitablemente las distancias de dos maneras: limitando
las visitas a las habitaciones y uniformandose con los Equipos de Proteccion Individual,
EPIs. Ambas cosas, impedias la proximidad y el apoyo emocional que necesita una
persona con CP. En estos momentos de extremada delicadeza y gravedad, el personal
sanitario no podia reemplazar la figura de un familiar. Sin dejar de lado que las cargas de

trabajo aumentaron para todo profesional (46).

Es un derecho universal de todo paciente el acompafiamiento en las fases terminales por
familiares, conocidos, representantes o personas ajenas que puedan ofrecer ayuda
espiritual; siempre y cuando sean acordes con las preferencias del paciente y no pongan
en riesgo su salud. Este derecho humano optimiza la muerte digna y su bienestar. En estos
tiempos pandémicos tanto el cuidado emocional como el acompafiamiento presencial ha

sido una de las grandes carencias en las unidades de CP (10).

La muerte, incluso en ambitos sanitarios, sigue siendo un tema tabu y existe gran
desconocimiento acerca de como mueren las personas y de qué manera desearian ellos
hacerlo (1).

Las personas que reciben CP expresan su dolor fisico como una experiencia desagradable,
pero también sufren el abandono, la soledad o la sensacion de pérdida. El aislamiento

social se ha asociado a una mayor incidencia de enfermedades y muertes prematuras. A
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todo esto, hay que afiadir que la alarma social que rodeaba a los pacientes paliativos
sumaba un desconcierto y una pérdida de control, ademas de la gran ansiedad y miedo
generada por la sensacion de abandono. No cabe duda de que la mezcla de factores ha

agudizado la situacion de vulnerabilidad de los pacientes paliativos (45).

Ante la situacién de soledad de los pacientes no se emitieron pautas claras y suficientes
y fueron surgiendo medidas espontaneas para paliar el abandono de aquellas personas que
se enfrentaban al final de sus vidas. Durante las fases iniciales de la pandemia no se cobré
importancia a la comunicacion entre pacientes y familia. Conforme fue avanzando la
situacion, tuvieron que solucionar este problema ya que las gquejas por desamparo
aumentaban diariamente. Una de las iniciativas mas usada fue el acompafiamiento
mediante dispositivos tecnologicos (teléfonos moviles, tabletas electrénicas, ordenadores
portatiles, etc.) (46).

La telemedicina es una herramienta completaria, pero en ningn momento un sustituto
del acompariamiento fisico. Por otro lado, este recurso tecnologico no llega a ser una

solucion para aquellos que no disponen de ellos (46).

Aun desconociendo el tipo y grado de consecuencias derivadas, el duelo fisioldgico de
los pacientes en estado critico que han pasado por el aislamiento hospitalario o residencial

y de sus familias ha sido mas dificil (47).

Conforme la pandemia ha ido evolucionando, cada Comunidad Autonoma ha establecido
diferentes protocolos para proporcionar acompafiamiento al paciente ingresado en la
unidad de CP. Generalmente se ha habilitado la entrada de una o dos personas para la
despedida de los familiares. Este proceso se ha podido llevar a cabo, mediante el uso por

parte de la persona externa de EPIs y de las medidas estrictas (48).

Entre los diferentes sectores del &mbito asistencial ha habido falta de consenso, y a
consecuencia de ello muchas despedidas no han podido ser. EI acompafiamiento en los
altimos dias de vida de los pacientes era denegado, dejando de lado el derecho

fundamental de la persona y de su familia de poder despedirse por Gltima vez (48,49).
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2.2.5 Rol enfermero en cuidados paliativos durante la pandemia Covid-19

Los profesionales sanitarios cuentan con una gran carga psicoldgica en su trabajo
diariamente. La pandemia Covid-19 ha perjudicado drasticamente al colectivo de

enfermeria, y al resto de profesionales, dejando secuelas sobre todo psicolégicas (50).

Segun varios estudios de enfermedades epidémicas previas, las epidemias infecciosas con
alta tasa de mortalidad como es la pandemia Covid-19, afecta considerablemente a la
presion del personal sanitario. No solamente por el aumento de trabajo, sino también por
el agotamiento fisico, psiquico, ausencia de equipos de proteccion, alta transmisibilidad
hospitalaria, etc. (51,52).

Cada vez més personas precisan CP y es evidente la falta de preparacion del personal
sanitario. Los CP conllevan una dificultad, sobre todo emocional y la escasa formacion
de enfermeria, aparentemente formada técnicamente, escasea en la preparacion para
afrontar el morir y la muerte de las personas, lo que genera un sentimiento de miedo y
rechazo por su parte. Se ha demostrado que en la practica clinica de los CP se consiguen
habilidades que dificilmente se pueden alcanzar de otro modo. Por todo ello, es
imprescindible que los CP formen parte de los planes de estudio, para luego poder

aumentar las habilidades y capacidades mediante la experiencia (53).

Es imprescindible una buena formacion en el personal sanitario. El equipo de
profesionales de enfermeria cumple un papel vital, donde la relacion terapéutica tiene que
estar basada en la confianza y en el respeto. La escucha activa es un pilar de la atencién
directa, individualizada y compasiva. Sin embargo, la labor de enfermeria no se da
Unicamente durante la estancia del paciente, sino que debe apoyar a los familiares tras el

fallecimiento y acompanarlos durante el duelo (54).

Varias investigaciones confirman que, durante la pandemia, los familiares de pacientes
terminales han sufrido duelos dréasticos y dificiles, por la falta de acompafiamiento y el

sentimiento de soledad (55).

Por otro lado, los cambiantes protocolos y las medias preventivas establecidas segun la

evolucion de la pandemia han dificultado la labor de enfermeria. El objetivo del SNS era
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reducir los contagios y maximizar la seguridad del paciente, de tal manera que se redujo
el tiempo de atencidén a estos. Asimismo, el uso de EPIs ha sido considerado una barrera
de comunicacién y de frialdad para pacientes y personal. Los equipos de proteccion
dificultan tanto el lenguaje verbal, como el no verbal, ya que la voz llega con peor calidad
nitidez y sonoridad, y parte de los gestos quedan ocultos, de tal manera que todo repercute

en la relacién terapéutica de manera directa (55).

Ademas, debemos tener en cuenta el principio del no abandono del paciente y la
importancia de su dignidad ya que siempre es un aspecto fundamental. Por otro lado, el
sufrimiento del paciente y el control de los sintomas refractarios pueden aliviarse
mediante habilidades técnicas y personales sofisticadas, incluidas modalidades novedosas

y creativas, para adaptarse a las limitaciones impuestas por la pandemia (56).

La crisis sanitaria por Covid-19 ha destacado las necesidades no cubiertas en atencion
paliativa. Varias investigaciones que se han realizado durante la pandemia acerca de los
CP han expuestos algunos criterios que deberian aplicarse para la nueva época post-
Covid-19:

e Estado de los equipos y recursos, y autoevaluacién de la respuesta a la Covid-19.
e Liderazgo, autoestima, positividad, iniciativa y apertura mental.

e Cargo en el sistema de especialistas de CP, atencion psicosocial y espiritual.

e Flexibilidad, adaptabilidad al cambio y asesoramiento innovador.

e Confiar, colaborar y unirse con otras disciplinas y equipos.

e Tener visidn de sistema y comunidad.

e Evaluacion y analisis bioético de las respuestas (40).
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4. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados para la realizacidn de este trabajo, se han llegado

a las siguientes conclusiones:

La pandemia Covid-19 ha maltratado la sanidad. A pesar de que la estructura sanitaria
parecia robusta, la aparicion imprevista del virus SARS-CoV-2 desorganiz6 por completo
el SNS. La escasez de recursos materiales, los protocolos impuestos por el Ministerio de
Sanidad y la falta de personal sanitario no pudieron frenar la avalancha y limitaron los

derechos y las libertades de las personas enfermas.

Una de las méas graves consecuencias fue que muchas personas requirieron cuidados
intensivos y paliativos y otras muchas fallecieron sin ellos. Ha quedado en evidencia que

los CP han sido obviados en ocasiones, dejando de lado los principios bioéticos.

Muchas personas infectadas por el virus no necesitaron atenciéon hospitalaria, sin
embargo, otras fueron gravemente afectados por la sintomatologia que causaba el SARS-
CoV-2. Este altimo grupo de personas tenia cuadros muy criticos que requerian de una
atencion integral e individualizada que no se pudo ofrecer. En lo que respecta a los
sintomas fisicos, al inicio fueron tratados basandose en otras enfermedades, no obstante,

la salud mental y emocional pasaron a segundo plano.

Por su parte, los centros sociosanitarios, especialmente las residencias de personas
mayores fueron afectados directamente, siendo el lugar donde mas fallecimientos se
produjeron. Hay que tener en cuenta que los usuarios de estos centros son vulnerables y

fragiles, por lo que el impacto fue mucho mas grave.

Desde el inicio de la pandemia, las residencias carecieron de recursos materiales y
personales. Ademas, sus enfermos no tuvieron opcién de ser hospitalizados, ya que la
demanda hospitalaria era tan grande, que se priorizé la asistencia de gente mas joven. El
personal no cualificado de las residencias tuvo que asumir, funciones, en ocasiones, fuera

de sus competencias.

La muerte en soledad fue otra de las grandes consecuencias y méas dolorosas que nos dejo

la pandemia Covid-19. La hospitalizacion por coronavirus supuso alejarlos de sus seres
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queridos. En muchas ocasiones, las despedidas fueron muy dramaticas, con miedo,
angustia y desinformacion, privando al paciente de su derecho a tener una muerte digna.
Para paliar estas situaciones de desamparo, se recurrido a la utilizacion de la tecnologia.
Los servicios sanitarios no contaban con una pandemia, pero, seria inaceptable que en el
futuro las personas en estado terminal no tuvieran la oportunidad de recibir CP integrales

y de despedidas mas humanas y dignas.

Los CP son una de las demandas mas necesarias en el futuro, a medida que aumenta la
poblacion de personas mayores y aumenta la prevalencia de enfermedades crdnicas se

hacen mas y mas necesarios.

La irrupcion de enfermedades como la Covid-19 ha puesto de relieve la necesidad de una
mejor formacién, y la falta de disciplinas estandarizadas. Dicho cuidado requiere
habilidades unicas que se adquieren mejor a través del contacto directo con pacientes y

familiares en etapas criticas de la vida y ensefiadas por profesionales especializados.

Por altimo, la pandemia ha expuesto la fragilidad del SNS. Cuando haya quedado atras,
posiblemente deberan hacerse cambios importantes y positivos en la reorganizacién de
los sistemas de salud para que sean capaces de afrontar situaciones como las vividas. Los

préximos afios seran decisivos para el avance de los CP.
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