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INTRODUCCION

La finalidad de los Cuidados Paliativos es otorgar una buena calidad de vida durante el periodo de
enfermedad y asegurar el buen morir del paciente. Sin embargo, producto de la pandemia Covid-19
se provocd un colapso en los sistemas de salud dado por vacios asistenciales, escasez de
profesionales e incluso la inadecuada organizacion y prestacion de servicios. Esto provocé muchos
desafios en la continuidad de los Cuidados Paliativos, yva que, debieron reinventarse a través de
diversas estrategias que ayudaran a no detener la atencion clinica, un ejemplo de ello son las
teleconsultas que fueron un pilar fundamental en la comunicacion del paciente-familia-profesional
de salud.

Por todo esto se decidio plantear la pregunta de investigacion: ;Cuales son las mejores estrategias
de cuidados paliativos en personas durante la pandemia COVID -19?

OBJETIVO

Determinar las estrategias utilizadas para dar continuidad a los cuidados paliativos en pandemia.
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RESULTADOS DISCUSION Y CONCLUSION

Se desprenden 5 categorias distintas dentro de las estrategias que se emplearon para dar continuidad a los cuidados paliativos
durante la pandemia:

La unidad de Cuidados Paliativos, a pesar de ser un area de gran
complejidad, tuvo una escasa priorizacion y se vio gravemente afectada
Los servicios se vieron obligados a gestionar una reorganizacion para permitir la desde el inicio de la pandemia, por lo que los servicios debieron
1 REORGANIZ AClON DE LOS SERVICIOS ——> continuidad de los cuidados, consistio en la flexibilizacion de los servicios clinicos, la reorganizarse y funcionar con los recursos disponibles.
designacion de profesionales para visitas domiciliarias y testeos frecuentes. (2, 3, 4,
>, 10, 12) A pesar de haberse enfrentado al proceso perjudicial que implica una

Los profesionales aportan informacion y orientacion a la familia sobre los pasos a seguir de pandemia, se lograron crear estrategias que permitieron dar continuidad

Z. PLANIFICACION ANTICIPADA ——  1a enfermedad, y al mismo tiempo la familia vy el paciente informan sobre las preferencias a los cuidados y fue de suma relevancia para la ampliacion del rol de la
que tienen para tratamientos futuros. (1, 5, 10, 12, 13) enfermera en la pandemia, al adquirir la funcion de prescripcion de
medicamentos sin necesidad de recurrir al médico, optimizando asi el
Se entregaron recomendaciones especificas para la patologia (fisicas, psicologicas, trabajo del equipo de salud por completo.
3 APOYO A AL PACIENTE YLAFAMILIA —— sociales y espirituales). Se realizaron llamadas telefénicas al paciente y su familia
' para ayudar con la angustia y ansiedad que trae la enfermedad y la pandemia. (1, 2, 4, Otro de los roles protagénicos lo obtuvo la utilizacién de tecnologia para

5, 1, 8,9, 11, 12, 13) la comunicacion, ya que fue el enlace central entre el paciente y el

Se otorgaron oportunidades virtuales de educacién y capacitacién para los profesionales de equipo de salud. Sin embargo, existieron limitaciones, mayoritariamente
4 APOYO ALOS PROFESIONALES = ——  <alud sobre los cuidados paliativos. Se ampliaron los roles de enfermeria para la economicas, que no permitieron mantener el cuidado.

prescripcion de medicamentos en el tratamiento de los pacientes. (5, 8, 9, 10, 12, 13)
Lamentablemente, no fue posible evidenciar las medidas que se tomaron

en Latinoamérica dentro de la revision bibliografica, por lo que queda
como sugerencia de investigacion futura.

La estrategia mas utilizada para establecer consultas a distancia, evitando asi el contacto
5. USO DE TECNOLOGIA —>  presencial. Se utilizaron plataformas como Zoom, Skype, WhatsApp y Facebook, terapias
complementarias a través de Skype vy el canal de Youtube 'Time to create'. (3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13)
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