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RESUMEN

Introduccion: la pandemia ocasionada por el virus COVID-19 ha tenido
gran impacto a nivel social y sanitario. Dado el alto riesgo de contagio y
de colapso del sistema de salud, se recurri¢ al aislamiento social, al empleo
de elementos de proteccién personal y a un mayor uso de la telemedicina.
Esto generd cambios en la dindmica de atencién de los pacientes al final
de la vida.

Metodologia: este estudio transversal observacional identificé las expe-
riencias del personal de atencion domiciliaria al final de la vida y el impacto
de la pandemia en el proceso de atencién, asi como en su calidad de vida
y afecto. Se realizd una encuesta con la adaptacion del cuestionario Care Of
the Dying Evaluation (iCODE), se evalu¢ la calidad de vida con la pregunta
30 del EORTC QLQy la evaluacion del afecto con la escala PANAS.

Resultados: se caracterizé la experiencia en 131 pacientes fallecidos. Los
profesionales refieren que hubo un adecuado esfuerzo terapéutico para el
control del dolor, disnea y delirium. Adicionalmente, afirman que la pande-
mia obstaculizo el tratamiento en el 24% de los pacientes. La calidad de
vida de los profesionales obtuvo una media de 6 puntos y el afecto predo-
minante en estos fue positivo.

Conclusiones: |os profesionales de salud de programas de atenciéon domi-
ciliaria consideran que la pandemia afecto el tratamiento de casi un cuarto
de los pacientes en fin de vida, sin embargo, resaltan que estos recibieron
un cuidado y control sintomatico satisfactorios. Adicionalmente, conside-
ran tener una adecuada calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a significant social and
health impact. Given the high risk of contagion and the potential collap-
se of the healthcare system, strategies such as social isolation, the use of
personal protective equipment, and an increased reliance on telemedicine
were adopted. These measures altered the dynamics of end-of-life patient
care.

Methodology: This observational cross-sectional study explored the expe-
riences of home care staff providing end-of-life care and the impact of the
pandemic on the care process, as well as on their quality of life and emo-
tional well-being. A survey incorporating the adapted Care Of the Dying
Evaluation (iCODE) questionnaire was conducted, alongside an assessment
of quality of life using question 30 of the EORTC QLQ, and emotional well-
being using the PANAS scale.

Results: The experiences of 131 deceased patients were characterized.
Professionals reported adequate therapeutic efforts in managing pain,
dyspnea, and delirium. Additionally, they noted that the pandemic impe-
ded treatment in 24% of the patients. The average quality of life score for
professionals was 6 points, with a predominantly positive affect reported.

Conclusions: Healthcare professionals in home-based care programs ob-
served that the pandemic affected the treatment of nearly a quarter of
end-of-life patients. Nonetheless, they highlighted that satisfactory symp-
tomatic care and control were maintained. Additionally, they reported an
adequate quality of life.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 fue provocada el Sars Cov-2 (1). La rapida transmision del virus por el
mundo vy la gravedad de la enfermedad en algunos de los pacientes generd un déficit en recursos
estructurales y humanos y colapsé del sistema sanitario, lo que llevé a la declaracion de pandemia
por parte de la OMS. En diciembre del 2021, se habian reportado en el mundo cerca de 289 millones
de casos de Covid-19 y 5.4 millones de muertes (2-3). Asi mismo, en la fecha indicada, Colombia
contaba con 130 mil muertes secundarias a la infeccion (4-6).

Alrededor del mundo se implementaron diferentes estrategias de contencion de la enferme-
dad, como el aislamiento social, la restriccion de la libre circulacién en el territorio nacional, el uso
obligatorio de mascaras faciales y el lavado de manos. En Colombia, mediante los decretos 417 (7)
y 457 de marzo del 2020 (8), se declard estado de emergencia y cuarentena estricta obligatoria,
respectivamente. Estas medidas, y las circunstancias en las que vivia el pafs, impactaron la atencién
al final de la vida de pacientes con o sin infeccion por Covid-19, especialmente de aquellos con
enfermedades cronicas.

Los estudios evidencian coémo la crisis sanitaria generada produjo un estado de burnout o so-
brecarga del personal sanitario (9-11). En la misma linea, una revision sistematica (12) encontré que
los profesionales de atencidn de primera linea en COVID-19 presentaron un aumento en los niveles
de depresion, ansiedad, estrés, insomnio y burnout.

En Colombia, los estudios sobre el estado del talento humano en salud previo a la pandemia
mostraban que el 43% de los profesionales se encontraban contratados por prestacion de servicios,
tercerizados o en provisionalidad y el 22% recibian tardiamente el pago, con una deudade entre 1y
3 meses. Adicionalmente, el 45% referfa haber sufrido modificaciones en sus condiciones laborales,
como reduccion de horas y sueldos (13).

Por otro lado, se estimaba que la prevalencia de burnout en los profesionales sanitarios era del
4,5% (14), con un agotamiento emocional hasta del 94% en médicos y un burnout cercano al 20%
para enfermeros (15,16).

Sin embargo, no se encuentra en la literatura la perspectiva de los trabajadores de atencién en
fin de vida en la pandemia actual ni de su propio estado emocional. Esta investigacion tiene como
objetivo describir la perspectiva de los trabajadores en salud sobre esta etapa en la vida de los pa-
cientes, asf como la presencia de sintomas emocionales en los profesionales de salud de programas
de atencion domiciliaria en Colombia durante el primer afio de la pandemia por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal observacional que hace parte del International Collaborative
for Best Care for the Dying Person. Un proyecto disefiado en Paises Bajos sobre experiencias de la
muerte y el morir, desarrollado en 14 paises de Europa, Asia y Latinoamérica, entre estos Colombia.

Instrumentos

Se utilizd la adaptacion del cuestionario internacional Care Of the Dying Evaluation (iCODE) (10),
el cual contiene 45 preguntas divididas en tres partes: informacién sobre el paciente atendido; la
percepcion de la provisién de los cuidados y las circunstancias que rodearon la muerte del paciente
e informacion sobre la salud y bienestar del profesional.

El profesional puntud en una escala que va de uno a siete, donde uno representa una calidad
de vida pobre y siete una excelente (pregunta 30 del EORTC QLC -European Organization for the

165

IATREIA. Vol. 37 Ntim. 2. (2024). DOI 10.17533/udea.iatreia.228



Revista Médica

IAT REIA Ledn-Delgado et al.

Universidad de Antioguia

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire, validado en el pais) (17). Para la eva-
luacion del afecto se utilizd la escala de PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) (18), validada
en Colombia. Es una escala Likert que examina 10 afectos positivos y 10 negativos con una puntua-
cién méxima de 50 para cada afecto, con lo cual determina el componente afectivo predominante.

Poblacion

Se invitd a participar en las encuestas a profesionales de salud de dos programas de atencién do-
miciliaria de cuidados paliativos en Bogotd, los cuales atienden aproximadamente 400 pacientes
oncolégicos y no oncoldgicos y a sus familias, con cerca de 120 fallecidos al mes.

Recoleccion de la informacion

Los participantes se convocaron telefénicamente y, tras la aceptacion, se les asigné un codigo y se
envid un enlace para que diligenciaran una encuesta. Las respuestas fueron almacenadas en una
base de datos estructurada.

Analisis de la informacion

Las variables cualitativas fueron analizadas por medio de frecuencias absolutas, relativas y relativas
condicionales, mientras que las variables cuantitativas con medidas de tendencia central y variabi-
lidad, de acuerdo con su distribucién. Para explorar posibles asociaciones, se construyeron tablas a
dos vias con las variables que se consideraron relevantes y con mayor impacto dentro del andlisis.

Consideraciones éticas

Este estudio tuvo la aprobacion del Comité de Etica de la institucion y se obtuvo consentimiento
informado escrito de los participantes.

RESULTADOS

Se caracterizo la muerte de 131 pacientes mediante la recoleccion de las encuestas auto-diligencia-
das por 21 trabajadores de salud que hacian parte de programas de cuidado paliativo domiciliario
en Bogota. La muestra representa el 13,0% de los 1004 pacientes fallecidos durante el periodo de
seguimiento.

Caracteristicas de la poblaciéon

La mayoria de las encuestas fueron diligenciadas por médicos generales (116 encuestas), y el 61,9%
de los encuestados eran mujeres (Tabla 1). Un participante contestd 26 encuestas, cuatro contesta-
ron 10 encuestas o mas y el excedente de participantes menos de 10 encuestas.

Los pacientes sobre los cuales se completaron las encuestas en su mayoria eran mujeres (59,5%).
La mediana de la edad fue de 80 afios (IQR 25.5). La mayoria de los pacientes no presentd infeccion
por COVID-19 (93,1%), sino enfermedades crénicas no transmisibles.

En mayo del afo 2020 se reportaron la mayoria de las muertes (27 pacientes, 20.6%), seguido de
agosto del afo 2020 (20 pacientes, 15,3%). La mayoria fallecieron en el domicilio (110, 84%).

166

IATREIA. Vol. 37 Ndm. 2. (2024). DOI 10.17533/udea.iatreia.228



Revista Médica

IAT REIA Ledn-Delgado et al.

Universidad de Antioguia

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas de los trabajadores de la salud

Género (N) %
Mujer 13 61,9
Hombre 8 38,09

Total 21 100

Rol de atencidn (N) %
Médico general 116 88,55
Psicélogo 7 5,34
Trabajador social 5 3,81
Apoyo espiritual 2 1,52

Total 131 100%
Caracteristicas de los pacientes

Edad (N) %
0-19 anos 1 0,76
20-29 afos 3 2,29
30-39 anos 4 3,05
40-49 afnos 7 5,34
50-59 anos 13 9,92
60-69 anos 16 12,21
70-79 anos 21 16,03
80-89 anos 35 26,72
90-99 anos 28 21,37
>100 anos 3 2,29

Total 131 100%

Género (N) %
Mujer 78 59,46
Hombre 53 40,46

Total 131 100

Lugar de residencia (N) %
Bogota 113 86,26
Cundinamarca 18 13,74

Total 131 100

Enfermedad (N) %
Oncoldgica 66 50,38
No oncoldgica 65 49,62

Total 131 100

Enfermedad no oncoldgica (N) %
Enf. cardiopulmonar 39 60
Enf. SNC 18 27,69
Enf. hepatica 4 6,1

Total 65 100

SNC: Sistema Nervioso Central
Fuente: elaboracion propia
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Provision de cuidados

Para los participantes, la mayoria de los pacientes contaron con los aspectos necesarios
para su cuidado, entre ellos, que el lugar en el que se encontraban proporcioné comodidad
(85,5%) y privacidad (84,7%). Adicionalmente, percibieron que las necesidades de atencién para
el cuidado de los pacientes por parte del servicio de enfermerfa (90,1%) y servicio médico (99,2%)
fueron satisfechas. En el 93,9% de las encuestas se refiere suficiente tiempo dedicado por los profe-
sionales para hablar con las familias sobre tratamiento y prondéstico de los pacientes.

El principal sintoma fue el dolor (60,3%), seguido de la disnea (59,5%) y por ultimo el delirium
(40,5%) (Tabla 2), con una percepcién de adecuado esfuerzo para su control del 75,6%, 66,4% y
48,1% respectivamente.

Tabla 2. Control de los sintomas

Presentacion de sintomas

Dolor (N) %
Si, todo el tiempo 10 7,63
Si, algunas veces 69 52,67
No, no parecia tener dolor 52 39,69
Total 131 100

Disnea (N) %
Si, todo el tiempo 17 12,98
Si, algunas veces 61 46,56
No, no parecia tener disnea 53 40,46
Total 131 100

Delirium (N) %
Si, todo el tiempo 9 6,87
Si, algunas veces 44 33,59
No, no parecia tener delirium 78 59,54
Total 131 100

Esfuerzos para control de los sintomas

Dolor (N) %
Si, todo el tiempo 78 59,54
Si, algunas veces 21 16,03
No aplicable 32 24,43
Total 131 100

Disnea (N) %
Si, todo el tiempo 63 48,09
Si, algunas veces 24 18,32
No aplicable 44 33,59
Total 131 100

Delirium (N) %
Si, todo el tiempo 46 35,11
Si, algunas veces 17 12,98
No aplicable 68 51,91
Total 131 100

Fuente: elaboracién propia

En relacion con la reorientacion del esfuerzo terapéutico, el 60,3% de los médicos lo discutid
con la familia. Las principales medidas conversadas fueron la no reanimacién en 15 pacientes (19%),
y la no reanimacién mas no ingreso a hospitalizacion 15 (19%).
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Las motivaciones mas comunes para la discusion y toma de decisiones respecto al esfuerzo
terapéutico estuvieron basadas en que los tratamientos para las enfermedades de base eran futiles
dada la condicion médica de los pacientes.

El 24,4% de profesionales considerd que la atencién médica y tratamiento recibido por los pa-
cientes se vio afectado por la pandemia (Tabla 3).

Tabla 3. Decisiones sobre el cuidado y tratamiento

Reorientacion del esfuerzo terapéutico

(N) %
Si 79 60,31
No, esto no fue discutido 5 3,82
No, el paciente recibiria tratamiento 41 31,30
No se 6 4,58
Total 131 100
Limitacion del tratamiento por COVID 19
(N) %
Si, definitivamente 7 5,34
Si, probablemente 25 19,08
Definitivamente no 72 54,96
Probablemente no 27 20,61
Total 131 100

Fuente: elaboracion propia

Desde la percepcion de los profesionales, el apoyo emocional brindado por el equipo de salud
al paciente fue adecuado en 126 casos (96,2%); y el apoyo espiritual también fue adecuado para 114
participantes (87,0%) (Tabla 4).

En la mayoria de los casos (88,6%) se informd al paciente y/o familiares que era probable que
muriese pronto y, en un numero importante de casos, se permitieron las visitas (65,6%).

Tabla 4. Apoyo emocional y espiritual

Apoyo religioso y espiritual por parte del equipo de salud

(N) %
De acuerdo 43 32,82
En desacuerdo 3 2,29
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 10,69
Totalmente de acuerdo 71 54,20
Total 131 100
Apoyo emocional por parte del equipo de salud
(N) %
Si, definitivamente 86 65,65
Si, probablemente 40 30,53
Definitivamente no 1 0,76
Probablemente no 3 2,29
No sé 1 0,76
Total 131 100

Fuente: elaboracién propia
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Para aquellos pacientes a los que se les limitd las visitas, se realizd contacto virtual en 73 (59,8%).
Para los profesionales de salud, el lugar donde sus pacientes fallecieron fue apropiado en un 80,2%,
adicionalmente, ellos califican estas muertes como esperadas (53,4%) y tranquilas (67,9%) (Tabla 5).

Tabla 5. Circunstancias que rodearon la muerte del paciente

Comunicacion de una muerte pronta

(N) %
No 9 6,87
Si 113 88,55
No sé 6 4,58
Total 131 100
Se permitieron visitas a los familiares
(N) %
No se permitieron visitas 45 34,35
Si, con limitacién # personas 15 11,45
Si, con limitacién # personas y tiempo 3 2,29
Si, con limitacién tiempo 1 0,76
Si, sin limitacion 67 51,14
Total 131 100
Oportunidad de comunicacion via virtual
(N) %
No 49 40,16
Si, con instalaciones dadas 33 27,05
Si, sin instalaciones dadas 40 32,79
Total 131 100
Murié en el lugar adecuado
(N) %
No estoy seguro 16 12,21
No sé 4 3,05
No, no era el lugar adecuado 6 4,58
Si, era el lugar adecuado 105 80,15
Total 131 100
Como fue el momento de la muerte del paciente
Esperado 70 53,44
Finalmente 18 13,74
Inesperado 15 11,45
Rapido 19 14,50
Repentino 9 6,87
Total 131 100

Fuente: elaboracion propia

Salud y bienestar de los trabajadores de la salud

El 37,1% de los participantes calificaron su calidad de vida como buena. La mediana de calificacién
de ésta fue de 6 sobre 7(IQR 1). El afecto, evaluado mediante la escala PANAS, tuvo un resultado
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para afecto positivo con una mediana de 39 puntos (IQR 6), y para afecto negativo una mediana de
17 puntos (IOR 9). Dentro del afecto positivo, el estado que menos puntaje recibié fue “orgulloso”
con una mediana de 3 (IQR 1); en el afecto negativo los estados que mas puntajes recibieron fueron
“angustiado, irritable, nervioso y tensionado” todos con una mediana de respuesta de 2.

DISCUSION

El presente estudio evalud la experiencia de fin de vida desde la perspectiva de los pro-
fesionales de salud de equipos de atencién domiciliaria durante la pandemia por
SARS-CoV-2. Con relacién a la provision de la atencion, los profesionales de la salud perciben un
adecuado cuidado brindado tanto en la parte médica como por enfermeria. Lo anterior contrasta
con los estudios realizados en hogares de cuidado, en los cuales se encuentra que la atencion médi-
ca se vio interrumpida de forma abrupta y fue afectada negativamente por la pandemia (10,19,20).
Sin embargo, en los domicilios, como en nuestro caso, y hospicios especiales, se describe una aten-
cién adecuada e incluso favorecida (10).

Enla misma linea, se reporta en la literatura que en pacientes con COVID se alterd de forma mas
notoria la prestacion de los cuidados médicos en comparacion con pacientes con enfermedades
crénicas, como la mayoria de la poblacion atendida de este estudio (10), lo que concuerda con
nuestros hallazgos.

En cuanto a los sintomas, la percepcién de adecuado esfuerzo para control sintoméatico fue alto
en dolor y disnea, que fueron los mas prevalentes. En cambio, fue menor en delirium, lo cual puede
justificarse en que es un sintoma rara vez tratado por médicos inexpertos en el tema, al igual que
los medicamentos utilizados para su manejo. Lo anterior representa un reto para su identificaciéon
y control (21).

Los profesionales de los programas domiciliarios de este estudio consideran que la pandemia
afectd el modo o la calidad de tratamiento de casi un cuarto de los pacientes en etapa final de la
vida, lo cual ha sido descrito en varios estudios en cuanto a la forma de atencién, los recursos dis-
ponibles, la comunicacion, etc. (22).

Con respecto a la calidad de vida, los participantes reportan una mediana en la calidad de vida
de 6 en el EORT QL y un predominio del afecto positivo en la escala PANAS. Estos hallazgos mues-
tran una diferencia significativa con estudios sobre burnout realizados en otros paises (23-25), en los
cuales se ha evidenciado un aumento significativo del burnout en los trabajadores de salud, espe-
cialmente en médicos. Lo anterior se manifiesta, principalmente, por aumento de la prevalencia de
depresién, agotamiento y disminucion en la resiliencia.

Dentro de las condiciones que mas ansiedad han causado a los profesionales en salud, se en-
cuentran la incapacidad para obtener una adecuada proteccion, la exposicion a sitios vulnerables y
el riesgo de contagio, el miedo a transmitir la infeccion a los compafieros de trabajo y a sus familias,
un patrén de suefo irregular a raiz de las jornadas laborales, la falta de capacitacién y la carencia
de habilidades para afrontar problemas personales y profesionales derivados de la pandemia (26).

Un estudio realizado en Italia evidencid una reduccién del 22,8% de burnout con respecto a lo
encontrado en 2016 en profesionales de cuidado paliativo con una disminucion en la presencia
de despersonalizacion y un aumento de la satisfaccion personal. Sin embargo, se encontrd un au-
mento en la morbilidad psicoldgica del 29,6% (27). En nuestro contexto, el estudio de Tovar et al,
realizado en profesionales de enfermeria encontré que el 40% de los participantes manifestaron
presentar cansancio emocional (28).

Nuestros hallazgos sobre la calidad de vida de los profesionales de la salud podrian relacionarse
con varios aspectos. Por un lado, que los participantes atendieron principalmente poblacion con
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condiciones cronicas, la mayoria de ellos con un periodo largo en los programas domiciliarios, lo
que podria mejorar la percepcién de la calidad de la atencién vy la relaciéon trabajador de salud-pa-
ciente. Adicionalmente, la comunicacion con la familia en torno al estado de salud del paciente, y el
establecimiento de medidas de direccionamiento terapéutico, como no reanimacion y no traslado
a sala de hospitalizacién, no se percibio afectada. Los profesionales percibieron que el sitio de muer-
te fue el adecuado, el momento de muerte esperado y que hubo buen control sintomatico, lo cual
puede generar satisfaccion con su trabajo, asi como una mejor percepcion de la calidad de vida.

Adicionalmente, Rosenberg et al. (29) encontraron no solo factores de estrés asociados al ejerci-
cio profesional, sino ademas beneficios personales y laborales como un mayor balance entre la vida
intra y extralaboral y aprendizajes sobre qué es lo verdaderamente importante.

Fortalezas y limitaciones
Este estudio realiza por primera vez en el pais una descripcion detallada de la experiencia de fin
de vida durante la pandemia, dentro del marco de programas de atencion domiciliaria de cuidados
paliativos, utilizando un instrumento estructurado, validado y usado en estudios previos.
Sin embargo, dentro de las limitaciones evidenciadas se encuentra la pequefa muestra de pa-
cientes que murieron por COVID-19, ya que la gran mayoria de los pacientes presentaban enferme-
dades oncoldégicas, sequido de otras enfermedades crénicas no transmisibles.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 ha generado un gran impacto en la dindmica de vida cotidiana de la
poblacion, asi como también un colapso en los sistemas sanitarios, especialmente en los servicios
de urgencias y cuidado intensivo.

Los profesionales de salud de programas de atencion domiciliaria participantes de este
estudio consideran que la pandemia afecté el modo o la calidad de tratamiento de casi un cuarto
de los pacientes, sin embargo, resaltan que estos recibieron un adecuado cuidado y control sinto-
matico en la etapa final de la vida.

Adicionalmente, los participantes consideran tener una adecuada calidad de vida, mantenien-
do su estado animico predominantemente con afecto positivo segun la escala PANAS.
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