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Resumen

Antecedentes y objetivo: La pandemia por COVID-19 ha supuesto un importante reto para nues-
tros profesionales de cuidados paliativos. El objetivo del presente estudio es describir como ha
afectado esta pandemia a las condiciones de trabajo, el cuidado de los pacientes y la calidad
de vida profesional de una muestra de profesionales de cuidados paliativos.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en el que se contacto a 338 profesio-
nales de cuidados paliativos. Se pregunto por datos sociodemograficos, condiciones de trabajo,
cuidado de los pacientes, calidad de vida profesional y variables relacionadas.

Resultados: Doscientos setenta y ocho profesionales contestaron la encuesta online. La edad
media fue de 45,34 afos. El 77,2 % fueron mujeres. Un 32,0 % informé no haber contado con
los recursos materiales necesarios. Mas de la mitad apuntaron que su carga de trabajo habia
aumentado considerablemente, siendo excesiva. La mayoria de quienes cuidaron a pacientes
COVID-19 que fallecieron sefalaron que el paciente no habia sido acompanado por un familiar ni
de forma adecuada por el propio profesional, no teniendo una muerte digna. Un 46,5 % sufria alto
burnout y el 77,6 % alta fatiga por compasion, pero también alta satisfaccion con la compasion
(68,9 %). Muchos de ellos habian recibido formacion previa y tenian altos niveles de compasion,
autocompasion, autocuidado y competencia en afrontamiento de la muerte.
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Conclusiones: La crisis sanitaria derivada de la COVID-19 ha producido un empeoramiento de las
condiciones de trabajo de los profesionales de cuidados paliativos en una muestra recogida en
Espafia. Ademas, no han podido acompaiiar a sus pacientes en el proceso de morir. La pandemia
les ha producido un gran desgaste y fatiga, pero no ha mermado los niveles de satisfaccion por
compasion. En parte, esto puede deberse a la formacion con la que contaban los profesionales
y sus niveles en compasion, autocompasion, autocuidado o competencia en afrontamiento de
la muerte.

Descriptive study of the impact of the COVID-19 pandemic on the working
conditions, patient care, and professional quality of life in a sample of
spanish palliative care professionals

Abstract

Background and objective: The COVID-19 pandemic has been a major challenge for palliative
care professionals. The objective of this study was to describe how this pandemic affected the
working conditions, patient care, and professional quality of life in a national sample of pal-
liative care professionals.

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in which 338 palliative care
professionals were contacted. Data on sociodemographics, working conditions, patient care,
professional quality of life, and related variables were gathered.

Results: Two hundred and seventy-eight professionals answered the online survey. Mean age
was 45.34 years; 77.2 % were women; 32.0 % reported not having had the necessary material
resources. More than half indicated that their workload had increased considerably, being exces-
sive. Most of those who cared for COVID-19 patients who died indicated that these patients
had not been accompanied by a family member or adequately by the professional him/herself,
thus not having a dignified death. In all, 46.5 % suffered from high burnout and 77.6 % from high
compassion fatigue, but also experienced high satisfaction with compassion (68.9 %). Many of
them had received previous training and had high levels of compassion, self-compassion, self-
care and competence in coping with death.

Conclusions: The health crisis derived from the COVID-19 pandemic has produced a worsening
in working conditions for palliative care professionals in Spain. In addition, they have not been
able to accompany their patients in the dying process. The pandemic has caused them great
burnout and fatigue, but it has not reduced their levels of compassion satisfaction. In part, this
may be due to the training that these professionals had and their levels of compassion, self-
compassion, self-care or competence in coping with death.
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INTRODUCCION

Los sanitarios, como profesionales que han estado en pri-
mera linea de pandemia, han sufrido las peores consecuen-
cias de la crisis sanitaria. Como principales factores de riesgo
se han senalado: falta de equipos de proteccion’, el agota-
miento que supone llevar el equipo de proteccion individual
(EPI), falta de apoyo?3, jornadas prolongadas de trabajo y
cambios inesperados en el tipo de trabajo’, falta de acceso
a informacion actualizada o las constantemente cambiantes

guias de actuacion'?, o la incerteza sobre la contencion de la
enfermedad’, entre otros. Ademas, la pandemia ha afectado
también al trabajo en equipo, la ambigiiedad de los roles y
la sobrecarga de trabajo*. Esta sobrecarga ha ocasionado un
aumento de la ansiedad y depresion en los sanitarios’, asi
como agotamiento y desvinculacion del trabajo®.
Especificamente en cuidados paliativos (CP), los profesio-
nales han afrontado ademas algunos retos adicionales, ya
que la COVID-19 ha conllevado importantes cambios en el
proceso de morir. Por primera vez en la historia reciente, se
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producia una saturacion de los servicios sanitarios, priorizan-
do la salud publica frente a la salud individual y resultando
en una situacion compleja en la que proteger a la pobla-
cion ha significado vulnerar los derechos de los enfermos’.
El desconocimiento inicial sobre la propagacion del virus
fomento la falta de acompainamiento de los enfermos, ya
que el aislamiento resulto una medida de prevencion eficaz®.
Este aislamiento supuso que los enfermos ingresaran solos,
con la incertidumbre de padecer una nueva enfermedad
desconocida y con el Gnico contacto del personal sanitario,
que se acercaba a ellos con EPI que dificultaban el apoyo y
la comunicacion®.

Estas condiciones de trabajo han afectado la calidad de
vida profesional (CVP) de los sanitarios. Desde que empe-
z6 la pandemia, los profesionales han experimentado un
aumento de los niveles de burnout'-'2, Algunos factores que
lo han propiciado son el riesgo profesional, las altas deman-
das emocionales y la incertidumbre' ™, asi como la dificul-
tad de acceso a los EPI, las medidas de seguridad para evitar
la transmision, la carga de trabajo o la formacion sobre el
COVID-19" y la amenaza percibida a contagiarse*'*. También
los niveles de fatiga por compasion se han visto aumenta-
dos'®"7 debido, de nuevo, a la sobrecarga y las condiciones
de acompanamiento al final de la vida'®.

La calidad de vida de los profesionales de CP se ha rela-
cionado con una serie de variables protectoras. La formacion
especifica en CP, afrontamiento de la muerte, o manejo
del estrés, el autocuidado, la autocompasion o la compa-
sion por los demas han sido claves, ya antes de la pande-
mia, para afrontar los retos del trabajo en paliativos'®2. La
investigacion sugiere que el entrenamiento especifico en
el proceso de morir mejora el cuidado de los pacientes al
final de la vida'»?. En esta misma linea, la competencia en
afrontamiento de la muerte se ha relacionado con mayores
niveles de satisfaccion con la compasion y menores niveles
de burnout y fatiga por compasion?’-2, La evidencia tam-
bién apunta que las intervenciones orientadas al manejo
del estrés mejoran la CVP%, La practica del autocuidado
ayuda al afrontamiento de estresores ocupacionales en los
profesionales sanitarios en general?»?*; y especificamen-
te en CP*'2, La autocompasion se ha relacionado con un
perfil psicolégico mas adaptativo, con menores niveles de
evitacion?, mejores habilidades de validacion emocional?,
y mayor inteligencia emocional, satisfaccion con la vida y
bienestar?. Ademas, los profesionales autocompasivos pue-
den ser resilientes ante el estrés y el burnout?y, por tanto,
tener mejor CVPZ,

El objetivo es describir como esta multitud de variables
implicadas en el CP se han visto afectadas por la crisis sani-
taria, incluyendo las condiciones de trabajo, el cuidado de
los pacientes y la CVP, en una muestra nacional de profe-
sionales de CP.

METODOS
Disefio y procedimiento del estudio

Se llevo a cabo un estudio transversal mediante encuesta
realizada los meses de marzo y abril de 2021, que se envid
a los profesionales del Directorio de la Sociedad Espafola de
Cuidados Paliativos (SECPAL). Las respuestas se recogieron

en la plataforma SurveyMonkey, plataforma online, segura
y anonima, que restringe las respuestas multiples. La parti-
cipacion fue voluntaria, requiriendo consentimiento infor-
mado de los participantes.

Participantes

Un total de 338 profesionales fueron contactados, con 2
recordatorios en lapsos de 3 semanas. En todas las invitacio-
nes, los profesionales fueron animados a compartir y distribuir
la encuesta con sus companeros. Participaron 278 profesiona-
les. Una tasa de respuesta aproximada seria del 82,24 %, sin
embargo, esta tasa es solo una aproximacion al haber pedido
a los profesionales la difusion de la encuesta.

Los criterios de inclusion eran ser profesionales de la salud
que, en el momento de contestar la encuesta, atendieran
a pacientes al final de la vida, pero no necesariamente en
unidades de CP.

Variables e instrumentos de medida

Se estudiaron las siguientes variables:

a) Variables sociodemograficas.

b) Tipo de atencion (hospitalaria, domiciliaria u otra).

c) Tipo de actividad (asistencial, de gestién o mixta).

d) El impacto de la pandemia sobre las condiciones de
trabajo, incluyendo: 1) un indicador sobre el equipa-
miento: “Desde que empezd la pandemia, ;has con-
tado con los recursos materiales necesarios (masca-
rillas, guantes, EPIs...)?”, con respuesta si/no; 2) un
indicador sobre cambios en la carga de trabajo: “Des-
de que empez6 la pandemia, ;como ha sido tu carga
de trabajo?”, con respuestas desde 1 (ha disminuido
considerablemente) a 5 (ha aumentado considerable-
mente); 3) un indicador sobre cambios en el trabajo
en equipo: “Desde que empezo la pandemia, ;como ha
sido el trabajo en equipo?”, con respuestas desde 1 (ha
empeorado considerablemente) hasta 5 (ha mejorado
considerablemente); 4) un indicador general de carga
de trabajo: “Tengo excesiva carga de trabajo”, con
respuestas desde 1 (nunca) a 4 (casi siempre); y 5) un
indicador general de control sobre la carga de trabajo:
“Tengo control sobre mi carga de trabajo”, con res-
puestas desde 1 (nunca) a 4 (casi siempre).

e) El cuidado de los pacientes durante la pandemia. Inclu-
yendo: 1) un indicador sobre si los profesionales habian
tratado a pacientes de COVID-19: “;Has atendido a
pacientes con COVID-19 en tu unidad o servicio?”, con
respuesta si/no; 2) un indicador sobre si los pacientes
de COVID-19 a los que habian tratado habian fallecido:
“iAlguna de estas personas ha fallecido?”, con respues-
ta si/no; 3) un indicador sobre si los pacientes falleci-
dos habian podido ser acompaiiados por sus familiares:
“En general, el proceso de muerte de los pacientes
COVID ha sido acompafiado por algun familiar?”, con
respuesta si/no; 4) un indicador sobre si los profesio-
nales habian podido acompanar a los pacientes falle-
cidos: “En general, ;crees que has podido acompafar
adecuadamente a tus pacientes COVID en su proceso
de morir?”, con respuesta si/no; 5) un indicador sobre
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si los profesionales creian que los pacientes habian
tenido una muerte digna: “En general, ;crees que los
pacientes COVID han tenido una muerte digna?”, con
respuesta si/no; y 6) un indicador sobre la calidad el
cuidado de la unidad: “;Como calificarias la calidad del
cuidado en tu unidad?”, con respuesta de 1 (pobre) a
4 (excelente).
f) La CVP, mediante la version breve de la Escala de CVP,
que evalla 3 dimensiones: satisfaccion con la compa-
sién, fatiga por compasion y burnout, con escala de res-
puesta de 1 (nunca) a 5 (muy a menudo). La satisfaccion
con la compasion puede considerarse baja con puntua-
ciones de 10 o menores, media con puntuaciones entre
11y 13, y alta con puntuaciones de 14 o superiores; el
burnout puede considerarse bajo con puntuaciones de
6 o menores, medio con puntuaciones entre 7y 8, y
alto con puntuaciones de 9 o superiores; y la fatiga por
compasion puede considerarse baja con puntuaciones
de 4 o inferiores, media con puntuaciones de 5, y alta
con puntuaciones de 6 o superiores?'. Las estimaciones
de fiabilidad fueron de 0,831 para la satisfaccion con la
compasion, 0,789 para la fatiga por compasion, y 0,848
para el burnout.
Los recursos para afrontar el efecto de la pandemia,
incluyendo: 1) un indicador de formacion en CP: “;Has
recibido formacioén en CP?”, con respuesta si/no; 2) un
indicador de formacion en afrontamiento de la muer-
te: “;Has recibido formaciéon en afrontamiento del
sufrimiento y la muerte?”, con respuesta si/no; 3) un
indicador de formacion en manejo del estrés y gestion
emocional: “;Has recibido formacion en manejo del
estrés y gestion emocional?”, con respuesta si/no; 4)
competencia en afrontamiento de la muerte, medi-
da con la Escala Breve de Afrontamiento de la Muer-
te?, que evalla las competencias de los profesionales
para el manejo de la muerte y su conocimiento sobre
los preparativos con 9 items que puntlan en escala
de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo), con una estimacion de fiabilidad de 0,910; 5)
autocuidado, medido con la Escala de Autocuidado del
Profesional®, que evalla el autocuidado fisico, psico-
logico y social mediante 3 items respectivamente, con
escala de respuesta de 1 (totalmente en desacuerdo) a
5 (totalmente de acuerdo), con fiabilidades de 0,831;
0,908 y 0,746, respectivamente; 6) autocompasion,
medida con la Version Breve de la Escala de Autocom-
pasion®, que evallia las dimensiones positiva y negativa
de la autocompasion, con una escala de respuesta des-
de 1 (casi nunca) a 5 (casi siempre), con estimaciones
de fiabilidad de 0,806 y 0,873, para autocompasion
positiva y negativa; y 7) compasiéon, medida con la
Subescala de Compasion de la Escala de Disposicion a
las Emociones Positivas®, que evalla la compasion por
otros a través de 5 items, con respuestas de 1 (muy en
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), con una fiabilidad
de 0,764.

~

g

Analisis estadisticos

Los analisis incluyeron estadisticos descriptivos. Para las
variables cuantitativas, se utilizaron medias, desviaciones

tipicas, puntuaciones minimas y maximas. Para las variables
categoricas, se emplearon porcentajes y distribuciones de
frecuencias.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigacion de la Universitat de les Illes Balears (115CER19).

RESULTADOS

Descripcion sociodemogrdfica de los
participantes

Doscientos setenta y ocho profesionales contestaron la
encuesta; tras aplicar los criterios de inclusion, se obtuvo
una muestra de estudio de 241 profesionales.

La edad media fue de 45,34 anos (DT =10,92). EL 77,2 %
fueron mujeres y el colectivo mas representado fueron las
enfermeras (47,7 %). Un 44 % trabajaba en atencion hospi-
talaria, un 26,1 % en atencion domiciliaria y un 29,9 % en
otro tipo de servicio. Ademas, un 66,8 % realizaba actividad
asistencial (Tabla I).

Impacto de la pandemia sobre las condiciones
de trabajo de los profesionales de CP

Tal y como se recoge en la Tabla Il, el 32 % de los profesio-
nales informaron no haber contado con los recursos materia-
les necesarios. Ademas, un 58,5 % respondio6 que su carga de
trabajo habia aumentado considerablemente, mientras que
un 42,7 % informo de que el trabajo en equipo habia em-
peorado ligera o considerablemente. En cuanto a la carga de
trabajo, mas de la mitad (50,6 %) informaron tener excesiva
carga de trabajo frecuentemente y casi un 50 % informé no
tener casi nunca control sobre la carga de trabajo.

Cuidado de los pacientes durante la pandemia
de COVID-19

Tan solo 25 profesionales no habian atendido a pacientes
COVID-19. De los 216 que si lo habian hecho, un 87 % infor-
maron que estos habian fallecido. En cuanto al proceso de
morir de sus pacientes, la mayoria informé de que no habia
sido acompanado por un familiar (56,1 %), el profesional no
habia podido acompanar adecuadamente a sus pacientes
(67,6 %) y no habian tenido una muerte digna (67 %). Aun
asi, la mayoria de los profesionales consideraron el cuidado
en su unidad bueno (53,5 %) o excelente (12,4 %) (Tabla IlI).

Impacto de la pandemia sobre la calidad
de vida profesional de los profesionales de CP

En cuanto a la CVP, la satisfaccion con la compasion fue
elevada, con el 68,9 % de los encuestados presentando nive-
les altos. Los niveles de burnout fueron altos para casi la
mitad de los participantes (46,5 %) y medios para un 28,6 %.
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Tabla I. Estadisticos descriptivos de la muestra (n = 241).

Variables Categorias N %
Hombres 55 22,8
Sexo
Mujeres 186 77,2
Soltero/a 50 20,7
- Casado/a o viviendo en pareja 163 67,6
Estado civil
Divorciado/a 26 10,8
Viudo/a 2 0,8
Enfermeria 115 47,7
Medicina 92 38,2
. Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria 13 5,4
Profesion =
Psicologia 13 5,4
Trabajo social 3 1,2
Otra 5 2,1
Atencion domiciliaria 63 26,1
Servicio Atencion hospitalaria 106 44,0
Otro 72 29,9
. o Asistencial 161 66,8
Actividad principal - - - —
Mixta (asistencial y gestion) 80 33,2

Tabla Il. Estadisticos descriptivos del impacto de la pandemia sobre las condiciones de trabajo de los profesionales

de CP (n = 241).

No Si Perdidos
N % N % N %
Desde que empezo la pandemia,
¢has cgntado con lqs recursos 77 32,0 163 67.6 1 0,4
materiales necesarios
(mascarillas, guantes, EPI...)?
1 - Ha disminuido 2-Ha 3-Seha 4-Ha 5 - Ha aumentado
. disminuido . aumentado .
considerablemente . mantenido . considerablemente
ligeramente ligeramente
N % N % N % N % N %
Desde que empezo la pandemia,
icomo ha sido tu carga de 3 1,2 6 2,5 35 14,5 56 23,2 141 58,5
trabajo?
1 - Ha empeorado 2-Ha 3-Se ha 4.- Ha 5 - Ha mejorado
. empeorado . mejorado .
considerablemente . mantenido . considerablemente
ligeramente ligeramente
N % N % N % N % N %
Desde que empezo6 la pandemia,
icomo ha sido el trabajo en
equipo (la coordinacion entre los 124 73 303 64 266 48 199 26 10,8
diferentes miembros del equipo
interdisciplinar, la participacion
en la toma de decisiones, etc.)?
Nunca Alguna vez  Frecuentemente Casi siempre Perdidos
N % N % N % N % N %
Tengo excesiva carga de trabajo 2 0,8 72 29,9 122 50,6 43 17,8 2 0,8
Tengo control sobre mi carga de 24 10,0 90 37,3 92 382 34 14,1 1 0,4

trabajo
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Tabla lll. Estadisticos descriptivos del cuidado de los pacientes durante la pandemia de COVID-19.

No Si

N % N %

¢Has atendido a pacientes con COVID-19 en tu unidad o servicio? (n = 241) 25 10,4 216 89,6

¢Alguna de estas personas ha fallecido? (n = 216)

28 13,0 188 87,0

En general, el proceso de muerte de los pacientes COVID ha sido

acompanado por algun familiar? (n = 188)

105 56,1 82 439

En general, ;crees que has podido acompanar adecuadamente a tus

pacientes COVID en su proceso de morir? (n = 188)

127 67,6 61 32,4

En general, jcrees que los pacientes COVID han tenido una muerte digna?

(n = 188)

126 67,0 62 33,0

Pobre Suficiente Bueno Excelente

N % N % N % N %

;Como calificarias la calidad del cuidado en tu unidad? (n = 241)

16 6,6 40 16,6 129 53,5 30 124

Aquellos que no han atendido a pacientes COVID-19 en su unidad o servicio no contestaron a la pregunta sobre si estos habian
fallecido. De la misma manera, aquellos cuyos pacientes no habian fallecido no contestaron a los indicadores sobre

acompafiamiento y muerte digna.

Los niveles de fatiga por compasion fueron elevados para el
77,6 % (Tabla IV).

Recursos para afrontar el efecto de la
pandemia sobre los profesionales de CP

La mayoria de los profesionales contaban con formacion
en CP (86,7 %), en afrontamiento del sufrimiento y la muerte
(75,1 %) y en manejo del estrés y gestion emocional (64,7 %)
(Tabla V).

Se encontraron niveles muy altos de compasion (M = 4,41)
y autocuidado social (M = 4,07), niveles medio-altos en com-
petencia en afrontamiento de la muerte (M = 3,96), autocui-
dado fisico (M = 3,57) y autocompasion positiva (M = 3,33)
y medio-bajos en autocompasion negativa (M = 2,84). Asi
como una puntuacion adecuada en autocuidado interno
(M =2,97).

DISCUSION

El objetivo ha sido analizar cdmo una multitud de varia-
bles implicadas en el CP se han visto afectadas por la crisis

Tabla IV. Estadisticos descriptivos de calidad de vida
profesional (n = 241).

Bajos Medios Altos
N % N % N %

Satisfaccion con

y 9 3,7 66 27,4 166 68,9
la compasion
Burnout 60 24,9 69 28,6 112 46,5
Fatiga por 25 10,4 29 12,0 187 77,6
compasion

sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19, describien-
do asi el impacto de la pandemia en una muestra nacional
de profesionales de CP. A continuacion, se discuten los resul-
tados obtenidos.

Las condiciones de trabajo han empeorado durante la pan-
demia, ya que muchos profesionales no han contado con
los recursos necesarios, han visto aumentada su carga de
trabajo y han tenido dificultades en la gestion del trabajo
en equipo. Estos resultados son similares a otros estudios
realizados durante la pandemia. Por ejemplo, en el traba-
jo llevado a cabo por Blanco-Donoso y cols.? en sanitarios
de residencias geriatricas también subrayaron la falta de
recursos y la carga de trabajo. En el estudio de Barello y
cols.™ se relacionaba la preocupacion por incertidumbre de
la situacion clinica con mayores niveles de burnout.

En cuanto al cuidado de los pacientes, la mayoria de los
profesionales apuntaron que ni la familia, ni los propios
profesionales habian podido acompafar al paciente en el
proceso de morir. Estas restricciones han hecho que 2 ter-
cios de los profesionales de CP hayan considerado que los
pacientes con COVID-19 no han tenido una muerte digna.
Por tanto, la calidad del cuidado se ha valorado en fun-
cion de los recursos y posibilidades disponibles. El hecho
de experimentar el proceso de morir en soledad ya habia
sido apuntado en estudios previos®. En algunos centros hos-
pitalarios, los enfermos se han podido comunicar con sus
familiares a través de medios telematicos, pero esto no
siempre ha sido posible, dependiendo de la infraestructura
del hospital, entre otros factores'®. Ademas, este tipo de
comunicacion dificilmente alivia la situacion de soledad y
desamparo®. Asi que 2 de los pilares de los CP, el acompa-
namiento y la muerte digna, han sido uno de los efectos
colaterales de esta pandemia.

En lo referente al impacto de la pandemia sobre la CVP
en CP, y teniendo en cuenta el contexto anteriormente des-
crito, no es extrafo que se hayan observado niveles altos
de burnout y de fatiga por compasion. De hecho, en una
muestra espanola en profesionales de CP, que fueron encues-
tados justo antes del inicio de la pandemia, Galiana y cols.>'
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Tabla V. Estadisticos descriptivos de los recursos para afrontar el efecto de la pandemia (n = 241).

No Si

N % N %
Formacion en CP 32 13,3 209 86,7
Formacion en afrontamiento del sufrimiento y la muerte 60 24,9 181 75,1
Formacion en manejo del estrés y gestion emocional 85 35,3 156 64,7

M DE Min. Max.
Competencia en afrontamiento de la muerte 3,96 0,63 1,78 5,00
Autocuidado fisico 3,57 1,05 1,00 5,00
Autocuidado interno 2,97 1,14 1,00 5,00
Autocuidado social 4,07 0,76 1,33 5,00
Autocompasion positiva 3,33 0,71 1,00 5,00
Autocompasion negativa 2,84 0,88 1,00 5,00
Compasion 4,41 0,43 3,20 5,00

encontraron en un 35 % de profesionales altos niveles de CONCLUSIONES

burnout, aumentando este porcentaje en mas de un 10 % en
tan solo un afo. Ademas, informaron de un 25 % de profesio-
nales con altos niveles de fatiga por compasion®!, habiéndose
triplicado esta tasa tras un ano de pandemia. Los niveles
de satisfaccion con la compasion, sin embargo, aumentaron
tras un afno de pandemia, en lugar de disminuir, represen-
tando al 48 % de los profesionales antes de la pandemia’',
y a casi el 70 % tras el primer afno. Estos estudios van en
la linea de lo apuntado en la literatura, que ha sefalado
altas tasas de burnout' %3 y de fatiga por compasion'”-3,
asi como altos niveles de satisfaccion con la compasion®®
en los sanitarios durante la pandemia. Cabe destacar que
el deterioro tan acusado, durante la crisis sanitaria, de las
condiciones de acompanamiento de los pacientes al final de
la vida ha impactado especialmente en los profesionales de
CP, ya que este modelo de atencion, basado en el cuidado y
la atencion integral de las necesidades del paciente y fami-
lia, entraria en contradiccion con una atencion en la que
los pacientes fallecen en soledad o acompafados tan solo
de profesionales a los que apenas podian reconocer tras el
equipo de proteccion.

Para hacer frente a este desgaste y mantener la capacidad
de cuidado compasivo de los profesionales, variables como
la formacion especifica en CP, afrontamiento de la muerte
0 manejo del estrés, el autocuidado, la autocompasion o la
compasion por los demas han resultado claves. Los resulta-
dos apuntaron que gran parte de los profesionales habian
recibido formacion. Ademas, se encontraron niveles medio-
altos o altos en compasion, autocompasion, competencia
en afrontamiento de la muerte y autocuidado. Asi, los altos
niveles de satisfaccion podrian explicarse gracias a estos
recursos que los profesionales han podido usar para afron-
tar la situacion. Seria conveniente seguir trabajando en la
mejora de estas competencias y habilidades, para mitigar
los efectos del desgaste ocasionado por la COVID-19, garan-
tizando asi el cuidado compasivo. Algunos programas que ya
se han llevado a cabo para reducir los efectos negativos de
la pandemia sobre la CVP incluyen, por ejemplo, el trabajo
de las emociones libres®.

Podemos concluir que la pandemia por COVID-19 ha produ-
cido un empeoramiento de las condiciones de trabajo de los
profesionales de CP en Espafia. Concretamente, no han contado
con los recursos materiales necesarios, la carga de trabajo y su
falta de control se ha visto aumentada y el trabajo en equipo
ha empeorado. En cuanto al cuidado de los pacientes, estos no
han podido ser acompanados en el proceso de morir y muchos
de ellos no han tenido una muerte digna, aunque la mayoria
consideran que el cuidado ha sido bueno o excelente. Respecto
a la CVP, se han informado niveles elevados en las variables bur-
nout, satisfaccion y fatiga por compasion, produciéndose un gran
desgaste y fatiga, pero sin mermar los niveles de satisfaccion.

Como limitaciones destacamos la falta de informacion sobre
el nimero total de muestra contactada, asi como la falta de
aleatorizacion en el muestreo, que dificulta la generalizacion
de los resultados. Futuros estudios podrian estudiar otras varia-
bles recientemente relacionadas con la CVP, como las emocio-
nes, ademas de ampliar la muestra describiendo la ubicacion
por servicios dentro del sistema sanitario, asi como la distribu-
cion de la muestra en la geografia espanola.
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