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‘ A I CP ASOCIACION LATINOAMERICANA

DE CUIDADOS PALIATIVOS



Es la intencidn de los trabajadores sociales que nos dedicamos a Cuidados Paliativos
sumarles con estas recomendaciones algunos conceptos y herramientas prdcticas que
surgen de nuestra experiencia y de bibliografia consultada, para que puedan desde sus
lugares, brindar apoyo a quienes asisten a personas enfermas durante la enfermedad, la
muerte y el duelo en contexto de Aislamiento, debido a la Pandemia por COVID19.

Atravesar las implicancias de esta Pandemia supone un desafio y un esfuerzo en primer
lugar para nuestros pacientes, quienes de por si se encuentra vulnerados a causa de su
enfermedad, y para sus familias, quienes requieren adaptarse a nuevas formas de
acompanar, en la mayoria de los casos, desde la distancia, y en condiciones que limitan
seriamente su capacidad de participacidon. Asimismo, también resultard un reto para la
comunidad, y en ella incluidos nosotros los profesionales de salud, quienes también nos
vemos impactados por los alcances de esta crisis, en cdmo desplegaremos nuestras
propias capacidades y adaptaremos nuestras limitaciones, sin dejar de asumir la
responsabilidad ética y profesional asociada al ejercicio y al rol que desempefiamos.

Como integrantes de comunidades latinoamericanas, es recomendable pensar

instancias de afrontamiento colectivo, ya que se avecinan tiempos de reconstruccién
para los que necesitaremos estar fortalecidos y preparados.

e Describir la situacién social de cada ciudad/pais de actuacién

® Brindar conceptos claves de familia

® Asesorar a los equipos de salud para el seguimiento familiar en los distintos escenarios: internacion, domicilio y

duelo, asi como brindar herramientas comunicacionales para la intervencion telefénica.




SITUACION SOCIAL DE CADA
PAIS/CIUDAD DE ACTUACION

ACERCA DE VENEZUELA

En paises como Venezuela cuyas caracteristicas geogrdficas y condiciones deficientes en los
servicios publicos en general y los servicios de salud en particular, es

necesario mantener la coordinacién del equipo de salud a los fines

de continuar los protocolos que se cumplen en condiciones
habituales a los pacientes y sus familias, considerando que
entre los pacientes pudieran darse casos contaminados
por el coronavirus.

La eleccion de Caracas en Venezuelq,
corresponde a que se trata del sitio donde
desarrollo la actividad profesional, y es de
donde se tiene informacidn mds precisa
aunque dada la situacidon general del Pais, el
presente documento podria ser de mds
envergadura en el interior, donde las
condiciones y limitaciones en momentos de
Pandemia marcan una gran diferencia.
Caracas es el centro del poder
gubernamental y es alli donde se toman

las decisiones.

Caracas es una ciudad que cuenta con una
superficie de 433 kildémetros cuadrados y
una poblacién de aproximadamente 6
millones de habitantes, lo cual se ha visto
disminuido en poco mds del 60% con Ila
migracidon de personas de distintas edades a
otros paises en busca de mejores condiciones de
vida, un hecho sin precedentes en la historia del
pais.

Este hecho ha marcado de forma importante las
caracteristicas de la poblacién que se quedd, ya que estd
representada en gran medida por nifios y adolescentes y personas

de la tercera edad, muchos de los cuales quedaron solos o con la
responsabilidad del cuidado personas jovenes o nifios. De alli que en una situacién de
Pandemia por el COVID19, con la aplicacién de una cuarentena y distanciamiento social, con
serios problemas de acceso a servicios: luz, agua potable, transporte, de alimentos,
medicamentos, pone a prueba el ejercicio de las profesiones del drea salud en pos de brindar
a los ciudadanos la mejor calidad de vida posible, especialmente en pacientes que requieren
de Cuidados Paliativos.



La ciudad cuenta con 4 hospitales centinelas para atender los casos de Covid, ademds de
los CDI (Centros de Diagndstico Integral), sin embargo, hay un nimero de personas
afectadas por enfermedades crénicas y terminales, muchas de las cuales han fallecido en
el mismo contexto de la cuarentena, lo cual ha tenido en sus familiares, cuidadores y
allegados un gran impacto, alterando culturas, costumbres y creencias.

En los casos de pacientes infectados por COVID19, que se encuentren hospitalizados no
hay contacto personal con familiares y cuidadores, siendo éste remplazado por la via
telefénica y las redes sociales. Para aquellas personas que estdn infectadas pero
permanecen en sus casas, el confinamiento contempla al paciente y a todo el grupo
familiar conviviente. Se conoce de personas que han pasado el contagio del virus incluso
sin haber acudido al médico solo con atencidn de sus mismos familiares o por vecinos,
en el caso de las personas que estdn solas.

Hay centros de salud publicos con Servicios de Cuidados Paliativos, que debido a las
condiciones de transporte por la falta de gasolina han hecho turnos para acudir desde el
momento en que comenzd la cuarentena al igual que la atencidn en privado, lo que ha
intensificado la atencidn telefénica, y la comunicacidon por redes y medios electrénicos
disponibles aunque el servicio de internet es deficiente. La mayor atencién se dirige
hacia pacientes que por sus condiciones no pueden ser movilizados a los centros de salud
donde regularmente son evaluados, controlados y donde retiran sus medicamentos.

La cuarentena y distanciamiento social obliga a permanecer en casa a las personas,
limitando el desplazamiento para la busqueda de alimentos, insumos y medicamentos,
sumado a las dificultades por la falta o deficiencia de los servicios publicos bdsicos, el
nivel de ingresos y el incremento del costo de la vida. Este escenario ha cambiado las
condiciones de atencién para pacientes de Cuidados Paliativos, siendo sin embargo un
valor agregado en la mayoria de los casos el aumento de personas para cuidarlos, lo que
también ha permitido un mayor conocimiento, compromiso y comprensiéon del cuidado
de quienes no tenian esa experiencia entre sus actividades diarias.

La situaciéon de Pandemia a nivel mundial y la instauracién de una cuarentena y
distanciamiento social, lleva a considerar la atencién del paciente de Cuidados Paliativos
en Venezuela, con una OJptica mds focalizada de acompafiamiento, orientacidn,
resolucidn. Es necesario considerar que se trata de una poblacién que independiente de
su edad, se encuentra en riesgo no solo por las posibilidades de contagio por el
COVID19 sino también por las condiciones particulares inherentes a su enfermedad de
base y las condiciones de Venezuela con problemas en los servicios publicos bdsicos,
transporte, el alto costo de la canasta bdsica, escases y costo de los medicamentos, lo
que afecta de manera importante al paciente y su grupo familiar encargado de sus
cuidados.



ACERCA DE ARGENTINA

Desde Argentina elegimos Buenos Aires por tratarse de la ciudad en la que desarrollamos
nuestra tarea profesional y para describirla compartimos que segun el dltimo andlisis de la
situacién de salud de la Ciudad Autédnoma de Buenos Aires, la poblacidn se estimé en
3.059.122 habitantes, con una pirdmide de poblacién regresiva y envejecida, (21% > de 60
afos). En comparacién con el resto de las provincias de Argentina, se observa que fue la
jurisdiccion mds envejecida, factor que resulta trascendental para pensar estrategias de
abordaje si pensamos que la Pandemia por COVID 19 expone a los adultos mayores como
poblacidn de riesgo.

La Ciudad de Bs. As. cuenta con 1.161 establecimientos de salud publicos y privados(1)en
los que no necesariamente se prestan servicios de atencién en Cuidados Paliativos, solo un
minimo porcentaje de las personas que requieren Cuidados Paliativos los reciben.

En la actualidad situaciones complejas derivadas del aumento de los contagios por
COVID 19 en asentamientos y barrios vulnerables de la Ciudad de Buenos Aires, requieren
desde los efectores de salud, respuestas a demandas relacionadas a necesidades bdsicas.
Para citar dos ejemplos, el acceso a condiciones habitacionales dignas para continuar el
agislamiento requiere la mayoria de las veces, la derivacién a hoteles con convenio con el
Gobierno de la Ciudad, debido a que las viviendas de las que provienen los pacientes no
rednen las mismas, o bien, alli permanece el resto del grupo conviviente, a quien es necesario
proteger. En caso de la alimentacién, resulta necesario evaluar si la persona reside sola, en
ese caso se gestionan viandas que son llevadas a domicilio; o si cuenta con redes familiares
o0 comunitarias que le permitan el acceso a ese derecho, una vez dado de alta.

Otra situacién particular que ha tomado gran dimensidn es la necesidad de instar al
cumplimiento de Protocolos de Prevencién y Atencién de casos sospechosos de Coronavirus
en Geridtricos y Residencias de 3era edad. Se registraron en multiples instituciones, tanto
privadas como publicas, vulneraciones en el manejo de dicha contingencia, que dejaron como
consecuencia trasmisiones masivas en las poblaciones residentes, siendo generalmente,
ademds de las visitas, el propio equipo profesional el que al encontrarse empleado en otras
instituciones de salud, se constituyd como agente de trasmision.

Al considerar el acompafiamiento de los pacientes seguidos por los equipos de Cuidados
Paliativos durante la Pandemia, observamos que el rol de sus cuidadores adquiere un lugar
protagdnico, sea éste alguin miembro de la familia o profesional/externo. Afirmamos esto
debido a que por la necesidad de aislamiento sugerida por las autoridades sanitarias, se
orienta a concurrir lo menos posible a los servicios de salud y guardias hospitalarias, a fin de
evitar exposiciones a contagio por coronavirus a estos pacientes que ya tienen vulnerada su
salud. Este factor intima a las familias a desplegar estrategias de cuidado domiciliario, para
las que no siempre se encuentran preparadas o dispuestas. Considerando que el objetivo de
atencién en Cuidados Paliativos es la persona enferma y sus familiares y/ o entorno
significativo, vemos necesario trabajar con ellos este aspecto a fin de fortalecerlos, ya que la
atencién en domicilio puede generar ansiedad e inseguridad, mds aun si se tiene en cuenta
gue no se observan audn en las politicas en salud acciones que garanticen a los cuidadores
soportes imprescindibles para que puedan involucrarse en el cuidado. (2) Si bien existen
acciones tendientes al cuidado del que cuida que se empiezan a gestionar desde la politica
publica y serdn de gran apoyo en un futuro, en esta coyuntura actual, resulta dificil contar




con dispositivos como internaciones por situaciones sociales de aislamiento o por
claudicacién familiar debido a la necesidad de liberar espacios para la atencién de Covid
19.

Uno de los aspectos que esta Pandemia ha dejado a la luz es la necesidad de contemplar
la nocidn comunitaria del cuidado. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires reune las
caracteristicas de convivencia de las grandes urbes del mundo: familias cada vez menos
numerosas, vecinos que no se contactan y personas en situacion de aislamiento. A pesar
de esta realidad, las respuestas de las politicas publicas contindan asociando el cuidar
a la esfera privada (3), es decir a las familias (y en especial a las mujeres), haciendo
necesario ampliar la conciencia de cuidado comunitario. Si bien la familia sigue siendo
un pilar fundamental para el cuidado, no siempre tiene disponibilidad para realizar esta
tarea. Como se menciond, debido a los nuevos escenarios de organizacidn social, existe
un gran porcentaje de adultos mayores que viven solos o en pareja, quienes no siempre
tienen red familiar o social ampliada, y, se encuentren en situacién de dependencia o no,
y requerirdn ante el contexto de Pandemia, de la atencién de agentes externos para su
asistencia en las actividades de la vida cotidiana (alimentacidn, aseo, etc.). Apelar al
cuidado comunitario desde una mirada compasiva que lo entienda como necesidad,
serd un desafio que involucre el compromiso y la solidaridad de todos los actores
sociales, y que tendremos que afrontar, independientemente del momento actual que
atravesamos.

ACERCA DE COLOMBIA

La ciudad de Medellin (Antioquia), cuenta con una poblacidn, al 2018, de 2.508.452
habitantes, lo que la convierte en la segunda ciudad mds poblada de Colombia, segin
cifras presentadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Con respecto a la poblacién de adultos mayores, las proyecciones realizadas por el
Estudio Nacional de Salud Bienestar y envejecimiento (SABE) del 2015 indicé que el 10 %
de la poblacién en nuestro pais tenia mds de 60 afios y se pro—-yecta que para el 2025
esta cifra llegue al 26 %. Este estudio también reportd que el 84,8 % presenta mds de una
condi—cidén crénica de salud que requiere de cuidado.(9)

Cuenta con 1048 instituciones de salud, de la cuales 986 son privadas, 59 son publicas y
3 son mixtas, a junio de 2018 (9) (Minsalud). Segun el observatorio Colombiano de
Cuidados Paliativos se describe un incremento en los servicios de cuidados paliativos
habilitados en Antioquia, de 36 en 2016 a 47 en 2018, siendo en el pais, el segundo siendo
con mds instituciones que los prestan (9).El departamento de Antioquia cuenta
actualmente con una poblacién de 6.378. 069 habitantes, lo que lo convierte en el
departamento con mayor poblacién después del distrito capital (Bogotd). Alli, existen 47
servicios en cuidados paliativos, es decir, 0.74 servicios por cada 100.000 habitantes.




La Pandemia de coronavirus en el pais, desplegé desde Marzo varias acciones de
restricciones y una descripcién permanente por departamento y municipios. En Medellin,
en comparacion del comportamiento evidenciado en otros departamentos y ciudades,
se ha destacado por acatar las normas y las directrices del Gobierno, del Ministerio de
Salud y de Proteccién Social, que actualmente estd en su tercera fase. Las medidas de
higiene como lavarse las manos, uso de elementos de proteccidn, se estdn cumpliendo,
al igual que se ha educado a la gente sobre la importancia del autocuidado. Sin
embargo, ademds de todas estas medidas nacionales, Medellin se ha diferenciado
porque también ha logrado implementar, de manera acertada, las herramientas
tecnoldgicas y de informacién, dentro del plan estratégico global para controlar esta
Pandemia.

Sin embargo, el impacto de la Pandemia en la vida cotidiana, familiar y social, en la
medida en que se aumentd el confinamiento casi- total de la poblacidn, trajo consigo
una serie de choques en la economia, lo que inquietd seriamente a los sectores que no
pueden operar a causa de las restricciones impuestas”(11). El cierre de las ciudades,
paralizar el aparato productivo, el aislamiento de los adultos mayores con o sin soporte
social, el aislamiento de los nifios, la urgencia de aumentar y/o fortalecer los recursos de
la salud, han traido consecuencias:

Limitadas posibilidades de alimentacién, vivienda y acceso a servicios publicos,
especialmente para aquellas familias de estratos bajos.

Expertos en salud mental advierten de la posibilidad de que se acentien enfermedades
mentales, especialmente la depresién y la ansiedad(12)

Incremento de casos de maltrato, violencia intrafamiliar y feminicidios a en el dmbito
doméstico.

Dificultades en las relaciones de pareja con riesgo de separaciones y problemas en el
ejercicio de la autoridad de padres hacia los hijos en etapa de la infancia, escolaridad y
adolescencia.

Aumento de la vulnerabilidad en Adultos mayores o personas con discapacidad, con
limitado soporte social y familiar, en atencién primaria, hospitalaria y domiciliaria.

También se ha identificado el riesgo de consumo a sustancias psicoactivas,
comportamientos adictivos y recaidas, como una estrategia de afrontamiento a la crisis,
favoreciendo un clima familiar tenso y problemdtico.

El personal de la salud, adicional a las dificultades derivadas del miedo a ser victimas del

COVID-19, y en consecuencia, a su muerte, y sus familias, a ser contagiados por éstos,
también han experimentado discriminacion social, recibiendo sefialamientos, agresiones
verbales y amenazas




Especificamente, la atencién desde los Cuidados Paliativos, hacia pacientes con COVID
positivo o con sospecha, y sus familias, es fundamental, y ha mostrado, ahora mds que
antes, sus aportes en el mejoramiento de la calidad de vida y de muerte. Los equipos
interdisciplinarios han estado atentos, por un lado, a la construccidn de guias de
atencién, de la mano de las asociaciones gremiales y liderando procesos de atencién a
nivel hospitalario, por otro lado, entrenando a personal médico y de enfermeria en cémo
dar malas noticias y manejo de la comunicacidn en situaciones de crisis.

Es claro que el papel de la comunidad en Cuidados Paliativos es fundamental, por lo que
el proyecto de “Red compasiva, Transformacidn social para el cuidado”, liderado por la
Universidad Pontificia Bolivariana, después de haber suspendido las actividades que
requieren de la participacion de mds de 5 personas, estd reiniciando actividades
partiendo de un diagndstico de las necesidades percibidas por las instituciones que
pertenecen a la red, las necesidades en las que ha tenido injerencia y las necesidades que
ha logrado intervenir. El cuadro a continuacién evidencia la respuesta de la mitad de las
instituciones que respondieron la encuesta, y refleja parte de la realidad actual.

Necesidad de un ente regulador que sudite los beneficios RED COMPASIVA EN TIEMPO DE PANDEMIA

MNecesidades de orientacién en fisioterapeuta y actividades por neuropsicologia

Confarmacion de prupos de apoyo v fortalecimiento de culdadones primarios
MNecesidad de atender o volantarios afectad os emocionalmente 29

Necesidad s laborales

Mecesidad de comprender kenguaje de seflas

Mecesidades de atencidn en salud: requerimiento de medicamentos

Mecesidades capacitacidn para culdadores 514 57,1 371

Mecesidad es de escucha 68,6 57,1 514
Necesidad es de informacidn 714 68,5 65,7
Mecesidad es espirituales B5,7 314 3.3
Mecesidad es pricoligicas 743 &0 65,7
MNecedidades de servicion socales 54,3 42,9 543
Mecesidades de compailia 62,9 42,9 28,6
Mecesidades de cuidado 74,3 514 45,7
MNecesidades econdmicas 91,4 40 457
o 50 100 150 200 250

Necesidades percibidas por las instituciones en las diferentes comunidades
Necesidades en la que las institudones tienen injerencla

Necesidades internvenidas por las instituciones

El paso a seguir, es definir estrategias interinstitucionales para ampliar la gama de
respuestas sociales y comunitaria desde los cuidados paliativos a las necesidades que
presentan mayor porcentaje de ser poco resueltas, tales como: las necesidades
econdmicas (91.4%), las necesidades de cuidado (74.3%), de informacién (71.4%) y la
necesidad de escucha (68.6 %).



BRINDAR ASPECTOS
CLAVES DE LA FAMILIA

EL NUEVO ESCENARIO FAMILIAR

"Ahora no es momento de pensar en lo que no tienes.

Piensa en lo que puedes hacer con lo que hay."
ERNEST HEMINGWAY “EL VIEJO Y EL MAR".(8

Esta frase nos interpela a reflexionar acerca de los aspectos resilientes que puede llegar
a tener un grupo familiar y que en tiempos de crisis van a ponerse de relieve para poder
afrontar una pandemia

¢Porque los seres humanos nos organizamos socialmente en grupos familiares?

Todas las personas tengan o no familias, tienen una geografia interior que orienta
acerca de que se debe hacer o no hacer, que es lo permitido y lo prohibido, y cudles son
las conductas esperables frente a una enfermedad que amenaza la vida, la muerte y el
duelo. Este sistema de creencias construird en parte los mecanismos de afrontamiento
adaptativos o des adaptativos que desarrolle la familia.

Si bien hay un sinfin de clasificacién de tipos de familia compartiremos que las mds
flexibles son las que tienen mejores recursos adaptativos a la situacidn de crisis.
Para tener en cuenta:

La familia constituye el principal dmbito de referencia afectiva y de pertenencia de todos los
seres humanos.
Es el espacio privilegiado de transmisién de valores y creencias.

Como todo sistema es dindmico y genera permanentemente mecanismos de afrontamiento
que garanticen su supervivencia.

Puede ocurrir que la familia no cuente con recursos prdcticos o emocionales para ejercer el
cuidado, ante esto serd necesario evaluar y eventualmente, promover, su capacidad de
apertura a la ayuda externa.




En general las familias se construyen entre los modelos idealizados y los mds temidos.

Con ciertas negociaciones, a veces explicitas y otras implicitas, se ha ido tejiendo el
entramado familiar. Cuando en una familia aparece una enfermedad, este entramado se
quiebra para reconstruirse y recrear una dindmica que les permita contener y amortigtar
esta etapa.

CUIDANDO A UN FAMILIAR ENFERMO DURANTE LA PANDEMIA:

Las situaciones de crisis y en particular, la “repentina” aparicidon de la Pandemia y su
extension por todo el mundo, la implementacidn de una cuarentena y distanciamiento
social, deja ver la condicién particular de cada grupo familiar y de las familias en su
conjunto cuando deben convivir en una condicién que resulta inesperada.

Saca de cada uno caracteristicas, sentimientos, emociones, muchas de los cuales no se
habian expresado antes o no habian sido percibidos por el conjunto, especialmente en
los grupos familiares donde aun con la existencia de algin miembro con enfermedad
crénica o terminal, se tenia una rutina, ahora afectada por la Pandemia. Para el
Trabajador Social de Cuidados Paliativos es importante en estos momentos basarse en
la evaluacién socio-familiar que viene realizando con cada grupo familiar, ya que
evidencia las caracteristicas y ubicacidon de todos los pacientes, su condicién actual,
determinando ademds si han sido evaluados en base al protocolo para determinar algidn
posible contagio del virus, ya que esta informacidn establecerd los protocolos a cumplir
si este fuese el caso.

La existencia de una persona con enfermedad crénica y mds aun con enfermedad
terminal, generalmente lleva a que existan crisis en la estabilidad familiar. Se altera lo
econdmico, afectivo, la dindmica interna, cada miembro de la familia tiene reacciones
que influyen en el grupo y en el estado de bienestar o sufrimiento del enfermo, es aqui
donde el objetivo de los Cuidados Paliativos se orienta a proporcionar condiciones para
que en la situacién actual existan la menor cantidad de complicaciones para el paciente
y su grupo familiar y si se diera el caso de uno de los pacientes contagiado con el COVID,
pueda ser manejado con los protocolos adecuados considerando de manera importante
su patologia de base




ASESORAR A LOS EQUIPOS DE SALUD PARA EL SEGUIMIENTO
FAMILIAR EN LOS DISTINTOS ESCENARIOS:

INTERNACION, DOMICILIO Y DUELO

INTERNACION HOSPITALARIA EN SALA GENERAL

En general en los paises citados los hospitales han restringido la atencidn a estrictas
emergencias, no solo por la presencia de la pandemia sino también por las limitaciones
de recursos para la atencidn, existiendo algunos hospitales centinelas en la ciudad
capital, con dreas especificas para la atencidén de casos con COVID19. Los pacientes de
Cuidados Paliativos, son atendidos en plan de contingencia vy las Unidades han
continuado trabajando cuidando el cumplimiento de los protocolos de distanciamiento
establecidos por las autoridades sanitarias y lo concerniente a las medidas de proteccidn
del paciente y el personal de salud de acuerdo a los recursos con los que se cuenta al
momento de la consulta, hay que considerar que en ninguno de los hospitales publicos
existen dreas exclusivas para la hospitalizacién de pacientes de cuidados paliativos por
lo que ante una situacién como la actual, es de importancia evaluar la necesidad
perentoria de una hospitalizacién especialmente para evitar riesgos de complicaciones
nosocomiales.

Considerando la presencia de los Trabajadores Sociales en las instituciones hospitalarias,
diariamente pero en plan de contingencia, es necesario la coordinacién para el contacto
permanente con el equipo que esté tratando al paciente en las dreas de hospitalizacidn.
Especialmente porque en la mayoria de los casos el acceso puede ser restringido, contar
con la mayor y mejor informacidn posible de la evolucidn del paciente que permita dar a
los familiares por las vias que se hayan determinado las explicaciones y orientaciones
que puedan favorecer la conexién entre ellos, canalizar las dudas, incertidumbre vy
angustias en la medida de lo posible, el acceso a los insumos que pueda necesitar y que
deben ser proporcionado por los familiares. Si el paciente no es conocido por la Unidad,
es necesario focalizar con cudl de los familiares se mantendrd el contacto directamente
y cudles serdn las vias de comunicacion.

Es imprescindible mantener contacto con los colegas de los distintos centros
hospitalarios ya que debido a la cuarentena, los pacientes que pudieran requerir
internacién bien por emergencias con sus patologias de base que requieran acudir a un
centro hospitalario o por que aunado a eso estuvieran contagiados con COVID19, solo
pueden acudir a centros ubicados en las dreas mds cercanas a su residencia y muchos de
ellos tienen sus consultas de cuidados paliativos lejos de donde residen. Por ello, la
comunicacidn entre los trabajadores sociales es vdlida para suministrar informacién que
pueda ser importante y porque representa para los familiares la certeza de que recibirdn
informaciones oportunas y veraces acerca de la condiciéon de su familiar. Serd necesario
contemplar la extrema complejidad para el acompafiamiento y presencia familiar que
esta situacién conlleva, atendiendo especialmente la angustia y ansiedad ante el
impedimento de un contacto directo, no solo con su ser querido, sino con el equipo
médico tratante, llenando de incertidumbre e inseguridad el evento critico que de por si
supone la internacién.




DESAFIOS DE INTERVENCION DESDE TRABA JO SOCIAL

El Trabajo Social Latinoamericano ha dado diversas luchas para lograr intervenciones
mds lejanas a la asistencia, y mds préximas a la transformacién y la autonomia de los
sujetos. Lograr una mirada resiliente que nos permita hacer de este momento critico,
una instancia de aprendizaje, transformacidn y superacidn, tanto para el colectivo
profesional, como para los pacientes que nos toque acompanar, constituird otro desafio
a enfrentar.

Una insercién activa del Trabajo Social ante este nuevo contexto hospitalario nos invita
a pensar encuadres de trabajo que favorezcan una intervencién efectiva, usualmente
ejercida en presencia de familiares o entorno. Por ello ante la necesidad de aislamiento,
la via telefénica aparece como la manera mds apta para la realizacidn de entrevistas,
para las que se requiere de estructuraciéon y encuadre a fin de lograr de igual modo los
objetivos propuestos. Con una coyuntura adversa en la que predomina la incertidumbre
y la urgencia, serd fundamental fortalecernos en nuestro rol profesional y desplegar
estrategias creativas, ya sea para el nivel individual, familiar o comunitario, que nos
permitan lograr un acompafamiento para la resolucién conjunta de las necesidades que
la Pandemia instale.

DESDE LOS EQUIPOS DE CUIDADOS PALIATIVOS
SERA FUNDAMENTAL INTERVENIR PARA:

Evaluar la necesidad y que el motivo sea inevitable, evitando el paso del paciente por la
Guardia de Urgencias.

Limitar las pruebas diagndsticas complementarias a las que sean imprescindibles, a fin de
evitar traslados innecesarios.

ECP: realice visitas diarias al paciente, pero con el minimo de profesionales posible, lo mismo,
en caso de necesitarse IC.

Seguimiento conjunto con profesionales y equipos intervinientes, fortaleciendo la atencidn
telefdénica, directa con el profesional responsable, reduciendo las visitas presenciales




INTERNACION HOSPITALARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
UNA MIRADA DESDE LA BIOETICA.

La internacién en UTI supone usualmente una circunstancia que genera ansiedad, se ve
atravesada por la dificultad de participar del cuidado del ser querido a causa de las
caracteristicas del espacio: visitas reducidas, monitoreo 24 hs, presencia profesional
constante, situacién critica que amenaza la vida. El contexto de Pandemia, viene a
reforzar la exclusién habitual de la familia/entorno de este espacio, reduciéndose al
minimo, o en la mayoria de los casos anulando directamente, las visitas diarias. Surge
con ello no solo la necesidad de trasmisién de la informacidn diaria sobre el estado de
salud del paciente, sino también la de contemplar los aspectos emocionales (tristeza,
enojo, miedo, angustia) y las necesidades de adaptacién que ird atravesando la familia
producto de la internacién de su familiar en contexto de Aislamiento. Resultard
fundamental también bregar por el agotamiento y stress que pueda observarse también
por parte del equipo médico, el que tampoco se encuentra habituado a esta modalidad
de trabajo.

Un aspecto que merecerd la pena atender serd el del ingreso de los pacientes a la UTI;
aqui se espera que algunos dilemas surjan al interior del equipo de salud y de éste con la
familia, a la que tendremos que acompanar para procesar la informacién que explique
los mismos. La decisidn de ingresar a un paciente e n seguimiento en Cuidados Paliativos
a la UTI puede llegar a ser cuestionada si existe otra urgencia que requiere la asistencia
del drea critica y no hay suficiente espacio para ambas. Si bien serd necesario tener en
claro que la respuesta a la pandemia por COVID-19 no deberia entorpecer la asignacién
de recursos para la atencidn de otras enfermedades de gravedad y que la salud de los
enfermos que padecen coronavirus es una prioridad, igualmente debe serlo la de otros
enfermos con diferentes patologias a los que el sistema de salud tiene el mismo deber
ético y legal de atender. La necesidad de racionalizacidn, asignacidn y priorizacién de los
recursos debe ser horizontal, incluyendo a todos los pacientes, y debe establecer
pardmetros justos y equitativos para la asignacién de los recursos sanitarios a toda la
poblacidn (10) Sin embargo, los pacientes lldcidos y sus familias necesitardn de
explicaciones claras y abordajes psicosociales especificos para atender la frustracion e
impotencia que esta situacidn, ajena a su poder de decisiéon y debida al marco
contextual, podria suponer.



Se sugieren a continuacidn algunas herramientas para el equipo de salud, cualquiera sea
el servicio o unidad de asistencia, sobre intervencidn telefénica, esperando favorezca la
sensaciéon de seguridad y confianza para quienes tenemos la tarea de comunicar por
ésta via y hacerlo de manera empdtica, y asi adaptarnos de mejor manera al desafio de
un nuevo marco de trabajo.

1) ENCUADRE:

Propiciar un espacio propicio para la comunicacién, que haya el mayor silencio posible
para favorecer la concentracién ya que se tratard de una conversacidn seguramente
prolongada e intensa(entre 25 y 40 minutos).

Tener presente que para quien tiene un familiar internado en un Hospital, cualquiera sea
el motivo, predispone a que exista una vivencia de “estado de alerta”. Por este motivo,
el recibir un llamado, cualquiera sea su procedencia, puede suponer un aumento del
stress y ansiedad. Ante esto, puede llegar a requerirse de una primera instancia de
normalizacién a la vez que se aclara el motivo de la llamada.

2) INICIAR LA COMUNICACION:

Saber a quién estamos llamando: verificar si es la persona con quien quiero hablar.
Identificacion de miembros vulnerables (nifios, adultos mayores, personas con
discapacidad, etc.)

Hablar de manera pausada y clara.

Darse a conocer (nombre, servicio).

Explicar que reconocemos la dificultad de manejarnos por via telefénica, pero que es la
Unica al momento disponible.

Tener conocimiento, aunque sea minimo, del estado de salud del paciente internado. Por
mds que el objetivo de la entrevista sea otro, es importante tener en cuenta que sin
importar nuestra funcién, para quien nos escucha, representamos el Hospital y esto nos
obliga a conocer minimamente qué sucede con el paciente en cuestidn. Manejar escasa
informacidn pero precisa sobre prondstico y posible evolucidn resultard necesario para
poder pasar al préximo paso.

Explicitar el objetivo de la entrevista.

3) DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

Es importante ir evaluando que lo que vamos diciendo estd siendo comprendido.

Puede suceder que mds alld de que el objetivo de la llamada haya sido logrado, ésta
produzca la necesidad del familiar de expresar emociones producidas por la
incertidumbre y por la situacién que atraviesan como familia.




Es importante para validar las emociones del entrevistado, estar atento a nuestras
propias emociones y diferenciarlas.

Es importante usar lenguaje, palabras que le sean comunes al entrevistado y
responder a los que se escucha.

A pesar de las limitaciones que la comunicacidn telefénica supone, es importante
recordar que el silencio resulta un gran aliado para promover la expresion de
emociones.

Serd fundamental escuchar (y escucharse) para reconocer y legitimar las mismas 'y
favorecer la continuidad de la conversacidon y que ésta tenga un sentido terapéutico
y aliviador.

En caso que se produzca una situacién de desborde emocional es importante(9):

Si el entrevistado acelera el ritmo de la conversacién a causa de la ansiedad
esperable, mantener la calma y disminuir nuestro tono de voz.

Ayudar a que el entrevistado se vuelva a centrar y retome el control.

Ayudar a hacer planes y ordenar los momentos, dias sucesivos en caso que el
objetivo de la entrevista requiera de gestiones administrativas u organizativas.

4) CIERRE:

Otorgar nimeros telefénicos, referentes y horarios del Servicio que se trate.

Dejar abierto el espacio como instancia de referencia institucional, aclarando que
debido a la contingencia y organizacién del Servicio, pueden no encontrarnos
nuevamente, pero que otro profesional podrd acompanar y esclarecer cualquier
necesidad que pudiera surgir durante la necesidad de intervencidn.

Es importante tener presente que esta situacién supone para los profesionales
altos niveles de stress e impotencia, a la vez que el desafio de desemperiarnos
de una manera que no es la habitual.

Un aspecto que ayuda a descomprimir la tensidn ocasionada por ello, es
compartir con colegas las sensaciones y sentimientos que surjan de cada
encuentro.




El equipo de salud intentard por todos los medios de que la asistencia durante el tiempo
de Pandemia sea preferentemente en domicilio. Una vez confirmada la voluntad de la
familia/entorno de llevar adelante el cuidado en domicilio, daremos inicio a dicho
dispositivo.

Para ello serd necesario:

- Readaptar la evaluacién socio-familiar por via zoom u otra modalidad virtual.

- Mantener comunicacién telefénica o por otros medios de seguimiento en el proceso de
enfermedad y en el duelo.

- Adaptacidn del seguimiento en duelo.

La entrevista familiar tiene un valor terapéutico en si mismo, primero como espacio de
escucha y contencidn, pero también como una intervencidn educativa donde la familia
puede plantear dudas en relacién a la organizacién del cuidado y al avance o progresién
de la enfermedad, y les suma una sensacién de alivio y control, y da inicio al seguimiento,
que serd necesario acorde a los requerimientos de sintomas sociales que ameriten
intervencién. Si bien dada la actual situacién de pandemia es imposible mantener este
encuadre y se readapta a la modalidad virtual posible, y que en general se concretan por
via telefénica

Algunos aspectos a tener en cuenta y compartir con los familiares:

@® Recalcar la importancia de permanecer en casa. Utilizar la via telefdnica
primordialmente, antes de concurrir a una Guardia de Urgencias, y hacerlo solo en casos
imprescindibles.

@® A la escena de cuidado (el domicilio) se agrega una cuarentena que puede
transformar este "espacio” en un dmbito rispido, puede haber mds irritabilidad y
malhumor y es necesario que los familiares que estas conductas propias o de los que
acompanan suelen ser la cara visible de miedos e inseguridades, es importante entonces
fomentar la capacidad comprensiva y compasiva, ya que ademds los familiares saben
que en estas circunstancias dificilmente puedan acceder a una internacidn.

@ Permitir el ingreso al domicilio de las personas que se consideren necesarias, tanto
familiares como cuidadores. No excluir a todos. Ante un pandemia es fundamental
subrayar que con las medidas de cuidado y de publico conocimiento se permita el ingreso

@® Graduar la informacién que reciben de los medios, ya que puede ser catastréficay
solo agregar incertidumbre. Mostrar desde los equipo de salud disponibilidad para
cotejar informacion.



@® Mantener la comunicacidn via redes con los seres queridos ya que es necesario
aumentar la red de soporte por estos medios.

@® Reforzar las medidas de higiene del espacio fisico asi como por parte de los
cuidadores, especialmente quienes tienen otros trabajos y/o se desempefian en
instituciones de salud. Serd fundamental que en caso de presentar sintomas
respiratorios, sea sustituido.

@® Asegurarse de contar con todos los insumos necesarios y medicamentos a fin de
evitar desabastecimiento y concurrencia para gestionar los mismos de manera
excepcional. Conocer en caso de contar con obras sociales y prepagas, las modalidades
de atencién y suministro de los mismos ante el contexto de Aislamiento.

@® Contar con nimeros telefénicos de referencia (equipos intervinientes, emergencias,
familiares/referentes significativos) que puedan asistirlos en caso de necesidad, y
aprovechar instancias comunitarias cuya participacién se haya implementado a causa
de la Pandemia como ser voluntariados, acciones solidarias, etc.

@® Instar a realizar actividades de recreacidn para disminuir el impacto del
aislamiento.

@® |Intentar mantener una rutina diaria, que incluya el descanso como instancia
fundamental.

@® Mantener aunque sea por vias telefénicas o tecnoldgicas, el apoyo espiritual,
cualquiera sea éste, a fin de que favorezca el bienestar y calma de paciente y cuidadores.

@® Fomentar rituales de despedidas: a través de las palabras, una carta, un video
familiar compartido, y las instancias que en este contexto puedan ser viables en esa
unidad de tratamiento.

Para compartir con el equipo interviniente....

Esta convivencia forzada puede ser una oportunidad para que la familia comparta temas
que necesitan abordar y que hacen a su historia particular. Pero para lograr abordar
estas cuestiones la comunicacién tiene que alcanzar un nivel de claridad que permita
compartir un didlogo sincero.

El cuidado de un ser querido y la cuarentena en una Pandemia pueden poner de relieve
aquellas diferencias que habitualmente se drenaban con actividades fuera del hogar.
Los equipos que intervienen en domicilio pueden tener también miedos e inseguridades y
caer en una visién sesgada de las capacidades cuidadoras de la familia

Este escenario nos invita a repensar que la familia, si bien ha surgido desde el amor y el
proyecto conjunto no es perfecta !!!



"no seremos nunca la pareja perfecta, la tarjeta postal, si no somos capaces de aceptar
que solo en la aritmética el dos nace del uno mds uno". J. Cortazar

Adaptacion del Seguimiento en Duelo
Las actuales condiciones de Pandemia nos interpelan a:

O Brindar herramientas para entrevistas con necesidades relacionadas a duelos por COVID-19

o Asesorar acerca de los rituales de duelo

O Redisenar el folleto de duelo que habitualmente acompana a la carta de condolencias, que
habitualmente los deudos recibian por correo y hoy se comparte por las modalidades virtuales con los
que los deudos cuenten (ver documento Anexo 1).

El Aislamiento Social Preventivo Obligatorio por la creciente y devastadora Pandemia del COVID 19 es
un condicionante del proceso de duelo, tantos en quienes fallecen por la enfermedad como por otras
causas.

En Latinoamérica, estas pérdidas probablemente se vean acompahadas de otras crisis concurrentes:
pérdidas econdmicas, laborales, relacionales, habitacionales, etc, que pueden sumar dificultades al
procesos de duelo.

Probablemente en este contexto social y dada nuestra experiencia las personas que consulten por
alguna cuestién de primera necesidad, y estén atravesando un proceso de duelo por muerte aunque se
los derive a un especialista, no concurran por escasa adherencia.

Es necesario entonces contar con algunas herramientas basicas para abordar una entrevista, aunque el
profesional no sea especializado en el tema.

Algunos temas a considerar:

® na situacion de pérdida implica estar en contacto con fuertes emociones, las cuales pueden
verse agudizadas por tratarse de una situacidon critica colectiva atravesada por un contexto de
aislamiento.

® Sien la entrevista Ud. advierte ansiedad, tristeza o ira desmedida, abuso de sustancias o ideacién
suicida, procure derivar al entrevistado a un especialista de salud mental para su seguimiento
psicoterapéutico.



Herramientas prdcticas para entrevistas relacionadas a Duelos por COVID 19
. Si recibe una consulta relacionada a un duelo
Es importante:

@ Cuidar el encuadre de la entrevista y no perder de vista que el objetivo es desde una escucha
empatica: lograr que el deudo ponga en palabras sus emociones y que usted las legitime. La gente que
sufre no estd esperando una respuesta orientadora y concreta, pero si necesita ser escuchado, apoyado y
validado en su dolor.

@ Permitir que los deudos expresen sus emociones y sentimientos con libertad, utilizando el
silencio productivo y fértil y dando espacio sin sugerir que hacer ni juzgar.

@ Tener en cuenta que los sentimientos y emociones mas comunes que aparecen son la tristeza
y el enojo. La persona en duelo suele sentir que su dolor es Unico y que nadie en su entorno comprende
sus emociones. A pesar de que en un contexto de Pandemia podamos hablar de pérdidas colectivas, serd
importante validar los sentimientos individuales.

@ Desmitificar la idea generalizada que la duracién de un duelo normal transcurrird en 6 meses o
un ano, es preferible (si surge esta pregunta) no estratificar el proceso para no agregar ansiedad al
encuentro, recordando que cada duelo es singular. ..

@ Comprender que puede haber sensaciones que se parecen a la locura:sentirse inmévil, vacio,
irreal por algun tiempo. creer que escucha o ve a su ser querido o que se despierte de suefios tan
vividos que parezcan reales, etc son percepciones esperables durante un proceso de duelo

@® Validar que cuando un ser querido muere es frecuente tener dificultades en concentrarse o
sentirse cansado y sin apetito, o no conciliar el suefio. El llanto puede ser reparador, y es un modo de
canalizar tanto dolor.

o Compartir que en el proceso de duelo también suele haber enojos, con otros seres queridos, con
Dios por haber arrebatado la vida a un ser amado y no comprender demasiado el porqué de tanto
sufrimiento. Cuando el enojo es con uno mismo hay remordimientos por lo dicho, hecho, o no hecho.

En contexto de una pandemia pueden agregarse otros auto-reproches:

- ;Por qué ha aparecido este virus?

- ;Se podria haber evitado con medidas mds drdsticas?
- ¢/Cémo no me di cuenta antes de lo que pasaba...?

- ;Y sile hubiéramos traido a casa estos dias?

- /Habrd sufrido...?



@ Legitimar los desacuerdos familiares. Si hay remordimientos que lo llevan a disentir con sus seres
queridos recordarle que somos humanos y los malentendidos y desacuerdos son inevitables en
nuestras relaciones. Es esperable que estos interrogantes surjan y es importante recordar que en la
evolucion de la Pandemia se van adaptando las intervenciones en la medida que se adquieren
conocimientos y los familiares pueden sentir que todo se va de control.

@ Tratar que la persona en duelo pueda comprender las dificultades del entorno social para
acompanfar durante los momentos de tristeza y llanto y ayudarle a que le exprese a sus amigos la
necesidad de escucha, de hablar del fallecido, la tolerancia al llanto, etc. De tal manera que se evite el
aislamiento, fomentando los contactos sociales con aquellas personas cercanas y que le puedan servir
de apoyo.

“Qué duro es lo que me contds”

“Debe ser muy dificil”

“Es esperable que estés asi”

“No encuentro las palabras...”

“No puedo imaginarme en tu lugar, pero estoy aqui con vos, escuchdndote”
“Qué momento tan importante para vos”

“Me llega tanto lo que me decis. ... ”

“No me extraria, es todo tan dificil...”

Las que desaconsejamos:

No comparar, cada duelo es tnico:
“Hay muchas personas que estdn pasando lo mismo’.

Evitar consejos de cdmo debe pasar este momento, cada persona encontrard
su modo particular de tramitar su dolor:

“Lo mejor que podrias hacer es....tenés que ser fuerte...la vida continua...
ahora ya no sufre..... ya tenia una edad muy avanzada’.

No desconcentrarse:

“Perddn qué me estabas diciendo?”.




Herramientas prdcticas para entrevistas relacionadas a Duelos por COVID 19
. Si recibe una consulta relacionada a un duelo
Es importante:

Cuidar el encuadre de la entrevista y no perder de vista que el objetivo es desde una escucha
empatica: lograr que el deudo ponga en palabras sus emociones y que usted las legitime. La gente que
sufre no estd esperando una respuesta orientadora y concreta, pero si necesita ser escuchado, apoyado y
validado en su dolor.

Permitir que los deudos expresen sus emociones y sentimientos con libertad, utilizando el
silencio productivo y fértil y dando espacio sin sugerir que hacer ni juzgar.

Tener en cuenta que los sentimientos y emociones mas comunes que aparecen son la tristeza
y el enojo. La persona en duelo suele sentir que su dolor es Unico y que nadie en su entorno comprende
sus emociones. A pesar de que en un contexto de Pandemia podamos hablar de pérdidas colectivas, serd
importante validar los sentimientos individuales.

Desmitificar la idea generalizada que la duracién de un duelo normal transcurrird en 6 meses o
un afno, es preferible (si surge esta pregunta) no estratificar el proceso para no agregar ansiedad al
encuentro, recordando que cada duelo es singular. ..

Comprender que puede haber sensaciones que se parecen a la locura:sentirse inmovil, vacio,
irreal por algun tiempo. creer que escucha o ve a su ser querido o que se despierte de suefios tan
vividos que parezcan reales, etc son percepciones esperables durante un proceso de duelo

Validar que cuando un ser querido muere es frecuente tener dificultades en concentrarse o
sentirse cansado y sin apetito, o no conciliar el suefio. El llanto puede ser reparador, y es un modo de
canalizar tanto dolor.

Compartir que en el proceso de duelo también suele haber enojos, con otros seres queridos, con
Dios por haber arrebatado la vida a un ser amado y no comprender demasiado el porqué de tanto
sufrimiento. Cuando el enojo es con uno mismo hay remordimientos por lo dicho, hecho, o no hecho.

En contexto de una pandemia pueden agregarse otros auto-reproches:

- ;Por qué ha aparecido este virus?

- ;Se podria haber evitado con medidas mds drdsticas?
- ¢/Cémo no me di cuenta antes de lo que pasaba...?

- ;Y sile hubiéramos traido a casa estos dias?

- ;Habrd sufrido...?




EL DUELO EN NINOS Y ADOLESCENTES

“Yo ya sé bastantes cosas sobre los dinosaurios, ahora lo que quiero saber es porqué se ha muerto mi
abuelo” Maria del Carmen Diez Navarro, “ Cuadernos de Pedagogia

Cuando una familia es atravesada por una pérdida, uno de los criterios habituales de los adultos (con el
deseo de cuidar y proteger del sufrimiento a los mas pequefios), es excluirlos y no generar espacios
para compartir el llanto y el dolor. Pero los mas chicos y los jovenes son parte de un entretejido de
vinculos que conforman la trama familiar, y si bien no tienen el mismo modo de expresar la pena o la
tristeza, captan lo que sucede y lo manifiestan a veces en suefos, fantasias o a través de conductas que
no son las habituales.(3)

Propiciar el didlogo, no exclusién y acompanamiento puede contribuir en esta etapa y los adultos de los
que dependen por mayor cercania afectiva (que estaran también mas vulnerables) debieran tratar de
escucharlos y compartir la pena, el llanto y el dolor.

Cada nifo o adolescente también atravesara este periodo de modo singular y personal y tramitara el
duelo segun los mecanismos adaptativos con que cuente .

DUELOS EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES

Los duelos en adultos mayores y personas con discapacidad necesitan ser validados porque de esta
manera, les estamos ayudando a sostener y superar ésta y otras posibles futuras situaciones dificiles. Lo
adecuado es que se les brinde informacién y que puedan elegir y tomar decisiones en la medida de lo
posible. Sera importante mostrar disponibilidad para acompanar y ser receptivos a la expresion de
emociones y necesidades, generando espacios donde puedan sentir seguridad y cuidado,
especialmente ante el desamparo que implica una pérdida y el impacto emocional de la crisis que
atravesamos actualmente.

RITUALES DE DESPEDIDA: PAUTAS UTILES PARA RITUALES FUNERARIOS

Los rituales de despedida son actos simbdlicos que nos ayudan a expresar nuestros sentimientos ante
una pérdida, a poner un poco de orden en nuestro cadtico estado emocional, a establecer un orden
simbolico para los acontecimientos vitales y nos permiten la construcciéon social de significados
compartidos. Nos abren la puerta a la toma de consciencia del proceso de duelo. Pueden ser con el
entorno social o en soledad, religiosos o laicos, pero lo importante es que ayuden a hacer real la pérdida
y faciliten el duelo. Sin embargo, éstos se veran drasticamente condicionados por la situaciéon de
aislamiento y por los riesgos de contagio ante la Pandemia del COVID 19.

Serd necesario averiguar como estas ceremonias estan siendo realizadas al momento de acuerdo a cada
jurisdiccion o a las pautas impuestas por las casas funerarias, tanto para personas fallecidas producto
del COVID 19 como otro tipo de fallecimientos (cantidad de personas, distancia éptima, normas de
seguridad, etc.). Asimismo, se requerird conocer si la familia cuenta con o no con recursos econémicos
(seguros) para poder realizar la ceremonia, y en caso de ser necesario, articular con los recursos sociales
especificos para poder dar curso a un ritual de despedida.




Es por ello que serd fundamental trabajar una posibilidad concreta: si debido a las circunstancias no se
pudo homenajear al fallecido, esto podra realizarse mas adelante. El recuerdo y las manifestaciones de
amor estaran presentes en muchos momentos donde la familia puede tener presente al ser querido.
Por este motivo, se resumen a continuacidén una serie de sugerencias para tener en cuenta relacionadas
con la practica de rituales personales y sociales (11)

RITUALES DE DESPEDIDA PERSONALES:

Permitirse no querer compartir con otros este momento, y hacerlo en soledad. Sin embargo, es
importante que te dejes acompafar por quienes se preocupan por vos y te quieran cuidar.

Pensar la posibilidad de aplazar por este momento el ritual que te gustaria realizar, y que éste
podra ser efectivizado mds adelante.

Preparar un escrito o video para cuando puedas reunirte con tus seres queridos para hacer un
homenaje a tu ser querido fallecido. Los dispositivos electronicos y las redes sociales pueden resultan
de gran utilidad ante este momento.

Utilizar recursos narrativos como la escritura de cartas, poemas, canciones, en donde puedas
volcar tus sentimientos y emociones, cosas no dichas, recuerdos y anécdotas positivas relacionadas a tu
ser querido fallecido.

Técnicas como el dibujo y la pintura pueden actuar como facilitadores de la expresién de
emociones y sentimientos, con un caracter simbdlico.

El diario de duelo es un recurso muy utilizado para el registro por periodos prolongados, sirve
para poder contrastar estados de animo, emociones, relacionadas a tu propio proceso de duelo a lo
largo de los dias, meses, etc.

Encontrar un espacio fisico en la casa, donde realizar un homenaje, ya sea con una foto, o un
elemento que fuera significativo o te recuerde a tu familiar fallecido, a donde puedas acercarte y
conectar. Silo quisieras, este espacio podria ser compartido por otros miembros convivientes.

RITUALES SOCIALES DE DESPEDIDA A DISTANCIA:

La situacion de aislamiento invita a pensar instancias novedosas para poder concretar rituales de
despedida con otros. Dado que la situacién resulta compleja, serd necesario para su organizacién
conocer las necesidades de los participantes, a fin de unificar criterios y que todos logren algun alivio
con su practica.

Es importante sugerir la participacién de todos los seres queridos afectados por la pérdida, incluidos
ninos, ancianos y personas con discapacidad; toda persona necesita sentirse amada y dar amor, ser
cuidada y cuidar, sentirse segura y aportar seguridad, sentirse validada, reforzada, compren
respetada y acompafnada en sus procesos vitales (12).




o Promovery organizar encuentros virtuales: existiendo distintos dispositivos y plataformas donde
encontrarse (zoom, skype, etc) puede sugerirse a cada participante que lleve un objeto o anécdota o
algo que le gustaria compartir relativo a la persona fallecida.

O Homenajear a tu ser querido en tu red social, a través de la publicacién de una foto, palabras, etc.
Es una buena manera de socializar la pérdida y recibir apoyo social.

O Realizar alguna ceremonia simbélica con tus familiares y amigos, como ser una suelta de globos,
encendido de velas o rezos, segun la religién practicada, a un horario determinado.

o Construccidon de una pagina (web, Facebook) o grupo de WhatsApp, etc., donde familiares,
amigos y conocidos puedan expresar sus condolencias y homenajear al fallecido.

Los rituales como instancias terapéuticas no sélo permiten la despedida sino que en ellos las personas
crean nuevas tradiciones. Ofrecen soporte y contenciéon a las emociones intensas y facilitan la
coordinacién social.

> LA CULPA EN
TIEMPOS
DE PANDEMIA

Los profesionales que nos dedicamos al asesoramiento en duelo si consideramos que cuando el
sentimiento de culpa es intenso y perdura en el tiempo es necesaria la derivacion a un especialista de
salud mental.

Una estrategia de intervencion frente a la culpa es la confrontacién con la realidad. A través de
preguntas ir constatando que mas alld de lo que podrian haber hecho diferente la muerte se hubiese
producido igual. Trabajar sobre el concepto de que es imposible tener todo bajo nuestro control.

Pero en las condiciones excepcionales de las pérdidas por Covid19 la culpa puede aparecer por no
haber podido estar al lado del familiar en estos momentos finales y si el entrevistado muestra
flexibilidad y disposicidones necesario recordarle que las limitaciones en estas pérdidas las han puesto la
crisis sanitaria y no ellos como familia y/o entorno.



CONCLUSIONES

En Latinoamérica el contexto social adquiere caracteristicas similares en cuanto al impacto de una
pandemia y el afrontamiento social a esta crisis. Desde el Trabajo Social y con una amplia experiencia en
el abordaje de personas enfermas, familiares, cuidadores y comunidad general, pretendemos aportar
herramientas que puedan ser de utilidad para el equipo de salud. Nuestra profesion si bien hoy se
adapta a una coyuntura especifica de Pandemia, tienen aristas propias del ejercicio profesional en un
continente que siempre apel6 a la creatividad, ya que a diferencia de los lugares mas desarrollados,
carece en general de los recursos socio-sanitarios que contemplan las necesidades sociales e
incrementan la vulnerabilidad de las redes de cuidado.

En este marco el equipo de salud y el trabajador social en particular deberdn desarrollar toda su
experiencia y pericia en el seguimiento de los casos de Cuidados Paliativos, para dar una respuesta
ética, empatica y de calidad, mitigando en todo lo posible el impacto que ocasiona para el paciente y
su familia una crisis de salud en tiempos de Pandemia y cuarentena.
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