COMUNICACION

OBJETIVO: DIGNIFICAR LA MUERTE EN LA PANDEMIA

Cincuenta y siete sociedades cientificas, organizaciones de
la sociedad civil y universidades presentaron al Ministerio de
la Salud de la Nacion un documento con recomendaciones
para acompanar a pacientes en sus Ultimos momentos de
vida. Este fue incluido entre las recomendaciones ministe-
riales y formd parte del decreto de necesidad y urgencia
presidencial sobre el tema.

Trabajar en salud tiene una dimension épica, entendida
COMo una accion que es fruto del coraje, del esfuerzo o
del heroismo. Implica mucha paciencia, trabajo incansable
y desafios constantes. Salvamos vidas vacunando, dedi-
cando muchas horas para estudiar y estar actualizados,
realizando cirugias increibles, descubriendo medicamentos
e incluyendo tecnologias. Pero las acciones que requieren
mas coraje son las que debemos implementar en las Ultimas
horas o dias de vida de las personas. Avisar a las personas
allegadas que un ser querido esta atravesando sus ultimos
momentos de vida es una de las cosas mas dificiles a las
que nos enfrentamos. No es un momento facil de vivir, pero
sabemos que no estamos para pensar en nosotros. Esta-
mos dispuestos a hacer ese transito mas comodo, a no in-
cluir tratamientos que no puedan ofrecer una mejoria segura
y a no sumar padecimientos; y nos ponemos a disposicion
de las familias para ayudarlas a aceptar esa realidad adver-
sa y para hacerles mas facil ese momento.

Quienes trabajamos en salud estamos mejorando constan-
temente nuestros procesos de trabajo. El primer desafio fue
incrementar la capacidad instalada de nuestros hospitales,
clinicas y sanatorios, definir los mejores protocolos médicos
y procesos de trabajo y abocarnos a ello. Estamos haciendo
frente a una enfermedad de altisima contagiosidad con todo
nuestro saber y esfuerzo. Un contexto de una infeccion con
tan alta contagiosidad vy letalidad nos obliga a tomar me-
didas estrictas de cuidado e implementar estrategias que
habiliten entornos mas compasivos en el morir. A pesar de
que muchas veces estemos desbordados/as con nuestra
tarea, en muchos casos sin apoyo psicolégico y sometidos/
as a un esfuerzo extraordinario, sabemos que debemos
atemperar la soledad de las personas que se infectan con
SARS-CoV-2 una vez que son hospitalizadas.

Hace ya dos anos, a partir de la voluntad de unos pocos,
conformamos el Foro de Sociedades, Organizaciones de la

Sociedad Civil y Universidades, espacio del cual participan
mas de sesenta instituciones dedicadas a las mas diversas
disciplinas y especialidades médicas. Con este desafio por
delante, el Foro redactd recomendaciones para los casos
de pacientes internados por covid-19 en sus ultimos dias/
momentos de vida y para personas internadas por covid-19
en situaciones especiales (1). Las mismas fueron presen-
tadas al secretario de Calidad en Salud y la Secretaria de
Acceso a la Salud para que sean incluidas en los protocolos
del Ministerio de Salud de la Nacion.

A continuacion, el resumen ejecutivo de este documento:

- El propdsito de este protocolo es lograr que dentro de
las posibilidades de cada establecimiento y/o servicio
sean menos las personas que mueran solas y puedan
promover un alivio emocional del circulo afectivo del pa-
ciente en SUD.

- A pesar de los esfuerzos realizados, muchos servicios
de salud atraviesan falta y sobrecarga de personal y no
cuentan ademas con infraestructura adecuada; se trata
de condiciones que pueden dificultar el cumplimiento
de estas recomendaciones.

- Se deben garantizar aspectos que permitan un proceso
de morir con dignidad para el paciente en SUD, como
también permitir a los familiares/allegados la despedida
presencial de sus seres queridos.

- Se recomienda armar un equipo especial para estas
situaciones; el equipo deberia incluir médicos/as, en-
fermeros/as, profesional de la salud mental, profesional
social (trabajador/a social, por ejemplo).

- La estrategia de comunicacion debe considerar quié-
nes seran los interlocutores del equipo que se comu-
nicaran con las familias y como se llevara adelante el
acompanamiento presencial (accion supervisada de
colocacion vy retiro del equipo de proteccion personal
adecuado).

- Los acompanantes deben reunir las siguientes condi-
ciones: tener preferentemente entre 18 y 60 anos, go-
zar de buena salud en general, no estar embarazadas
ni tener factores de riesgo.

- Seré necesario firmar un consentimiento informado,
donde se aclare el riesgo.

"Mujeres en trabajo de parto, menores de edad, y personas con problemas mentales, autismo o discapacidad, entre otros.
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Explicar procedimientos permitidos y desaconsejados,
maximizar medidas de higiene personal y respiratoriay no
compartir utensilios, alimentos, bebidas.

Es recomendable que el familiar/allegado designado reci-
ba apoyo y contenciéon de especialistas en salud mental
en el manejo de situacion de final de vida y duelo.

Se deberfa informar al familiar/allegado que puede consi-
derarse “contacto estrecho” si hubiera alguna falla en las
medidas de cuidado (caso en el cual debera realizar el co-
rrespondiente aislamiento). El acompafiante permanente
sera considerado como “contacto estrecho”.

Siempre que la condicion del paciente lo permita, se
deberfa brindar al familiar/allegado la posibilidad de
contactar a la familia/allegados a través de dispositivos
digitales con comunicaciones o videollamadas.
Establecer recomendaciones para el destino del cadaver.
Es altamente recomendable que la institucion ofrezca
supervision y contencion al equipo de salud involucrado
en el presente procedimiento.

La institucion debe evaluar en los trabajadores la presen-
cia de elementos de desgaste laboral, estrés postrauma-
tico y otros eventos que afecten su salud mental. Es con-
veniente que se generen espacios para escucha activa,
contencion individual y para lideres de equipos.

De poder implementarse, es importante que las institu-
ciones cuenten con equipos de cuidados integrales (pa-
liativos) y con equipos de soporte espiritual y duelo.

Si bien estas recomendaciones estan referidas a los pa-
cientes en SUD por covid-19, para los demas pacientes
en SUD nuestra recomendacion es continuar con las
practicas habituales, que contemplan los cuidados éti-
Cos Y humanisticos que requieren esos momentos, de
acuerdo con los protocolos de cada institucion.

Alejandra Sanchez Cabezas
Consejo de Salud Comunitaria
alejandra.sanchezcabezas@gmail.com
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