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RESUMEN EJECUTIVO

- La soledad es una realidad para las personas que se infectan con SARS-CoV-2 y la misma
empeora al ser transferidas a unidades de cuidados intensivos.

- Las personas internadas por COVID en situaciones especiales (mujeres en trabajo de parto,
menores de edad, o personas con problemas mentales, autismo o discapacidad) necesitan
de acompafiamiento y por ende deben ser tratadas de manera excepcional.

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



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

La estrategia de comunicacién debe considerar quienes serdn los interlocutores del equipo
gue se comunicardn con las familias y como se llevard adelante el acompafiamiento
presencial (colocacién supervisada de colocacion y retiro del equipo de proteccién personal
adecuado).

Los acompafiantes deben reunir las siguientes condiciones: tener preferentemente entre 18
y 60 afios, gozar de buena salud en general, no estar embarazada, no tener factores de
riesgo.

Existird un consentimiento informado a firmar, donde se aclare el riesgo potencial.

Explicar procedimientos permitidos y desaconsejados, maximizar medidas de higiene
personal y respiratoria y no compartir utensilios, alimentos, bebidas.

Es recomendable que el familiar/allegado designado reciba apoyo y contencién de
especialistas en salud mental en el manejo de situacién de final de vida y duelo.

Se deberia informar al familiar/allegado que puede considerarse “contacto estrecho” si
hubiera alguna falla en las medidas de cuidado (en cuyo caso deberad realizar el
correspondiente aislamiento). El acompafiante permanente serd considerado como
“contacto estrecho”.

Siempre que la condicion del paciente lo permita, se deberia brindar al familiar/allegado la
posibilidad de contactar a la familia/allegados a través de dispositivos digitales con
comunicaciones o video llamadas.

Establecer recomendaciones para el destino del cadaver.

Es altamente recomendable que la institucidon ofrezca supervisiéon y contencién al equipo de
salud involucrado en el presente procedimiento.

La institucion debe evaluar en los trabajadores la presencia de elementos de burnout, estrés
postraumatico y otros eventos que afecten la salud mental de los mismos. Es conveniente
que se generen espacios para escucha activa, contencion individual y para lideres de
equipos.

De poder implementarse, es importante que las instituciones cuenten con equipos de
cuidados integrales (paliativos) y con equipos de soporte espiritual y duelo.

Si bien estas recomendaciones estan referidas a los pacientes SUD COVID-19, para los demas
pacientes SUD nuestra recomendacion es continuar con las practicas habituales, que
contemplan los cuidados éticos y humanisticos que requieren esos momentos, y de acuerdo
a los protocolos de cada institucion.
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La experiencia de otros paises que padecieron el pico de la pandemia antes que nosotros, nos
permite contar con sus lecciones aprendidas y avanzar desde alli. Diversas instituciones
gubernamentales y cientificas advierten sobre la necesidad de mejorar los procesos de
acompafiamiento de pacientes en situacidn de Gltimas horas/dias de vida (SUD) y para grupos
de pacientes internados con condiciones especiales. Hay consenso en que, a pesar de las
circunstancias a las que fuerzan una infeccién con tan alta contagiosidad y letalidad que
obligan a la adopcidon de medidas muy estrictas para prevenir la transmisidén de este virus, se
deben implementar estrategias que habiliten entornos mas compasivos en el morir, como
parte de la auténtica calidad asistencial.

La soledad es una realidad para las personas que se infectan con SARS-CoV-2 y una vez que son
hospitalizadas, se quedan solos en una habitacidn donde los profesionales de la salud los
visitan una vez al dia el minimo tiempo indispensable, hablando detrds de su mdscara, nadie
los puede visitar y a menudo usan solamente el teléfono celular como medio de contacto; al
ser transferidas a unidades de cuidados intermedios o intensivos, pierden por completo la
conexién con sus familiares y amigos, estando aisladas hasta que, si la situacion empeora, se
colocan en coma farmacoldgico y son ventiladas, con alta posibilidad de muerte, y en soledad,
sin haber tenido la oportunidad de despedirse de sus seres queridos. Nadie deberia estar
condenado a morir solo. La familia recibe un cuerpo para cremar. No se despiden. ¢Esto es

justificable, aun ante el riesgo biolégico? Mientras tanto, los y las trabajadores de la salud
estan desbordados/as en su tarea, sin apoyo psicoldgico, cansados, llamando a las familias una

vez al dia (muchas llamadas, dando en varias ocasiones malas noticias).

La atencidn que se debe proporcionar a todos los y las pacientes y que debe extenderse a su
familia, cuidadores o allegados, especialmente a los mas vulnerables, deberian incluir, siempre
que sea posible, medidas que permitan el acompafiamiento de un familiar/cuidador/allegado,
asistencia psicolégica y acompafamiento espiritual (confesional o no confesional) para
aquellas personas que profesen una religion y asi lo deseen. También hay acuerdo general en
que se deberian implementar medidas de excepcidn para acompafiar a personas internadas en
situaciones especiales, en quienes la falta de acompafiamiento puede resultar iatrogénico.

Ejemplo de ello son las mujeres en trabajo de parto, menores de edad, o personas con
problemas mentales, autismo o discapacidad.

Ante la situacion critica que estamos atravesando, el Foro de Sociedades, Organizaciones de la
Sociedad Civil y Universidades, espacio del cual participan multiples disciplinas vy
especialidades médicas, proponemos recomendaciones a fin de que el Ministerio de Salud de
la Nacidon las considere para los casos de pacientes internados por COVID-19 tanto en sus
ultimos momentos / dias de vida, asi como en situaciones excepcionales (mujeres en trabajo
de parto, menores de edad, o personas con problemas mentales, autismo o discapacidad ).



Dada la complejidad del momento actual en este documento nos limitamos a los pacientes
SUD COVID-19, para los demas pacientes SUD nuestra recomendacion es continuar con las
practicas habituales, que contemplan los cuidados éticos y humanisticos que requieren esos
momentos, y de acuerdo a los protocolos de cada institucién.

En el caso de personas en SUD, el fundamento de estas recomendaciones se sostiene en la
necesidad de garantizar aspectos minimos que permitan, tanto un proceso de morir con
dignidad para el paciente en SUD, como asi también permitir a los familiares/allegados la
posibilidad de despedida presencial de sus seres queridos.

Creemos que, siempre que sea posible, las medidas que buscan proteger de los contagios
deberian respetar el principio de proporcionalidad que, sin dejar de lado los protocolos para
evitar la propagacién de la enfermedad, eviten restringir los derechos inalienables
contemplados en la legislacidn nacional e internacional. Esta situacidon enfrenta al dilema ético
en el cual se deben ponderar distintas dimensiones, sin dejar de lado ninguna. Estas son: 1) el
riesgo de contagios; 2) la seguridad del paciente, 3) la seguridad del acompafiante, 4) la
seguridad y el cuidado de los profesionales sanitarios, 5) la propagacién de la enfermedad, 6)
el derecho de pacientes en condiciones de excepcionalidad a ser acompafiados/cuidados por
un familiar/allegado 7) el derecho del paciente a bien morir y 8) el derecho de los familiares y
allegados a contar con condiciones que permitan despedirse y realizar un duelo adecuado.
Ante esta situacion dilematica se deben ponderar las tensiones en el cumplimiento entre estas
ocho dimensiones, considerando que no estan todas en pie de igualdad y que en cada caso
presentan especificidades. Es necesario aclarar que, a pesar de los esfuerzos realizados,
muchos servicios de salud estan atravesando falta y sobrecarga de personal, dificultades en el
acceso a insumos y déficit en la infraestructura. Entre estas restricciones estdn la cantidad de
profesionales de enfermeria disponibles para supervisar la colocacidn y el retiro de los EPP en
los familiares, la disponibilidad de EPP, que al no ser la adecuada no sélo significa mas tarea
sino que también suma situaciones de riesgo, y que las instalaciones no cuentan siempre con
espacios adecuados. Este es el nudo gordiano de la tensién entre los derechos del paciente (en
el centro de la atencién) y las condiciones para poder garantizar esos derechos. Por estas
razones estas recomendaciones podran cumplirse siempre que las condiciones lo permitan.

Distintas investigaciones han permitido determinar que en la inmensa mayoria de los casos las
personas quieren transitar acompafiadas por sus afectos la SUD, lo que conforma también el
mejor escenario para sus familias/allegados, ya que facilita el mantenimiento de lazos
afectivos, reduce sentimientos de culpa vinculados a las internaciones solitarias, y en general
coadyuva a mejores adaptaciones al duelo.

Los enfoques socio antropoldgicos han destacado desde siempre la necesidad de contar y
promover rituales de acompaiamiento y despedida en SUD, que han permitido desde tiempo
inmemorial un transito adecuado de aceptacién, sanacién y comprensién del morir. La
cercania del entorno afectivo en SUD se ha visto resquebrajada o directamente anulada
durante la pandemia, promoviendo muertes desoladas en condiciones de estricto aislamiento
que pulverizan condiciones minimas de dignidad en los finales de vida y deja heridas abiertas
en sus seres queridos.
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El marco dramatico que plantea la muerte en aislamiento y soledad provoca un sufrimiento
inusitado tanto en la persona por morir, como en su entorno afectivo, impidiendo el ejercicio
de derechos esenciales como la posibilidad de acompafamiento y despedida.

En todas las culturas, los rituales son constitutivos del ser humano y la despedida es un
instrumento necesario para poder “dejar ir” al ser querido. El ritual de simplemente tomar una
mano, simboliza un ejercicio del derecho de decir adids, permitiendo el pasaje a una nueva y
definitiva etapa.

La muerte no tiene explicacién pero puede tener un sentido; para que ello sea posible es
necesario un transito final signado por la presencia de los afectos, en donde pueden develarse
sentimientos esenciales y necesarios para una comprension existencial y definitiva sobre lo
vivido.

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 paciente en SUD, a fin de evitar la incontenible
angustia de no poder ejercer el derecho al adids, previniendo duelos prolongados y
excesivamente dolorosos.

En el caso de las SUD estas recomendaciones aplican desde el momento en que se determinay
comunica al familiar/allegado la situacidn del paciente hasta el momento del cese de la
necesidad de acompafiamiento, con posterior y eventual asistencia al familiar/allegado,
mientras que en el caso de los grupos de pacientes excepcionales, se debe considerar cada
caso de manera particular.

2. Objetivo

Establecer lineamientos para facilitar y promover el acompanamiento de pacientes con COVID-
19 en situacién de ultimas horas/dias de vida (SUD) y de grupos excepcionales de pacientes
con COVID-19, a fin de garantizar condiciones de dignidad en el proceso de final de vida.
Ambos grupos constituyen dos situaciones diversas que deben contemplarse con sus
particularidades.

3. Circuitos y procedimientos recomendados

Se recomienda organizar un equipo especial para estas situaciones que deberia estar
compuesto por: médicos/as, enfermeros/as, profesional de la salud mental, profesional social
(trabajador/a social por ejemplo).



Responsable: Médica/o de Internacién General o UTI

Luego de identificar a un paciente con necesidades excepcionales de acompafiamiento o de
determiner que el paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19 se encuentra en SUD se
deberia comunicar por teléfono con el familiar a cargo.

En ese momento se informa que la familia/allegados deberan designar a una persona que
representara al grupo, y que esté en condiciones de acompanar al paciente.

Las personas que ingresen como acompafiantes deberian completar un cuestionario clinico
epidemioldgico donde se descartan situaciones de riesgo y deberian reunir las siguientes
condiciones:

Tener preferentemente entre 18 y 60 afos.
Gozar de buena salud en general.
No estar embarazada.
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No estar incluido en el grupo de riesgo; pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas, obesidad morbida, enfermedades cardiacas, patologias oncoldgicas,
enfermedades que conlleven inmunodeficiencia, diabetes e insuficiencia renal crénica.

En caso de que solamente exista una persona adulta que no haya cursado la enfermedad y que
presente factores de riesgo se le explicard que en caso de adquirir la enfermedad tiene mayor
posibilidad de mortalidad. En la comunicacion se aclarard que la persona designada puede
concurrir al acompafiamiento con algin objeto de especial valor para el paciente®.

El familiar/allegado designado se presentara en la institucion y, en una visita previa, en un
ambito calido un miembro del equipo psicosocial explicara el procedimiento, las circunstancias
en las que se desarrollara el proceso de acompafnamiento, los cuidados que debera tener y los
riesgos que implica el contacto.

Es recomendable brindar la informacion también por escrito, suscribiendo al pie de las
indicaciones, como asi también el consentimiento informado.

Responsable: Coordinadora/or de Enfermeria de Internacion General o UTI.

Si bien el procedimiento varia entre los establecimientos, para quienes no han implementado
aun un procedimiento de este tipo y, a modo de ejemplo, la persona que realizé la
comunicacién y citacidon al familiar/allegado delegado puede avisar a la coordinacion de
enfermeria, quien a su vez comunicara a control de infecciones (o a quienes lleven registro de
estos procedimientos) la fecha y hora en que se hara presente el familiar/allegado del paciente
para que quede registro de ello.

1. A estos elementos, como a todas las pertenencias del paciente, se los retirard en una bolsa cerrada vy las tratara
como a cualquier objeto potencialmente contaminado con alcohol o detergente de acuerdo a los materiales que lo
componen y segln protocolos recomendados.



Responsable inicial en la entrevista: Médica/o Tratante.

El/la familiar/persona allegada designada podra ser recibida por el médico tratante quien le
explicard la situacidon por la que atraviesa su ser querido, indicando los procedimientos y
cuidados que recibira el paciente hasta el momento de su muerte o el alta informando de
forma clara y asequible las caracteristicas de la situacidn, y en los casos de SUD los sintomas y
signos previstos para los momentos de final de vida.

La/el médica/o, a través de un proceso de escucha activa e informacién esclarecida, brindara
informacidn clara y veraz sobre las condiciones en que se encuentra el ser querido, a fin de
reducir al maximo posible el impacto emocional del encuentro (por ejemplo, situacién de
conexién a dispositivos, bombas de infusién, intubacién, etc.).

Del mismo modo se le brindara informacién completa y oportuna sobre las caracteristicas de
transmisién del coronavirus y las medidas de prevencidén necesarias.

Luego del proceso de intercambio de informacidn y de haber acreditado la comprension de la
informacién suministrada, el familiar/allegado firmara al pie de las indicaciones que se le
entregan, como asi también el modelo de consentimiento informado (Cl) disefiado a tal fin. Es
recomendable adjuntar esta documentacion a la historia clinica.

Responsable final de la entrevista: Enfermera/o en Control de Infecciones (ECI)/ Enfermera/o
a cargo del paciente

El ECI y/o enfermera/o desighado retomard la explicacion sobre los mecanismos de
prevencion, y expondra en términos sencillos y comprensibles el uso y retiro seguro de los EPP.

El personal responsable deberia ayudar en la preparacién y colocacién, y en el retiro y descarte
de los EPP.

Se brindard informacién sobre cudles son los procedimientos permitidos y desaconsejados, en
particular sobre el compromiso de maximizar medidas de higiene personal y respiratoria y la
necesidad de no compartir utensilios, alimentos, bebidas, como asi también que sdlo consuma
alimentos/bebidas una persona por vez y a distancia no inferior a dos metros.

Con el fin de canalizar la emotividad del momento, se explicara al familiar/allegado que podra
dirigirse a su ser querido verbalmente y podra tocar exclusivamente la mano que habra sido
lavada previamente con solucién hidroalcohdlica en el caso de SUD. En el caso de pacientes
excepcionales, deberia considerarse cada caso en particular y los riesgos potenciales. Una vez
completada la despedida debera entrelazar las manos y no tocarse otras partes del cuerpo ni
tocar nada hasta que no se desprenda de los guantes siguiendo las instrucciones oportunas.

Respecto al tiempo de visita, los 15 minutos habitualmente previstos para minimizar el
contagio, en la mayoria de los casos puede resultar insuficiente, y recomendamos dejar librado
el tiempo a la decisién de cada institucion y de cada comité de infecciones segun
circunstancias.



Es recomendable que el familiar/allegado designado reciba apoyo y contencién de
especialistas en salud mental en el manejo de situacién de final de vida y duelo.

En la medida en que las condiciones de infraestructura y el estado del paciente lo
permitan, se dispondra de un dmbito de acompafiamiento y despedida que permita un
encuentro intimo y privado.

Se deberia informar al familiar/allegado que puede considerarse “contacto estrecho” si
hubiera alguna falla en las medidas de cuidado, en cuyo caso deberd realizar el
correspondiente aislamiento y se le estard vedado participar del entierro y/o disposicién
final de cuerpo de acuerdo a la normativa vigente.

El cuidado del paciente y aquello que sea importante para él y sus allegados, deberia ser
tenido en cuenta inmediatamente después de la muerte para asegurar que sea digna y
respetuosa.

Los objetos personales del familiar (bolso, mochila, abrigo, etc.) podran dejarse fuera de la
habitacion o introducirse en una bolsa dentro del armario del paciente. No se permitira la
introduccion de flores/plantas en la habitacion, ni en la institucion.

Se preguntard a la familia si la persona profesaba una religion determinada y si quisieran
avisar a algun representante de su credo para que oficie un acto religioso.

Mientras dure la espera, y hasta el final, se deberia brindar al familiar/allegado la
posibilidad de contactar a la familia/allegados a través de dispositivos digitales con
comunicaciones o video llamadas, siempre que la condicién del paciente lo permita.

La institucidn le entregard a la familia/allegados las pertenencias y los objetos personales
del fallecido en bolsa plastica previamente rociados con alcohol 70%.

Se informard que aunque sea recomendado, no es obligatorio cremar a los fallecidos
confirmados o sospechosos de COVID-19.

Si la decision familiar/allegados es la inhumacién del cuerpo, no es necesario que el ataud
contenga caja metalica.

Ante la imposibilidad de realizar el velatorio a cajon abierto, una opcién es incluir una foto
de la persona fallecida para acompaniar el ataud.

Se informara al familiar/allegado que en caso de cremacion, las cenizas no transmiten el
virus.

Luego del fallecimiento, siempre que eso sea posible, se podrd ofrecer realizar
seguimiento telefénico de los familiares/allegados o derivacién al area de Salud. Mental.
Es altamente recomendable que la institucién ofrezca supervision y contencién al equipo
de salud involucrado en el presente procedimiento.
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5. Recomendaciones para informar a la familia que la muerte es
inminente y para establecer un plan de atenciéon

e Preparar a los/las trabajadoras/es para la entrevista y para establecer buen contacto con
el/la familiar/allegado/a.
e Serecomienda que durante la entrevista se pueda:

o Valorar la percepcidn que tiene el familiar de la situacion
* Comenzar de manera abierta
* Indagar sobre su conocimiento del caso
* Ponderar y adecuar las expectativas
* Abordar de manera empatica si hubiera negacion.
o Solicitar permiso para informar

o Ofrecer informacién de manera veraz y sencilla; asegurarse del nivel de comprension
y ofrecer la posibilidad de preguntar

o Colaborar en la expresion de las emociones
o Confirmar que el mensaje ha sido comprendido

o Cerrar la conversacion confirmando el compromiso de cuidado.

6. Consideraciones generales para el acompainamiento psicologico

Un eje central en estos casos lo constituye el acompafiamiento psicoldgico. Siempre que sea
posible, el mismo deberia contemplar por lo menos tres etapas:

1- Entrevista telefdnica inicial para realizar un diagndstico situacional.
2- Manejo de la intervencion: para brindar asistencia segun el nivel de complejidad.

3- Cierre o seguimiento de la asistencia en el momento de la muerte, del alta del traslado.
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7. Consideraciones generales para acompanantes permanentes o visitas
excepcionales de pacientes con COVID-19

e Los casos excepcionales son:

e Personas en situacién de dependencia

e Menores de edad

e Embarazadas y parturientas

e Personas con discapacidad

e Fallecimiento inminente

e Otros supuestos en los que de forma excepcional y justificada se autorice

La informacion a los familiares y/o acompafiantes es obligatoria y debera tener un equipo
responsible perteneciente a alguna de las siguientes areas: seguridad del paciente, control de
infecciones, enfermeria y/o del servicio médico involucrado, entre otros.

El acompafante permanente sera considerado como “contacto estrecho” y por lo tanto:

e Debera realizar aislamiento domiciliario durante 14 dias tras el contacto, comunicandose
periddicamente para realizar un seguimiento

e Sidurante esos 14 dias posteriores al contacto desarrolla sintomas, debera reportarlo a la
Autoridad Sanitaria Local.

e Si el familiar o allegado conviviera con personas en situacion de riesgo, deberd realizar el
aislamiento correspondiente fuera de su domicilio.

8. Contencidn para el equipo de salud

Los/las trabajadoras/es de la salud son el recurso mas valioso de los sistemas de salud y son
tan importantes como los pacientes. Numerosas publicaciones dan cuenta del gran impacto y
de la situacion de vulnerabilidad a la que expone la pandemia a estos/as trabajadores/as y de
las potenciales secuelas fisicas y psicoldgicas. Al estrés de la labor asistencial, se suma el
esfuerzo personal de autorregulacidn y disociacidn al que se ven expuestos.

La gravedad de la situacion, la exposicion constante, el incremento de los niveles de
incertidumbre y de la demanda asistencial y la finitud de recursos materiales y humanos
pueden ocasionar un desgaste emocional y fisico. Los centros asistenciales deberian
implementar medidas para atenuarlos.

Las investigaciones realizadas hasta el momento dan cuenta de distintos niveles de afectacion
de estrés agudo, estrés postraumatico y desgaste laboral. Algunos de los signos y sintomas que
aparecen pueden ser: nduseas, fatiga, escalofrios, mareos, cefaleas, taquicardia, ansiedad,
miedo, irritabilidad, angustia, hipervigilancia, pensamientos intrusivos, confusion,
preocupaciones, incapacidad para descansar, incapacidad para comer o comer



compulsivamente, habla acelerada, gritos, dificultades en la comunicacién, malos entendidos,
evitacion del conflicto.

Para prevenir estos padecimientos de deberian implementar:

e Espacios de escucha activa, donde se permita expresar las emociones, las dudas y los
miedos, y abordar estrategias de resolucion de conflictos y de reflexién sobre las
practicas.

e Espacios especificos para lideres de equipos, de cuidado personal, y de estrategias de
gestién de equipos de trabajo en situacién de pandemia.

e Contencidén individual, para casos especiales que necesitan abordajes individuales.

e Medidas de contencidén para quienes se encuentren cursando licencias excepcionales de
COVID-19.

Si bien la mayoria de los fallecimientos ocurren en las salas de cuidados generales, intermedios
o criticos, muchas veces el ébito ocurre en el Departamento de Urgencias, inclusive hay
sectores del mismo que tienen una estructura similar a una Unidad de Cuidados Intensivos.

En general los Servicios de Emergencias presentan una serie de obstdculos que dificultan el
proceso de alcanzar una muerte acompafiada de sus seres queridos tanto a los pacientes que
ingresan en situacion critica como en cuidados paliativos. La situacion actual de pandemia por
Covid-19 ha magnificado esta situacién impidiendo, en la gran mayoria de ellos, el ingreso y la
presencia de acompanantes.

Distintas investigaciones han permitido determinar que en la inmensa mayoria de los casos las
personas quieren transitar el momento de su muerte acompafiadas por sus afectos, al mismo
tiempo éste es el escenario preferido para sus familiares y allegados, ya que facilita el
mantenimiento de lazos afectivos, reduce sentimientos de culpa vinculados al abandono, y en
general, coadyuvan a mejores adaptaciones al duelo.

La presencia del entorno afectivo en los Servicios de Emergencias posee numerosos obstaculos
tanto fisicos y de procedimientos intrinsecos a la actividad como de formacién de los
profesionales. La saturacién de los Servicios, la falta de espacios adecuados, el cansancio fisico
y mental de los profesionales, asi como los riesgos sobre la seguridad, son factores previos que
se han visto multiplicados en la actualidad.

En consecuencia el acompafiamiento ha sido completamente anulado durante la pandemia
provocando un sufrimiento inusitado tanto de la persona por morir, como a su entorno
afectivo, impidiendo la posibilidad de acompafiamiento y despedida.

Comprender la muerte y atender al moribundo es uno de los problemas mas dificiles al cual se
enfrentan los profesionales de la salud. Asi asegurar la dignidad de las personas, del paciente y



de su familia y allegados, debe ser un objetivo de la atencidn sanitaria basada en los derechos
humanos.

Por lo tanto resulta muy importante elaborar estrategias y lineamientos para facilitar y
promover el acompafiamiento de pacientes en situacidn de muerte inminente en los Servicios
de Emergencias a fin de garantizar condiciones de dignidad en el proceso de final de vida,
facilitado la despedida y el inicio del duelo, evitando, dentro de lo posible, la muerte en
soledad y promoviendo en todos los casos medidas de alivio emocional al circulo intimo
afectivo.

El inicio de todo protocolo es la comunicacion. Asi es fundamental tomar contacto personal si
el paciente ingresé con acompafiantes o via telefénica en forma precoz.

Para elaborar un protocolo de deben tener en cuenta distintas variables:
¢ Seguridad del paciente
¢ Seguridad del acompafiante, riesgo de contagio y de propagacién de la enfermedad
¢ Seguridad del equipo de salud
¢ Capacitacioén y proteccién del equipo de salud
¢ Disponibilidad de equipos de proteccidn personal
¢ Disponibilidad de profesionales

¢ Disponibilidad de espacio fisico

9.1 Seguridad del paciente

Prescribir y administrar anticipadamente medicacién para el control de sintomas del paciente.
Ej. disnea, secreciones respiratorias excesivas, agitacion, naduseas/ vomitos.

Mantener cuidados de confort, seguridad y terapéuticos (barandas elevadas, oxigeno, etc.)

9.2 Seguridad del acompafiante, riesgo de contagio y de propagacion de la
enfermedad

En caso de existir mas de un acompafiante, si alguno de ellos ha cursado la enfermedad se
seleccionara como representante para ingresar.

De no existir acompafante con esa condicidn se solicitara que la persona designada para
ingresar sea mayor de 18 y menor de 60 afios, no esté incluido dentro de los grupos de riesgo
ni sea gestante.

En caso de no existir ningln adulto con estas condiciones se le explicara que en caso de
contraer la enfermedad tiene mayor riesgo de presentar enfermedad grave y mortalidad.



Asimismo se debera suministrar un equipo de proteccidn de contacto por gota asi como
asegurarse su correcta colocacion, retiro y descarte.

9.3 Seguridad del equipo de salud

Disponer de un ambiente protegido para el encuentro, evitando el uso de lugares comunes o
de circulacién (ej.: consultorio).

Disponer y utilizar los equipos de proteccién personal adecuados, teniendo en cuenta que el
acompaiante pueda ser contacto estrecho del paciente como la necesidad de tener que
ingresar al lugar donde se encuentre el paciente.

9.4 Capacitacion y cuidado del personal de salud

Es primordial entrenar y capacitar al personal en los aspectos relevantes de la atencidn al final
de la vida, con mayor énfasis en la comunicacidn para lograr realizar una entrevista correcta,
teniendo en cuenta que en todo proceso de comunicacién efectiva se debe contar con 3 fases:
preparacion, contacto y de cierre.

Para esto se recomienda contar con un resumen minimo elaborado, presentarse, llamar al
paciente por su nombre y hablar en forma lenta y pausada. Cuidar el aspecto personal y del
lugar (ej.: cambiarse un uniforme manchad con sangre), mantener contacto visual de frente y
evitar cruzar los brazos y las piernas.

Se debe transmitir informacidn clara y precisa, de forma empdtica dando espacio a preguntas y
permitiendo los silencios, verificando la comprensidn de la misma, apoyando emocionalmente
y tranquilizando y evitando frases hechas.

En caso de haber ocurrido el fallecimiento se debe explicar en qué condiciones se encuentra
(en cama o en bolsa) conocer el procedimiento a seguir, el cual se debe explicar y facilitar.

Finalmente, luego de dejar registro en la historia clinica, es muy importante tomarse unos
minutos y hablar con alguien (todos somos humanos).

Se recomienda que las instituciones desarrollen un equipo de apoyo emocional con una
presencia proactiva con los cuales los profesionales puedan contactarse, el cual puede estar
integrado no solo por psiquiatras y psicélogos sino también por colegas de las distintas ramas,
bioeticistas, etc.

9.5 Disponibilidad de equipos de proteccion personal

Teniendo en cuenta que el ingreso de un familiar requiere el uso de al menos un equipo de
proteccion de contacto por gota, asi como existe la posibilidad de la utilizaciéon por uno o dos
miembros del equipo asistencial en el caso de necesidad de acompafiamiento y asistencia, la
misma es una posible limitante.



Las instituciones deben arbitrar los medios para facilitar la disponibilidad de los insumos.

9.6 Disponibilidad de profesionales

Es fundamental que el contacto inicial lo realice el profesional médico tratante quien explicara
los procedimientos y cuidados que se encuentra recibiendo (o ha recibido), informando de
forma clara y asequible las caracteristicas de la situacién.

En caso de ser una situacion de fin de vida brindara informacién sobre las condiciones actuales
a fin de reducir al maximo posible el impacto emocional (conexidn a dispositivos, estado de
consciencia, etc.).

En caso de haber fallecido relatard de forma empatica lo sucedido.

Asimismo brindara informacién completa sobre las formas de contagio, cuidados a tener en
cuenta y que cosas puede y no puede realizar a su ingreso.

Habiendo acreditado la comprensién de la informacion debera entregar el Consentimiento
Informado y asegurar su posterior custodia.

Posteriormente personal del equipo asistencial, de enfermeria o médico, deberd instruir y/o
asistir tanto en la colocacidon del equipo de proteccién personal como en su retiro.

Si el paciente ha fallecido se recomienda que un miembro del equipo asistencial, con equipo
de proteccién colocado, permanezca durante el encuentro.

Por lo tanto es posible que el médico tratante no pueda cumplir con la totalidad de las
actividades por si solo, por lo que se recomienda formar equipos de asistencia disponibles en
forma continua y permanente. El mismo puede estar formado por profesionales tanto del
Servicio de Emergencias como de otras Areas o Servicios asistenciales, idealmente por
profesionales que voluntariamente decidan su participacion, que deberan ser capacitados.

9.7 Disponibilidad de espacio fisico

Idealmente los Servicios de Emergencias deben contar con un espacio privado y comodo que
facilite la entrevista.

La visita al paciente se realizara en la habitacién en la cual se encuentre asegurando las
mejores medidas de intimidad.

En caso de haber fallecido el cuidado del paciente, asi como de sus pertenecias, debe ser
tenido en cuenta inmediatamente después de la muerte, asegurando que la misma sea digna y
respetuosa.

Se procederd a cumplir los protocolos no cerrando la bolsa hasta permitir la despedida,
respetando los tiempos maximos de espera.
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En caso que sea imposible cumplir este tiempo, dado por la necesidad de liberar el espacio
fisico para continuar con la atencién de pacientes y el cadaver se traslade a la morgue se
debera generar un proceso para asegurar la visita, cumpliendo con las medidas de protecciony
cuidado tanto infectoldgicos como de contencién emocional.

10. Algunas herramientas y recomendaciones complementarias

10.1 Conformacion de los equipos.
Si fuera posible, se recomienda contar con dos equipos que trabajen de manera conjunta
pero con tareas diferenciadas:

10.1.1 Equipos de CUIDADOS INTEGRALES (paliativos)

Son quienes disponen de informaciéon médica del paciente para comunicar a la familia y
velan por los derechos de los pacientes.

Deberian articular con:

e Equipo tratante de salas COVID-19 para el control de sintomas, toma de decisiones y
apoyo psico-socio-espiritual.

e Equipos de salud mental, trabajo social y de soporte familiar, para acompanar a la
familia.

10.1.2 Equipos de SOPORTE ESPIRITUAL y DUELO

Su misién es la de acompanar a la familia en funcién de necesidades detectadas por los
Equipos de Cuidados Integrales con el aval de los equipos de internacion de referencia
(durante la internacidn o luego del fallecimiento).

Detectan los familiares que requieren intervencién psicoldgica durante la internacién y/o
en duelo y articulan con los equipos iddneos para resolver las dificultades de las familias.

Deberian articular con:

e Equipo de Cuidados Integrales.
e Equipo de Salud Mental y Trabajo Social.
e Otras instituciones.



10.2 Herramienta para ayudar al equipo asistente a brindar un cuidado compasivo
centrado en el paciente durante COVID19.2

Queridos Cuidadores y Familiares. Entendemos que las restricciones a las visitas durante esta
pandemia de COVID-19 han sido implementadas para cuidarlos y proteger a SUS afectos de
cualquier exposicién al virus. Queremos asegurarle que estamos empenados en proveer el
mejor cuidado a su familiar durante su internaciéon. Sabemos que uds. son quienes mejor
conocen al paciente y queremos que nos ayuden a poder brindar un cuidado compasivo,
contenedor y centrado en la persona como si uds. estuvieran fisicamente al lado del paciente.
Por favor, les pedimos que usen este documento para brindarnos la informacién que uds.
consideren necesaria sobre su familiar, tanto como persona como acerca de sus necesidades,
para que nosotros podamos satisfacerlas de la mejor manera posible.

Conozca a mi ser querido:
Hola €qUIPO! MiNOMDBIE €S ...uveiieeee ettt st st e b st et ae st sbe st s bbb et eseansenas

Por favor, qUIiero qUE CONOZCAN DIEN @ ..icccciicieveierieieeriee ettt ee e etaetae e e e stesbeeteersessasseenes
(nombre del paciente y relacion afectiva).

A le gustan que lo llamen.......ccoeeeeeeeve e, (nombre o apodo preferido)
LE BNCANTA.....ccie ettt sttt r e r s (pasatiempos, hobbies, gustos personales)
Me gustaria QUE ademMAS SUPIEIAN.......c.cceveiieeeee ettt ee e eteste st se e e s et et e s s esesbe st sae s bessesaesarsesaneene
Tips para su cuidado, desde lo que yo sé que le importa:

1.

2.

3.

Me gustaria que me contactaran por teléfono.......cccccevevereneen. ,0Mailiiii

10.3 Consentimiento informado para el acompafamiento de pacientes en situacion
de ultimas horas/dias de vida (SUD)

D o TP con DNLuvevovceveiececevenen, , con domicilio
L= PR RR , en mi caracter de (familiar,

DNLereerieieeenee e asistido en la Unidad de Internacién Sala
Hospital/Sanatorio he sido informado de la situacién en la que se encuentra mi familiar /
allegado y he recibido informacion e instrucciones del protocolo establecido para proceder a

2. UAB Center for Palliative and Supportive Care.
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realizar la visita de acompafiamiento, asi como de las medidas proteccion individual a utilizar
en la visita, suscribiendo al pie del formulario de uso. He comprendido el modo de colocaciény
retiro de los elementos de proteccidn personal (EPP) y me comprometo a aceptar la ayuda de
personal capacitado para un debido manejo, uso y retiro de estos.

Se me ha informado y he comprendido que existe la posibilidad de transmisiéon de la
enfermedad a pesar de haber cumplido con todas las medidas de prevencidn descriptas. Si
esta circunstancia sucediese, mediante este documento, manifiesto mi compromiso en
anunciar la presencia de cualquier sintoma de infeccién por COVID 19 al numero telefénico de
la Unidad Sanitaria Local o a quien corresponda en cada jurisdicciéon y guardar el periodo de
aislamiento en el domicilio resefiado si fuese necesario.

Finalmente manifiesto que se me ha explicado, he leido y he comprendido la informacion
contenida en la hoja de informacidn que he firmado al pie, y que todas mis dudas e
inquietudes han sido contestadas y las he comprendido, en tales circunstancias acepto y
consiento acompafar a mi familiar/allegado en el final de su vida, para poder despedirlo
debidamente y en paz.

En Buenos Aires, a los .......del mes de. ..................... de 2020
Firma Familiar/AllRZad0.........coouerieereceeietiee ettt sttt ettt s ettt es st e st esetessesasessas et neasssaserens

FIrma IMEAICA/0 Tratante......ucvcueereriecreiieriee et sttt et st es et ee e s tete s ettt essaesrnsasessae st ssssessassresesnssasone

11. Abreviaturas y Definiciones

IG: Internacion General
UTI: Unidad de Terapia Intensiva
Cl: Consentimiento informado

SUD: Situacidn de ultimas horas/dias de vida
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