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Resumen

En estos tiempos donde la pandemia del COVID-19 interrumpid nuestra vida cotidiana, arrasé
las certidumbres construidas y las practicas en salud, consideramos necesario repensar
nuestra practica. Se han trastocado las formas de pensar y elaborar la muerte, la
implementacion de ritos funerarios y del duelo, las formas amorosas de acompafiar al

padeciente y los modos de despedirse de seres queridos.

La implementacion de la cuarentena como intervencidn para reducir los contagios, conlleva el
aislamiento social obligatorio, y el distanciamiento social. La prohibicién del contacto fisico
como medida central, nos obliga a pensar medidas suplementarias que permitan alguna

dimensidn de cercania, acompafiamiento y en caso que se requiera, habilitar la despedida.

La poblacién de riesgo se centra en los adultos mayores. Personas en extrema vulnerabilidad
que resultan afectadas por la imposibilidad de acompafiamiento de sus seres queridos en el
tramo final de su vida. Ello ha marcado la necesidad imperiosa de replantear las estrictas
medidas de bioseguridad, que dejan por fuera la irrefutable importancia de poder decir adids.

Proponemos construir nuevas formas de proximidad en este tiempo de pandemia, sirviéndose

de lo virtual para acercar algo de la presencia, del afecto, que se encuentran obturados. Un
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proyecto destinado a pacientes de Terapia Intensiva con el fin de que, luego de la pandemia,

este dispositivo se instale como recurso en dicha area.

Fundamentacion

La OMS define el concepto de salud como “un estado de perfecto (completo) bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad". Desde una perspectiva de Salud
Integral, consideramos necesario subrayar la importancia de la Salud Mental en los procesos

de internacion, por lo tanto, apuntamos a incluir la subjetividad de los pacientes.

Las intervenciones en crisis tienen como efecto no deseado, la invisibilizacidn de una cuestion
nodal, el acompafiamiento de seres queridos. Generando una barrera para evitar un dafo
mayor: el aumento de contagios. Por lo tanto, pensamos alternativas que apunten a esta
situacion, critica y excepcional, para devolverle algo de subjetividad a la persona que padece

y a su entorno.

En el dispositivo de Terapia Intensiva, consideramos necesario conectar a los pacientes
internados con el “afuera”. Idear modos de conectarlos con estimulos familiares y cercanos.
Nos enfocamos en los momentos de salud en estado critico y donde ya no es posible revertir
este cuadro. En cuyo caso, consideramos la necesidad de introducir la importancia de la
despedida. Una dimensidn en la que esa persona no fallezca en un estado de completa soledad,

auspiciando que pueda acceder a una muerte en paz y en compainiia.

A su vez, que los familiares tengan la oportunidad de decir adidés. La posibilidad de una
despedida constituye un efecto positivo para el aparato psiquico, favorece la aceptacién de la

pérdida y el comienzo de la elaboracién de la misma, es decir el proceso de duelo.

Es aqui donde nos vemos interpelados, obligados a reinventar nuevas formas de intervenir
para propiciar una despedida, un ritual simbdlico que, de no ser llevado a cabo, el duelo se

vera obstaculizado.

Palabras clave
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Una apuesta

Tratar el proceso de morir de forma humana
nos humaniza a todos los que participamos en ello

(Dr. Enric Benito - Fundacién femeba).

El proyecto Proximidades fue creado y pensado por el Equipo de Concurrentes de
Salud Mental del Hospital Santojanni. Surge a partir de la irrupcion de la pandemia
por covid-19 en nuestras vidas, trastocando las formas de pensar y elaborar la
muerte, la implementacion de ritos funerarios y del duelo, la cercania en el
acompafnamiento del padeciente en un proceso de internacién, y los modos de
despedirse de sus seres queridos. Ante este panorama, este contexto desfavorable,
nos vimos interpelados a repensar asi nuestra practica clinica, dando lugar a nuevos

modos de intervencion.

El mismo estd destinado a pacientes de Terapia Intensiva, afectados por covid-19,
asi como a su entorno familiar, con el fin de que, luego de la pandemia, este

dispositivo se instale como un nuevo recurso en dicha area.

Nuestra propuesta se basd en la creacidén de nuevas formas de proximidad, para
acompafar la enfermedad, la muerte y el duelo. El dispositivo consta de sostener y
contener psicolégicamente al entorno afectivo de los pacientes internados en la
Unidad de Terapia Intensiva, y de hacer llegar grabaciones de: audios de voz, musica,
y/o poesias elegidas por los seres queridos, al paciente cursando una internacion.
Para ello nos servimos de la virtualidad para acercar un poco de presencia y sobre
todo mucho afecto; la voz de un familiar escuchada por el paciente internado a través
de audios, videollamadas e incluso imaginada al escuchar una carta del familiar, leida
por la voz amable de algun personal de la salud. Segun la guia “Duelo Covid-19”
(GCBA, 2020), de este modo se fomenta el apoyo social y familiar para mantener la
comunicacion con el resto de las personas significativas, sintiéndose conectados y
arropados, ayudando a sobrellevar los momentos dificiles en tiempos de aislamiento.
En dicha Guia, elaborada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se enumeran
y explican las etapas o estadios del duelo, que se suceden luego de la pérdida de una
persona significativa, a saber: Shock y paralisis, Negacién y rechazo, Enojo, Miedo,
Tristeza, Aceptacién y perdén. Las mismas no necesariamente suceden en dicho

orden y es frecuente que se solapen produciendo idas y vueltas entre ellas.
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Segun el Ministerio de Salud de la Nacion (2020), los coronavirus son una familia de
virus que pueden causar enfermedades, que pueden provocar infecciones
respiratorias que van desde un resfrio comdn hasta enfermedades mas graves, como
el sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS-SARS). La pandemia actual es por un nuevo coronavirus, SARS-CoV-
2, que causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. Esta se transmite de una
persona a otra a través de las gotas procedentes de la nariz o la boca que salen
despedidas cuando la persona con el virus tose, estornuda o habla. Otra posibilidad

es por contacto con manos, superficies u objetos contaminados.

Entre los pacientes internados, un porcentaje mayoritario estéd representado por
adultos mayores, que constituyen una parte importante de la poblacion de riesgo y
por ello se encuentran en estado de extrema vulnerabilidad, ya que que resultan
ampliamente afectados por la imposibilidad de acompafar y/o ser acompafados por
sus seres queridos en el tramo final de la vida. Ademas, es factible que se encuentren
cursando patologias preexistentes de diversa indole, como ser enfermedades
respiratorias, cardiovasculares o diabetes, junto con tratamientos para las mismas,
y por ello, presentan mayores riesgos en caso de contagio y consecuencias mas

nocivas para su salud en general.

Por lo tanto, nuestro objetivo principal es acompafar a estas familias y gestionar de
intermediario entre el paciente internado y su entorno familiar. Es asi como pensamos
alternativas que apunten a devolver algo de subjetividad a la persona que padece y

a su entorno.

Los cimientos

Como profesionales en Salud Mental nos parece importante subrayar el fundamento
desde el cual estamos hablando. La importancia del duelo y los efectos que trae la

muerte en tiempos de pandemia.

Para dar algunos lineamientos en relacién al duelo, creemos necesario rescatar las
palabras de Sigmund Freud ya que sefala el duelo como “/a reaccién frente a la
pérdida de una persona amada, o de una abstraccién que haga sus veces, como la
patria, la libertad, un ideal, etc” (1917, p. 241). Es decir es una respuesta necesaria
frente a una pérdida significativa, constituye un proceso esperable y un afecto normal
en el cual paulatinamente se subjetiva la pérdida, qué perdi6 cada persona con el
fallecimiento del ser amado. Se prolongara el tiempo que sea necesario para cada

quien.
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Los ritos funerarios, velatorios, rituales singulares en relacién a despedir a un ser
querido, el cuidado previo al fallecimiento, las ceremonias, el cementerio y los rituales
religiosos que cada persona cree necesario para despedir a un ser querido forman
parte de recursos simbdlicos que ayudan y propician la elaboracion del proceso del
duelo. Es preciso que en la esfera publica, en el universo social haya registro de esta
muerte, que sancione y legitime con los instrumentos y medios que tengan los
deudos a su disposicion y en base a sus creencias. Permitiendo procesar, en lo intimo
la pérdida, transitar los tiempos del duelo en donde cada tiempo se renueva un afecto
diferente y nos confronta con otro costado de la falta, para significar lo que se ha
perdido con el fallecimiento del ser amado. Es por estas coordenadas donde la muerte

entra en el mundo simbdlico y la podemos rodear de palabras.

La muerte con otros, en comunidad ademas de proveernos de recursos simbdlicos

para hacerle frente al vacio nos ayuda a no quedar solos frente a la muerte.

El duelo es un trabajo, el cual cuesta, duele y lleva un tiempo donde el reloj es
marcado por la subjetividad de cada quien. Es un trabajo que desafia los recursos,
herramientas y modos de estar en el mundo de cada persona. Por ello no es posible
ni conveniente apurar dicho proceso. Es necesario respetar los tiempos del individuo

y colaborar en la medida que se pueda, a que lo pueda atravesar.

Sobre la fundamentacion

La OMS define el concepto de salud como "es un estado de perfecto (completo)
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”. A partir de
ello, desde una perspectiva de Salud Integral, consideramos necesario subrayar la
importancia de la Salud Mental en juego en los procesos de internacién, por lo

tanto, apuntamos a incluir la subjetividad de aquellos que la encuentran cursando.

Desde una perspectiva de Salud Integral, consideramos necesario subrayar la
importancia de la Salud Mental en los procesos de internacién, por lo tanto,

apuntamos a incluir la subjetividad de los pacientes.

Las intervenciones en crisis, tienen como efecto no deseado, la invisibilizacion de una
cuestion nodal, el acompafiamiento de seres queridos. Generando una barrera para
evitar un dafio mayor: el aumento de contagios. Por lo tanto, pensamos alternativas
que apunten a esta situacién, critica y excepcional, para devolverle algo de

subjetividad a la persona que padece y a su entorno.

La elaboracién del proyecto surge de la necesidad de acompafiar a quienes estan en
el final de vida, y a sus familias. Por un lado nos centramos en el bienestar del

paciente y en respetar el "derecho a morir con dignidad". El mismo considerado en
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el registro de la ética, es decir como una exigencia ética en relacién a las formas de
morir de cada ser humano y no como un derecho en base a un ordenamiento juridico.
Nos referimos a las formas de morir donde en este contexto nos interpela ain mas.
Asi, en la situacion del ser humano muriente, el alcance de la expresidon morir con
dignidad supone una serie de exigencias por parte de la sociedad. Por otro lado,
apuntamos a reinventar nuevas formas de despedidas y llevar a cabo rituales
simbolicos que propician y posibilitan el inicio de la elaboracion del duelo de la familia

del paciente.

Basandonos en la idea de que una despedida constituye un efecto positivo para el
aparato psiquico y favorece la aceptacion de la pérdida que dard comienzo al proceso
de duelo. Por otro lado, teniendo en cuenta que la persona que se encuentra en el
final de vida no fallezca en un estado de completa soledad y aislamiento y poder

restituir alli algo de su subjetividad y de su propia identidad.

Con el inicio del protocolo para el acompafamiento a pacientes en final de vida en
contexto de pandemia COVID-19 del Ministerio de Salud, fuimos incluidos en el
Hospital Santojanni para llevar adelante el dispositivo.Trabajamos en conjunto con
un equipo interdisciplinario en el cual participan, médicos/as, especialistas en
cuidados paliativos, enfermeros/ar, psicdlogos/as y trabajadores/as sociales, vy
personal clerical, quienes acompafian, cada uno desde su rol, a los familiares que

ingresan de forma presencial a despedirse de sus familiares.

Diferentes tipos de acompanamiento

A medida que fue avanzando la Pandemia del Covid-19, con su casi exclusivo enfoque
preventivo de aislamiento social y obligatorio, comenzaron a visualizarse las
consecuencias psiquicas en la mayoria de la poblacion. En cuanto a las personas
directamente afectadas por la enfermedad y sus vinculos mas cercanos, dichas
limitaciones de contacto dificultaron en demasia el atravesamiento de la enfermedad,
la internacion, y las despedidas, en los casos de fallecimiento. En diversas situaciones
y ambitos, se presentaban reclamos y pedidos desesperados por ver a sus seres
gueridos internados. Los profesionales de las Unidades de Terapia Intensiva también
enfatizaron la necesidad de modificar el protocolo ya que veian en los pacientes un
deterioro mayor, por causa del aislamiento. Asi fue que los dirigentes se vieron

obligados a repensar las medidas tomadas hasta el momento.

Desde la habilitacién de la presencialidad autorizada por el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, se adiciona el Proyecto Proximidades al protocolo

reglamentado, donde participamos en el seguimiento, acompafiamiento y sostén de
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las familias y demas seres queridos, luego de la Unica visita al paciente internado en
Terapia Intensiva, y también en la interaccion del paciente internado y su entorno,
creando un puente que atraviese las limitaciones fisicas y facilite los vinculos tan

necesarios.

Al momento de implementar el dispositivo, se presentaron 4 tipos de seguimiento
diferentes, y el Equipo se adaptd a cada una se sus particularidades, con el mismo

objetivo central:

1-Ofertar la posibilidad de acompafiamiento y sostén a la familia/seres queridos, pero
hubo quienes decidieron no tomarlo. Lo cual era absolutamente respetado, y se
dejaba abierta la posibilidad de un futuro contacto demandado por ellos en caso de

necesitarlo luego.

2-Frente al fallecimiento del paciente luego de la Unica visita presencial, el
seguimiento es para acompafar a la familia/seres queridos en el inicio del proceso
de duelo, y la contencién requerida para afrontarlo, alojando y conteniendo el dolor.
Dichos acompafiamientos duraban el tiempo necesario y requerido por los asistidos.
En algunas ocasiones, se derivé a tratamiento psicoldgico individual en el Equipo de
Salud Mental del Hospital para un abordaje particular en funcién de lo desarrollado

en el despliegue de las entrevistas del dispositivo.

3-Seguimiento familiar cuando el paciente mejora, y se brinda la posibilidad del
dispositivo para hacer un puente entre la familia y el mismo, utilizando la herramienta
de la virtualidad para enviar mensajes de apoyo, realizando videollamadas, u otros
recursos para hacer llegar el mensaje afectuoso y motivador a su ser querido, que lo
estan esperando. Consideramos que la posibilidad de conectarse es muy importante
y crucial para la recuperacion no solo fisica sino también psiquica del paciente que
estd internado y aislado en la mayoria de los casos por tiempo prolongado. Cuando
el paciente se recupera y es trasladado a la sala comun para continuar con la
asistencia, se acompafa a la familia frente al impacto de reencontrarse con el

paciente y las secuelas importantes que la enfermedad dejo en él/ella.

4-Otros seguimientos incluyen la posibilidad de comunicarse con el paciente
internado, y saldar cuentas pendientes, ya que frente a la inminencia del fin de la
vida, muchas veces se replantean las decisiones y acciones tomadas, dando la

posibilidad de manifestarlo al ser querido y aliviar algo de lo no dicho.

Acompaiamiento sostenido
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Este recorte intenta retratar la experiencia de un seguimiento continuo prolongado,
una tercera vertiente que nos interpela a mirar donde todavia no se precipita ninguna

conclusion, ni para la vida ni la muerte.

Comienza con el ingreso de un paciente hombre de 78 afios internado en terapia
intensiva en estado critico, atravesando covid-19 hace mas de un mes. Después de
la visita de la familia, en la que solo la hija pudo ingresar, se ofrece seguimiento
psicoldgico y aceptan. Se acuerda con las hijas que si bien se trata de un seguimiento
integral a la familia, se centra especialmente en la esposa del paciente, quien no

pudo ingresar a verlo por pertenecer al grupo de riesgo

Aceptan el dispositivo de acercar a través de audios las voces de sus seres queridos
al paciente internado, en varias ocasiones. Un intento de recrear los horarios de visita

que se darian en un momento anterior.

En el desarrollo del acompafiamiento se recibié un llamado desesperado de un hijo
de un matrimonio anterior, con el pedido de ver a su padre internado. Si bien por
protocolo sélo puede ingresar una persona, se decidi® como excepcion posibilitar la
visita de un hijo que hace tiempo no tenia contacto con su padre, la posibilidad de
hablarle por ultima vez y un pedido de disculpas demorado. El saldar las cuentas
pendientes fue un pedido necesario de este hijo, habilitar al encuentro como la Unica

posibilidad para torcer una historia de desencuentros.

Dar tiempo, estar disponibles para acompafar a lo que el dia traiga, a lo que sea que
pase. Un intento de acompafiar en la espera, alojar lo imprevisto, dar tiempo para

procesar lo que ocurre y también para despedirse

En el transcurso del seguimiento, la imposibilidad de no poder verlo y cuidarlo es lo
gue mas insiste. La importancia de enviarle audios radica en lo particular de cada
historia, la familia cuenta que él solo la escucha a ella, su esposa, solo entra en
razones con ella. Entonces ante la prohibiciéon de contacto, hacemos de puente para
que esa voz anhelada llegue a aquella persona que se encuentra cursando una
internacion. Sin dudas no es lo mismo, no suple el contacto fisico, pero la voz

presentifica algo de una historia, de un amor, de una memoria.
Entonces ante la imposibilidad, inventar un posible.

Cada dia es necesario hacer algo distinto, contencion, orientacion, bordear con

|\\

palabras el vacio que trae el “no se puede hacer nada” por parte de los médicos a su
esposa, recepcionar los gritos que causa la impotencia, posibilitar el llanto desde una

escucha que permita sostener al modo de un abrazo y que deriva en alivio.

Ella espera mi llamado a la misma hora todos los dias, cuenta con el espacio para alli

depositar los pensamientos que no la dejan dormir por la noche. Refiere mucha
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gratitud por estar acompafiada, sentirse escuchada y de vez en cuando arrancarle de

un sacudon risas a las circunstancias

Las conversaciones consisten de recuerdos no tan lejanos, sobre lo que representa
él para ella, sobre como le cambié la vida de un dia para el otro, sobre cémo sigue
su vida ahora con una definicion en suspenso. Un inicio, un tiempo uno para empezar

a subjetivar lo que ocurrié intempestivamente y alin continua.
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