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INTRODUCCION
El sufrimiento es un complejo estado afectivo, caracterizado por sensaciones de amenaza en su integridad,
sentimientos de impotencia frente a dicha amenaza y agotamiento de recursos personales y psicosociales para
afrontarla (Chapman & Gavrin, 1993).

Un acontecimiento que pone de manifiesto el sufrimiento humano es la enfermedad, mas adn si cursa con
condiciones que implican modificacion de habitos, dependencia y limitaciones para desarrollar actividades
placenteras, como es el caso del aislamiento fisico con ocurrencia de la hospitalizacién, situacion que puede
desatar crisis, caracterizadas por una desorganizacién emocional, desequilibrio y perturbacién.

Ahora bien, en el escenario hospitalario, el personal de la salud tiene el potencial para mitigar los efectos
negativos de las crisis de las personas que se encuentran a su cuidado, teniendo en cuenta que la accién de
cuidar esta relacionada con la de acompaniar, respetando su autonomia (Torralba Roselld, 1998).

Ese llamado al cuidado es predominante en la situacion que nos acompafia actualmente, la pandemia por COVID-
19, sobre todo para aquellas personas que han tenido que convivir con la enfermedad.

Desde su definicion como evento de emergencia de salud publica de implicacion internacional, la pandemia por
COVID-19 se ha asentado en el pensamiento colectivo como una afeccién mortal y catastrofica. No es de
extrafiar, entonces, que las personas con presuncion o infeccion activa por COVID-19 experimenten multiples
reacciones emocionales, que variaran en su intensidad y permanencia en el tiempo, como correlato esperable a la
infeccién.

En situaciones similares recientes, como los brotes del SARS-CoV-1, MERS y H1N1, un espectro de problemas y
trastornos mentales y psicosociales como depresion, trastornos de ansiedad, trastornos asociados a trauma,
delirium, agitaciéon psicomotora y conducta suicida han sido reportados en relaciéon con dindmicas psicolégicas,
personales y sociales de este tipo de eventos (Liu et.al.,, 2003; Wu et.al, 2009), ademas de las afecciones
derivadas de las estrategias de contencion de la enfermedad, como el aislamiento social empleado como una de
las respuestas ante la pandemia de COVID-19 a nivel global, que tiene igualmente la potencialidad de generar en
los afectados sentimientos de ansiedad, e incluso de culpa sobre los efectos del contagio y estigma sobre sus
seres queridos (Xiang et.al., 2019).

OBJETIVOS

General

Ofrecer al personal sanitario estrategias para el cuidado de la salud mental de personas diagnosticadas o con
presuncion de infeccién por COVID-19, y sus familias o cuidadores, en los diferentes momentos de la atencion en
salud.

Especificos

Describir acciones que favorecen la prevencion del malestar emocional, los problemas mentales, y la aparicién o
complicacién de trastornos mentales existentes en personas con sospecha de COVID-19.

Proponer acciones para el cuidado de la salud mental de las personas que se encuentran aisladas de forma
ambulatoria u hospitalaria con ocasion de la enfermedad COVID-19 y de sus familiares y personas allegadas que
se vean afectadas por la situacion.

Otorgar elementos que favorezcan la salud mental en el periodo de resolucion de la enfermedad, a las personas
gue se recuperan y a los familiares y allegados que se vean afectados por el fallecimiento derivado de la
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enfermedad en mencion.

- Brindar herramientas al personal de salud no especializado en salud mental para la evaluacién y abordaje de
problemas y trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias psicoactivas (MNS) esperables en
personas diagnosticadas o con presuncion de COVID-19 y sus familias.

ALCANCE

El presente documento esta dirigido al personal del area de la salud?, que brindan cuidado a las personas que
presentan COVID-19 o a sus familiares en los diferentes momentos de la atencion. Es decir, desde la
identificacién hasta la resolucién del cuadro, incluido el abordaje del duelo en caso de fallecimiento de algin
familiar o allegado.

No deberd entenderse el presente lineamiento técnico como una guia de intervencidn propiamente dicha, pues
solo busca resaltar los elementos cardinales del cuidado de las personas con diagnéstico, manejo y seguimiento
de los cuadros, situaciones o reacciones aqui considerados.

CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL

El sufrimiento es una experiencia tan personal que toda situaciéon detonante, como la enfermedad, se convierte en
algo biografico e intimo volviéndola dolorosa. Por esto, el personal de salud esta llamado a mitigar los efectos
negativos del sufrimiento, de modo que las experiencias derivadas de la enfermedad puedan potenciar sus
capacidades, en lugar de ahondar en un sufrimiento innecesario.

Asistir a alguien que se encuentra en procesos de sufrimiento requiere no soélo interés, sino que demanda
comprension, validacion emocional, atencién y cuidados de la persona y su familia (Llorente Guerrero, 2002). En
este sentido, los cuidados de la salud mental deben apuntar a la resignificacion de acontecimientos por parte de la
persona afectada, la satisfaccibn de sus necesidades, la potenciacion de sus capacidades ofreciendo las
herramientas que requiere para ello, asi como las oportunidades para ponerlas en accion, la inclusion en su
realidad histdrica y social acompafando en el ajuste de los proyectos que tiene para su vida, y promoviendo la
autonomia de acuerdo con las caracteristicas del contexto, con enfoque de desarrollo basado en derechos
humanos, de curso de vida y género, diferencial y psicosocial como se indica en la Politica Nacional de Salud
Mental (2018).

1 En el marco de sus competencias y alcance de las intervenciones definidas para su ejercicio segun la reglamentacién
vigente.
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Consideraciones generales

En ocasiones, el sufrimiento es sobreviniente del estrés producido por situaciones que exceden las capacidades
de afrontamiento y adaptacién de la persona, entendiéndose aqui estrés como “una relacion particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por aquél como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en
peligro su bienestar” (Gonzalez Noguera, 2009). Entonces, cuando hay situaciones que superan las capacidades
de adaptacién y defensa del individuo, bien sea por su intensidad o por su duracién, el estado de funcionamiento
idéneo no puede mantenerse, favoreciéndose el desarrollo de procesos patoldgicos (Garcia Guerrero, 2011).

En este sentido, dadas las caracteristicas de la enfermedad COVID-19 y las estrategias de manejo
implementadas, es probable que las personas que presentan la enfermedad, y sus familias, estén expuestos a
altos niveles de estrés, dejandoles en riesgo de presentar condiciones adicionales que afectan su salud.

Por esto es imprescindible que el personal de salud esté familiarizado con los principios basicos de primeros
auxilios psicolégicos (realizacion del contacto psicolégico, andlisis de las dimensiones del problema, exploracion
de posibles soluciones, asistencia para realizar acciones concretas y seguimiento para verificar el progreso), de la
misma manera en que se encuentra familiarizado con estrategias de resucitacién cardiopulmonar (Slaikeu, 1990):

- Realizacion del contacto psicoldgico, como uno de los principios fundamentales, sobretodo en situaciones
de aislamiento, en el cual se debe favorecer la escucha activa, la comprensién y la validacién de las
emociones de quien esté en crisis.

- Analisis de las dimensiones del problema enfocado en el pasado inmediato, presente y futuro inmediato,
donde la atencion se pone tanto en las fortalezas como en las debilidades durante el periodo de crisis y
donde el principal objetivo de este aspecto es trabajar hacia un orden jerarquico de las necesidades de la
persona como un ser holistico e integral.

- Analisis de posibles soluciones a las necesidades basicas.

- Asistencia para realizar una accién concreta, que invita al personal de la salud a moverse hacia un
proceso de negociacion con la persona en relacidn a las acciones que puede hacer por si misma y cuales
debe hacer el personal de salud.

- Realizar el seguimiento para verificar el progreso, identificando el avance en las cuatro tareas de la
resolucion de la crisis: supervivencia fisica, expresion de sentimientos, dominio cognoscitivo y
adaptaciones conductuales e interpersonales (Slaikeu, 1990).

Los equipos para el cuidado de la salud deben evaluar el progreso de la persona en concordancia con estas
tareas durante el proceso de resolucion, y que la linea basica de la intervencién durante la crisis — integracion del
incidente de crisis dentro de la trama de la vida, y apertura/disposicién para encarar el futuro- se utilice como una
norma para la determinacion de si la persona (y su familia) deberian canalizarse 0 no a un servicio especializado
de salud mental (Slaikeu, 1990).

Ante una crisis, se debe garantizar la supervivencia fisica de las personas, las cuales presentan afecciones somaticas
desde diferentes dimensiones. Se debe promover la expresion de sentimientos, ofreciendo la nocién de que los
sentimientos son un elemento legitimo del funcionamiento humano, y que pueden esperarse los sentimientos intensos
durante los tiempos de crisis y de tension extrema, pues muchas personas son victimas de falsas conjeturas acerca
de sus propios sentimientos
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personas son victimas de falsas conjeturas acerca de sus propios sentimientos y de como manejar la ansiedad, la
ira o la tristeza relacionadas con la enfermedad fisica (Slaikeu, 1990).

En muchos casos, el personal de salud puede tener un impacto considerable sobre el dominio cognoscitivo al
simplemente proveer informacion clara y precisa acerca de la condicion de salud de la persona y el prondstico
para el futuro. En otras situaciones, el personal de salud debe alertarse ante las distorsiones que la persona hace
acerca de la situacion, y particularmente ante el significado de las mismas para el futuro, con el fin de corregirlos
si estd abierta a escuchar puntos de vista alternativos (en especial por parte de un “profesional”), o de remitir a
aquél a un terapeuta, si es necesario un trabajo mas amplio (Slaikeu, 1990).

Finalmente, se debe indagar acerca de si las personas han previsto adaptaciones a nivel laboral, comportamental
y relacional, debido a las modificaciones generadas por la crisis, 0 si es probable que se tropiecen con ellas sin
estar preparados (Slaikeu, 1990).

Las personas del area de la salud deberan esperar —en el marco de la pandemia— algunas reacciones
emocionales normales como ansiedad por la incertidumbre, cambios en el estado de animo por la situacién de
aislamiento y dificultades de ajuste a condiciones de trabajo y relaciones interpersonales. En algunas personas
estas reacciones se pueden presentar en un mayor grado de intensidad, pudiendo facilitarse la presencia de
problemas mentales, asi como el despliegue de conductas de riesgo como uso de licor, tabaco u otras sustancias
psicoactivas, aislamiento social, conflictos familiares e incluso violencia. Por su parte, la poblacion infanto-juvenil
también puede verse afectada en su esfera psicolégica, siendo comin en esta poblacion la presencia de
alteraciones conductuales (‘malas conductas’) como una manera frecuente de expresion del estrés o malestar
emocional (CSTS, 2020).

Ante estas situaciones, el personal de salud puede proporcionar informacion a las personas para que obtengan
orientacién emocional a través de medios virtuales como la Linea 192 y la plataforma virtual way.com.co que ha
dispuesto el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por otro lado, es de esperarse que un pequefio grupo de individuos pueda llegar a presentar trastornos mentales
propiamente dicho, como trastornos de adaptacion, trastornos de ansiedad, trastornos asociados al estrés,
depresion, desregulacion emaocional y, cuadros en el espectro obsesivo-compulsivo y ansiedad a la enfermedad
(dada las particularidades de esta emergencia). Esto implica un reto adicional para el personal de salud, pues son
los llamados a identificar estos trastornos, hacer la evaluaciéon, manejo y seguimiento con base en estrategias
disefiadas para tal fin (i.e., Guia de Intervencion del mhGAP versién 2.0), en armonia con las recomendaciones
planteadas en las Guias de Préactica Clinica vigentes en el pais (MSPS, 2013 [A y B], 2017 [A y B]). En este
sentido, se hace especial énfasis en la implementacién de estrategias como:

- Psicoeducacion en relacion con las manifestaciones de los trastornos y los cuidados que se pueden
brindar. Ademas de la identificacion de signos y sintomas de alarma, como es el caso de los
pensamientos de autolesion o suicidio.

- Reduccion del estrés y fortalecimiento del apoyo social.
- Promocion del funcionamiento adecuado en las actividades diarias y en la vida de la comunidad.

- Intervenciones psicologicas breves, como las técnicas de relajacion, la orientacion para la resolucion de
problemas, entre otras.

- Consideracién de la administracion de psicofarmacos.
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Siempre se debera tener en cuenta que el cuidado de toda persona que consulta solicitando atencién en salud —
especialmente aquellas con problemas y trastornos MNS— debera estar guiada por elementos que garanticen una
comunicacion eficaz, la promocién de la dignidad y garantia de los derechos humanos, asi como la evaluacion
integral (fisica y mental) (OMS, 2017).

En los contextos de emergencias las situaciones cambian muy rapidamente, obligando al personal de salud a
atender un numero cada vez mas elevado de personas en el menor tiempo posible. Las consultas en los puntos
de atencion tienen que ser breves y flexibles, centrandose primordialmente en la situacion méas urgente. En este
sentido, mantener habilidades de comunicacion eficaz ayudara al personal de salud a lograr estos objetivos
mientras garantiza una atencion adecuada; para esto, se debe facilitar una comunicacién abierta y franca, desde
un marco cordial y respetuoso, facilitando la participacion de la persona que recibe su atencion (y a sus
acompafiantes cuando sea pertinente) en todos los aspectos de la evaluacion y potenciales manejos. Ademas, es
necesario escuchar activa y respetuosamente, evitando emitir comentarios que hagan sentir a la persona juzgada.
Es preferible utilizar un lenguaje sencillo, y proporcionar informacién pertinente y Gtil permitiendo que la persona
haga preguntas sobre la informacion brindada (OMS, 2015).

Independientemente del motivo de consulta, el personal sanitario deberd procurar una atencion integral que dé
cuenta tanto de las molestias fisicas como mentales de sus consultantes en el marco de la actual crisis. Asi, en el
desarrollo de la historia clinica deberan considerarse aquellos elementos basicos de la evaluacién psicosocial que
le faciliten este ejercicio: antecedentes de trastornos MNS y sus respectivos manejos, indagaciéon de factores de
estrés sobre agregados (i.e. ¢ha perdido —o teme perder— a algin conocido, o ser querido, por causa de la
infecciéon por COVID-19?, ¢ha sido victima de violencias durante el periodo de cuarentena obligatoria?, etc.),
ademas, de evaluar en cada persona atendida, antecedentes recientes de consumo problematico o nocivo de
cualquier sustancia psicoactiva-SPA (legal o ilegal) y el riesgo de autolesién o suicidio.

Es indudable que el personal de salud ser& la primera linea de consulta de informacién para el publico (explicita o
implicitamente), por ello deberdn mantenerse informados sobre el comportamiento de la pandemia, sus
caracteristicas, mitos y realidades, potenciales mecanismos de contagio, identificacion de personas de mayor
riesgo, entre otros. Recordando siempre que la informacién debera ofrecerse de manera empética y respetuosa,
en términos sencillos que faciliten la recepcién efectiva de los mensajes clave que se desea brindar y siempre

validando la normalidad de muchas de las reacciones?2.

Consideraciones especificas

Como se mencion6 anteriormente, la pandemia de COVID-19 ha desatado mudltiples crisis, principalmente en las
personas que se han visto afectadas directamente por la enfermedad, como es el caso de aquellas que por
diferentes motivos tienen sospecha de COVID-19, las que han tenido pruebas para detectar la enfermedad, las
que se encuentran en tratamiento ambulatorio de la enfermedad, en cuidados

2 para una ampliacion de las indicaciones suministradas aqui, dirijase a los recursos de habilidades de comunicacién eficaces
definidos en el mddulo APE de la Guia de Intervencion del mhGAP versibn 2.0 (disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071 ) y la Guia de Intervencibn Humanitariaa mMhGAP (disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28418/9789275319017_spa.pdf ).
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hospitalarios, en unidades de cuidados intensivos, aquellas que se han recuperado y quienes experimentan un
proceso de duelo por el fallecimiento de un ser querido a causa de COVID-19.

Al respecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Saocial presenta las siguientes recomendaciones para el cuidado
de la salud mental de las personas en los diferentes momentos de la atencion en salud con ocasion de la COVID-
19, recordando a todos los profesionales psicosociales que trabaja en el area de la salud mental que se encuentra
disponible la linea telefénica nacional 192, opcién 4, como recurso complementario de apoyo emocional,
informacidn y consejeria en salud mental para las personas en tratamiento por COVID-19 y sus familias.

v" Cuidados de la salud mental en aislamiento domiciliario por COVID-19

De acuerdo con la evidencia, la COVID-19 en ocasiones no genera ninguna manifestacion o se presenta en los
seres humanos con signos y sintomas leves. Sin embargo, algunas personas tienen expresiones severas de la
enfermedad, por lo que pueden requerir atencién hospitalaria de cuidados basicos, intermedios o intensivos. Mas
alla de las manifestaciones, algunas bastante incapacitantes (cefalea, malestar general, fiebre, tos y disnea), el
temor generalizado a que estos signos y sintomas se complejicen y pongan en riesgo la propia vida o la de los
seres queridos, hace que se genere malestar emocional (IASC, 2020), sobre todo si la situacion acontece en
medio de una serie de condiciones que no permiten tener tranquilidad mientras pasa el cuadro clinico. En este
sentido, se hace necesario:

- Brindar informacién clara y completa en relacién a los cuidados que se deben tener para prevenir el
contagio a otras personas y para identificar los signos y sintomas de alarma.

- Promover el uso adecuado de elementos de proteccidn y bioseguridad para quienes tengan acercamiento
con las personas que presentan la enfermedad, entre otras, para otorgar tranquilidad a la persona de que
no contagiara a alguien mas.

- Tener celeridad en la realizacion de las pruebas y en la comunicacion de resultados.

- Reconocer y acompafiar en la gestién de las emociones que se generen en la persona o seres queridos,
ante la comunicacién de un resultado positivo de la prueba diagndstica para COVID-19.

- Acompafiar en la resolucién de problemas asociados al aislamiento, la incapacidad fisica y la satisfaccion
de necesidades bésicas.

- Otorgar informacion en relacion a los medios disponibles para recibir atencién en salud, prestacion de
servicios sociales y orientacién emocional, incluyendo la Linea 192 (Opcion 4).

- Hacer seguimiento telefénico a las manifestaciones propias de COVID-19, de modo que se le brinde
seguridad a la persona y a la familia, de que sera atendida oportunamente en caso de complicaciones.

- Brindar atencién a las patologias de base de la persona que presenta COVID-19.

- Establecer rutinas y potenciar actividades diarias en la medida de lo posible, que permitan dirigir la
atencion a temas diferentes a la enfermedad.

-  Evitar el tema en conversaciones y programas de television.
- Limitar las noticias pesimistas y promover la conversacion relacionada con historias de motivacion.
- Instaurar actividades que potencien el humor.

- Hacer seguimiento telefonico o virtual permanente, al estado emocional de las personas que presentan la
enfermedad y a sus seres queridos.
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v" Cuidados de la salud mental en instituciones hospitalarias durante la enfermedad por COVID-19

De acuerdo con la evidencia, las acciones que ayudan a mitigar los efectos de la COVID-19, primordialmente
estan basadas en el distanciamiento social y el aislamiento por riesgo de contagio a otras personas. Estas
situaciones suman estresores a quien presenta la enfermedad y su familia, quienes posiblemente estan
enfrentando los cambios y la incertidumbre que ha suscitado la pandemia. Dichas afecciones se incrementan si el
aislamiento se da en un lugar diferente al hogar, como es el caso de los hospitales, lo que sugiere que la
enfermedad tiene un nivel moderado o grave de severidad y donde ademas existen indicaciones que, entre otras,
limitan la comunicacion.

Por esto, adicional a las recomendaciones anteriores, es importante:

- Tener en cuenta que las personas tienen una condiciéon que las hace especialmente vulnerables a las
afecciones mentales, por lo que representa para la humanidad tener una enfermedad altamente
contagiosa y potencialmente letal.

- Ofrecer servicios de salud con la mayor calidad posible en la atencién de las personas con COVID- 19, sin
importar las posibilidades de sobrevida que tengan, mitigando el sufrimiento derivado de las
manifestaciones de la enfermedad, como la dificultad respiratoria y los dolores asociados.

- Brindar informacion permanente y clara en relacion al estado de salud y a los tramites asociados a la
atencién.

- Identificar los temores de las personas que presentan la enfermedad y acompafiar en la gestion de las
necesidades bésicas.

- Comprender que cuando una persona estd hospitalizada, hay una importante variacion en las dinamicas
en los diferentes entornos en que se desarrolla, por esto, es importante, facilitar la gestién virtual de
asuntos puntuales que la persona considere pertinentes, a nivel familiar, laboral, académico o social.

- Ensefiar técnicas de regulacién emocional y manejo del estrés.

- Mantener una comunicacién asertiva en la manera como se hace referencia a las personas que tienen
COVID-19 y cuidar especialmente el secreto profesional para evitar el estigma, el panico colectivo y el
posible rechazo hacia las personas que presentan la enfermedad, las personas allegadas y el personal de
salud que estéa a cargo de su cuidado.

v' Cuidados de la salud mental en personas que se han recuperado de la enfermedad y sus familias

Teniendo en cuenta que en ocasiones el resultado de la COVID-19 es la muerte, las personas que se recuperan
pueden presentar algunas reacciones emaocionales asociadas con el estrés que se vivid en su etapa de
enfermedad. Entre las manifestaciones emocionales, se encuentran la incredulidad de un resultado negativo en la
prueba de COVID-19, la culpa por “estar vivo®, el estrés postrauma o la exacerbacion y aparicién de otros
trastornos mentales (Pérez, 2006).

No obstante, el papel del personal de salud se debe enfocar en el acompafiamiento de la persona que se
recupera para gque oriente su mirada hacia la re-elaboracion de la experiencia de enfermedad en narrativas méas
positivas con base en las creencias y recursos individuales, familiares y comunitarios. En este sentido se sugiere:
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- Incentivar la reflexion de las personas que se recuperan en torno a los aprendizajes de la experiencia,
mas alla de las causas de la enfermedad.

- Si para la persona es adecuado, estimular el despliegue de acciones espirituales de agradecimiento en el
marco de su propio sistema creencias.

- Promover el apoyo a otros que estén afectados por la enfermedad, en la medida de sus capacidades.

- Hacer seguimiento periédico de acuerdo con la evidencia disponible, que brinde tranquilidad a la persona
y su familia, que pasado algun tiempo, continGia negativo en la prueba para COVID-19.

v' Cuidados de la salud mental de familiares y otras personas allegadas gue se vean afectadas ante el
fallecimiento de una persona por COVID-19

La identificacién y manejo de los procesos de duelo seran de particular relevancia para el apoyo de las familias o
cuidadores de personas contagiadas o fallecidas por COVID-19. En la situacién de crisis que ha impuesto la
pandemia actual, es indudable que muchas personas tendran pérdidas de diversas indoles, incluida la pérdida de
algun ser querido, vy, si bien, el duelo es entendido como la reaccién emocional presentada por una persona tras
alguna pérdida de relevancia para este (WHO, 2015), independientemente de su naturaleza (muerte de algin ser
querido, pérdida sentimental, personal, social, profesional, econdmica, etc.), este documento brinda herramientas
al personal del &rea de la salud para el cuidado de la salud mental de las familias y allegados de personas que
fallecen por causa de COVID-19.

El periodo de duelo es aquel en que la persona elabora lo sucedido, lo entiende, lo supera y vuelve a reconstruir
su vida. Es un proceso que no debe apresurarse ni eliminarse, pues no es una enfermedad (OPS, 2010). Cuando
las personas se encuentran en situaciones de duelo pueden presentar reacciones psicoldgicas y somaticas por lo
general inespecificas. Estas reacciones, en su mayoria, seran autolimitadas y no implicaran menoscabo en el
funcionamiento general de aquellos afectados, mas alla de lo esperado en el marco de su contexto sociocultural.
No obstante, se considerara que una persona presenta sintomas importantes de duelo, si estos tienen la
capacidad de afectar cualquier aspecto de su funcionalidad general (personal, social, familiar, ocupacional, etc.)
mas alla de lo esperable para su propio contexto y costumbres (WHO, 2015).

El fallecimiento de una persona supone afecciones emocionales para quien habia generado algun vinculo afectivo
con alguien, sobretodo, cuando no se llevan a cabo las actividades propias para la elaboracion del proceso de
duelo acorde con la cultura, como es el caso de los fallecimientos por COVID-19, que en tiempos de pandemia,
implica procesos funerarios para los que posiblemente no se estaba preparado emocional ni financieramente,
limitaciones en los rituales y sensacion de soledad durante el duelo mientras se retoma la vida en ausencia de la
persona que fallece. Ademas, de las emociones que se puedan presentar a causa de este proceso como ira,
culpa, tristeza, que en ocasion de las condiciones de la vida actual, pueden exacerbar trastornos mentales
previos, o generar la aparicion de algunos asociados al duelo patoldgico.

Por esto, es importante el acompafiamiento que el personal de salud les brinde a las personas allegadas de quien
fallece:
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Procurar acciones que permitan el acercamiento de la familia con la persona que est4 gravemente
enferma y con pocas posibilidades de recuperarse. Esto a través de los medios virtuales disponibles.

Si no es posible que haya conexidn con los familiares, explicar a la persona los motivos por los que no la
pueden acompafiar, recoger con mucha compasion lo que la persona enferma quiera comunicar a sus
familiares, y asegurarse de entregar el mensaje.

Brindar informacién veraz, clara y progresiva a la familia en relacién al estado de salud de la persona con
COVID-19, manteniendo siempre una actitud empdatica con las emociones de los familiares y personas
allegadas, comprendiendo las emociones que se derivan de un proceso de duelo, como son la negacion,
la ira, la tristeza, la culpa, entre otras.

Reconocer que, si bien es posible que se naturalice el fallecimiento en tiempos de pandemia, cada
fallecimiento genera un impacto importante en la familia y otras personas significativas.

Dar la noticia con compasion.

Asesorar en la gestién de todos los procesos post-mortem, con apoyo de los servicios sociales dispuestos
para ello (MSPS, 2020).

Invitar a los allegados a reflexionar que en otro momento, se podran llevar a cabo los rituales y
ceremonias familiares propias de la cultura.

Reforzar las caracteristicas positivas de quien ha fallecido.

Promover actividades que mitiguen el dolor ante la pérdida (escribir, conversar, cantar, sembrar, dibujar,
esculpir, entre otras).

Generar estrategias que faciliten ejercicios de memoria (por ejemplo, sembrar un arbol)

Promover el contacto con personas que han tenido experiencias similares (por ejemplo, grupos de apoyo
y ayuda mutua cuando estén disponibles).

Garantizar la atencién y el afecto de los nifios, las niflas y los adolescentes, considerando que si los
padres estan muy afectados, es importante buscar una figura significativa que garantice las atenciones
mientras se recuperan emocionalmente.

Recordar que el duelo es un proceso individual, que lleva diferentes tiempos, requiriendo un balance entre
acciones de conexion (analizar continuamente las circunstancias de la muerte, poner su cancion favorita
de forma reiterada, etc.), y desconexién con la pérdida (trabajar, estudiar, limpiar, hacer deporte de
manera excesiva, etc.).

Incluir las opiniones e intereses de los nifios, las niflas y los adolescentes en las actividades que se
propongan como alternativas a los rituales que no se pueden hacer por las condiciones de aislamiento.
Promover habitos saludables (alimentacién, hidratacion, suefio, actividad fisica, actividades recreativas,
higiene corporal, actividades de relajacion, exposicién a la luz del sol, etcétera).

Se sugiere que los actores del SGSSS, en el marco de sus competencias y alcances, favorezcan la capacitacién de los
profesionales de la salud en el reconocimiento y manejo del duelo en tiempos de pandemia. Para tal fin, se recomienda
armonizar las sugerencias aqui descritas con las indicaciones de evaluacién, manejo y monitoreo del médulo OTR de la
Guia de Intervencion del mhGAP version 2.0 y/o las indicaciones del médulo DUE de la Guia de Intervencién Humanitaria
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