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Guia para el apoyo psicolégico inicial en casos de duelo por hospitalizacion
en UC], aislamiento preventivo obligatorio de adultos mayores y
fallecimiento ocasionado por COVID-19

1. Consideraciones iniciales

La presente guia es un instrumento de orientacion basica que pretende facilitar la intervencion re-
querida en casos de duelo por hospitalizacidon en unidad de cuidados intensivos (UCI), aislamiento
preventivo obligatorio de adultos mayores y fallecimiento ocasionado por COVID-19. Se acoge al
acuerdo numero 15 del 7 de mayo de 2019, por medio del cual se expide y actualiza el Manual Deon-
tolégico y Bioético de Psicologia.

De esta manera, siempre favorecera la capacidad de decision bien informada de quienes se
contactan para acceder al apoyo psicoldgico inicial en los casos enunciados, asi como la libertad
de los mismos de acceder al servicio ofertado en el marco del plan de salud publica de interven-
ciones colectivas (consentimiento informado). En este mismo sentido, las personas a intervenir
tienen el derecho de no aceptar o de abandonar la intervencidn, de ser derivadas a un servicio
de atencion integral en salud por las condiciones de riesgo. A menos que durante la intervencion
se identifiquen un nifio, nifa o adolescente que requiera atencidén integral en salud, acceso a la
justicia o el restablecimiento de sus derechos. La normatividad vigente estipula la activacidon y
derivaciéon correspondiente.

Con base en el Acuerdo numero 15 del 7 de mayo de 2019, se debe obtener el previo con-
sentimiento informado de la oferta del servicio. Por lo tanto, el consentimiento informado debe
ser leido y grabado incluyendo la respuesta del entrevistado. (Consentimiento - Disentimiento).
En caso de menores de edad o personas con discapacidad que no pueden decidir de manera
autonoma sobre la conveniencia y aceptacion de la intervencion se acudira, siempre que resulte
factible al acudiente.

El perfil requerido para la intervencidn es el de psicologo o psicéloga clinica, la formacion
y experiencia terapéutica resulta de fundamental importancia en la intervencion de los casos
que seran asignados desde nivel central por semana epidemioldgica. Las intervenciones seran
no presenciales y se requiere para cada Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., dos pro-
fesionales con este perfil.

Por la misma salud mental de quienes asumiran la responsabilidad de la intervencidén, no
se podran abordar mas de tres casos diarios. Cada caso implica el desarrollo de alistamiento,
contacto, preparacion de las sesiones e informe de cierre en el formato unico en donde, si resul-
tase necesario se consignaran en hojas adicionales las observaciones pertinentes en un lenguaje
técnico y profesional.

En términos de las pautas de cuidado y autocuidado en salud mental, es pertinente
sefalar que los y las profesionales en psicologia no son ajenos a los sentimientos y emociones
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generadas por la actual situacién y las derivadas de las intervenciones que realizamos. En este
sentido, el numero de casos para realizar las intervenciones no presenciales se asignaran con
equidad independientemente de la ubicaciéon geografica del caso que demande la intervencion.
La duracion de las sesiones incluyendo todas las acciones: alistamiento, llamadas, preparacion
de las sesiones de cada caso, diligenciamiento del formato unico, observaciones adicionales y
derivacion a través del Sistema Integral de Referencia y Contrarrefencia (SIRC) se estima en 5
horas por caso. La consolidacion de los datos, informacién expuesta en observaciones requiere
un trabajo previo por parte del profesional, tanto para iniciar la intervencion como para las se-
siones subsecuentes. En términos de la calidad de la intervencién y la derivacion de los casos se
requiere que los profesionales tengan dedicacion exclusiva para el desarrollo de las sesiones de
manera ética, responsable y efectiva.

Cuando se apliquen diagndsticos presuntivos es relevante consignar el o los cédigos CIE 10
correspondientes. Las observaciones registradas son de esencial importancia para la derivacion
de los casos y se sugiere realizar una sintesis técnica y precisa de las mismas al final de la sesion
de cierre y derivacion de acuerdo con la normatividad vigente y los protocolos establecidos.

Los casos pueden derivarse en cualquiera de las sesiones de acuerdo con la valoraciéon de
riesgo * (a criterio del profesional asignado) y las competencias institucionales de acuerdo a la nece-
sidad de los usuarios. Pero en todo caso, las tres intervenciones deben ser realizadas y culminadas,
excepto cuando la persona o personas que se encuentran en intervencion decide(n) abandonar el
proceso, caso en el cual se debe consignar la observacion de abandono voluntario de la interven-
cion con el soporte de derivacién a través del SIRC.

Asi mismo, es de fundamental importancia considerar los casos prioritarios en salud mental
y el riesgo vital asociado a la situaciéon de duelo o a los diagndsticos previos. Se debe establecer

de acuerdo con la valoracion de cada caso el nivel de prioridad para programar de manera con-
secuente las fechas y horas de las sesiones.

Tablero de programacion y ejecucién de las intervenciones*

Identificacion Documento de Fecha de Sesion | Sesion Il Sesion Il Nivel de

del caso identidad contacto Fecha y hora Fecha y hora Fecha y hora prioridad

*Programador que debe registrarse a diario en formato Excel como soporte y control de sesiones programadas
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2. Introduccion

Las imp
seincre

licaciones de toda emergencia sanitaria en la que se ve en riesgo la vida de las personas,
menta el numero de enfermos y de decesos, se constituye en una tragedia inconmensu-

rable en términos psicosociales, econdmicos y politicos. Independientemente de las condiciones

individu

ales y sociales, las consecuencias de la pandemia generada por el coronavirus SARS —

COV-2 mas conocida como COVID-19 son multiples:

»

»

»

»

»

Impacto emocional en los afectados que se acentua en los sectores sociales con las mas
precarias condiciones de vida.

Perturbacion psicosocial que puede sobrepasar la capacidad de afrontamiento tanto a
nivel individual como colectivo.

Exacerbacién de los sintomas en personas con diagndésticos de trastorno mental o del
comportamiento, previos al inicio del aislamiento preventivo y obligatorio generado por
la pandemia.

Incremento de la incidencia de problemas psicoldégicos y trastornos mentales.

Dificultades en el proceso del duelo derivado de la necesidad de reducir los riesgos a
través de la ausencia o no presencia fisica del familiar que se enfrenta a la muerte de un
ser querido.

3. Comprension del duelo y sus etapas

Frente a una pérdida, el duelo es la respuesta normal, saludable y esperada de una persona. Di-
cha respuesta se caracteriza por las emociones y sentimientos que es necesario que el afectado
exprese. Cuando se pierde a alguien o algo importante las reacciones no son las mismas en todas

las pers

onas; son diferentes en diversas personas.

El dolor emocional es consustancial a la pérdiday no implica la presencia de un trastorno

mental

o del comportamiento. Las reacciones que caracterizan sus diversas etapas contribuyen

a amortiguar el impacto emocional provocado por la pérdida.

El duelo

Es un proceso normal y comprensible de respuesta ante una pérdida significativa
No implica la presencia de un trastorno mental o del comportamiento

Conlleva un conjunto de respuestas saludables y adaptativas

Las reacciones que lo acomparian son diferentes en diversas personas

Requiere comprender su significado y sus etapas para afrontarlo

=

De acuerdo con el modelo aun vigente de la doctora Elisabeth Kubler-Ross, psiquiatra

y escrit

ora suizo-estadounidense, las etapas del dolor o del duelo son: a) La negacién b) Ira ¢)

negociacion, d) depresion y e) aceptacion.
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Etapas del duelo y sus caracteristicas

Se hace conciencia de la
ausencia y se inicia un proceso
de aprender a “seguir viviendo en
un mundo en el que ya no estd.”
La huella que el dolor
emocional cicatriza
Se hace conciencia de la
ausencia y se inicia un proceso
de aprender a “seguir viviendo en
un mundo en el que ya no estd.”
La huella que el dolor
emocional cicatriza

. ‘ Confusién con carga emocional

t / infensa y desbordada derivada
\ / > | de la frustracion de algo ireversible.

\ .‘; Aparecen sentimientos de culpa

acompanados de ansiedad
. 4\ T l

4 )\

Ideas de revertir el proceso, se buscan

estrategias para hacerlo posible.
—>| Ocurre con frecuencia en los familiares
Es la etapa de IERACTr cou’relo‘por con enfermos en estado critico - UCI
que puede derivar en depresién
y conducta suicida

4. Caracterizacion del duelo en la pandemia por coronavirus COVID-19

Tal como mencionan los autores de la obra denominada el Adids sin abrazos: Guia de apoyo
psicoldgico a personas que han perdido a un familiar a consecuencia del coronavirus (2020)
“en grandes catastrofes, como es esta pandemia mundial, la poblacién se enfrenta a muchas
pérdidas, y el duelo cobra un sentido mas amplio y comunitario, implica la ruptura de un pro-
yecto de vida, con una dimension no sélo familiar, sino también social, econdmica y politica”.

La situacion de duelo por el fallecimiento de un ser querido a causa del coronavirus reviste
una caracteristica derivada de las medidas de seguridad sanitaria adoptadas en los lineamien-
tos para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres. Se ha suprimido la dimension social
relacionada con las despedidas de nuestros seres queridos, no disponemos del apoyo social en
momentos de enorme dificultad ni podemos llevar a cabo de manera tradicional los rituales propios
de nuestra comunidad.

La reflexion inevitable se traduce en que si resulta dificil superar una muerte cercana,
resulta mucho mas complicado afrontar el duelo desde el confinamiento porque no podemos
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despedirnos de nuestros seres queridos, porque son muertes que se registran en las circunstan-
cias excepcionales que se han enunciado con antelacion.

Sufrir la incertidumbre y la ansiedad de una muerte inminente o el fallecimiento de un fa-
miliar por coronavirus resulta especialmente doloroso para el grupo primario de apoyo, debido
a las estrictas medidas de seguridad sanitaria que establecio el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y que “son importantes para garantizar la disminucion de eventos adversos o situaciones
de riesgo en el personal que trabaja en los centros de salud, funerarios, autoridades policiales,
judiciales, familia y comunidad en general” y que buscan la prevencion de nuevos casos, ya que
se trata de un virus de una alta transmisibilidad.

En sintesis, los familiares no pueden despedirse de su ser querido o tienen que hacerlo
de manera virtual y con frecuencia no pueden acompanarlo en su proceso de enfermedad y
muerte. Esta situacion genera sentimientos de culpa y desesperanza por la “carencia de cons-
tatacion de la muerte”, que hace mucho mas complicado asumir la pérdida y superar la etapa
inicial de negacion.

Es pertinente para la intervencion terapéutica comprender que la despedida y el acom-
pafamiento en la muerte facilitan el proceso de duelo y esto es precisamente lo que no ocurre
cuando la persona positiva para COVID-19 entra en aislamiento o ingresa a la unidad de cuidados
intensivos. Desde alli, en este momento, es necesaria la intervencion terapéutica para la cual se
requiere el consentimiento de los seres queridos afectados de manera directa. Estos seres que-
ridos no son necesariamente familiares pero siempre implican fuertes vinculos o lazos afectivos.

5. Objetivos de la guia

5.1 Brindar algunas pautas basicas para la intervencidén psicoldgica no presencial orientada
hacia el manejo y la superacién del duelo ocasionado por la muerte de un ser querido,
provocada por COVID-19.

5.2 Facilitar la valoracion clinica de los casos de duelo por COVID-19 a partir de la impor-
tancia de la caracterizacion especifica de cada contexto.

5.3 Organizar y facilitar la intervencién psicologica no presencial en los casos de pérdida
de un ser querido a causa del coronavirus (COVID-19).

6. Poblacidn sujeto

Personas y grupos de apoyo con probable pérdida de un ser querido o en proceso inicial duelo
asociado al fallecimiento ocasionado por coronavirus. Considere tres tipos de situaciones: a)
Fallecido por COVID-19; b) Caso en UCI; y, ¢) Adulto mayor en aislamiento Considerando que
la distribucién de casos no es equiparable entre subredes los casos seran asignados de manera
equitativa independientemente de su lugar de residencia.



Intervencion del duelo asociado a la pandemia por Coronavirus.

7. Descripcién del proceso

7.1 Alistamiento

A partir de los casos captados y enviados por la Secretaria Distrital de Salud y la remision que se
realiza los dias lunes a partir de la semana epidemioldgica 19 entre las 10:00 a. m. y 11:00 p. m.
disponga de la informacidn consignada para cada caso en el formato adjunto. (Ver formato de
alistamiento, contacto, intervencion, seguimiento y cierre).

7.2 Contacto y entrevista inicial

Antes del contacto: No descarte el contacto a través de una plataforma audio visual. Sin embargo,
si no resulta factible, realice la intervencion telefénicamente. Mantenga un nivel de flexibilidad
en la intervencion pero encauce la misma hacia un diagnostico presuntivo e indague acerca de
diagnosticos previos estableciendo un nivel de riesgo por ejemplo de conducta suicida o exa-
cerbacién de sintomas.

SESION |

Los propositos de la sesion se dirigen a establecer el primer contacto con el doliente, generar la
empatia con el mismo y realizar una valoracion inicial que permita dar cuenta de la caracteriza-
cién de su duelo, el contexto particular en que ocurre, su situacion en términos de apoyo social
y salud mental (diagndsticos previos), sintomas experimentados, tipo de vinculo con el adulto
mayor en aislamiento preventivo o familiar en UCI.

Saludo: incluye su identificacion, de dondey con qué propdsito se esta realizando la llama-
da. Siempre indique la importancia de garantizar que quien responda la llamada sea una persona
responsable o a cargo del adulto mayor en aislamiento preventivo, paciente en UCI o fallecido y
su nucleo familiar.

Establecimiento de rapport: indique la importancia que tiene para la Secretaria de Salud
de Bogota para la subred de servicios de salud y para Usted en particular la importancia de brin-
dar el apoyo psicoldgico que requieran. Centre el propdsito de la llamada en la intervencién del
bienestar emocional y si existen demandas diferentes a la intervencién del duelo, plantéele al
entrevistado que las solicitudes seran escuchadas al final de la entrevista. (Si estas se presentan
seran consignadas como observaciones y direccionadas a las lineas de atencidn pertinentes).

Datos de identificacion del entrevistado: consulte de manera calida los datos requeridos en
el (formato de alistamiento, contacto, intervencidn, seguimiento y cierre) sin forzar las respuestas
de manera pausada.

Centrandose en la expresion emocional y el dolor de la pérdida: reconozca, permita y
ayude a la expresidon emocional del entrevistado, tristeza, ansiedad, ira, soledad. Las preguntas
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evocadoras: ;Como sucedié? ;Donde estaba cuando pasé? ;Como se sintid cuando supo? Ayu-
dan a expresar las emociones y sentimientos. Considere multiples pérdida o pérdidas recientes.
Utilice el parafraseo después de las intervenciones del afectado. Evaluar el tipo de apego del
entrevistado con el caso afectado por coronavirus puede resultar clinicamente util.

Toépicos no utiles en la intervencion

Sé como tienes que Esto acabara
te sientes ser fuerte pronto

Sé valiente Resistiras bien

\ 4

Sustituirlos por

No sé qué decirte.
Es dificil estar en la

situacién que describes

- J

Evalue la convivencia familiar: describa la relacién del fallecido o en riesgo de muerte con
el entrevistado y utilice el genograma para describirla. Realice las anotaciones u observaciones
relevantes. (Por ejemplo, conflictos entre el fallecido y el entrevistado) y sentimientos de culpa
por hechos antes del fallecimiento.

En la relacion del afectado con el fallecido o con la persona en riesgo de muerte, facilitele
al entrevistado a encontrar el significado de la pérdida. Identifique conflictos sin resolver, rela-
ciones de dependencia y apego y diferencias individuales en la expresion del duelo y conduzca
a la reflexidon de los hechos hallados con los sentimientos expresados.

Evalue la situacion de salud del entrevistado: indague acerca de diagndsticos previos en
la salud en general y en salud mental en particular. Medicamentos formulados, automedicacion.
Interrogue acerca de como ha enfrentado la situacion a que y a quienes ha acudido. En este punto
es relevante No esperar que todas las personas evaluen el duelo de la misma forma, indagar sobre
uso y abuso de sustancias psicoactivas, evaluar estilos de afrontamiento.

Cierre de primera sesidn: parte de una sintesis comprensiva en donde se contribuye a
reconocer y a expresar los sentimientos y las emociones de quien o quienes atraviesan por el
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duelo en procura de su re-significacion, de que el o los afectados puedan asignar un sentido a
sus experiencias emocionales, para que a partir ello se identifiquen las cosas o situaciones sin
resolver, las relaciones de dependencia y apego, las diferencias individuales y se empiece a faci-
litar la aceptacion de la muerte del ser querido y aprender a sequir viviendo en un mundo en el
que ya no esta. Considere una despedida simbodlica para ayudar a superar el duelo. (Vea sesion |l
y si resulta factible facilite su planeacion).

SESION II

El propdsito de la sesion se orienta a revision del proceso de duelo a partir de los hallazgos es-
tablecidos en la primera sesidn: avances en los compromisos establecidos en el proceso inicial
de acogida, valoracion y realimentacién lograda.

Recapitulacion breve: después del saludo realice una recapitulacion basada en la sintesis
del cierre efectuado en la primera sesidn y abra la conversacion participativa orientada hacia las
estrategias de afrontamiento individual y familiar, es decir hacia los recursos psicolégicos que el
sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes. El afrontamiento familiar esta
focalizado hacia las capacidades de la familia para movilizarse y planear y desarrollar las acciones
encaminadas a superar los cambios y las demandas generadas por la ausencia del ser o de los
seres queridos y que demandan cambios.

Despedidas simbélicas: los rituales de despedida contribuyen en el proceso de elabo-
racion y aceptacion de una pérdida porque se constituyen en una oportunidad del doliente
de hacer mas real la pérdida y permiten compartir el dolor. (Facilite su planeacidon y recoja las
ideas del doliente o de los dolientes). La labor del profesional es contribuir a su planeacion.

Estos rituales hacen mas facil el proceso de aceptacion. La despedida simbdlica puede
planearse con el o los dolientes y en ella se consideran sus creencias, su filiacion religiosa y por
lo tanto es un acto privado, asi elegir la fecha del ritual, el simbolo (un objeto a sepultar que
represente la pérdida), una oraciéon acompariada de palabras y una carta de despedida reducida
a cenizas, la siembra de un arbol en memoria del fallecido y una guia no presencial que invite a
organizar la despedida pueden ser ideas para facilitar la despedida simbdlica.

Enfoque de solucion de problemas: El método estructurado de resolucion de problemas
debe considerarse como una forma de intervencion terapéutica inicial para ayudar a vivir sin el
fallecido o considerar la posibilidad de muerte de quien se encuentra en unidad cuidados intensi-
vos (UCI) o en aislamiento (adulto mayor en aislamiento preventivo obligatorio). El razonamiento
el juicio y la toma de decisiones sobre los problemas mas relevantes derivados de una pérdida
dolorosa requieren del control preliminar de las emociones por parte del afectado.

10
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Enfoque de solucion de problemas

Identificacion
del problema

Analisis del
problema

evaluaciony
correctivos

Generacion
de soluciones
viables

Aplicacion de
la solucién

Planificacion
de la solucion

El uso del enfoque estructurado de resolucion de problemas exige como condicién basica
pero esencial la supresion de acciones para negar la ausencia o posible ausencia del ser querido.
De igual manera, un nivel de control emocional minimo que permita orientar las actividades im-
pulsivas y el desbordamiento emocional resulta necesario para dirigir al o los afectados hacia el
analisis y reflexion acerca de la situacion segun el contexto, asi como en relacion con la situacion
de uno mismo para poder facilitar la planificacién viable para superar las situaciones problema
derivadas de la pérdida.

Es necesario contribuir a la deteccion de los problemas individuales y familiares, su prio-
rizacion ante el dolor aun presente, aqui se debe advertir la necesidad de mantener la ayuda
profesional y por ende la derivacion o canalizaciéon del caso después del cierre a llevarse a cabo
en la tercera sesion. Esta derivacion debe dar cuenta del estado de la persona asistida y su grupo
basico de apoyo.

Plan de accién derivado: Elaborar un boceto de plan de accién sencillo, viable, con la
participacion activa del o de los implicados de acuerdo a las situaciones que requieren hacerse
cargo de manera inmediata y la aplicacion del mismo modelo por parte de los dolientes a situaciones
de mediano y largo plazo mediante su apropiacion es el objetivo central de la sesion. Acudir a
las alternativas de afrontamiento adaptativas que sirvan de apoyo para operar el plan de accién
tales como: busqueda de informacion y ayuda, delegar o distribuir adecuadamente las tareas,
resolucion de problemas mediante el modelo aprendido entre otras.

11




Intervencion del duelo asociado a la pandemia por Coronavirus.

Cierre de la segunda sesion: parta de una sintesis comprensiva de lo avanzado, haga bas-
tante énfasis en los logros y en los avances retome las preocupaciones del o de los entrevistados
y refiérase a las situaciones que requieren seguir siendo abordadas (trastornos del sueio - higiene
del suefio y habitos) (no adherencia al tratamiento - mantener la medicacién con los horarios de-
finidos) (aislamiento vs interaccion social) etc. Indague sobre el proceso cumplido: interrogantes
acerca de ;jque se ha llevado de esta intervenciéon? ;Ha sido util para usted esta conversaciéon?
Son preguntas que permiten orientar las sesiones posteriores.

SESION Il

El propdsito de la sesion se dirige a retomar el curso del duelo a partir de los avances logrados,
retomar el plan de accion acordado, realizar el cierre y remision o canalizacion del caso a través
del SIRC.

Alistamiento del cierre y derivacién: incluye la revision de los avances o retrocesos eva-
luados en las dos primeras sesiones, la revision de la situacidon de aseguramiento del afectado, la
disposicion de la informacion basica para su derivacion a través del SIRC.

Recapitulacion breve: después del saludo realice una recapitulaciéon breve basada en la
sintesis del cierre efectuado en la primera y segunda sesién y abra la entrevista centrandose
en los avances y dificultades, siempre focalizadas a los ajustes necesarios en el plan de accion
del cual usted ha sido el facilitador en su elaboracién. No omita las inquietudes y sintomas que
mantiene el entrevistado simplemente insértelas o incluyalas en la revision del plan de accién
determinando: avances, dificultades, necesidades de ajuste.

Describa los ajustes acordados haciendo énfasis en el problema, las estrategias y acciones
previstas, los avances y las dificultades.

Derivacién a través del SIRC: informe al o los entrevistados la necesidad de realizar una
canalizacion que complemente la intervencidn realizada de acuerdo con los hallazgos identifi-
cados durante el proceso. Haga énfasis en mantener los avances y en continuar hasta que se
considere necesario el apoyo terapéutico. Agradezca la atencion recibida y recoja las inquie-
tudes pertinentes.

12
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