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1. INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud son plenamente conscientes que entre sus retos mas
grandes se encuentra el hacer frente al dolor y sufrimiento que padecen las
personas ante la posibilidad o confirmacion del fallecimiento de un ser querido.

En muchos casos se puede observar que el personal de salud despliega un manejo
efectivo frente al usuario o los familiares cuando se trata de comunicar malas
noticias, aunque también se puede evidenciar que algunos muestran mas una
habilidad individual que una competencia resultada de un proceso formativo
propiamente dicho; sin embargo, se evidencian dificultades en la competencia
comunicativa y relacional con usuarios o allegados en situacion de dolor por
procesos de duelo. Como resultado de esta circunstancia obtenemos reacciones
emocionales conflictivas hacia o, de parte del trabajador de salud y la institucion que
representa. Asi mismo, se generan cargas innecesarias y persistentes en la
estabilidad psicologica del personal sanitario.

Como consecuencia se hace necesario adelantar acciones que buscan aumentar la
competencia de los trabajadores de salud en sus habilidades relacionales y
comunicativas, las cuales se fortalecen desde la perspectiva de la humanizacion de
la atencién en los servicios de salud, en el sentido de facilitar la comprensién clara
qgue el duelo se constituye en un momento de verdad para el usuario y sus
allegados. En adelante, establecemos el término duelo para referirnos al proceso de
aceptacion cognitiva, emocional y de identidad que van a vivir aquellas frente al
fallecimiento de un ser querido.

2. OBJETIVO

Orientar técnicamente a los prestadores de servicios de salud para el desarrollo,
formulaciéon e implementacion de estrategias comunicativas, relacionales y de
gestién del proceso de duelo, tanto para el personal de la institucion como para el
trabajo con usuarios.

3. ALCANCE:

El presente documento estd dirigido a los trabajadores del sector salud de los
diferentes prestadores que operan en el Distrital Capital que se relacionan con
usuarios y familiares en proceso de duelo.
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4. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia. Articulo 1.- “Colombia es un estado social de
derecho, organizado en forma de Republica unitaria... fundada en el respeto a la
dignidad humana...” (Asamblea Nacional Constituyente [Const], 1991).

Congreso de la Republica. - Articulo 1°. de la Ley 100 de 1993 que establece que el
Sistema de Seguridad Social Integral, tiene por objetivo garantizar “...la calidad de
vida acorde con la dignidad humana...”.

En la Ley 100 en su articulo 1 determina que el Sistema de Seguridad Social
Integral. tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante
la proteccidn de las contingencias que la afecten.

Que en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993. En sus fundamentos Sobre los
fundamentos de la Ley determina que el sistema establecera mecanismos de control
a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares
aceptados en procedimientos y practicas profesional. De acuerdo con la
reglamentacion que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar
acreditadas ante las entidades de vigilancia.

Que el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
establece en su articulo 5 los derechos de todas las personas deben ser tratado con
el respeto y la consideracién debida a la dignidad de la persona humana. Asi mismo
establece en el articulo 7, Deberes de las autoridades en la atencion al publico,
Expedir, hacer visible y actualizar anualmente una carta de trato digno al usuario
donde la respectiva institucion especifique todos los derechos de los usuarios y los
medios puestos a su disposicién para garantizarlos efectivamente.

Que la exigencia establecida por la Ley 1438 de 2011 en el articulo 3 establece en
como principios del sistema general de seguridad social en salud igualdad, enfoque
diferencial y calidad», mencionados en la Ley 100, como parte de una atencion
humanizada. Asi mismo, insta a que las instituciones en salud aseguren el derecho a
un trato digno para los(as) usuarios(as).

Asi mismo la Ley 1438 de 2011 en el Articulo 107 con respecto a la implementacién
de un plan nacional de mejoramiento de calidad, impone condiciones al Ministerio de
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Salud y Proteccién Social frente al mejoramiento de la calidad en la atencion y la
obtencion de resultados evaluables, reconocidos y direccionados para lograr el
compromiso de todos los agentes del sistema.

Que mediante la Resolucion 4343 de 2012 se expide la regulacion sobre deberes y
derechos que tienen las personas en relacion con las acciones vinculadas a su
atencién en salud, mas conocida como ley de deberes y derechos de los pacientes.

Ley estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones, obliga en el Articulo 10, literal o, a no ser
sometidos en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad.

Que en el Anexo técnico Manual De Inscripcién De Prestadores Y Habilitacion De
Servicios De Salud La Resolucion 3100 de 2019 dentro del estandar de talento
humano hace referencia al manejo del dolor y cuidado paliativo como elementos
importantes para la prestacion de un servicio humanizado.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en salud define para
si mismo, caracteristicas de la prestacion del servicio de salud que estan en la
direccién especifica de la atencion al usuario que, como se evidencid previamente,
es una de las formas de respeto a la dignidad humana.

El presente documento es coherente y, se encuentra en la misma linea de trabajo
con el cuidado y la proteccion mental de los trabajadores de la salud descrita en el
documento “Orientaciones técnicas para la proteccion mental de los trabajadores de
la salud, la comunicacién sistematica con la familia y afrontamiento del duelo en el
marco de la humanizacion de los servicios de salud” (Secretaria Distrital de Salud,
2020)

5. GLOSARIO

e Duelo: El duelo es un proceso natural y muy humano que corresponde a una
respuesta psicologica principalmente frente a la pérdida por fallecimiento de
un ser amado, pero que se puede vivenciar por otro tipo de pérdidas como
pérdidas institucionales, profesionales, de salud, de suefios, de propiedad,
entre otras. El duelo implica una sobrecarga emocional necesaria para ajustar
el espacio psicolégico del doliente, a un nuevo estado mental que sea
vivenciado como normal y en el que la pérdida fue superada. El estado mental
vivido durante el duelo implica actos comunicativos de parte del doliente y
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cuyas respuestas pueden alterar el proceso mismo del duelo: “... Frente a una
pérdida, el duelo es la respuesta normal, saludable y esperada de una
persona. Dicha respuesta se caracteriza por las emociones y sentimientos
que es necesario que el afectado exprese...” (Secretaria Distrital de Salud,
2020). En conclusion, el duelo es el proceso de aceptacion cognitiva,
emocional y de identidad que van a vivir aquellas frente al fallecimiento de un
ser querido.

e Comprensién del Duelo: ElI manejo y compresion del concepto de duelo
permite que, en el momento de interaccion con los dolientes, el personal de
salud tenga un horizonte definido frente al modo de actuar y qué decir, que
incluye: La comunicacion durante el proceso, entender que es un proceso
natural de ajuste y no tiene caracter permanente, que el proceso genera un
estado psicoldgico especial que desborda la vida interior de la persona y
necesariamente se refleja en el comportamiento y en la manera como la
persona vivencia su cotidianidad (Colegio Colombiano de Psicologos, 2020).

e Dolor Emocional: EI dolor emocional es consustancial a la pérdida y 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” (Secretaria Distrital de Salud,
2020).

e FEtapas del duelo: Se hace necesario que el personal de salud reconozca
gue el proceso de duelo atraviesa por una serie de etapas emocionales, que
pueden presentarse en diferentes 6rdenes o pueden presentarse de manera
simultanea:

La Psiquiatra, en un estudio realizado entre miles de personas victimas de
una enfermedad terminal, resumié las fases de la congoja experimentada por
ellas en cinco palabras clave: la negacion, la cdlera, el pacto, la depresion y la

aceptacion (Kubler-Ross, 1972).

Negacion: Suerte de incredulidad o incertidumbre frente al hecho del
fallecimiento del ser amado. Es un rechazo de la verdad. La negacion es un
mecanismo para no reconocer la verdad. Se dicen mentiras, no se maneja la
verdad, no quiere decir, ni que se les diga la verdad a todos. (“No, no soy yo
al que le esta pasando esto”).

Rabia: Ante el reconocimiento de la verdad. Enojo, resentimiento u hostilidad
dirigido a extrafios, familiares, personal de salud, objetos inanimados o
entidades religiosas, debido a sentimientos de impotencia (“¢Por qué
precisamente a mi?, ;por qué ahora?, por qué no a otros?”).

Pacto o0 negociacidon: Compromiso sobre la verdad. Proceso no lineal en el
gue las personas van de la negacion y la ira, a la aceptacion de la pérdida,
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pretendiendo ofrecer tratos a cambio de modificar la realidad de la pérdida.
(“Si, soy yo... Pero si... Dios puede intervenir, Dios va a cambiar el destino.
Si hago esto puedo obtener el premio de que la pérdida ya no exista...”).
Depresion: Es el momento de la tristeza auténtica que se da con el
abatimiento ante la verdad. Cuando se evidencia que no es posible negociar y
| pérdida es una realidad. No sale, no habla, rechaza, es como tener los
sentimientos por dentro. (“Si, soy yo”)

Aceptacién: La persona vivencia el fallecimiento como una condicion natural y
asigna nuevos significados a su vida teniendo en cuenta la ausencia. Es una
reconciliacion con la verdad, con la situacion, y si es posible se viven a
plenitud los ultimos dias de una manera positiva. (“Si, soy yo y estoy listo”).

e Actitud Sana: Corresponde al personal que interactia con los sobrevivientes
mantener una actitud sana que incluya: asumir que las personas pueden
tener diferentes maneras de enfrentar una circunstancia de esta indole,
desarrollar una actitud respetuosa frente al silencio de los sobrevivientes, al
llanto o0 a reacciones emocionales inesperadas, favorecer las acciones
solidarias y de apoyo entre los familiares y evitar el contagiarse
emocionalmente (Organizacion Muindial de la Salud - Organizacion
Panamericana de la Salud, 2016).

e Empatia: Entendido como la capacidad del personal de salud para construir
la realidad desde los sentimientos, percepciones y emociones que
experimenta el sobreviviente en un proceso de duelo). Asi se espera:
Comprension diferencial de los sobrevivientes en términos de religion, etnia,
procedencia, condicidon socioecondmica, orientacion sexual y en general de
los aspectos que hace del doliente una persona Unica, mostrar su disposicion
a un apoyo emocional circunstancial, direccionar a los familiares en las
acciones administrativas que requieran, preguntar acerca de sus necesidades
e inquietudes, ayudar a ocuparse de sus necesidades basicas a obtener
acceso a los servicios y a conectarse con su familia y otras fuentes de su red
de apoyo y proteger la persona de cualquier dafio (Organizacién Muindial de
la Salud - Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)

e Comunicacion: El trabajador del area de la salud debe mantener una actitud
que invite a la resiliencia, y no a la confrontacion, al estrés o la victimizacion.
A continuacién, se enumeran algunas acciones que deben ser tenidas en
cuenta por el personal de salud al momento de su interaccion con usuarios y
familiares: Comprender los estados emocionales propios y como estos
pueden afectar mediante la comunicacion verbal y no verbal la reaccion por
parte de usuarios y familiares, saber comunicar el sentido pésame, escuchar
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atentamente a la persona, no obligarla a hablar (Organizacion Muindial de la
Salud - Organizacién Panamericana de la Salud, 2016).

Evitar usar expresiones como sé fuerte, animate, no llores, seguramente Dios
lo quiso, el/ella ya estd en un mejor lugar. Expresiones como las anteriores
invalidan las emociones del otro y pueden generar sentimientos de culpa,
aungque éstas son normales.

Expresiones recomendables: Estoy aqui con usted, quisiera decir algo que
alivie su dolor, si en algo puedo ayudar aqui estoy para usted, entre otras.

e Autoconservacion: Es necesario que el personal de atencion de salud
genere en conjunto con la administracion, estrategias para los colaboradores
gue tengan como objetivo claro y persistente la recuperacion de la fatiga
emocional que va implicita en el trato de personas que sufren. Algunas de
ellas pueden ser. Gimnasio emocional institucional, Apoyo profesional
intrahospitalario, Capacitacion, Estrategias como mindfulness o yoga
(Secretaria Distrital de Salud, 2020).

e Barreras: El reconocimiento de las barreras al trato humanizado a las
personas en duelo puede impedir conductas negativas del personal de salud
frente a los usuarios, entre ellas: Cansancio y fatiga, Carga de trabajo, Turnos
extensos, Relaciones intralaborales complicadas, Ideaciébn no propicia,
Despersonalizacién, deshumanizacion o cosificacion del sobreviviente.

5.1 Abreviaturas

APA: Asociacion Psicolégica Americana

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
SDS: Secretaria Distrital de Salud

GMA: Grupos de Mutua Ayuda

6. METODOLOGIA
6.1 ORIENTACIONES TECNICAS

Las siguientes orientaciones pretenden dar elementos técnicos de afrontamiento
para los trabajadores de la salud en el manejo de duelo a nivel de los usuarios, sus
familias y los propios colaboradores, partiendo de la observacion del proceso, su
diferenciacion individual y proporcionando diferentes estrategias para su
acompafnamiento.
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En este capitulo queremos compartirles tres (3) elementos a manera de ejercicio
practicos que facilitan al trabajador de salud manejar y acompafar procesos de
duelo:

e Aspectos fundamentales para tener en cuenta en nuestros procesos de duelo
personales.

e Un mejor acompafiamiento a los compaieros o familiares de usuarios que
estén en proceso de duelo.

e EI tercer elemento corresponde a la herramienta de los grupos de mutua
ayuda para realizar en nuestras instituciones, el contenido de este elemento
se presenta en el Anexo 1 del Numeral 7 de estas Orientaciones técnicas.

6.1.1 Aspectos Fundamentales para el Manejo del Duelo

Para este primer elemento partiremos de 2 conceptos importantes: Las tareas y los
requerimientos del Duelo.

6.1.1.1 Las tareas del Duelo

Cuando nos enfrentamos a un proceso de duelo tenemos la opcion de participar
activamente de él y es alli cuando hablamos de elaboraciéon del duelo, en caso
contrario no participamos activamente y en ese caso decimos que vivenciamos el
duelo, pero no lo elaboramos. Si, en el momento de duelo participamos activamente
de él, tenemos enfrente tres (3) tareas a cumplir durante este proceso: la aceptacion
cognitiva, la aceptacién emotiva y la aceptacion de la nueva identidad. Recordemos
lo que significa cada una:

e Aceptacion Cognitiva. Se trata de aceptar en la mente la pérdida, tener la
capacidad de ser realistas frente a lo sucedido y de generar posibilidades
frente a lo que sé que puedo y lo que me es imposible hacer frente a la
situacion.

e Aceptacion Emotiva. Esta tarea se refiere a aceptar en el corazon la pérdida
gue estamos viviendo. Los tiempos de la mente son diferentes a los del
corazon y por esto, esta tarea puede tomar mucho mas tiempo que la primera.
Se trata de permitirse reconocer y expresar los sentimientos que surgen
durante todo el proceso de aceptacion de la pérdida (rabia, miedo, tristeza,
etc.); y especialmente lograr dar curso y sanar las reacciones de amargura,
culpa o resentimiento, asi como completar los procesos de perdon.

e Aceptar el Cambio de Identidad y Reflejarlo. Se trata de aceptar la nueva
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identidad, la persona que ahora soy, sin ese objeto o sin ese ser querido y
volverme a sentir completa en ese nuevo yo. A partir de la pérdida nos vemos
abocados a aceptar que se modifica el “si mismo” del pasado, tanto a nivel
interno como externo.

6.1.1.2 Los requerimientos del duelo

El duelo es un proceso que requiere Tiempos adecuados, Rituales y manifestaciones
externas y Procesos psicolégicos (Pangrazzi, 2003). El autor los describe de la
siguiente manera:

Tiempos Adecuados: El tiempo por si solo no sana el dolor, el factor decisivo
no es el tiempo en si, sino lIo que se hace con el tiempo y cémo este es
utilizado para activar respuestas constructivas frente al sufrimiento. Asi como
el proceso del apego requiere su tiempo, de igual forma lo requiere el proceso
de desapego; entre mas fuerte sea el vinculo, mas dolorosa sera la
separacion.

Rituales y Manifestaciones Externas: “Las experiencias importantes de la
vida necesitan “rituales” para no quedar incompletas o inconclusas. Los ritos
de las exequias, la notificacion de la muerte... las expresiones de condolencia
por parte de los amigos..., son formas de “celebrar rituales” que ayudan en la
elaboracion del duelo.

Es obvio que en los casos donde no hay certeza de la muerte, no se ha
podido ver el cadaver o no se han realizado los rituales de separacion, se
complica el proceso del duelo.

Procesos Psicoldgicos: La superacion de una pérdida esta ligada a una
serie de tareas psicologicas a realizar: La aceptacion de la pérdida, la
expresion de sentimientos y la superacion gradual de reacciones que
bloguean el crecimiento, la adaptacién a una vida nueva, el involucrarse en
nuevas relaciones o en nuevos proyectos que ayuden a volver a vivir. La no
elaboraciéon de una pérdida significativa puede provocar. Enfermedades
somaticas, problemas psiquicos o muertes anticipadas” (Pangrazzi, 2003).
Retomemos de Villamizar, Marta Sonia y Clavijo, Juan Carlos:
“Adicionalmente, desde nuestra experiencia hemos concluido que es muy
importante tener en cuenta el papel del silencio en nuestros
acompafamientos a otros; que nuestro ritmo normal de trabajo y realizacion
de las tareas tenga una transformacion positiva, en pro de ayudar bien a
guienes estén en proceso de duelo, incluso a nosotros mismos. Los efectos
emocionales que tiene el recibir la noticia de la muerte de un ser querido, asi
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como asimilarla, requiere de parte de quienes acompafian, un profundo
respeto que permita vivir ese momento de manera humanizada. Y es alli
donde permitir el silencio es tan importante, dar tiempo a quien pierde a su ser
guerido para recibir la noticia en condiciones de privacidad y dignidad;
brindarle el momento de silencio que requiera para asimilar, sin atafagarle con
mas informacion de tipo administrativo o de otro orden diferente al emocional.
Dar tiempo a quien sufre para procesar su dolor, el impacto inicial, es uno de
los actos de amor mas generosos que podemos tener en nuestro oficio como
profesionales de la salud” (Villamizar & Clavijo, 2005).

6.1.2 Un mejor acompafamiento a los compaferos o familiares de usuarios
gue estén en proceso de duelo

Para el segundo elemento, sobre ideas para hacer un mejor acompafiamiento a los
compafieros o familiares de usuarios que estén en proceso de duelo, queremos
mostrarles algunas de las pautas que varias profesionales espafolas de salud
mental y especialistas en duelo y tanatologia, construyeron recientemente a raiz de
la pandemia COVID 19, y compartieron al mundo a través de la web, con el titulo:
“Guia para las personas que sufren una perdida en tiempos del coronavirus - covid-
19” (Vega & Otros, 2020).

Las consideramos son totalmente Utiles y creemos que es muy apropiado transcribir
algunas de ellas textualmente, como apoyo para los duelos personales que
podamos estar viviendo y para las acciones de acompafiamiento que realicemos
como profesionales de la salud (es muy conveniente que lean la guia completa
referenciada en la bibliografia como Vega y otros).

Estas profesionales nos dan una guia muy completa, de la cual extrajimos algunos
temas relacionados con nuestro quehacer en la salud: Los rituales de despedida
personales y sociales a distancia; pautas para aliviar el estrés, el burnout, la fatiga
por compasion y el duelo; y, pautas para profesionales en atencién a usuarios en
situacion de gravedad, ultimos dias y muerte, en la crisis covid-19. Los transcribimos
en su integridad a continuacion:

6.1.2.1 “Los Rituales de Despedida”

Son actos simbdlicos que nos ayudan a expresar nuestros sentimientos ante una
pérdida, a poner un poco de orden en nuestro cadtico estado emocional... nos
permiten la construccion social de significados compartidos... Al tener una carga
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simbdlica y emocional, permiten conectar con el dolor, ayudan a ir integrando lo que
ha sucedido y cdmo se esta viviendo.

6.1.2.2 Rituales de Despedida Personales

Tal vez en estos primeros momentos no te apetezca compartir socialmente o igual
prefieres hacerlo sélo con los mas allegados y de una manera mas intima o, incluso,
respetar un modo y espacio propios. Si es asi, estads en tu derecho de hacerlo;
siendo necesario comentar al resto de las personas de tu entorno que éste es tu
deseo. No obstante, permite que las personas que te quieren estén ahi para ti, deja
que te cuiden en la medida de lo posible.

- Es una situacion excepcional. Piensa que méas adelante, si lo necesitas,
puedes llevar a cabo la ceremonia o ritual que te hubiera gustado realizar en este
momento, o alguna otra alternativa. Se trataria de aplazarlo un tiempo.

- Prepara un escrito para cuando puedas reunir a todos tus seres queridos y
hacerle un pequefio homenaje presencial tal como te hubiera gustado. O bien,
puedes grabar en video y compartirlo en estos momentos a aquellas personas
que consideres a través de redes sociales, WhatsApp, etc.

- Utiliza técnicas narrativas terapéuticas. Puedes escribir una carta, dirigida
bien a tu ser querido fallecido contdndole cémo te sientes con todo lo ocurrido, o
bien a una emocién concreta (Carta a mi tristeza, rabia, etc.) a Dios, a la Vida, a
otras personas. Otra opcidn es escribir poemas y mensajes cuyo contenido sea
algo que le diriamos a esa persona, como si estuviera aqui, recuerdos positivos,
sentimientos de agradecimiento, de disculpas, etc. O bien, recopilar textos
escritos por otros autores con los que nos sentimos identificados. También
puedes elaborar un diario donde expreses todo lo que vas sintiendo cada dia.
Lo que se cuenta y se expresa, existe y nos ayuda a tomar consciencia de la
realidad de la pérdida y de nuestros afrontamientos durante el proceso.

- Realiza dibujos, que te permitan, cuando las palabras se atascan, expresar de
manera simbdlica tu sentir.

- Se puede destinar un rincén de una habitacion, que resulte mas tranquila o
intima, como rincon del recuerdo. Colocar una foto de la persona fallecida u
objeto que simbolice la relacion con esa persona. Adornar ese rincbn como mas
te guste: flores, velas, musica, sillén cdmodo, etc. Cada vez que desees (tanto tu
como las personas que conviven contigo) puedes ir al rincén a estar en silencio,
rezar/orar, expresarle lo que sentimos, hablarle diciendole como te sientes ahora
gue no estd, como crees que sera tu vida a partir de ahora, recordar momentos
gue compartieron juntos, las cosas te gustaban de el/ella y cuales no, explicarle
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por qué han tenido que despedirle de esta manera, explicarle como te hubiese
gustado haber hecho el funeral y entierro, etc.

Si en estos momentos te sientes con fuerza, utiliza fotos o videos que puedan
ayudarte a conectar con los recuerdos. A algunas personas les ayuda recopilar
este material grafico y audiovisual y crear alboumes o minidocumentales honrando
la huella de vida compartida. Si esto no es posible para ti, queremos que sepas
gue es normal no poder ver estos recuerdos por un tiempo. Cada persona tiene
su propia forma de elaborar y afrontar su proceso de duelo y su propio tiempo
para ello.

Construye una caja de recuerdos, para guardar los recuerdos de tu ser querido.
Decdrala a tu gusto. Esta sugerencia la puedes llevar a cabo con otros miembros
de la familia que convivan contigo (por ejemplo, los nifios/as).

Cuelga de tu balcén, ventana o puerta algun objeto/cartel/sefial que te recuerde
a tu ser querido o simbolice su marcha. Te proponemos confeccionar una
banderola tibetana con telas o trozos de papel y cuerda, en cada banderola se
puede escribir un mensaje de recuerdo para la persona fallecida y colgar donde
prefieras. Esta sugerencia la puedes llevar a cabo con toda la familia y amigos/as
que asi lo deseen.

6.1.2.3 Rituales de Despedida Sociales a Distancia

Realiza una reunion previa: Sea cual sea el ritual que se decida hacer, es
importante que antes se haga una reunién para compartir qué es lo que necesita
cada uno, ya que sus necesidades pueden ser diferentes y, lo mejor, es que
entre todos/as se llegue a un acuerdo, siendo flexibles. Dada la situacién de
confinamiento en la que nos encontramos, esta reunidn podra llevarse a cabo por
las personas que se encuentren conviviendo juntas y/o a través de llamada
telefénica o video llamada, con los miembros de la familia que no pueden estar
presentes. El objetivo es hacer algo sencillo donde todo el mundo se sienta a
gusto. Que cada persona pueda expresar lo que le gustaria hacer en una posible
ceremonia virtual (incluidos nifios, ancianos y personas con discapacidad
psiquica).

Realiza una ceremonia o encuentro virtual: Propon un encuentro virtual en
alguna plataforma online (Skype, Zum, etc.) que te permita conectar con un buen
namero de personas y elaborar un ritual donde cada uno pueda llevar un objeto o
frase que represente a la persona fallecida y dar espacio para que pueda
compartir lo que deseen. Construye una ceremonia a tu medida y a la de tu
familia. Si eres creyente, tal vez el parroco o guia espiritual de tu comunidad
pueda ayudarles realizando esta ceremonia en la distancia (video llamada,
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grabacion para la familia). Se puede elegir una pieza musical, adornar con
dibujos de los nifios, fotos, poesias, redactar un texto donde se expresen los
recuerdos y sentimientos dirigidos a la persona fallecida, encender una vela
mientras se dicen unas palabras hacia el ser querido ausente. Dejar un minuto de
silencio para expresar el amor, el perddn, y la gratitud.

- Publica en tu muro/red social y escribe, a modo de homenaje, acerca del
legado de vida que te ha dejado. Y asi, al compartirlo, tus contactos tendran la
oportunidad de poder expresarte sus condolencias y apoyo, acompafarte a
través de palabras, musica e imagenes.

- Realiza una actividad simbdlica conjunta y coordinada. Por ej. suelta globos
(biodegradables) a la misma hora con tus seres querido que quieran honrarle,
compartiendo este momento desde sus ventanas, balcones, azoteas, etc. En su
interior pueden ir papelitos con mensajes o no. ¢Recuerdas la sugerencia de
realizar banderolas tibetanas? Este seria un buen ritual para llevar a cabo con los
que estan en la distancia.

- Comparte recuerdos y momentos especiales, repara tareas pendientes:
Quizas puedas pedir a tus amigos y familiares que compartan algin momento
especial, anécdota o historia que te ayuden a conocerlo/a un poco mas. También
podrias subir una foto de él /ella al estado de WhatsApp o redes sociales.

- Construcciéon de una pagina (web, Facebook) o grupo de WhatsApp, etc.,
donde familiares, amigos y conocidos puedan expresar sus condolencias y
homenajear al fallecido.

- Es importante incluir a los nifios/as, personas mayores y personas con
discapacidad, en los rituales, explicAndoles con naturalidad, de acuerdo con su
edad y su condicion, lo que se va a realizar y de qué manera pueden participar.
Toda persona necesita sentirse amada y dar amor, ser cuidada y cuidar, sentirse
segura y aportar seguridad, sentirse validada, reforzada, comprendida, respetada
y acompafiada en sus procesos vitales; por eso, también necesita devolver
reciprocamente lo que se le da. Permitamos que todos los miembros de la
familia, sin exclusién, puedan sentirse integrados y sostenidos en estos
momentos dificiles. Construyamos redes en vez de muros”.

6.1.2.4 Pautas para los Profesionales de la salud

“PARA ALIVIAR EL ESTRES, EL BURNOUT, LA FATIGA POR COMPASION Y
EL DUELO EN LOS PROFESIONALES (Sanitarios/as, Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado, Servicios Sociales, personal de Funerarias, etc.)
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Al estrés normal de nuestra labor asistencial, hay que afiadirle el esfuerzo personal
de autorregulacion para poder estar y dar lo mejor de ti estos dias, la sobredemanda
asistencial (en algunas zonas del pais rozando el colapso), la falta de recursos
materiales y humanos, la gravedad de la situacion, la soledad y el aislamiento de
alguno de nuestros usuarios, asi como la muerte de muchos de ellos.

Estas situaciones pueden producir en un primer momento, respuestas de estrés
agudo, que afectan a varios niveles y se caracterizan por:

a) Nivel fisiologico: nauseas, fatiga, escalofrios, mareos, dolor de cabeza,
taquicardia, ...

b) Nivel emocional: ansiedad, miedo, irritabilidad, shock emocional, ...

c) Nivel cognitivo: hipervigilancia, pensamientos intrusivos, confusion, ...

d) Nivel comportamental: incapacidad para descansar, para comer 0 ingesta
compulsiva, habla acelerada, gritos, ...

Estas respuestas son normales, pero con el tiempo se pueden convertir en
respuestas de estrés postraumatico. Para prevenir y/o paliar la sintomatologia que
puedas estar experimentando ahora y la que se pudiera desarrollar. Te proponemos:

e Una vez acabado el turno, propiciar una reunién de equipo (defusing y/o
debriefing) donde se puedan compartir los hechos vividos, los sentimientos y
emociones experimentadas, cosas a mejorar y a felicitar. Esta reunién
favorecera la ventilacion emocional y la cohesion grupal.

e ApOyate en tus compafieros/as, en tus amigos/as y familia. Es normal que
sobreprotejas a estos ultimos para no “contaminarles”, pero recuerda que
“solo/a eres una gota, juntos somos un océano” (Ryunosuke)

e Si hacias alguna préactica de meditacion, intenta practicar al inicio y fin de la
jornada o quizds puedas incorporar alguna practica de relajacion con
respiracion. Te recomendamos que incorpores esta practica a tu vida diaria.

e Comienza el dia con un discurso interno y externo positivo y optimista, sin
dejar de ser realista con la situacion. Terminalo agradeciendo lo recibido y lo
aportado por tu parte en el dia de hoy, cultiva la compasion, la actitud
bondadosa y comprensiva hacia ti mismo/a y hacia los demas.

e Consuela y consuélate, permitete momentos de conexion con el dolor y
parate a dejar fluir el desbordamiento emocional que puedas estar
experimentando en estos momentos.

¢ Indaga en tu necesidad y dale respuesta en la medida de lo posible para que
te sientas capaz de regularte, de sostener la situacion y solucionar aquello
gue depende directamente de ti.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria

Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
13




CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE
SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

» ORIENTACIONES TECNICAS DESDE LA PERSPECTIVA
ALCALDIAMAYOR | psicOSOCIAL PARA LA ATENCION Y MANEJO DEL DUELO POR
DE BOGOTAD.C. PARTE DEL PERSONAL DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD Codigo: | SDS-CSS-GUI-003 | Version: | 1

Elaborado por: Sandra Bibiana Higuera Rodriguez / Revisado por: Paula Sanchez Herrera / Aprobado por: Marcela Diaz Ramirez

e Utiliza a los profesionales de la Salud Mental que estan disponibles para ti si
asi lo consideras.

e Cuida y cuidate, come sano, intenta descansar lo suficiente, haz algo de
deporte, desconecta de las noticias y del trabajo por tiempos, comparte
momentos distendidos con la familia y amigos/as, busca un espacio para ti
donde estar solo/a si lo necesitas.

e Saca tu sentido del humor, en su justa medida, puede resultar una buena
estrategia para liberar emociones y tensiones.

e Cuando un usuario/usuaria 0 persona conocida fallezca, puedes utilizar
aquellos rituales y consejos de los multiples que hemos compartido en esta
guia y acomodarlos a tus necesidades como profesional, pero, sobre todo,
como persona. Si te apetece y asi lo sientes, escribeles una carta de
condolencia (en esta guia te presentamos un modelo) y/o realiza una llamada
cercana para valorar necesidades y compartir tu sentir, esta medida puede
ser llevada a cabo de forma individual o desde tu servicio. Las familias lo
agradeceran.

Finalmente, te proponemos algunas pautas a llevar a cabo en la medida de lo
posible en tu préactica profesional, bien si trabajas en el &mbito hospitalario o
sociosanitario, con el fin de que tengas una herramienta Gtil que te ayude a seguir
realizando tu labor asistencial de la forma mas humana posible y reduzca tus
respuestas de estrés. Asi como un modelo de carta de condolencia para que
aguellos profesionales/servicios/unidades que lo deseen puedan mostrar desde el
respeto y el afecto, su apoyo y consuelo a las familias.

6.1.2.5 Pautas para Profesionales en Atencidn a Usuarios en Situacién de
Gravedad, Ultimos Dias y Exitus...:

“‘Este ultimo apartado pensamos que puede ayudar, tanto a usuarios y familias,
como a profesionales de la salud, reduciendo su incertidumbre y mejorando su
respuesta psico-emocional y fisica ante las situaciones a las que estan expuestos.
Es de gran importancia la labor de los profesionales de la salud...... tanto para
facilitar al usuario que pueda irse tranquilo/a y de alguna manera acompafiado/a,
como para que los familiares puedan pasar por estos momentos sintiendo que
acompafan y expresan su sentir al familiar que esta en los ultimos dias de su vida”
(psicologia de la salud, 2020). Para ellos a continuacibn damos unas pautas para
qgue en la medida de lo posible puedan ser utilizadas por los profesionales que se
encuentran atendiendo estas situaciones.
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6.1.2.5.1 Cuando el Usuario entre en Situacién de Ultimos Dias

Llamar a los familiares. Cuando se dé informacion por teléfono hay que tener en
cuenta algunas recomendaciones:

Identificarnos

Darle la informacion clara y progresiva

Buscar un momento donde puedas dedicar unos minutos a la llamada

Hacerlo desde un lugar donde no haya mucho ruido y le puedas dar la
informacion con la mayor tranquilidad posible.

Darle opciébn a preguntar y responder sus preguntas, si no tenemos la
informacion que necesita se lo comunicamos, si pensamos que es posible
darle esa informacién en otro momento se lo hacemos saber, esto le dara
tranquilidad.

Informacién béasica que dar a los familiares:

Situacion en la que se encuentra el/la usuaria en cuanto a evolucion, posible
sedacion paliativa y prondstico.

Si es posible, seria conveniente que se le diera la posibilidad de ver al
usuario. Si es asi, tendriamos que explicarles en qué condiciones podrian
hacerlo e informarles que puede ser la Ultima vez que vean a su ser querido
por tanto que piensen como quieren que sea esta visita (hablarle de algun
tema, traerle algo especial...) todo ello cumpliendo siempre las medidas de
seguridad para que no haya ningun riesgo de contagio.

Informarle a la familia de la atencién que va a tener su familiar por parte del
equipo médico y de enfermeria

Si es posible y la familia opta por ver a su familiar, explicarle que puede ser
acompafado por algun sanitario o si fuera posible por alguien del equipo de
Salud Mental. También en este caso es conveniente hacerle una pequefa
descripcion de la situacién, como van a ver a su familiar para que sepan que
se van a encontrar.

Transmitir a la familia que el usuario esta informado del motivo por el cual no
esta acompanado por sus seres queridos.

Se informaréa de la disponibilidad presencial y telefonica, y si fuera posible que
pueden hacerle llegar algin recuerdo u objeto significativo para el usuario.

Si el usuario es incapaz de comunicarse contactaremos primero con el equipo
de enfermeria para recoger las ultimas comunicaciones que haya hecho y
repetir dicha informacion a los familiares, con quienes seguiremos
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procediendo
Informacidn para dar al usuario (si sus condiciones lo permiten):

¢ Informarle de la preocupacion y la presencia de sus familiares en la distancia.

e Ofrecerle la posibilidad de trasmitirle a sus familiares algin mensaje y
facilitarlo con los medios con los que contamos.

e Darle la opcidn de que pregunte y exprese lo que necesita.

e En definitiva, se trata de hacer de mediador y trasmisor de informacién en la
medida de lo posible para que ambas partes se sientan acompafadas e
informadas, de esta manera evitamos la incertidumbre, sentimientos de
abandono y soledad, facilitando el bienestar y el acompafiamiento entre
usuario y familiar.

6.1.2.5.2 Cuando el Usuario Fallezca

El objetivo de todas estas recomendaciones es facilitar, dadas las circunstancias,
que los familiares puedan sentirse acompafiados, informados y puedan tener
posibilidad de estar cerca de alguna manera de su familiar fallecido. La actitud del
profesional sanitario es muy importante, un gesto, una mirada de carifio, unas
palabras de comprension hacen que el familiar se sienta acogido y atendido en estos
momentos tan dificiles. Al igual, que cuidar al profesional ofreciéndole alternativas
gue redunden en su bienestar psico-emocional y reduzcan posibles respuestas y
sintomatologia traumatica.

6.1.2.5.3 Ejemplo de como dar Malas Noticias por Teléfono

En estas circunstancias sera el médico o persona formada para dar noticias
complicadas, esta claro que la emergencia sanitaria estd cambiando la forma de
comunicar noticias dificiles. En situaciones normales, se da de forma presencial, en
ese momento el soporte emocional de la presencia ayuda. Dada las circunstancias,
en estos momentos la noticia ha de darse de forma telefénica. Mostramos un
ejemplo con algunas indicaciones que pueden ayudar a hacerlo de forma adecuada:

¢, Qué podemos decir a los familiares de un usuario que ha fallecido?

Hay que ser proactivo/a, intentando contestar a las preguntas que seguramente nos
planteen sin usar tecnicismos, éstos aumentan la distancia con el familiar, debemos
tener en cuenta el uso de un lenguaje sencillo, que todos podamos entender.
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Antes de realizar la llamada, te aconsejamos tomar un momento para respirar y
concentrarnos en la tarea a realizar para poder estar lo mas presente y activo en la
comunicacion con el familiar.

Hay tres pasos a realizar en la llamada:

“Apertura: al iniciar la llamada, habra que tener en cuenta el tono de voz, que
sea amable, cercano y evitar hablar de forma acelerada a pesar de lo dificil de
esta comunicacién. Hay que comunicar quienes somos, profesion, planta en
la que trabajamos, incluso si ya hemos hablado con la misma persona con
anterioridad. Considerar tener que repetir el mensaje varias veces por el
posible estado de confusion o shock del familiar. Si la persona esté sola en
casa, la invitamos a sentarse, si por el contrario estd acompafada, ademas
de sentarse que esté cerca de los/as acompafiantes” (FUNDASIL, 2020).
“Dar la noticia: Al comunicar la noticia, debemos ser claros, decir el nombre
de la persona fallecida y el parentesco con la persona que recibe la noticia.
“Sefora Gonzalez, le pido que se siente en una silla, puesto que le voy a dar
una mala noticia, su padre D. Agustin Gonzalez, hace dos horas, tras el
agravamiento clinico de su estado ha fallecido. Siento mucho tener que
comunicarle esta triste noticia.” (FUNDASIL, 2020)

“‘En este punto es importante comunicar como la persona fallecio: si pudo
estar acompafada, si el protocolo lo impidié, comunicarles que no sufrid
ayudado de la sedacién en sus ultimos momentos, que siempre estuvieron
atentos/as y cercanos/as a pesar de la distancia fisica. Esto es fundamental
porque lo primero que necesitan saber los familiares es que la persona no
haya sufrido.” (FUNDASIL, 2020)

“Marta, quiero comunicarle que su ser querido no ha sufrido, que ha fallecido
tranquilo, ya que la sedacion le ayudo a no sufrir’

A continuacion, dejamos unos momentos para el silencio, el llanto o expresion
emocional o resolver dudas, acogiendo y validando la reaccién emocional.
“Cierre de la llamada: Podemos ofrecer mas informacién de tipo técnico o
practico, como por ejemplo indicando que puede llamar al psicélogo/a del
hospital en los proximos dias, recursos habilitados para ello, para que tengan
unos momentos para volver a encontrar la calma y gestionar la carga
emocional.” (FUNDASIL, 2020)

‘Finalmente, como profesional, tomémonos un minuto para respirar y
apoyarnos en algun comparfiero/a si necesitamos expresarnos, para poder
regular nuestra emocion y continuar con nuestra labor profesional.”
(FUNDASIL, 2020)
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6.1.2.5.4 Modelo de Carta de Condolencias

Familia de*:

“Estimada familia: En estos momentos, especialmente tristes por la pérdida de una
persona tan especial como nombre del/a usuario, en los que es complicado decir
una palabra que pueda aliviar su dolor, queremos transmitir nuestras condolencias.
Todo el equipo humano que ha trabajado en la atencion de nombre del/a usuario,
somos conscientes de las dificiles circunstancias que han tenido que soportar,
debido a la crisis de salud que atravesamos, y queremos expresarles nuestro
agradecimiento por la comprensién y colaboracibn que han mostrado en todo
momento ante nuestras normas y recomendaciones. También decirles, que nos
queda la satisfaccidon de haberles podido acompafiar en esta tarea, a veces tan
dificil, de cuidar a una persona enferma. Lo hemos hecho con todo nuestro mejor
interés y dedicacién. Entendemos que las limitaciones de aislamiento que impone
esta crisis han hecho mucho mas dificil que ustedes hayan podido acompafiar a su
ser querido como les habria gustado en condiciones normales. También somos
conscientes de lo dificil que debe ser no poder expresar o recibir todas las muestras
de carifio y acompafiamiento que surgen entre su familia y amigos. Confiamos en
que en un futuro proximo puedan realizar los ritos, funerales, reuniones o
despedidas, que consideren importantes, para honrar como crean necesario a su ser
querido. Hasta que eso sea posible, los animamos a que desde su intimidad
busquen la forma de hacer pequenios rituales y homenajes.

A veces crear un pequeno rincon, un “altar”, con una fotografia suya, con una vela,
musica en su honor, hacer una pequefia lectura, poder compartir las emociones, los
recuerdos, con las personas que tenemos al lado, nos puede ayudar. Esto nos sirve
como forma de homenaje y acompafiamiento. También les puede servir de ayuda,
crear un grupo en redes sociales donde poder compartir todos estos sentimientos,
fotografias entrafiables, musica, anécdotas. Se trata de crear un espacio en el que
podamos expresar sin miedo nuestras emociones, y sentirnos a la vez acogidos por
el carifio y la comprension de nuestros familiares y amigos. También puede suceder
gue para alguno no sea el momento de crear espacios, lo cual es respetable, puede
darse tu tiempo y compartir como se siente” (FUNDASIL, 2020).

Las heridas emocionales no tienen fecha de caducidad. En el duelo siempre hay
tiempo. Estamos seguros de que, cuando el dolor que sienten no sea tan intenso, se
daran cuenta de lo valiosa que ha sido su forma de cuidar, acompafar y honrar a
nombre del/a usuario. Sepan que estamos a su disposicién por si consideran que
podemos ser de ayuda. No duden en ponerse en contacto con nosotros con total
confianza. Les mandamos el mejor de nuestros abrazos, de todas y cada una de las
personas que formamos el equipo. Con afecto y reconocimiento,
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Firmas”

PD: Les colocamos a su disposicién estas herramientas que tenemos en nuestra
institucion y que pueden apoyarlos en su proceso. Entrevistas con profesional y
grupos de mutua ayuda en el duelo. Encuentran descripcion anexa.”

Las estrategias y el modelo de carta trascritos fueron adaptados al idioma espaiiol
ajustado para Colombia. Esperamos con esto apartes transcritos de la guia haber
proporcionado Tips claves para el acompafiamiento de los duelos.

7. ANEXOS
Anexo No. 1. La herramienta de los grupos de Mutua Ayuda

Tercer elemento de estos aportes practicos, la herramienta de los grupos de
mutua ayuda para realizar en nuestras instituciones.

Es importante partir de la fenomenologia de los grupos, recopilada por Arnaldo
Pangrazzi en su libro: “El grupo, lugar de Crecimiento” (Pangrazzi, 2001).
Resumimos algunos aspectos claves del libro en los siguientes cuadros:

Tabla 1. Resumen de aspectos relacionado con la vivencia en grupos por parte de los
individuos.
La vida de cada individuo se

caracteriza también por la
experiencia vivida dentro de
los diversos grupos, entre
otros:

La pertenencia a estos
grupos:

Muchas ciencias se han
ocupado del fenémeno del
grupo, entre ellas:

La familia
Los compairieros de colegio

La parroquia
Los amigos
Los colegas del trabajo

Los compafieros de diversion

El club o las asociaciones a
las que pertenecen.

Educa a vivir

Favorece la socializacion

Dilata los horizontes
conocimiento

Crea vinculos afectivos

Promueve lo gregario y la
creatividad

del

Estimula el didlogo...

La sociologia
La psicologia

La antropologia
La psiquiatria
La politica

La historia

La economia ...
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Tabla 2. Estructura de los grupos y lugares en los cuales generalmente se desarrollan.
Cada uno de estos aspectos tiene multiples
implicaciones. Por ejemplo, si consideramos

“donde”, no nos referimos solamente al lugar
fisico donde el grupo se encuentra, sino los
diversos &mbitos en los que larealidad del grupo
esta presente, entre otros:

Todos los grupos tienen una constituciéon y
una estructura peculiares que incluyen los
siguientes aspectos:

Porqué - Finalidad/ estatuto La universidad
Quién - Identidad de los participantes El hospital
Que - Contenidos y contextos de actividad | Laiglesia

Cbémo - Estructura organizativa La fabrica
Donde - Lugares de reunion La escuela
Cuando - Frecuencia de las reuniones La carcel...

Pangrazzi nos recuerda que una persona puede pertenecer a grupos con objetivos
diferentes, entre otros: los grupos culturales, los grupos recreativos, los grupos
religiosos o de espiritualidad, los grupos politicos, los grupos de estudio o formacion,
los grupos terapéuticos, los grupos caritativos, los grupos de ayuda mutua, los
grupos de crecimiento personal, los grupos asociativos, los grupos con intereses
particulares (ecologia, proteccién de los animales, etc.), los grupos de categorias
especiales (grupos de jovenes, de célibes, de profesionales, de ancianos, de
familias...)

Cada uno de estos grupos puede articularse en un haz de ramificaciones. Por
ejemplo, los grupos de ayuda mutua pueden abarcar una variedad de
problematicas, entre otras:

Consumidores SPA Familias de Suicidas | Padres que han perdido sus hijos
Divorciados personas de Luto Dialiticos Victimas de violencias sexuales
Enfermos de Cancer Mastectomizadas Familiares de enfermos de Alzheimer
Discapacitados Cardidpatas

Enfermos de Sida Viudos/as

Especificamente, al respecto de los Grupos de mutua ayuda, resaltan aspectos
trabajados por el autor, que resumimos en los siguientes cuadros:
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Tabla 3. Posibles misiones y objetivos de los grupos de ayuda mutua.

RAZON DE SER DE LOS GRUPOS DE MUTUA
AYUDA

OBJETIVOS DE LOS GRUPOS DE MUTUA
AYUDA

Potenciar los recursos personales y de grupo

Reestablecer el control de la propia vida

Crear solidaridad entre personas unidas por
problemas similares

No son grupos sociales, culturales, ni

terapéuticos

No buscan satisfacer todas las necesidades

APOYO EMOTIVO.
necesidades, etc.)

APOYO SOCIAL. (apertura a otros, aceptacion,
refuerzo positivo, etc.)

INFORMACION — EDUCACION (aprender de las
experiencias de los otros para elaborar el propio
duelo)

DESARROLLAR LAS CAPACIDADES PARA
AFRONTAR Y RESOLVER LOS PROBLEMAS
(confianza personal, iniciativa, confrontacién,
etc.)

(compartir sentimientos,

Tabla 4. Beneficios y efectos positivos de los grupos de ayuda mutua.

BENEFICIOS DEL GRUPO DE MUTUA AYUDA

EFECTOS POSITIVOS DE LOS GRUPOS DE
MUTUA AYUDA

Desarrollo de relaciones significativas

Comunicacion horizontal mas que vertical

Caida de las defensas psicolégicas

Conciencia que otros tienen sentimientos y
problemas analogos

Intercambio de informaciones sobre los

diversos modos de afrontar el duelo

Nuevo sentido de
socializacion
Proceso de adaptacion a la propia situacion

pertenencia y de

Estimulo parainiciar nuevas amistades

Sentirse menos solo para afrontar los
sentimientos y las dificultades provocadas por
una pérdida

Aprender comportamientos constructivos en la
elaboracidn del duelo a través de la confrontacion
y el compartir con otros

Aprender a expresar y a manejar sentimientos

Recuperar la confianza en si mismo y valorar las
capacidades personales para enfrentar el duelo

Estimulo y motivacién para emprender una nueva
vida

Aceptacion de la realidad

Aspectos Estructurales y Organizativos de los Grupos de Mutua Ayuda

Es importante definir el tipo de grupo que queremos y podemos ofrecer en nuestra
Institucion, teniendo en cuenta su clasificacion:
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Tabla 5. Tipos de grupos segun la identidad de los participantes.
GRUPOS HETEROGENEOS: GRUPOS HOMOGENEOQOS:

En un mismo grupo: Viudos / viudas, Padres | Los participantes comparten un horizonte
que han perdido un hijo, Familiares de | social semejante y una experiencia comuin
suicidados, Separados, Divorciados, Madres | de duelo. (Ej. Padres que han perdido un
de un enfermo de Sida. O con Diferentes | hijo, Mujeres separadas, Familiares de un
pertenencias étnicas, religiosas, @ enfermo de COVID)

socioeconomicas.

Tabla 6. Tipos de grupo segun su estructura.

1. GRUPOS ABIERTOS Y
CONTINUATIVOS:

2. GRUPOS LIMITADOS EN TIEMPO Y
NUMERO

El grupo tiene un calendario regular de
encuentros en el curso del afo, es abierto a
la entrada y salida de los participantes,
aseguran la continuidad de los contactos y la
disponibilidad de ayuda. Tiene un enfoque
mas libre, dependiendo de las exigencias de

El grupo se encuentra por un ndmero
determinado de encuentros (8-10) para
permitir a los participantes de reflexionar y
compartir sobre tematicas especificas
concernientes al duelo. Tiene un inicio y un
final del proceso de cada participante, con

los participantes tareas especificas.

Para su funcionamiento es clave definir algunas NORMAS, segun la particularidad
de la Institucién, del lugar donde se vaya a realizar y si la modalidad es presencial o
virtual. Sugerimos por ejemplo las siguientes normas para un grupo presencial:

Puntualidad Mantener la confianza y confidencialidad

No dar
experiencias

Respetar la variedad de reacciones y acercamiento al
duelo

consejos sino compartir

No generalizar sino personalizar “Yo” No fumar, ni comer (algo de tomar)

No interrumpir sino hablar uno a la vez

Un actor definitivo es el animador del grupo, para lo cual Pangrazzi hace varios
aportes que resumimos en el siguiente cuadro:
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Tabla 7. Funciones del animador de un grupo
EL ANIMADOR DE UN GRUPO

ROLES DEL ANIMADOR

ROLES FUNCIONALES :
(Relaciones para

CARACTERISTICAS ,
Tareas para desarrollar:

promover)

Disponibilidad Iniciar Estimular
Motivaciones Informar Empatizar
Buen conocimiento de si Verificar Focalizar
Capacidad de facilitar la
comunicacion y la interaccion | Coordinar Confrontar
positiva
Empatia Sintetizar Educar

Animar
Tenacidad Concluir Establecer limites

Armonizar

El autor nos diferencia los estilos de animador, graficandolos asi:

Grafica 1 Grafico 2
Animador que origina interacciones y la Animador Narcisista que se pone al
participacion de los miembros centro del grupo

Para cerrar, el animador de un grupo de mutua ayuda, no necesariamente debe ser
profesional de la salud mental; sin embargo, si es importante que tenga
entrenamiento en acompafamiento Psicoafectivo en el duelo, en relacion de ayuda y
en grupos de mutua ayuda.

El grupo pasa por diferentes fases que resumimos en el siguiente cuadro:
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Tabla 8. Fases de desarrollo de un grupo.
FASES DE DESARROLLO DE UN GRUPO

CONOCIMIENTO P CONFIANZA P
RECIPROCO ESTRUCTURACION RECIPROCA TRANSICION COHESION
Presentacion Finalidad / | Compartir Conflictos Y | Cooperacion y
Objetivos Experiencias Tensiones Apoyo Mutuo
Verbalizar los | Lucha Por El
Normas -
Sentimientos Control .
Expectativas Confronta_mon
., Constructiva
. Interaccion .
Responsabilidad o Asumir Roles
Positiva

Como pauta para la organizacion de las reuniones, retomamos de una experiencia
en nuestra ciudad, que nos sirve de referencia para la implementacion en las
Instituciones de salud: “De acuerdo con nuestra experiencia de implementacion de
los grupos de mutua ayuda, sabemos que es importante tener una estructura para la
realizacion de la misma, por lo que proponemos para el caso de los grupos limitados
en tiempo y numero (Villamizar & Clavijo, Formacién y entrenamiento en
acompafamiento Psicoafectivo, Cartilla Modulo 3 “Grupos de mutua ayuda en el
duelo”, 2021):

Estructura de una Reunién

e Acogida

Mensaje de reflexibn u oracién (segun sean las caracteristicas de los
participantes)

Recordar reglas del grupo

Presentacion del tema

Desarrollo individual de la Guia correspondiente al tema del dia

Compatrtir libre en plenaria de las respuestas

Conclusion

Cierre con Mensaje de reflexion u oracion (segun sean las caracteristicas de
los participantes)
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Para la Primera reunion, se agrega a este orden del dia, un mensaje de bienvenida y
la exposicion de las finalidades del grupo, asi como la presentacion de los
participantes.

Una idea de mensaje de bienvenida, que es el que utilizamos en nuestros grupos,
puede ser:

Bienvenido a este grupo, donde esperamos puedas encontrar espacio para expresar
tu duelo, hacernos participes de tu historia y escuchar la de otros. Cada uno trae
aqui sus propios recuerdos, angustias y soledades. El encuentro con otras personas
gue comprenden tu dolor se transforma en manantial que conforta y da solidaridad.
La expectativa es que cada uno pueda expresar aqui su propia humanidad,
encontrar comprension en los otros y elaborar gradualmente su propio duelo.
Tenemos presente que cada persona estda en una fase diferente del duelo:
aceptamos y respetamos las diferencias, aprendiendo los unos de los otros,
conscientes que la vida lleva a cada uno a descubrir y a reafirmar el propio modo de
afrontar y superar el dolor” (Pangrazzi, 2003).

Y para cerrar esta Util herramienta, que puede ser utilizada dentro de nuestras
instituciones, para dar un acompafiamiento humanizado a los duelos, les sugerimos
tematicas y modos de publicitarlos:

Para las teméticas que se pueden abordar, proponemos algunas ideas:

Pensamientos, recuerdos yl|La oraciébn y otros

Modos de decir adids -, . -
relacidn con la persona difunta | recursos espirituales

Reacciones  fisicas vy

. . Como afrontar las fiestas éPodré ser todavia feliz?
psicoldgicas de la pérdida

Relaciones con la familia . . Los medios econdmicos
. El uso del tiempo libre )
y los amigos y el trabajo

El mas alla: ¢Hay una vida|La vida solos y los contactos .
La sociedad y la muerte

después de la muerte? sociales
Cémo convivir con la|Cémo desarrollar una || Intuiciones que brotan
soledad autoestima positiva del dolor

Cémo manejar la cdlera,
la depresidn, la culpa
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Y en cuanto a las maneras de publicitarlo, algunas ideas:

Difusion por redes sociales y pagina web de la

e, Invitacion personal directa
institucion

Invitacion directa a familiares a sus sistemas de

. . Invitacién personal directa
mensajeria o correos (WhatsApp, por ej.) P

Anuncios en los medios de comunicacidn

Afiches, plegable o prospecto en el hospital . . .
piee prosp P interno. Anunciar en otros Hospitales

Te animamos a utilizar esta herramienta de los grupos de mutua ayuda como una
alternativa viable dentro de las instituciones para dar un acompafiamiento
humanizado al proceso de duelo superando la dificultad que pueda tener una
atencion persona a persona y aprovechando la ventaja que tiene la ayuda mutua
como ya se ha descrito dentro del texto.

7.2 Anexo 2. Ficha Resumen para el personal de Salud
El Duelo es el Sufrimiento Emocional por una Pérdida.

Comprender desde el lugar del otro, significa tener clara una reaccion de nuestra
parte para cada accién de quien esta en duelo.

ACCION REACCION
Cada familiar tiene su propia historia: Observar
Educacion Reconocer
Habitos Escuchar plenamente
Miedos Mantener contacto visual

Dolores -

Cada persona puede reaccionar de diferente | Mantener equilibrio con respecto a la emocion

manera: de la persona

Ira

Llanto

Enojo -

Expresa verbal y no verbalmente Use un lenguaje respetuoso pero apropiado
Expresion emocional para la plena comprensién de la persona.

Nivel normal de comprension puede sufrir

alteraciones q
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e Durante la fase inicial de duelo

Evidenciar actitud empatica durante la
conversacion

Comunicar claramente lo ocurrido con el / la
usuario

= &
v
S ==
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e Pensamientos que no favorecen la actitud empatica

3
. iii Debo ser objetivalll — Me distancio

LY o . Los familiares son un problema en potencia

= = )\

De algo nos tendremos que morir y esta no sera
la excepcion

[
. Estos personas se creen Unicas

¢Qué sea mas empatica... con esta carga de
trabajo?

N
b

]
. Yo tambien tengo mis propios problemas

. Enojarse es la Unica manera que funciona

7

e Ventajas de la comunicacién empatica durante el proceso de duelo

Disminuye |la probabilidad de quejas porla atencidn

Usuario tiene la percepcion de comparfiia durante un
momento de verdad

ml Evita carga emocional posterior al contacto con la familia

ey  Aumenta la sensacidn personal de trabajo bien hecho

=l Genera la sensacion de recibir trato humanizado

meeel Disminuye la tension y el estrés del trabajador de la salud
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9. CONTROL DE CAMBIOS

< FECHA DE RAZON DE ACTUALIZACION

Creacion del Documento. Orientar técnicamente a los prestadores
de servicios de salud para aumentar la competencia de sus
trabajadores de salud en habilidades relacionales y
22/06/2022 comunicativas, las cuales se fortalecen desde la perspectiva de la
humanizacion de la atencion en los servicios de salud, en el
sentido de facilitar la comprensién clara que el duelo se constituye
en un momento de verdad para el usuario y sus allegados.
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