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Resumen

Introduccion: El duelo porla pérdida de seres queridos debido al CO-
VID-19 es un proceso doloroso e impactante en la vida de numerosas
personas a nivel global. La pandemia, con su rapida difusiéon y conse-
cuencias devastadoras, no solo generd una crisis de salud nunca vis-
ta, sino que, causé un profundo impacto emocional en aquellos que
tuvieron que lidiar con la pérdida de seres queridos. Este duelo suele
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ser acompanado de emociones de desamparo y soledad, necesita un
lugar de reflexién y respaldo para manejar las emociones y hallar ma-
neras de seguir adelante, respetando la memoria de aquellos que ya
no estan intentando reconstruir la esperanza en medio de la adversi-
dad. Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria frente al duelo
por muerte de familiares con COVID-19., Segtn el lenguaje estandari-
zado de enfermeria. Metodologia: Se realiz6 una revision de alcance
relacionada con los cuidados de enfermeria que apoyen el duelo de
familiares frente al fallecimiento de un familiar con COVID-19. Re-
sultados: Se identificaron tres categorias de necesidades para definir
los cuidados, Apoyo emocional, apoyo de familiares/amigos y apoyo
de servicios de duelo, que permitieron cuidados de enfermeria segiin
la taxonomia NANDA, NIC, NOC. Apoyo emocional, aumento de los
sistemas de apoyo, facilitar el duelo y apoyo de servicios de duelo.
Conclusion: La pandemia de COVID-19 ha alterado drasticamente la
forma en que las personas llevan el duelo, los sintomas de duelo expe-
rimentados por los familiares, aunque finalmente disminuiran, este
proceso de recuperacion requerira modos de intervencion por parte
de profesionales de enfermeria para el curso de duelo saludable.

Palabras clave: Duelo, cuidado, familia, mortalidad, COVID-19.

Abstract

Introduction: Grieving the loss of loved ones due to COVID-19 is a pain-
ful and impactful process in the lives of numerous people globally. The
pandemic, with its rapid spread and devastating consequences, not only
generated a health crisis never seen before, but also caused a profound
emotional impact on those who had to deal with the loss of loved ones.
This grief is often accompanied by emotions of helplessness and loneli-
ness, needing a place of reflection and support to manage emotions and
find ways to move forward, respecting the memory of those who are gone
and trying to rebuild hope in the midst of adversity. Objective: To descri-
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be nursing care for bereaved family members with COVID-19 according
to standardized nursing language. Methodology: A scoping review was
conducted on nursing care that supports family bereavement after the
death of a family member with COVID-19, Results: Three categories of
needs were identified to define care, Emotional support, family/friend
support and bereavement services support, which allowed nursing care
according to NANDA, NIC, NOC taxonomy. Emotional support, augmen-
ting support systems, facilitating bereavement and bereavement servi-
ces support. Conclusion: The COVID-19 pandemic has drastically altered
the way people grieve, the grief symptoms experienced by family mem-
bers, although they will eventually diminish, this recovery process will
require modes of intervention by nursing professionals for the course of
healthy grieving.

Keywovds: Grief, care, family, COVID-19.

Introduccion

Aunque el duelo es una parte natural de la experiencia humana, esta
es intensamente dolorosa y tiene impacto negativo en la salud fisica
y mental (1), se pueden ver las mas de 6,485,090 millones de muertes
atribuibles a la COVID-19 en todo el mundo al 28 de agosto de 2022
(2) y es notable una mortalidad excesiva y medidas de proteccién
restrictivas en la salud publica. Estas situaciones han llevado a que
muchas personas experimentaran duelo en circunstancias extraordi-
narias debido a las muertes en las diferentes instituciones de salud,
durante este tiempo de pandemia, han diferido en muchos aspectos
de lo “normal” por lo tanto, los rituales y ceremonias se vieron in-
terrumpidos por las medidas de confinamiento limitando el apoyo
disponible y exponiendo a otros desafios psicosociales asociados con
vivir una pandemia (3- 4-5). Hay factores que influyen en las compli-
caciones relacionadas con el duelo y, entre ellos esta la falta de prepa-
racién avanzada para la pérdida y menos redes sociales de apoyo (6-
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7). Los factores asociados con el desarrollo de duelo complicado son
comunmente experimentados por las personas en duelo durante la
pandemia, lo que sugiere que un nimero considerable de personas
viven con secuelas psicologicas, fisicas y sociales a largo plazo de su
experiencia de duelo relacionado con la pandemia.

Los estudios que abordan el duelo durante la pandemia han encon-
trado que el duelo prolongado y complejo es comun (8-9). Es impor-
tante destacar que estas reacciones se han relacionado con experien-
cias particulares. La imposibilidad de asistir al funeral restringido y
agonizante y los rituales posteriores a la muerte se han asociado con
sentimientos de ira, culpa y falta de aceptacioén de la muerte (10).

De esta manera, es importante resaltar la asistencia afectiva, ya que en
los dolientes surgen sentimientos de ansiedad y tristeza, pero aprecian
sentirse atendidos con empatia, recibiendo informacién efectiva sobre
el estado y pronostico de su familiar y los demas servicios de apoyo que
tienea sudisposicion para facilitar el curso del duelo (11). Es fundamen-
tal examinar el papel que asumen los enfermeros ante este problema y
mas cuando estudios comprueban que cuanto mas cerca estaba el pa-
ciente de la muerte y, a menudo, usaban tecnologia de video para estas
interacciones con sus familiares (12) los niveles de angustia psicologica
en personas que pudieron visitar en el momento de la muerte disminu-
yeron. Por lo tanto, este articulo describe los cuidados de enfermeria
frente al duelo por muerte de familiares con COVID-19, teniendo en
cuenta el lenguaje estandarizado de enfermeria.

Metodologia

El presente estudio es una revision de alcance entendida como resi-
menes claros y estructurados de la informacién disponible orientada
a responder una pregunta clinica especifica (13), en este caso relacio-
nada con los cuidados de enfermeria que apoyen el duelo de familia-
res frente al fallecimiento de un familiar con COVID-19.
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Recoleccion de la Informacion
Primera Fase

A partir de la Metodologia PICO: (poblacién, Intervencién, Compa-
racién Resultado), se formuld la pregunta problema: ;Cuéles son los
cuidados de enfermeria frente al duelo por muerte de familiares con
COVID-19, segun el lenguaje estandarizado de enfermeria?

Criterios de Seleccién: De Inclusion: Se consideraron elegibles sobre
el tema aquellos articulos disponibles en inglés y espanol y publica-
dos entre noviembre de 2019 y marzo de 2022, 1a busqueda se realiz6 a
través de los motores de busqueda de Scienciendirect, SageJournals,
OXFORT Academic, Scopus, PubMed; se utilizaron las combinacio-
nes de los operadores boléanos AND, OR y para garantizar el uso co-
rrecto de los términos se consulté los descriptores en Ciencia de la
Salud (DeCS); las palabras clave utilizadas fueron: Duelo, cuidado, fa-
milia, COVID-19, la busqueda comprendi6 el periodo entre noviem-
bre 2019 - marzo de 2022. Criterios de exclusién: Documentos que no
se logre acceder completamente.

A partir del objetivo, los criterios de seleccion y tras la combinacion
de los diferentes descriptores en los buscadores, se realiz6 la primera
aproximacion a cada uno de los registros identificados. En el proce-
so de seleccion se examinaron titulos y resimenes para descartar los
estudios irrelevantes, se buscaron los textos completos de aquellos
estudios potencialmente relevantes y se verificé su adecuacién a los
criterios de inclusion.

Losregistros obtenidos en esta primera fase fueron 438 publicaciones
que incluian los términos de busqueda, se excluyeron 20 por duplica-
dos en las diferentes bases de datos y 96 por no responder la pregunta
orientadora; se excluyeron 311 que no cumplieron los criterios de ele-
gibilidad, para un total de 11 estudios elegibles. Tabla 1
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Tablal.

Evolucion de busqueda inicial en las bases de datos electrénicas.

Base de datos AlgoritmOf y ecuaciones N.°identificados Tra!)aios
de busqueda seleccionados
L COVID19 AND NURSE
Sciencien-
. AND Bereavement OR 108 4
direct
GRIEF
S [All bereavement and
gnals death and covid] AND 290 2
[All nurse]
OXFORT Duel AND death AND
. . 10 0
Academic covid
COVID 19 Family Visits
AND Death OR Berea-
PubMed 30 5
vement AND COVID 19
AND Bereavement
TOTAL 438 11

El proceso de identificacion, filtrado y seleccion de los textos fue rea-
lizado mediante el diagrama de flujo PRISMA grafical, que resalta la
trazabilidad de los documentos identificados.
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Figural.

Diagrama de flujo de prisma El cuidado de enfermeria frente al duelo
por muerte de familiares con COVID-19: Revision de alcance
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Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann
TC, Mulrow CD, etal. The PRISMA 2020 statement: an updated guide-
line for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/
bmj.n7
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Segunda Fase

Los 11 articulos seleccionados en la fase anterior fueron sometidos a
un analisis de contenido realizado por los investigadores, se realizé
lectura critica del texto completo que permitio verificar nuevamente
los criterios de seleccién y valorar el rigor metodolégico a partir de
los criterios Joanna Briggs Institute (14). La revisién de los documen-
tosy su respectiva clasificacion se realizé en forma cruzada por parte
de los autores, los desacuerdos se resolvieron por consenso entre los
autores.

Tercera Fase

La consolidaciéon de la informacién se realizé en una hoja de calculo
con las principales caracteristicas: titulo, autor, fecha, lugar, objeti-
vo, metodologia y resultados, permitiendo una mirada a los estudios.

Integracion de los Resultados

La fase analitica permiti6 identificar 11 documentos y a partir de la
caracterizacion, se establecieron categorias de analisis relacionadas
con los cuidados o apoyos para favorecer el duelo durante la pande-
mia por COVID-19. Tabla 2.
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Elcuidado de enfermeria frente al duelo por muerte de
familiares con Covid-19: revision de alcance

Resultados

Larevision de alcance se soporta en 11 articulos de los cuales la mayor
produccion de articulos fue el 2021 con 7 articulos, seguido del 2020
con 3 y en menor medida el ano 2022 con 1 articulo. De la misma for-
ma, la procedencia de los articulos es variada, no se evidencia alguno
realizado en el contexto colombiano, se evidencia que la distribucién
para la produccién cientifica se llevo a cabo en diferentes paises de la
siguiente manera: 3 de Reino unido, 2 de china, 1de Espana, 1de USA,
1de Alemania, 1 de Paises Bajos, 1 de Italia y 1 de Suecia. De la misma
forma, 10 articulos se encuentran escritos en el idioma inglés y 1 en
espanol. En cuanto al tipo de estudio se evidencia: seis observacional
descriptivo, 4 metodologias cualitativas y uno con longitudinal des-
criptivo.

Los estudios incluidos en esta revisién informaron sobre los progra-
masdeapoyoy lasintervencionesde duelo enrespuestaalapandemia
de COVID-19. Las intervenciones se centraron en estrategias psicoe-
ducativas, evaluacién de riesgos de trastorno por duelo prolongado
(PGD) y otros problemas de salud mental y brindaron atencién espe-
cializada a personas con necesidades complejas. La mayoria de las
intervenciones y programas involucraron apoyo local, cominmente
en entornos clinicos. En todos los programas, el apoyo fue brindado
por psicélogos, psiquiatras, terapeutas y enfermeras. El compromiso
del personal y un plan estructurado fueron elementos positivos clave
para los dolientes.

Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados, los investiga-
dores realizaron 3 categorias de necesidades de apoyo evidenciado en
las muestras seleccionadas: Apoyo emocional, apoyo de familiares/
amigos y apoyo de servicios de duelo. Tabla 3. Esimportante tener en
cuenta que los autores documentados coinciden en que las circuns-
tancias de las muertes ocasionadas por el COVID-19 suponen un fac-
tor de riesgo de empeoramiento del proceso de duelo en los familiares
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y estas necesidades son las mas comunes que se observan en los estu-
dios.

Se evidencia una variedad de medidas propuestas para estas necesi-
dades, controlando los factores de riesgo que agravan el duelo. Los
autores hacen referencias a medidas que podrian mitigar estos facto-
res de riesgo y facilitar el correcto proceso.
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Tabla 3.

Necesidades de apoyo evidenciadas para el duelo

NECESIDADES DE APOYO
Tipo de < el .
P . Definicion Estudio
necesidad
Son todas las actividades|s Maria Revert et al, 2020
que implica promover la|. Michael W. Rabow et al
capacidad de cuidar, escu-| 9021
Apoyo Ati
P .y chando de manera empatica Berivan Yildiz et al 2022
emocional |y activa al otro. (presencia,
, Harrop, Goss, S. et al 2021
escucha, garantias y confir-
macion).
Acciones implican comuni- | » Peter Strang et al 2020
cacién efectiva con los fami- Lucy E. Selman et al 2020
liares acerca de la situacién,
. . Karlotta Schloesser, et al
Apoyo de |calidaddecuidadosal enfer- 2001
familiares/ | MO disponibilidad de aten-
. cién formacién acerca del |+ Maria Revert et al, 2020
amigo
duelo y sobre los recursos
disponibles.
Necesidad de asesoramiento | « Kong, C., et al 2021
por el psicologo del equipo | . Lidia Borghi y Julia Me-
de cuidados paliativos o ser- | pichetti et al 2021
Apoyo de |vicio especializado. (Psico- Harrop, Goss, S. et al 2021
servicios de | logo de Cuidados Paliativos,
., . . Hanna, Jeffrey R. et al
duelo Atencién Primaria o Salud
2021
Mental).
Xudong Gao et al 2021
Lucy E. Selman et al 2020
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Necesidades de Apoyo Emocional

Todos los autores de la presente revision bibliografica coinciden en
la importancia de abordar el duelo desde apoyo emocional. Sin em-
bargo, algunos hacen mas énfasis que otros. Berivan y otros asegu-
ran que muchos de los participantes reportaron niveles de necesidad
altos/bastante altos debido a que lidiar con el duelo sacé a flote sen-
timientos sobre la forma en que murié el ser querido y expresar los
sentimientos de ansiedad y depresion, el sentirme comprendido por
los demaés fue una de las necesidades que manifestaron suplir los fa-
miliares (3). Dela misma forma, Rabow et al (11) y Borghi et al. (4) afir-
man que el apoyo emocional suficiente para los familiares se asoci6
con una mayor probabilidad de calificar el lugar de la muerte como
apropiado y recalcan que los pacientes hospitalizados y sus familias
valoran especialmente sentirse escuchadosy tratados con compasién
por los profesionales sanitarios. Por su parte, Borghi (4) agrega que es
plausible que este importante aspecto se haya priorizado ya que los
familiares en duelo indicaron que el apoyo emocional proporcionado
por los profesionales de la salud era insuficiente, y los familiares des-
tacaron su necesidad el apoyo emocional esencial cuando la persona
fallecida estaba al final de su vida.

Borghiy otros (4) contintian agregando que el acceso a cuidados palia-
tivos especializados debe estar ampliamente disponible y sobre todo
abordado desde las necesidades de atenciéon emocional de los familia-
res, ofreciendo un apoyo practico, emocional y social a los pacientes
y sus familiares. Por tltimo, concluyen que el apoyo emocional a los
familiares, las restricciones de atencién y el lugar de la muerte fue-
ron factores importantes que influyeron en su evaluacién del lugar
apropiado de la muerte (4).

Necesidades de Apoyo de Familiares/Amigo

Si bien estas necesidades pueden entenderse como las anteriores y
efectivamente hacen parte de estas ya que estan dirigidas a familia-
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res y amigos del paciente, se diferencian en cuanto las necesidades
de apoyo de familiares/amigos deben de considerar una informacién
y comunicacién efectiva con los familiares acerca de la situacién y
calidad de cuidados al enfermo y disponibilidad de atencién psicolé-
gica o de otros especialistas, todo esto con el fin de facilitar una elabo-
racion saludable del duelo. Reverte y colaboradores (10) identifican
que los familiares pueden correr un riesgo particular resultado de un
duelo deficientes (p. ej., debido al aislamiento social) y para mejorar
la satisfaccion de los familiares/amigos en duelo, el seguimiento y el
apoyo parte de los proveedores de atencién médica con la atencién al
final de la vida es primordial.

También Strang et al (15) recomiendan que los equipos clinicos ayu-
den a permitir la comunicacién entre el paciente y su familia a través
de medios virtuales, siguiendo las pautas de control de infecciones
para los dispositivos, especialmente si no es posible una visita en per-
sona. Asi mismo, recomiendan que los médicos realicen principal-
mente visitas semanales o visitas agudas cuando es necesario char-
las de seguimiento (apoyo de duelo) a los familiares. Por otro lado,
Selman et al (1) enfatizan en que estas necesidades deben de estar
mediadas por conversaciones con familiares antes del fin de vida y
mantenerse en oferta charlas de seguimiento a uno o dos meses des-
pués. A su vez recalcan que la presencia de alguien en el momento de
la muerte significa que la familia/parientes y/o el personal (incluidos
los capellanes del hospital) o ambos logran una diferencia notoria En
el proceso de duelo.

Asimismo, Schloesser et al. (5) mencionan que al estar implicados
tantos procesos emocionales recomiendan la figura del psicélogo a
modo de enlace de consulta, para actuar a modo de mediador y re-
ducir la desinformacion, a la vez que se realicen intervenciones a pe-
quena escala ya pueden ser beneficiosas para reducir los sintomas del
duelo.
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Apoyo de Servicios de Duelo

En cuanto a los servicios de duelo se evidencia que la disponibili-
dad del protocolo de actuaciéon en duelo por COVID-19 en la intranet
del hospital, los carteles distribuidos en las diferentes unidades, asi
como la comunicaciéon mas informal es de mucha importancia en un
duelo por la COVID-19 (10-11). Por otro lado, los estudios arrojan que
se debe considerar un duelo previo en el cual la implicacién del per-
sonal sanitario deberia llevarse a cabo tanto con el paciente como con
la familia de este (7,9). Ademas, procurarse comodidad fisica, auto-
nomia, sentido, preparacién y conexion interpersonal que faciliten
las conversaciones de la familia tanto con los pacientes como con el
personal a cargo y para mejorar la implicacion con los pacientes mas
graves (4).

Otra de las medidas evidenciadas fueron las soluciones a las necesi-
dades espirituales de los pacientes (7). También, las mejoras de ha-
bilidades de consejeria de duelo por parte de los trabajadores de la
salud deben consistir en el sentido de responsabilidad, la frecuencia
de contacto con las familias en duelo y la capacitacion ya que permite
con mejores actitudes y minimiza los factores de riesgo (6-9). Obten-
ga el apoyo de profesionales de la salud aliados de otras especialida-
des dentro del hospital, cuya carga de trabajo puede haber disminui-
do durante la pandemia, para ayudar a brindar apoyo psicosocial a
las familias en duelo (1,13).

Cuidados de Enfermeria Frente al Lenguaje Estandarizado
de Enfermeria

Larevision de los articulos permitié plantear un plan de cuidados de
Enfermeria, a partir de las necesidades y los programas establecidos,
y teniendo como referencia la taxonomia Nanda NIC - NOC. (16) Ta-
bla 4.
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Discusion

Los hallazgos de esta revision bibliografica basados en la evidencia
cientifica son de vital importancia ya que soportan el plan de cuidado
propuesto por los investigadores, a su vez permitio la posibilidad de
ejercer la disciplina con un rigor metodolégico en los procedimien-
tos e intervenciones de enfermeria segin las taxonomias empleadas
por la NANDA, NIC, NOC, los resultados obtenidos con las interven-
ciones propuestas fueron favorables en cuanto coinciden en los ha-
llazgos evidenciados en los once estudios seleccionados. Por ejemplo,
en la intervencién cédigo 5270 Apoyo emocional (ver tabla 5) donde
una de las intervenciones consiste en ayudar al paciente a reconocer
sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza corresponde con
Berivan (3) Rabow (11) y Borghi (4) cuando afirman que el sentirme
comprendido por los demas fue una de las necesidades que manifes-
taron suplir los familiares. De la misma forma, afirman que el apoyo
emocional suficiente para los familiares se asoci6 especialmente con
sentirse escuchados y tratados con compasién por los profesionales
sanitarios. También, se coincide con Borghi (4) en cuanto la actividad
de escuchar, las expresiones de sentimientos y creencias son impor-
tantes ya que estos autores agregan que los familiares en duelo indi-
caron que el apoyo emocional proporcionado a partir de la escucha
de los profesionales de la salud era esencial, destacando la necesidad
del apoyo emocional esencial cuando la persona fallecida estaba al fi-
nal de su vida. Tabla 5.

Porotrolado, lasintervenciones centradas en la familia se fundamen-
taron en los codigos 5440 Aumentar los sistemas de apoyo (Apoyo de
familiares y amigos) y 7140 Apoyo a la familia: Fomento de los valo-
res, intereses y objetivos familiares (ver tabla 5 lado derecho) que al
igual que Reverte y colaboradores (10) Strang et al (15) Selman et al (1)
y Schloesser et al (5) son intervenciones que demandan un apoyo mas
diferenciado para brindar un mejor apoyo a las familias, centrandose
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principalmente en la relaciones de confianza debido a que los fami-
liares se sintieron en confianza; expresaban que se sentian segurosy
estaban en las mejores condiciones de participacién-cooperacion.

Esta revisién también tiene en cuenta que observar la situacién fami-
liar actual y la red de apoyo por parte de los profesionales y provee-
dores de atencion meédica antes y después de la muerte de un paciente
produce, como senala Strang (15) una mejor una reaccién de duelo
para las familias mitigando los sintomas, al menos inmediatamente
después de la pérdida. Sin embargo, como seniala la intervencion en
la tabla 5 determinar las barreras al uso de los sistemas de apoyo no
utilizados o infrautilizados podria satisfacer las diversas necesida-
des y antecedentes de las personas en duelo, incluido el apoyo que es
culturalmente competente en situaciones de crisis/contexto, y apoyo
grupal para aquellos con experiencias y caracteristicas compartidas
(1,5,10,15).
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También, la investigacidon revisada aqui enfatiza la necesidad de en-
foques de intervencion primaria. Un ejemplo de buena intervencién
es la incorporacion del entrenamiento en duelo a la educacién para
la salud, 5290 facilitar el duelo (ver tabla 6). Para ello, las escuelas de
salud deben brindar capacitaciéon en duelo, como educacién sobre
la muerte, practicas de regulacién socioemocional y consejeria en
el duelo. Ademas, iniciativas educativas y sociales a méas largo plazo
pueden fomentar el apoyo de la comunidad para los dolientes (11) Los
grupos de apoyo mutuo posteriores al duelo son un excelente ejemplo
de como las personas pueden afrontar el duelo personal, los desafios
relacionados con el duelo y la reorganizacién de sus vidas.

Losprogramasdeintervencion presentaron sesiones de asesoramien-
to y apoyo individuales por teléfono o en linea. Algunos estudios in-
cluyeron intervencién por teléfono (12,17) provisiéon de informacién
(1,10) consejeria de duelo apoyo psicoldgico y salud mental especiali-
zada para situaciones de alto riesgo (4,7,9). Tres estudios Kong, C., et
al 2021, Lidia Borghi y Julia Menichetti et al 2021 y Harrop, Goss, S. et
al 2021 mencionan que las intervenciones psicoloégicas multi compo-
nente centradas en técnicas de atencién plena, terapia de activacién
conductual, psicologia positiva y el plan de consejeria de duelo, 5230
mejorar el afrontamiento (Ver tabla 6 lado derecho) ofrecen eviden-
cia sobre los impactos de las intervenciones, ademas, propuestas con
rasgos de resiliencia, estrategias de afrontamiento, satisfacciéon con
la vida y recursos personales para la salud mental general y el bienes-
tar socioemocional de los dolientes fomentara los enfoques de inter-
vencién mas holistico.
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Tabla 6.

Intervenciones de Enfermeria

R Ayuda parael

CLASE .
afrontamiento

CAMPO CONDUCTUAL

R Ayuda para el

CLASE .
afrontamiento

CAMPO | CONDUCTUAL

INTERVENCION: 5290 Facilitar el duelo.

Actividad:

- Fomentar la identificacién de los mie-
dos mas profundos sobre la pérdida.

- Explicar las fases del proceso de duelo,
segun corresponda.

- Apoyar la progresion a través de los
estadios personales de duelo.

- Incluiralosallegados en las charlasy
decisiones, segin corresponda.

- Ayudar al paciente a identificar estra-
tegias personales de afrontamiento.

INTERVENCION: Apoyo de servicios
de duelo y 5230 Mejorar el afrontamien-
to.

Actividad:

- Solicitar asesoramiento al paciente
por parte del psicélogo del equipo de
cuidados paliativos

- Determinar la necesidad de asesora-
miento por psicologia

- Facilitar los esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar los facto-
res estresantes, cambios o amenazas
percibidas que interfieran a la hora
de satisfacer las demandas y papeles
de la vida.

- Reforzarla informacién suministra-
da por los otros miembros del equipo
de cuidados.

Conclusiones

Lapandemia de COVID-19 ha alterado drasticamente la forma en que
las personas llevan el duelo. Las personas que mueren o murieron
por el virus fueron separados de sus familias esto complica la situa-
cién ya que deben llorar la pérdida sin el abrazo reconfortante de sus

seres queridos o el apoyo emocional-social de familiares o amigos que

muestran su respeto por el paciente fallecido que resulta siendo esen-
cial para que las personas en duelo se adapten a la pérdida. Este tra-
bajo, concluye que si bien los sintomas de duelo, tristeza e ira expe-

rimentados por los familiares, aunque finalmente disminuiran, este
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proceso de recuperacion requerira modos de intervencion por parte
de profesionales para el curso de duelo saludable.

Ademas, permite como profesionales no solo tener experticia en re-
visiones sistematica e investigaciones, si no en la aplicacién de planes
de cuidados basados en herramientas concretas que como profesio-
nales tenemos a disposicién, de la misma forma, se evidencian tres
tipos necesidades: Apoyo emocional, las actividades que implica pro-
mover la capacidad de cuidar, escuchando de manera empatica y ac-
tiva al otro. Apoyo de familiares/amigos que resulta ser una de las que
mas destaca en todos los articulos ya que parten de la premisa que
con comunicacion efectiva con los familiares acerca de la situacién,
calidad de cuidados al enfermo, disponibilidad de atencién forma-
cién acerca del duelo y sobre los recursos disponibles se avanza mu-
cho en la atencion de esta problematica. Ademas, deja en evidencia
que el apoyo de servicios de duelo, invita a los profesionales a educar-
se sobre el abordaje del duelo.

Limitaciones: dificultad para acceder a literatura con acceso res-
tringido.

Consideraciones éticas: los autores declaran que han seguido los
lineamientos de la ley 44 de 1993, respetando la autoria de los articu-
los referenciados.

Conflicto de interés: los autores declaran que no existe conflicto de
interés en el desarrollo de la presente revision.

Financiamiento: ninguno
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