CONSIDERACIONES, PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES PARA LOS
PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO HUMANIZADO! DEL FINAL DE VIDA EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID192

El siguiente texto tiene como propdsito aportar consideraciones, propuestas y
recomendaciones para los protocolos de tratamiento integral en relacién con el
final de la vida en instituciones de salud, particularmente en contexto de
pandemia.

Las instituciones y los equipos de salud afrontan hoy un dilema respecto de
los/as pacientes cursando el final de la vida. Por un lado, respetar el aislamiento
obligatorio y las medidas de distanciamiento. Por el otro, brindar a los/as
pacientes y su entorno afectivo el derecho a despedirse en persona y una vez
producido el fallecimiento. Las recomendaciones para humanizar, facilitar y
garantizar procesos éticos centrados en las personas se imponen.

El texto ha sido redactado por un conjunto de especialistas con diferentes
trayectorias en el estudio, atencidén, experiencia y desarrollo de politicas publicas
en el area de los cuidados y derechos (decisiones) en el fin de la vida, que
integran la Red de Cuidados, derechos y decisiones en el final de la vida del
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas.

En esta Red nos propusimos una reflexion fundamentada (The Lancet, 2017;
Alassia et al, 2020; Ciruzzi et al, 2017; Maglio et al, 2020). Entendemos que la
humanizacion y tratamiento integral de las personas con enfermedades cronicas,
incurables y potencialmente amenazantes de la vida, son objetivos centrales que
coinciden con la visién de los cuidados paliativos (IAHPC, 2020). Al igual que
multiples organismos (OMS, 2018a; OMS, 2020a; OMS, 2020b), asociaciones
médicas de distintos paises® y organizaciones de la sociedad civil4, sostenemos
que la atencion paliativa y los cuidados paliativos especializados son un
componente sociosanitario imprescindible en situaciéon de pandemia. Tanto para
personas afectadas por COVID19 como para aquellas que no estan infectadas
pero tienen enfermedades o condiciones preexistentes avanzadas e incurables.

CONSIDERACIONES GENERALES

La Organizacion Mundial de la Salud, asi como multiples organismos
internacionales y publicaciones especificas, han destacado la necesidad de

1 Por humanizado se entiende un tratamiento y atencién que preserven la dignidad de la persona
en el marco de derechos humanos y con respeto a la autonomia, la solidaridad y la libertad.

2 Entendemos que el final de vida involucra tanto a personas con necesidades y en tratamiento
paliativo contagiadas o no por COVID19, como a pacientes con COVID19 sin enfermedades
previas limitantes de la vida ni necesidades paliativas.

3 Asociacién Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos, https://aamycp.com.ar/; Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos, https://secpal.com/

4 Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos, Red de contencién y escucha
compasiva COVID19. Disponible en https://aamycp.com.ar/red-de-contencion-y-escucha-
compasiva-covid19/; Fundacién Femeba, https://www.fundacionfemeba.org.ar/; Pallium
Latinoamérica https://www.pallium.com.ar/
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humanizar la atencién médica en situacion de crisis humanitaria y
especificamente en esta pandemia. Todos ellos abogan por la necesidad de un
acceso irrestricto a la atenciébn médica y a la necesidad de incorporar las
estrategias de los cuidados paliativos para dar alivio al sufrimiento y brindar
una atencién que preserve la dignidad de las personas, sin ningin tipo de
discriminacién (INADI, 2016; OMS, 2018b; The Lancet, 2017).

La situacién de aislamiento, necesario por razones epidemioldgicas
excepcionales, exige también medidas excepcionales. Ellas no deben obviar el
estrés provocado por el aislamiento social obligatorio previo a la instancia de
internacion como factor adicional de sufrimiento y, en este contexto, deben
propender a mejorar la calidad de vida de los/as pacientes y la calidad del
acompafiamiento de su familia y/o referentes afectivos.

Cuando hablamos de humanizacién de los procesos de atencién-salud-
enfermedad-cuidados nos referimos tanto a la que reciben los/as pacientes y su
entorno afectivo como a la situacion de los/as trabajadores de la salud que la
brindan. Es por eso que desde multiples asociaciones académicas se ha destacado
la necesidad de que los cuidadores sean cuidados con un adecuado soporte
emocional y material, para que los equipos puedan sostener la tarea. Ademas, en
el desgaste sufrido por los profesionales interviene la necesidad de administrar
los recursos, siempre escasos, y tomar decisiones en un marco de respaldo
académico y comunitario y no meramente individual. Sabemos que las “personas
independientemente de su edad y enfermedad, tienen derecho a recibir
asistencia sanitaria adecuada y la intensidad de esta se determinara seguin
criterios objetivos y expectativas de resolucion del proceso con buena calidad de
vida y funcionalidad” (Instituto Pallium Latinoamérica et al, 2020).

En situacién de pandemia, se profundiza el sufrimiento, por lo que la atencién
médica debe tomar en cuenta muy especialmente la integralidad del cuidado. La
muerte aislada, y en soledad, impone una condicién de sufrimiento insospechado
y agrava, para el/la paciente, para su familia y/o entorno afectivo y para la
sociedad en su conjunto, las consecuencias emocionales en el procesamiento de
despedida y duelo.

En tiempos de pandemia pasamos del paradigma del cuidado centrado en la
persona al cuidado centrado en la comunidad y, en ese sentido, la ética en la
toma de decisiones contempla muy especialmente los principios de justicia,
solidaridad y equidad distributiva. Existen guias de asignacién de recursos que
permiten incluir o excluir pacientes a distintos niveles de complejidad
terapéutica con principios claros y transparentes. Los equipos de salud deben
tomar decisiones respaldados en estas guias. Sin embargo, estas modificaciones
no debieran atentar contra los otros principios éticos, como es el de la autonomia
de los/as pacientes, que debera ser preservada.

En este marco, proponemos y recomendamos:

1- Humanizar el cuidado y la atencion en instituciones de salud en relacion con el
final de la vida, particularmente en contexto de pandemia.



2- Respetar un enfoque de derechos y el principio de igualdad, dignidad y no
discriminacién en el trato y en el tratamiento de la enfermedad en el contexto de
pandemia de COVID19.

3- Sumar un enfoque integral al tratamiento de la enfermedad COVID19 tanto
para pacientes, familia y entorno afectivo como equipos de salud. Este enfoque
contempla los aspectos bio-psico-socio emocionales.

4- Garantizar los derechos a la informacién y a la toma de decisiones del/la
paciente en primer lugar y de su familia y/o referentes afectivos.

5- Garantizar el respeto por la autonomia del/la paciente y que el proceso de
toma de decisiones sea compartida con el/ella o con su representante en el caso
que el/la paciente no estuviera en condiciones de participar.

6- Prever que todo/a paciente en situacién de COVID19 al ingreso, junto con los
datos basicos de la historia clinica, sea consultado/a acerca de sus deseos y
voluntades respecto de las decisiones médicas y en especial, respecto del fin de
vida. Si no las tuviera, es el momento para que la persona que lo/a ingresa
ofrezca la posibilidad de dejar sus voluntades anticipadas y registrarlas en la
historia clinica. La situacién excepcional exime de mayores formalidades. Es
responsabilidad del personal de salud indagar esas voluntades y deseos,
pudiendo acudir al familiar y/o referente afectivo y/o representante en caso que
el/a paciente no esté en condiciones de expresarlas.

7- Evitar que la edad bioldgica, la discapacidad, la salud mental y las
discriminaciones socioecon6micas, sean un criterio para la limitacién del
esfuerzo terapéutico.

8- Facilitar el contacto y la comunicacion del/de la paciente con su familia y/o
entorno afectivo durante todo el proceso de internacién y extremar las medidas
para facilitar el acompafiamiento, prioritariamente a las personas en situacion de
agonia y previsible muerte inminente, por un acompafiante (familiar, referente
afectivo, asistente espiritual y/o voluntario/a).

9- Implementar una comunicacién empadtica, honesta y transparente, de lenguaje
simple y adecuado y con previsibilidad de escenarios y/o complicaciones,
incluida la comunicacién no mediada por la palabra.

10- Prever una comunicacion entre la institucion de salud y el/la paciente de
forma diaria y mediante cronograma establecido.

11- Garantizar los cuidados paliativos/integrales en las instituciones de salud
que se ocupan de COVID19, se cuente o no con habitaciones aisladas.

12- Garantizar el derecho a la despedida de los seres queridos durante el proceso
de final de vida y que dicha instancia sea lo mas humanizada y confortable
posible.

13- Garantizar el acceso a las medidas de protecciéon y bioseguridad que
posibiliten a los familiares y/o referentes afectivos ejercer el derecho a ver a su
ser querido muerto (Ministerio de Salud - Argentina, 2020; Ministerio de Salud -
Ciudad de Buenos Aires, 2020).

5 Decisiones compartidas es un estilo de relacion entre el profesional sanitario y el/la paciente
que se puede aplicar a todo tipo de interaccién o de consulta, ya que siempre existen diferentes
opciones, incluso la opcidn de no hacer nada. En el final de la vida estas decisiones compartidas
aluden y remiten muy especialmente a la limitacion de esfuerzo terapéutico.
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