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Presentacion

La pandemia COVID-19 ha afectado de forma multidimensional la vida de las personas. Los/las
trabajadores/as de salud forman parte de los grupos mayormente afectados, debido a mdltiples
factores, como el estar trabajando en condiciones de mayor exigencia, estar mas expuestos al
contagio y tener que lidiar con situaciones de alta carga emocional (Ferrer, 2020; Montes, 2020). Al
respecto, las pérdidas se han configurado en un fenémeno especial, ya que el afrontamiento de la
muerte se ha vuelto mas frecuente, intenso y cercano (Wendel, 2011; Perry, 2011). Los equipos de
salud han sido testigos del fuerte aumento de la frecuencia en la que deben enfrentar la muerte de
pacientes, pero también han debido enfrentar la pérdida de compafieros/as de equipo producto del
virus.

Como antecedente, y de acuerdo con lo reportado por Zhan et al. (2020) en China, al 3 de abril, un
total de 23 profesionales de salud habian muerto por COVID-19 contagiados en labores
asistenciales. De ellos, 17 eran hombres y 6 mujeres, con una mediana de 55 afios, en un rango
entre 29 y 72 afios. En Chile, son de conocimiento publico el personal de salud que ya ha fallecido a
causa del COVID-19. Estos nos llevan a considerar el abordaje del impacto que tiene sobre los/las
trabajadores/as y los equipos, la pérdida de un/a compariero/a de trabajo.

Los procesos de duelo no son faciles y si se consideran las condiciones especiales de la pandemia,
en que prima el aislamiento como condicién sanitaria impuesta desde lo técnico y el temor al
contagio, el panorama no mejora. La dificultad en la despedida, la ejecucion de ritos y rituales, lo
inesperado y la incertidumbre, podrian hacer de este proceso algo mas complejo de llevar adelante.

Basados en experiencias anteriores, aumenta la necesidad de abordar el duelo en contexto laboral.
De esta manera, el apoyo institucional tendra un papel fundamental, no solo en la investigacion de
las causas, en las repercusiones individuales y en los aspectos administrativos de la situacion, sino
ademas en la contencién que se pueda brindar al equipo de salud afectado, lo que se constituird en
un mensaje clave y concreto de la relacion y el valor de las personas para la organizacién (Vega,
2019). Un buen abordaje de las situaciones de duelo al interior de la organizacion podria prevenir
mayor dafio tanto para los miembros del equipo directo como para la poblacion funcionaria general
del establecimiento.

El presente documento propone la ejecucion de acciones minimas, considerando actores clave para
el afrontamiento de la hospitalizacion, fallecimiento inminente y muerte de un compafiero de trabajo
en contexto de pandemia, con especial foco en la prevencion en salud mental de los miembros de
los equipos y de la organizacion.



Conceptualizacion del Duelo

Comprensién del duelo:

El duelo se puede considerar como un proceso psicoemocional de adaptacién frente a cualquier tipo
de pérdida, ya sea material o simbdlica, y puede ser encuadrado desde diferentes teorias de apego.
Bowlby, basa la explicacion de las experiencias de pérdida a partir de la creacién de lazos
emocionales con otras personas a lo largo de la vida que afectan de alguna manera a las personas
cuando los pierden (Bowlby, 1977). Tanto los lazos emocionales que se establecen, como las
diferentes manifestaciones que se experimentan al perderlos, pueden variar en cuanto a su
significado, intensidad y evolucion.

Es conveniente en este contexto clarificar la diferenciacion entre los conceptos de duelo y depresion,
puesto que un diagnéstico inadecuado podria derivar en intervenciones inoportunas y/o iatrogénicas
para las personas. Como se menciond, el duelo se considera un proceso normal de adaptacion a
una pérdida, durante el cual, se produce una desviacion del estado de salud y bienestar de manera
transitoria hasta recuperar el equilibrio psicolégico y la funcionalidad en la vida diaria (Neimeyer,
2002). Sin embargo, la depresién es el conjunto de sintomas y signos que configuran un trastorno
de salud mental identificado y codificado segun los sintomas, en los manuales internacionales de
enfermedades en salud mental, DSM-V y CIE10. Este Ultimo pudiera generarse como consecuencia
de un duelo no elaborado, requiere tratamiento y seguimiento por especialista de salud mental.

Manifestaciones de pérdidas significativas y Duelo:

Puesto que el listado de las posibles manifestaciones del duelo es muy extenso, se podrian
diferenciar en cuatro grandes categorias (Wordem, 2010).

Sentimientos Sensaciones fisicas Cogniciones Conductas

Tristeza, rabia, culpa, | Vacio de estdmago, | Incredulidad, Trastorno de suefio y/o
ansiedad, soledad, @ opresién en el pechoy/o | negacion, alimentarios, conducta
fatiga, impotencia, | garganta, autorreproches distraida, aislamiento
shock, anhelo, | hipersensibilidad al | confusion, social y/o pérdida de
emancipacion, alivio, | ruido, preocupacion, interés por el mundo
insensibilidad. despersonalizacion, sentido de | externo, conductas de
falta de aire, debilidad y | presencia, evitacion, buscar y llamar
dolor muscular, falta de | alucinaciones, envoz alta, suspirar (falta
energia, sequedad de | suefios con el | de aire), hiperactividad,
boca. fallecido llanto, visitar lugares o

llevar objetos del
fallecido, atesoramiento
de objetos del fallecido.

Al enfrentarse a situaciones de pérdida y duelo las personas ponen en juego los recursos que tienen
disponibles para ello, sin embargo, no todas cuentan con las mismas herramientas y competencias
ya que, en su mayoria, estas dependen de (Neimeyer, 2002):

- Lahistoria personal previa de pérdidas u otras experiencias dificiles
- Como han sido elaboradas estas experiencias



- Caracteristicas de personalidad

- Estado de salud fisico y mental al momento de la pérdida

- Redes de apoyo y la percepcion de ellas

- Sensacion de autoeficacia

- Sentido espiritual y las creencias

-y muy especialmente, el tipo de vinculo con la persona que se encuentra en situacioén critica
0 que acaban de fallecer.

Trabajadores de Salud enfrentando pérdidas y Duelo en pandemia:

Existen grupos especificos de trabajadores/as de salud que se desempefian con personas con alto
riesgo de fallecer por causas agudas y/o con enfermedades avanzadas a fin de vida. En estos casos,
afrontar la muerte se puede ver como una situaciébn mas cotidiana y frecuente, por lo que las
competencias psicosociales y emocionales para enfrentarlo se tornan primordiales para continuar
desarrollando estas labores, y no desarrollar cuadros como la fatiga por compasion en el tiempo
(Vega, 2017).

Se conoce como duelo profesionall, aquel que experimenta los/as trabajadores/as de salud en su
condicién de humano, viéndose afectado integralmente, tanto en su mundo emocional, fisico, mental
y espiritual, dado que se constituye en una pérdida significativa para quien lo afronta. El/la
trabajador/a como persona es capaz de sentir dolor y sufrimiento en mayor o menor medida, al
fallecer un paciente (Dixon, 2005). Esto, en ocasiones, responde a la relacion que se puede
establecer entre paciente y tratante (0 equipo tratante), por lo que esta relacion influiria en este tipo
de duelo en contexto laboral. Por otra parte, también existe un efecto de “acumulaciéon” ante la
exposicién a la muerte lo que puede generar en los/as trabajadores/as diferentes manifestaciones
en reaccién a este tipo de duelo, entre las que podriamos observar la desensibilizacion al dolor,
desesperanza, incluso la deshumanizacion de la muerte.

En tiempo de pandemia, y haciendo seguimiento de la experiencia internacional, se esta observando
en el personal de salud la aparicion de algunas manifestaciones del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (Lima, 2020). Esto debido a las condiciones de trabajo actual, en que se
destaca la necesidad de duplicar esfuerzos tanto fisicos como psicolégicos, la escasez de recursos
materiales, la sobrecarga laboral por la evolucion del virus y la escasez de recurso humano lo que
muchas veces exige la reconversién de funciones para dar respuesta a la alta demanda asistencial.
Este escenario sostiene un estado de estrés prolongado e incierto en su duracion, lo que puede
verse intensificado por la experiencia de ver aumentada su exposicion a la muerte de pacientes y/o
de perder a un miembro de su propio equipo.

La muerte de pacientes en contexto de COVID-19

El importante aumento en la frecuencia de fallecimientos de pacientes a causa del COVID-19, en un
corto periodo de tiempo, podria impactar de diferente manera al personal de salud. Esto debido a
que larealidad no cumple las expectativas de fallecimientos como se conocia con anterioridad, segun
las diferentes enfermedades, generando mayor percepcion de fracaso, sobrecarga laboral y
cansancio emocional. Todo esto frente a una situacién sin precedentes que esta regida por la
incertidumbre. A lo anterior, se suma el aumento de la vulnerabilidad de contraer el virus, enferma

! Duelo profesional es un concepto extraido de la literatura, sin embargo y para efectos de este documento, se
entendera como Duelo Profesional como la experiencia que pudiera experimentar todo/a trabajador/a de salud,
independiente de su estamento.



y/o morir, de los trabajadores de salud que ya presentan condiciones preexistentes de riesgo (Lima
2020).

La muerte de un compafiero de trabajo producto de COVID-19

Esta situacién podria generar en los profesionales miedo y mayor incertidumbre, lo que se suma a
la relacion laboral que los vincula como compafieros/as de trabajo. Independiente del estamento al
que pertenezcay el rol que cumpla, existe una convivencia entre los/las funcionarios/as que favorece
la aparicién de lazos emocionales de confianza, e incluso de amistad, que se pueden considerar
como parte de un clan familiar. Por lo que es esperable que el fallecimiento de un/a compafiero/a,
ya sea repentino o a causa de una enfermedad prolongada, influya de manera emocional en la
persona que recibe la noticia, independiente del tipo de relacién que se haya establecido en el
tiempo.

Esta situacién reviste una particularidad en la experiencia de pérdida, ya que todos los esfuerzos y
entrega realizados por los/las trabajadores/as de salud en el desempefio de sus labores, se
convierten en una amenaza constante de su propia vida, lo que se vuelve real y cercano al momento
de vivenciar el fallecimiento de un/a compafiero/a por causa del COVID-19.

Para la mayoria de las personas, el proceso de duelo evoluciona de forma favorable con el apoyo
exclusivo de la red social natural, siendo los equipos de salud los que muchas veces se convierten
en parte importante de la red social directa e inmediata de los/as trabajadores/as de salud. Esto
releva la importancia de realizar acciones especificas para el abordaje de estas dificiles situaciones
al interior de los equipos, fomentando el apoyo colectivo y por ende la proteccion del bienestar
psicosocial del mismo (Zheng, 2018).

Por dltimo, pero no menos importante, se ha de resaltar la gravedad a la que pueden llegar estos
sintomas en el personal de salud, a partir de estas experiencias. Por esta razon, se recomienda
siempre intervenir en prevencién; para y en el caso de ser necesario, poder realizar un diagnéstico
oportuno y un tratamiento adecuado, bajo la responsabilidad de un especialista en salud mental
(Keene, 2010)

Se recomienda revisar las pautas de autocuidado del equipo en este mismo documento*

|. RECOMENDACIONES DE ACTUACION EN SITUACIONES DE HOSPITALIZACION,
FALLECIMIENTO Y DUELO DE UN FUNCIONARIO/A POR COVID-19:

Debemos considerar que las reacciones y necesidades que se generan a raiz de la experiencia de
pérdida y duelo son muy variables tanto para las personas como para los equipos, por lo que
considerar la particularidad de cada proceso de pérdida serd determinante para la ejecucién de
acciones que se realicen para entregar el apoyo requerido y necesario.

i.Actores Clave:

Directivos y Jefaturas de Servicio: Su participacion es muy valiosa a partir de la gestién
de acciones para el apoyo de equipos que se encuentran afectados por la pérdida de un/a
compafiero/a.

Del mismo modo, es importante velar de manera permanente porque existan al interior de los
Servicios instancias protegidas para el cuidado de trabajadores/as que se encuentren
enfrentando estas situaciones, asi como también promover la existencia de flujos y
dispositivos de apoyo alternativos a las acciones inmediatas que se busquen realizar, ante la
pérdida de un/a trabajador/a (Granek, 2016).



A su vez, pueden promover la realizacion de rituales organizacionales que permitan hacerse
parte de la pérdida de un/a trabajador/a mas alla de su propio equipo, manifestando de manera
explicita la importancia de cada uno de sus miembros dentro de la institucién (Rodil, 2013).

Jefaturas directas: Un equipo puede verse enfrentado a la pérdida de un integrante, ya sea
de manera sorpresiva 0 a través de un proceso de deterioro paulatino de la persona que
fallece. Esta vivencia puede ser relevante para el desempefio y el desarrollo de las distintas
tareas del equipo, siendo el liderazgo un eje central y clave para la proteccién del bienestar
psicosocial del equipo. Para esto, se sugieren algunas acciones para apoyar el liderazgo y
promocion del bienestar en la salud mental de los equipos de salud:

Informar: Independiente de las condiciones o caracteristicas de lo ocurrido,
es fundamental mantener un flujo de comunicacién claro, organizado y
compartido con el equipo afectado, acogiendo las inquietudes del equipo y
promoviendo informaciéon genuina, evitando en lo posible el rumor. De la
misma forma, la comunicacion debe ser lo mas oportuna posible para al equipo
Generar espacios: Para la deteccién de necesidades tanto de manera
colectiva, a través de rituales de despedida que se deseen realizar, como de
la deteccion de necesidades especificas para algunas personas del equipo,
como atencién psicolégica, entre otras.

Respetar los limites de participacion: La variabilidad de las respuestas ante
una pérdida es alta. Se podrian encontrar al interior de los equipos personas
que tengan diferentes necesidades y reacciones, desde aquellas que puedan
requerir apoyo especializado, hasta las que pudieran no querer participar en
las acciones que se coordinen al interior del equipo. Es importante respetar
esas decisiones, evitando enjuiciar.

Pedir ayuda: Un/a jefe/a de unidad es también parte del equipo afectado por
la pérdida de un miembro del equipo. De esta manera, podria verse tan
afectado como el equipo por lo sucedido. Para lo cual se sugiere que dicha
jefatura pueda solicitar el apoyo que le permita gestionar la informacién y
contener el dolor del equipo. Este apoyo puede ser solicitado tanto al interior
del equipo, o a través de un facilitador externo. Asi, frente a la pérdida de un/a
compafiero/a, el liderazgo para afrontar la situaciéon podria ser asumido por
ellla integrante que se encuentre mejor preparado/a para promover las
acciones que se requieran realizar para contener y dirigir al grupo.

Equipo afectado: Organizacionalmente, seran los principales afectados por la pérdida en
el caso de fallecimiento de un miembro de su equipo, por lo que se sugiere que puedan abordar
el impacto de esta situacion recurriendo a acciones como: despedidas, rituales y acciones que
consideren pertinentes para afrontar la pérdida. Sin embargo, también seran responsables de
manejar la informacion de la persona fallecida con respeto y resguardo, como también la
dinamica que se genere al interior del equipo afectado tras la pérdida. Por lo que se hace
necesario velar por la regulaciéon de los pares y asi proteger la intimidad del equipo afectado.

Equipos de Apoyo Internos: Se refiere a todos aquellos equipos que pertenecen a la
institucién, y que puedan cumplir un rol de apoyo técnico y orientacion a funcionarios/as que
se encuentren afectados por la pérdida de un/a compafiero/a. Se consideran equipos de apoyo
interno, a los equipos de Calidad de vida, Salud Ocupacional, Salud del personal, Servicio
Social del personal, entre otros. Su rol es entregar apoyo en pautas y orientaciones especificas
que se requieran desde los equipos afectados, promoviendo el cuidado de la salud mental y
el bienestar psicosocial y emocional de cada uno de los miembros.

Equipos de Apoyo Externo: Todos aquellos dispositivos externos a la organizacion, pero
en relacién con ella, de los cuales pudieran verse beneficiados los/as trabajadores/as y



equipos afectados. Se consideran equipos de apoyo externo los Organismos Administradores
de la Ley 16.744, con un rol preventivo y de reparacion desde el punto de vista psicolégico;
Instancias de voluntariados, fundaciones y convenios con Universidades, entre otros, que
realicen intervenciones en pro del bienestar de los equipos.

. Recomendaciones para el abordaje de situaciones especificas.

El ingreso de un/a compafero/a de equipo a hospitalizacion en UPC por
COVID-19:

El que un miembro del equipo sea ingresado a la Unidad de Paciente Critico, podria generar
una carga emotiva importante para las personas que forman ese equipo, por lo que es
necesario poder acompafiar este proceso. Para esto se recomiendan las siguientes medidas:

- Mantener al equipo informado:

o Definir quién realizara esta funcién al interior del equipo: Se sugiere que sea la
jefatura, sin embargo, en el caso de que esto no sea posible, podrd acordarse con
el equipo designar a un/a integrante que cumpla esta funcion.

o Considerar los deseos y el manejo de la informacion que la familia del funcionario/a
afectado/a decida tener.

o Entregar informacion referida al estado de salud actual general, evitando detallar
procedimientos clinicos.

o Asegurar, en lo posible, un lugar adecuado para entregar la informacién y para
proteger la expresion emocional de los miembros del equipo.

o Mostrar cercania y hablar con franqueza sobre el estado de salud del/la integrante
del equipo, promoviendo un ambiente de cuidado colectivo y contencién emocional.

o Parafinalizar la entrega de esta informacion, se sugiere comprometer el seguimiento
del estado de salud del/la compafero/a, asegurando que cualquier cambio sera
informado al equipo, segun los deseos de la familia del afectado.

- Permitir las preguntas: Brindar oportunidad a los/as integrantes del equipo de manifestar
sus inquietudes frente a la hospitalizaciéon de su compariero/a.

- Validacién emocional: Es importante ser receptivo a las expresiones y reacciones de las
personas del equipo ante las noticias, por lo que se sugiere que promueva y valide la
expresién de emociones.

- Solicitud de apoyo: Si es necesario, se debe buscar el apoyo de funcionarios/as con
experiencia y conocimientos en salud mental y apoyo psicosocial, para acompafar y
asistir el proceso de entrega de informacion sensible, considerando el contexto particular
que se enfrenta.

- Gestionar la comunicacién hacia la persona hospitalizada: Coordinar, si fuera posible,
con el establecimiento de salud donde el/la integrante del equipo esté hospitalizado para
facilitar el envio de mensajes por parte de su equipo a través de los medios tecnolégicos
disponibles.

- Ofrecer instancias de apoyo disponibles: Siempre sera importante explicitar de manera
clara la oferta y flujos de dispositivos de apoyo psicolégico disponibles en la
organizacién, aun cuando no sea solicitado, ya que podrian existir personas que lo
necesiten pero que no deseen expresarlo abiertamente. Se recomienda compartir




informacidn sobre acceso a: Salud del trabajador, Salud ocupacional, atencion de Salud
Mental por Organismo administrador de la Ley 16.744, etc.

Se sugiere revisar material Recomendaciones para la comunicacion de malas noticias para
orientar su actuar en estas situaciones si lo considera necesario: Guia Practica de Comunicacion de
Malas Noticias. Propuestas para una comunicacién humanizada, MINSAL (2017).

Fallecimiento inminente de un miembro del equipo:

Para todo personal de salud, el tener que informar sobre el préximo fallecimiento de un/a
paciente siempre es dificil. Sin embargo, cuando esta informacién se refiere a un/a
comparfiero/a de trabajo, podria generarse un impacto mayor en el equipo que informay en el
que recibe la informacion.

Ante esta dificil situacién se sugiere:

- Informar a todo el equipo: Asegurarse que todos los/as miembros del equipo conozcan
la situacion. Hay que considerar que la notificacion pudiera darse en mas de una
instancia en casos, por ejemplo, de equipos en modalidad de turnos o en equipos en los
que se encuentren en unidades diferentes.

- Asequrar un ambiente seguro: Disponer un lugar fisico que permita la expresion
emocional de manera segura y lo mas reservada posible.

- Promover y facilitar la despedida: En lo posible, promover la despedida entre los/as
miembros del equipo que lo deseen y la persona hospitalizada, utilizando medios
disponibles como cartas, videos o audios, etc. Para ello, se debe procurar la
coordinacién con el equipo tratante para la entrega de estas demostraciones. Es
importante no presionar a los/as integrantes del equipo a participar, y mostrar
disponibilidad si es que alguien cambia de opinién y desea participar en esta actividad.

- Asistencia espiritual: Ofrecer la posibilidad, en funcién de la disponibilidad y necesidad
del equipo, de asistencia espiritual.

Fallecimiento por COVID-19 de un/a integrante de un equipo de salud.

Ante el fallecimiento de un/a integrante de equipo de salud por COVID-19, se sugiere:

- Disponer de un lugar protegido para informar: Se debe asegurar, en lo posible, mantener
condiciones de intimidad, y contar con los elementos para proporcionar comodidad a quienes
reciban la informacion: agua fresca, pafiuelos, lugar donde sentarse, entre otros.

- Informar: Podra ser la jefatura del equipo, o la persona del equipo que se haya acordado,
quien informe sobre el fallecimiento del/la integrante del equipo. Sin embargo, y si éste lo
requiere, pudiera ser acompafiado de un/a funcionario/a con experiencia y conocimientos en
salud mental. Se recomienda considerar en su relato:

o Advertir al equipo el caracter de la informacion que se va a entregar antes de
entregar la noticia: “Tengo que comunicarles una noticia dificil”.




o Hablar lentamente y con claridad, llamando a la persona por su nombre, utilizando
lenguaje comprensible y evitando tecnicismos: “Lamento tener que decirles que
acaba de fallecer”. Evitar a toda costa el uso de eufemismos, por ejemplo:

“se nos fue”, “ya no esta con nosotros”

o Evitar los detalles técnicos/clinicos. Promover la figura de “compaferos” y no de
“tratantes”.

o Se sugiere describir detalles como la hora, la presencia de la familia o cercanos, la
forma de obtencion de esa informacion y los pasos a seguir, si es que estuvieran
disponibles en ese momento.

- Preguntas y manifestaciones emocionales: Es importante generar un ambiente de confianza
gue permita a los compafieros expresar sus dudas, favoreciendo que se eliminen fantasias
respecto de la pérdida, lo que a su vez ayuda a manejar los rumores en torno a la misma.
De igual forma, es importante respetar a quien no desee decir ni expresar algo en ese
momento.

- Informar procedimientos futuros: Se recomienda informar a los/as compafieros/as lo que se
llevara a cabo en los siguientes dias, y que ha podido ser informado por la familia de la
persona fallecida, tomando en consideracion las medidas de seguridad en contexto de
pandemia, por ejemplo: Libros virtuales de condolencias, recepcion de mensajes,
informacién de rituales funerarios programados, etc.

- Desde lo organizacional: Las instituciones deben velar por el resguardo de la dignidad y
privacidad de la persona fallecida y su familia o seres queridos. Se sugiere que, a nivel
institucional, frente a una pérdida tan profunda como esta, se emita un comunicado oficial
desde el establecimiento de salud que informe a la poblacién funcionaria lo ocurrido, en un
lenguaje claro y sencillo.

iii. Estrategias de cuidado al interior de los equipos en situacion de duelo.

Ya se ha mencionado la diversidad de reacciones que puede provocar el enfrentar la pérdida de un/a
compariero/a de equipo. Sin embargo, el abordaje de esta experiencia desde un enfoque colectivo y
colaborativo podria representar una importante estrategia de afrontamiento.

Conectar con el dolor de la pérdida:

Se sugiere generar un ambiente de confianza y contencién que permita a cada integrante del equipo
conectarse con lo que siente y poder compartirlo con el equipo. Es importante considerar que las
personas pueden desear tener momentos a solas o acompafados. Esta posibilidad siempre debe
ser ofrecida o sugerida con respeto a la decisiéon de cada uno, sin juzgar.

Para compartir la vivencia con los otros miembros del equipo se sugiere realizar encuentros con los
medios que se tengan disponibles: Realizar una reunion virtual de compaferos/as en diferentes
modalidades de trabajo (presencial o teletrabajo), ceremonias de despedida, homenajes y
recuerdos, entre otros.

Enfrentar la pérdida en equipo:

Es esperable que, en los dias sucesivos, los/as compafieros/as de la persona fallecida piensen en
éllella y se hagan preguntas. Alguno/a podria querer expresar estas experiencias, buscando
atencion de algunos/as compafieros/as o del equipo. Se sugiere que ante esta necesidad los/as



trabajadores/as se permitan hablar de aguello con su equipo o con alguna persona(s) que le genere
comodidad y seguridad de expresar lo que siente.

Se recomienda facilitar espacios de contencién y expresion emocional del equipo en relaciéon con la
pérdida, ya que con los dias el equipo podra ir dandole sentido a lo que en el inicio parece no tenerlo.
Este espacio, aunque sea acotado, promueve la proteccién de la salud mental de los equipos,
fomentando la comunicacién y el alivio, ademas de permitir la identificacion de integrantes que
pudieran encontrarse mas afectados emocionalmente, y que el manejo de la situacién les sea mas
dificil, incluso en el desempefio de sus funciones habituales.

Momentos de “Silencio”:

Del mismo modo, es probable que aparezcan momentos, dias 0 semanas de intenso compromiso
con el trabajo contingente y un aparente “silencio” respecto de la pérdida.

Es saludable desear compartir, pero también lo es tener momentos de “silencio” y actividad.

Nadie debe ser obligado a hablar, cada persona tiene su propio ritmo que le permite integrar la
pérdida. Cualquier ritmo es valido, por lo que debemos respetar tanto a quien desee hablar como a
quien no desee hacerlo.

Construir y realizar rituales:

Los rituales de despedida son actos simbdlicos que permiten expresar nuestro sentir ante la pérdida
de un ser querido, ayuda a poner cierto orden a la intensidad emocional que se genera a partir del
dolor por la pérdida.

Es posible que el equipo desee realizar uno o0 mas ritos de despedida. Es importante que estos ritos
sean construidos por los propios equipos, ya que deben ser acciones que tengan sentido para
ellos/as (Castle, 2003). Algunos ejemplos de rituales de equipo podrian ser:

- Escribir una carta que represente el sentir del equipo, considerando emociones, recuerdos,
anécdotas y buenos deseos. Esta puede ser entregada a la familia del/la funcionario/a
fallecido/a.

- Realizar un homenaje: Reunir fotografias, recuerdos o elementos que se quieran compartir para
recordar a la persona que ha fallecido.

- Crear un espacio grupal: Que permita la expresién emocional y despedida. Por ejemplo:
“Estamos aqui para expresar nuestro carifio y nuestra pena por la partida de..., quisiera
expresar en nombre de todos/as que extrafiaremos tu presencia, que nos sentimos tristes por
tu partida y que no olvidaremos la persona que eres para nosotros. ¢ Quiere alguien expresar
algo para...?”.

- Desarrollar un video: Recopilar algunos registros audiovisuales en un video incorporando
palabras de los miembros del equipo u otros cercanos. Acordar cdmo y con quién compartiran
este material.

- Construccién de un diario mural: Pudiendo dejar informacion de la persona fallecida, o
disponiendo de ese espacio para dejar/recibir mensajes espontaneos, tanto del equipo como
de otros equipos que quisieran solidarizar con el dolor de la pérdida.

Por otra parte, la institucion debera dar los espacios y tiempos para la realizacion de dichos rituales
para los equipos. A su vez es recomendable que se involucre en los rituales de conmemoracion del
fallecido, reconociendo la pérdida sufrida por el equipo afectado, a través de la realizacién de
acciones compasivas hacia las personas involucradas, considerando a la organizacion a partir del
COVID-19, por ejemplo: comunicados, carta de directivos dirigida al equipo afectado, cintas que
representen el duelo por funcionarios, entre otros
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IMPORTANTE

Incluir a quienes no pueden estar: Al reunir al equipo para definir y realizar la actividad de despedida,
es importante que aquellos que por motivos de cuarentena o por alguna otra razén no puedan estar
fisicamente, puedan ser incluidos de manera virtual, por ejemplo, en una llamada o videollamada.

iv.El autocuidado para los/as que acompafan a equipos en duelo.

Acompafiar en el dolor de la pérdida podria tener consecuencias desgastantes para quienes lo
realizan, ya que se enfrentan a situaciones que son dificiles de manejar, por ejemplo: La frustracion,
considerando los muchos factores que influyen en el procesamiento del dolor y la pérdida. A pesar
de contar con buenas herramientas, repertorios de habilidades y buenas intenciones, las personas
podrian igualmente desarrollar duelos complicados. La exposicién al dolor nos conecta con nuestro
propio sentido de fragilidad personal, lo que podria generar sensaciones de vulnerabilidad que
conlleven temor y angustia respecto al propio bienestar. Las emociones intensas como la rabia,
impotencia, desesperanza, miedo, incertidumbre, entre otras, genera un importante desgaste
emocional y fisico.

Ante esto, debemos recordar que somos humanos, y tal como las personas a las que ayudamos, no
somos inmunes al dolor. La exigencia del estrés por la labor realizada, el esfuerzo de autorregulacién
emocional y ser testigos de tanto dolor, podria hacernos dafio si no nos cuidamos.

Por esta razon, a quienes cumplen funciones de acompafamiento o liderazgo de un equipo que ha
sufrido una pérdida se sugiere:

A nivel individual:

- Activar sus redes sociales de apoyo y hablar sobre lo que necesita, en la medida que se sienta
cémodo/a.

- Practicar técnicas de regulacién emocional en algiin momento del dia que considere clave.
Puede ser la técnica que mas le acomode y la cantidad de veces que desee, y pueda.

- Generar frases de animo y gratitud para si mismo, tanto para el inicio como para el término de
cada intervencion. La idea es permitirse un espacio comprensivo consigo mismo.

- Permitir momentos de dolor y descompresion tras intervenciones dificiles, ya que esto es
normal y necesario.

- Pedir ayuda a profesionales especializados, si lo considera necesario.

- Mantener pautas de autocuidado generales: alimentacion, suefio y ejercicio.

A nivel de Equipos:

- Generar instancias de descompresién para el equipo de trabajo permitiendo la expresién
emocional y la cohesion grupal, poniendo énfasis en los buenos resultados y proponer
aprendizajes de lo que no resulté bien.

- Preparar pautas de cuidado para el equipo de acuerdo con las necesidades que se identifiquen.

- Mantener canales de comunicacion claros y oportunos para situaciones dificiles.

- Realizar planificaciones en conjunto que ayuden a evitar la sobrecarga laboral.
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Permitir espacios que consideren necesarios para el cuidado del equipo.

Potenciar las habilidades y cuidar las vulnerabilidades como equipo. Cada equipo tiene sus
propias caracteristicas y es importante considerarlas de manera permanente.

Reconocer y generar espacios de capacitacion para el desarrollo de habilidades que sean
necesarias para este contexto.
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