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Resumen

En diciembre del 2019, en la provincia de Wuhan, China, se des-
cribié una nueva enfermedad respiratoria, aguda y potencialmen-
te letal, causada por un coronavirus. A esta enfermedad se le de-
nomind Covid-19. En México, la mortalidad por esta enfermedad
es elevada y un porcentaje importante de los enfemos muere en
los hospitales.

Por ahora no existe en México un protocolo especifico en el
sistema de salud tanto publico como privado, para que las fami-
lias puedan decirle adids a los enfermos con Covid-19. Un panel
de expertos en cuidados paliativos y bioética proponen uno, para
que pueda servir como referencia en cada unidad de salud de
nuestro pais.

Palabras clave: paliativo, tltimos dias, Covid-19, agonia, hospital.

Introduccion

En diciembre del 2019, en la provincia de Wuhan, China, se repor-
t6 que una serie de personas presentaba una enfermedad respirato-
ria atipica aguda. Los casos presentados en esa localidad se fueron
esparciendo a las localidades vecinas y, posteriormente, al mundo
entero. Con el paso de los meses se descubrié que el responsable
de la enfermedad era un coronavirus, al cual se le denominé «Sin-
drome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2» [Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronal’ irus-2; SARS-Col -2, 2019-nCol”| (1).

Se le dio ese nombre debido a su parecido morfoldgico (casi el
80% de homogeneidad) con el virus SARS-CoV, que fue responsa-
ble del «Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo» [Acute Respira-
tory Distress Syndrome, ARDS] (2). La enfermedad causada por este
coronavirus se denominé Covid-19 (COrona-VIrus-Disease, y lleva el
namero 19 por el aflo en que se presentd el brote). Dado que la
enfermedad se expandi6 rapidamente a mas de 200 paises y terri-
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torios con una elevada mortalidad, la Organizacion Mundial de la
Salud consider6 clasificar la enfermedad como una pandemia el 11
de marzo del 2020 (1).

Con las enfermedades infecciosas (como la producida por el
SARS-CoV-2) es importante considerar su severidad y capacidad
para producir la muerte. Las tasas de mortalidad nos ayudan a
comprender la gravedad de una enfermedad, identificar las pobla-
ciones en riesgo y evaluar la calidad de la atencion médica (3).

Para evaluar la proporcion de personas infectadas con desenlace
fatal se utilizan dos parametros: a) el primero es el indice de letali-
dad por infeccién (IFR), que estima esta proporcion de muertes en-
tre todos los individuos infectados; b) el segundo es el indice de
letalidad (CFR), que estima esta proporcion de muertes entre los casos
confirmados identificados. En el caso del Covid-19, no se puede
medir el IFR con precision por el tiempo que tiene la enfermedad
en el planeta. Por otro lado, las CFR en esta enfermedad presentan
una gran variabilidad por pafs, desde menos del 0.1% hasta mas del
25% (3).

En México, hasta el 20 de octubre de 2020 se han registrado
mas de 86 mil muertes, y en todo el mundo mas de un millén cien
mil muertes. Nuestro pafs ocupa el primer lugar en muertes por
habitantes a nivel mundial (con una tasa de 10.6%) (4). Bajo ese
marco de referencia, vale la pena considerar que muchas personas
moriran bajo un protocolo de aislamiento que tendra impacto en el
acompanamiento en el final de la vida.

1. Protocolos de acompainamiento al final de la vida

En Latinoamérica, en especial en México, el vinculo familiar es
fuerte. En este contexto, para los miembros de una comunidad la-
tina es importante despedir al familiar que se encuentra en el lecho
de muerte. En este marco social, los rituales funerarios o ceremo-
nias mortuorias son considerados un elemento fundamental de la

Medicina y Etica - Enero-Marzo 2021 - Vol. 32 - Nam. 1 109



R. A. Pavon Sanchez, A. Covarrubias Gomez, M. J. Bravo Chang, et alt.

dinamica familiar. Con el paso del tiempo los miembros sobrevi-
vientes recordaran todos los afios al miembro de la familia que ha
fallecido. En México, esto ocurtre en el mes de noviembre, en el dia
de los fieles difuntos, y estos ritos forman parte de la tradicién
mexicana de honrar a los muertos.

En la literatura internacional existen «protocolos de despedida»
(5, 6). En México se ha publicado el «Manual operativo del curso
para el acompafiamiento del duelo en situaciones especiales duran-
te la pandemia de Covid-19 en México» (7). Si bien tiene una crea-
cién meritoria, presenta un enfoque psicoafectivo y no operativo.

2. La creacion de un protocolo de despedida
al final de la vida

Para llenar la falta de protocolos de despedida, un equipo de exper-
tos propuso un «protocolo para decir adios al enfermor. La moti-
vacion de tal protocolo se debe a la importancia de despedirse de
un familiar enfermo, ya que tal accién tiene un impacto profundo
en la dimensién emocional de cualquier persona. Las despedidas
permiten cerrar circulos o ciclos de vida. No obstante, la pandemia
de Covid-19 ha limitado la posibilidad de que los enfermos y sus
familiares se digan el «altimo adids», ya que la elevada tasa de con-
tagio de persona a persona limita una «despedida o cierre formal».

Existen diversas disciplinas que se preocupan por la importan-
cia de dar acompafiamiento y proporcionar adecuadas condiciones
de muerte al enfermo en sus dltimos dias. Entre ellas se encuentra
la bioética, cuyos principios de beneficencia y solidaridad han acom-
pafiado a los cuidados paliativos en esta pandemia. No dejar solo al
que va a morir es una medida humanitaria, ya que todo enfermo
tiene derecho a morir acompanado.

Consecuentemente, la importancia de tener protocolos de acom-
pafiamiento final en esta pandemia protege el derecho del enfermo
a morir acompafado, y deben considerar disminuir el riesgo de con-
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tagio en la familia. Contar con un protocolo claro y funcional po-
dra aminorar el duelo patolégico de la familia, ante la certeza de
que el enfermo tuvo unas condiciones adecuadas de muerte (muer-
te digna).

En México, la legislaciéon ha evolucionado de manera favorable
para la atencién de personas con una enfermedad paliativa en si-
tuacion de terminalidad. Tal evolucion legislativa hace obligatorios
los cuidados paliativos y el acompanamiento de una persona en es-
tado terminal.

Las «recomendaciones internacionales para los cuidados paliativos
para pacientes al final de la vida con Covid-19» implican el proceso de
despedida (8). Este incluye las siguientes acciones: a) comunicacion
médico-paciente; b) comunicacion remota médico-familia; ¢) cuida-
dos paliativos en pacientes con Covid-19 grave, y d) cuidado espiri-
tual, atencién psicosocial y cuidado del duelo.

Estas practicas son valoradas positivamente por los pacientes y
sus familias, quienes, al describir la atencién recibida, destacan «la
calidez en el tratow, «el carifio», «la preocupacion», dla contenciény,
entre otras expresiones. Estas acciones forman parte de la llamada
«humanizacion de la medicina» (9).

3. Objetivo del protocolo de despedida al final de la vida
Este articulo se propone sugerir una propuesta de protocolo para

que un acompafiante cuente con la oportunidad de despedirse del
familiar moribundo con Covid-19 y lo haga de manera segura.

4. Seleccidén de los casos para ingresar familias
al protocolo de despedida al final de la vida

Para aplicar el protocolo de despedida de comun acuerdo con el
comité, con el equipo de cuidados paliativos hospitalatio o con el mé-
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dico tratante, se aplicaran las escalas de terminalidad y/o de necesi-
dad de atencién paliativa (SOFA, APACHE, SPICT, NECPAL, Criterios
de Terminalidad del Diario Oficial de la Federacién NOM 2014-
2018 en Cuidados Paliativos y Escala de Mentem) para determinar
si el enfermo esta en agonfa.

Agonia, segun la definicién de la Sociedad Espafiola de Cuida-
dos Paliativos (SECPAL), es la etapa final de la enfermedad terminal
que viene marcada por un deterioro muy importante del estado ge-
neral, e indica una potencial muerte inminente (en horas o en po-
cos dfas) (10). Cuando, segin las escalas adecuadas, se determine
que el paciente estd en agonia, el acompanante del enfermo que lo
haya solicitado (siempre y cuando no sea persona de riesgo eleva-
do) y, tras dar su consentimiento, podra iniciar el protocolo (11).

5. Desarrollo de los protocolos de despedida
al final de la vida

a) Protocolo de despedida presencial

Con la finalidad de proteger y salvaguardar la vida y salud de los
acompafiantes en el momento en que se active el protocolo de des-
pedida, se deben considerar los siguientes puntos:

1. No existira mas de un involucrado en el proceso de despedi-
da con el paciente.

2. Si el paciente ain cuenta con la capacidad cognitiva intacta,
podra designar qué persona fungira para acompafiarlo en su despe-
dida (tratar de determinarlo si es posible desde el ingreso con Tra-
bajo Social), y si este ultimo punto no es posible, tendra que ser
con base en un consenso familiar e informarlo a Trabajo Social. La
persona seleccionada debera ser mayor de edad, no tener alto ries-
go ni ser vulnerable. Ademas, hay que saber que no es portador de
Covid-19. No debera tener los criterios de la definicion operacio-
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nal de «caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral (ERV),
que incluye Covid-19», como aparece en la ultima actualizaciéon en
la pagina de internet del Instituto Nacional de Salud Publica de
México: Es la persona de cualquier edad que en los dltimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los signientes sintomas mayores: tos, fiebre, dificul-
tad para respirar, dolor de cabeza acompariado de dolor muscular, dolor de
articulaciones, dolor de garganta, escurrimiento nasal, conjuntivitis y dolor en
el pecho (12).

3. Corroborar si el paciente cuenta con un documento de vo-
luntad anticipada (13).

4. Cuando el personal médico determine la inminente muerte
del enfermo, el acompafiante designado sera notificado por via te-
lefénica por el personal de trabajo social, y llevara a cabo el proto-
colo de acompanamiento y despedida. Se sugiere que, en caso de
que el paciente esté intubado, 7o deberia considerarse en este proto-
colo, debido a la alta emision de aerosoles por parte del ventilador.
Sera preferible despedirse por medio de un szartphone.

— Abntes del contacto:

1. La persona designada deberd ser capacitada por el equipo de
salud sobre las generalidades del Covid-19, la técnica de lava-
do de manos y la técnica para vestir y retirar el Equipo de
Proteccién Personal (EPP). Ademas, debe seguir el proceso
del consentimiento informado: previa explicacién de las im-
plicaciones de participar en el protocolo y una vez entendido
por el participante, firmara el documento de consentimiento
informado.

2. Las pertenencias del participante quedaran resguardadas tem-
poralmente por Trabajo Social. Se pedird no llevar objetos
personales que puedan ser fomites (objetos carentes de vida
que puedan transportar un patégeno en su supetficie), tener
las ufias recortadas, limpias y sin esmalte.
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3. La persona designada debera seguir en todo momento el pro-

ceso de higiene y prevencion de contagio de Covid-19, estableci-
do por las autoridades de cada hospital o institucion de salud.
Al acompanante designado se le debera dotar del EPP propio de
las zonas de atencion de pacientes con Covid-19, determina-
do por cada institucion, y del cambio de EPP si es necesatio.

. La persona designada para el proceso de despedida siempre

debera ser acompafiado por personal institucional (de enfer-
merfa o médico), para el apoyo emocional y para el desplaza-
miento en las instalaciones de salud.

— En el proceso de la despedida:

1. Explicar al acompanante con cuanto tiempo contara para la

despedida y que, en caso de salir de la habitacién del enfer-
mo, no podra regresar. El tiempo sera designado previamen-
te por cada institucion hospitalaria.

La persona designada podra hablar con el enfermo y tener
contacto fisico con él, usando guantes desechables (las ma-
nos estaran lavadas con jabén o con solucién a base de alco-
hol minimo al 70%).

No se puede retirar ningin objeto personal del paciente o
que previamente se encuentre en la zona de atencién a pa-
cientes Covid-19.

— Término de la despedida:

1. Dirigir al acompafiante a la zona de retiro del EPP, y monito-

rear el retiro de éste, con base en los protocolos propios de
cada institucién, ademas de seguir el proceso de desinfec-
cion, higiene de manos y cambio de ropa.

. Todo el proceso del protocolo debera quedar registrado con

los nombres de los participantes.
Al morir el enfermo, se notificara a la familia, siguiendo el
mismo proceso que se sigue con todos los demas pacientes.

114
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Figura 1. Ejemplo de modelo para descripcion
y preparacién de despedida por fotografias.

Muestra un modelo mediante el cual se explica
el proceso de la enfermedad y las medidas que
son tomadas por el personal de salud, para
mejorar las condiciones asociadas a la vida

de una persona con Covid-19 y el proceso de
intubacion.

b) Protocolo de despedida con fotografia para
pacientes intubados (Figura 1)

1. De preferencia, este protocolo lo
hara el psicélogo del equipo.

2. Se solicitara, bajo autorizacion del
médico tratante y la solicitud de los fa-
miliares, la toma de una fotograffa del
paciente. Fsta reflejar el contorno del paciente, segun el area del
hospital en que esté su cama.

3. Antes de mostrar la fotografia al familiar, el equipo de cuida-
dos paliativos le hara una resefia de lo que vera en la imagen: son-
das, catéteres, equipo médico, tubo endotraqueal, con el objeto de
minimizar el impacto visual. El proceso serd con «sana distancia»
de la persona que recibira la informacion, y siguiendo las medidas
de seguridad del area del hospital en donde esta el enfermo.

4. Posteriormente, se mostrara la fotografia del enfermo, y se con-
testaran las dudas sobre su situacién, maniobras y medidas invasivas.

5. Se le pedira al familiar responsable que, si lo desea, se despida
de manera simbolica de su paciente: pendientes, tltimas palabras o
agradecimiento. Esto favorecera la expresion de las emociones del
familiar.

0. Se realizara una contenciéon emocional breve por parte del
psicologo, y asi termina el proceso.
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7. Se proporcionaran los nimeros de contacto del area de cuida-
dos paliativos o del servicio tratante para dudas posteriores (14).

¢) Protocolo de despedida por carta (Fignra 2)

1. Previa autorizacion del médico tratante y a solicitud de los fami-
liares, se permitira al personal sanitario llevar cartas al paciente en
areas criticas: urgencias, medicina interna, terapia intensiva, etcétera.

2. Se le pedira al familiar o familiares responsables que elaboren
una o dos cartas con discurso libre, para ser leidas o entregadas al pa-
ciente dentro del area Covid, segun las condiciones del enfermo.

3. Se orientara al familiar responsable para que, de manera sim-
bolica, se despida de su paciente y le pida que escriba pendientes,
ultimas palabras y agradecimientos para favorecer la expresion de
sus emociones.

4. Una vez que el familiar entrega la carta, ésta se metera en una
bolsa plastica, la cual sera termosellada y posteriormente sanitizada
(con alcohol, cloro, agua y ja-
bén o amonio cuaternario).

5. Esta carta sera entregada
al médico tratante o al perso-
nal de enfermeria del paciente
en turno para ser leida al pa-
ciente.

6. Se notificara por escrito y
luego telefénicamente a la fami-

Figura 2. Protocolo de despedida
por carta.

Muestra cdmo el personal de salud
entrega una carta realizada por el

| paciente hospitalizado a la familia
4, que se encuentra en la sala

\2 de espera del hospital.
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lia de quién ley6 la carta, a qué hora y si hubo alguna reacciéon pos-
terior del paciente.

7. Se daran nimeros de contacto del area de cuidados paliativos o
del servicio tratante para dudas posteriores (14).

d) Proceso de despedida por andio

1. Previa autorizacion del médico tratante y a solicitud de los fami-
liares, se llevara un mensaje de voz al paciente en areas criticas.

2. El familiar o familiares responsables elaboraran un audio con
una duraciéon maxima de tres minutos, para ser reproducido frente
al paciente dentro del area Covid.

3. Se orientara al familiar responsable para que, de manera sim-
bélica, se despida de su paciente y exprese pendientes, ultimas pa-
labras, agradecimiento, para favorecer la expresion de las emociones.

4. Una vez que el familiar manda el audio, éste es puesto al pa-
ciente por el médico tratante o por el personal de enfermeria a cargo.

5. Se le informara al familiar
de quién puso el audio al pa-
ciente, de la hora del evento y si
hubo alguna reaccién posterior.

0. Se daran numeros de con-
tacto del area de cuidados palia-
tivos o del servicio tratante para
dudas posteriores (14).

Figura 3. Protocolo de despedida
por videollamada.

La figura muestra a un profesional
de la salud realizando el enlace para
videollamada. Se logra identificar

al enfermo y a la familia.
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¢) Protocolo de despedida por videollamada (Fignra 3)

1. Previa autorizacion del médico tratante y a solicitud de los familia-
res, se hara una videollamada al paciente que esta en areas criticas.

2. Se le pedira al paciente su consentimiento para participar en
la videollamada, y al familiar o familiares que lo solicitaron se les
indicara que tendran tres minutos para comunicarse con el enfer-
mo aislado en area Covid.

3. Se orientara al paciente o al familiar responsable sobre la des-
pedida: pendientes, tltimas palabras, agradecimiento, para favore-
cer la expresion de sus emociones.

4. El personal médico y/o de enfermeria en turno dirigirin la
videollamada del paciente.

5. Se daran nimeros de contacto del area de cuidados paliativos
o del servicio tratante para dudas posteriores (14).

6. Epidemiologia y otros servicios de atencién

En caso de que en algun momento se infrinja el protocolo de segu-
ridad epidemiolégica establecido, el visitante sera considerado «caso
contacto» y deberd estar en aislamiento domiciliario por 15 dias;
variara el tiempo de acuerdo con la unidad médica en donde esté el
paciente. Se notificara al servicio de epidemiologia y a la Unidad de
Medicina Familiar.

Es conveniente, ademas, que el familiar o familiares reciban
atencién psicologica o tanatologica, dependiendo de los recursos hu-
manos existentes.

Conclusiones

A lo largo de la pandemia hemos observado, no sélo en México
sino a nivel mundial, que tenemos que irnos adaptando como seres
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vivos y aprender a convivir con el virus SARS-CoV-2, por lo que
cualquier protocolo relacionado con la atencién y manejo de este
tipo de pacientes en el transcurso de la contingencia se ha modi-
ficado y se seguird modificando. Por esto mismo, el proceso de despe-
dida de un ser querido que se encuentra en agonia por Covid-19,
también debe ser mas «empatico y humanizado», para que el enfer-
mo no muera solo y, sobre todo, para que pueda ejercer el derecho
de decir adids a sus seres queridos, claro, en un entorno seguro
para todos los involucrados. El protocolo que se ha propuesto en
este articulo puede ser adaptable en los diversos niveles de aten-
ciéon de nuestro sistema de salud, tanto publico como privado, o
donde se atiendan pacientes con Covid-19, con base en sus pro-
pios regimenes de atencion.
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