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PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO HUMANIZADO DEL FINAL DE LA
VIDA Y FORMAS ALTERNATIVAS DE DESPEDIDA EN CONTEXTO DE

PANDEMIA POR COVID-19

El presente protocolo ha sido elaborado siguiendo las recomendaciones establecidas por
la Red de Cuidados, Derechos y Decisiones en el final de la vida dependiente del
CONICET. Asimismo se tuvo en cuenta lo recientemente publicado en la normativa
nacional vinculada al acompañamiento a pacientes en estado crítico en el marco del
DNU714/2020.

Destinatarios

Personal responsable y trabajadores de la salud en instituciones públicas y privadas
radicadas en la provincia de Jujuy. Personal a cargo de servicios fúnebres. Comisiones
municipales rurales y personal a cargo de cementerios urbanos y rurales de Jujuy.
Familiares y/o allegados a personas con enfermedades terminales y fallecidos en el
presente contexto de pandemia por COVID-19.

Instancias de final de vida en situación de internación

Con respecto a las instancias de final de vida en personas internadas, y tomando como
base lo ya establecido por el protocolo sobre acompañamiento de pacientes en contexto
de pandemia de COVID-19 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, se sugiere:

1) Que los trabajadores de la salud en contacto con allegados y familiares de las
personas enfermas, se expresen con un lenguaje claro y transparente, evitando muy
especialmente todo tipo de prejuicios de clase social, edad, creencias religiosas,
adscripción identitaria de género, étnica y política al momento de informar la
situación de lxs enfermos en situación terminal.

2) Anticipar y comunicarle claramente a la persona, familiar y/o allegado que es
“contacto estrecho” y que por tal razón debiera tomar todas las medidas de
seguridad y protección sanitaria si hubiera alguna falla en las medidas de contacto.

3) Una vez evaluada médicamente la condición clínica del enfermo, se debería brindar
a la persona a cargo de la situación y/o familiar del paciente, la posibilidad de
contactar al resto de la familia/allegados a través de dispositivos digitales con
comunicaciones orales o video llamadas.

4) Informar claramente y de forma transparente sobre los procedimientos médicos que
se están llevando a cabo en el paciente.

5) Proveer, de acuerdo a las posibilidades edilicias de las instituciones sanitarias
públicas y/o privadas, un espacio en donde resulte factible el acompañamiento de
un allegado y/o familiar con el distanciamiento físico de rigor y de acuerdo a la
normativa ya pre-establecida para el contacto con enfermos en contexto de
pandemia por COVID-19 . En caso de que dicha posibilidad resulte inviable por
razones de fuerza mayor, se sugiere que los familiares y/o amigos íntimos de la
persona en condición de enfermedad terminal, tenga la oportunidad de acercarle,
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por intermedio del personal de salud responsable, objetos y/o elementos de valor
afectivo compartido con lo cual se construya al menos una despedida mediada a
través de algún tipo indirecto de nexo emocional entre el paciente y su núcleo
íntimo.

Formas alternativas de despedida

Antes, durante y una vez declarado e informado el deceso de la persona, comienza el
proceso vinculado con los rituales mortuorios de amplio arraigo en la población local.
Llegado a este punto es necesario recordar que los cambios acaecidos producto del
distanciamiento físico preventivo debido al actual contexto pandémico, no significan
necesariamente el borramiento de un profundo registro simbólico acerca del final de la
vida y la muerte construido bajo determinadas pautas de organización social y cultural
de larga tradición histórica en la región. Tales son los casos de las señales producidas
por animales compañeros de naturaleza del difunto y su grupo familiar, las palabras y/o
gestos de perdón y despedida, la preparación del cadáver con las ropas con las cuales se
desea sea enterrada la persona, especialmente el calzado para caminar en el más allá
(Chalco, 1999). Asimismo, resulta de suma importancia para muchos familiares la
información referida al día y la hora de la muerte, esto debido en parte a la existencia de
un eje temporal-espacial que involucra toda una serie de ritualidades ligadas a la
memoria comunitaria y el despacho de las almas (Vilca, 2014). En suma, teniendo en
cuenta la importancia y arraigo de estas nociones de orden social, cultural y religiosos
vinculados a rituales mortuorios diversos presentes en la provincia de Jujuy, y debido a
que la situación pandémica por la que atraviesa la provincia impide el contacto estrecho
corporal entre la persona fallecida y sus allegados/familiares, se sugiere poner en
práctica las siguientes recomendaciones como alternativas:

1) Explicar de forma clara y transparente a los allegados y/o familiares de la persona
fallecida acerca de la imposibilidad del contacto directo sin protección adecuada
para el trato con el cadáver, solicitándole a quienes se encuentren a cargo de la
persona fallecida expresen diferentes modalidades para suplantar el contacto directo
por otro tipo de acciones indirectas (por ejemplo, fotografía del rostro de la persona
a través de un celular, entrega de calzados para su colocación a la persona fallecida,
ropas, objetos).

2) En caso de que la fallecida y/o fallecido cuente con un servicio de sepelio
responsable del cortejo fúnebre, se sugiere consultar con los familiares y/o
allegados de la persona difunta acerca de la posibilidad de realizar un recorrido en
automóvil por el lugar de residencia (espacio barrial), con el objeto de que vecinos
y allegados puedan despedir al difunto manteniendo las distancias y las normas de
seguridad adecuadas para este tiempo de pandemia.

3) En caso de que la persona fallecida no cuente con ningún tipo de servicio fúnebre y
además tanto la familia como los allegados íntimos del difunto residan en zonas
alejadas o rurales, se sugiere que las máximas autoridades del lugar, sean políticas,
administrativas, comunitarias, comunales, religiosas de estos parajes y/o
localidades garanticen las medidas de seguridad correspondiente a través de un
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velatorio con cajón cerrado, breve, al aire libre, con distanciamiento físico y en un
lugar visible para toda la comunidad.

4) Toda persona vinculada de forma afectiva con el paciente o difunto, deberá tomar
conciencia de la posibilidad de contagio directo aun cuando se encuentre respetando
y cumpliendo con las medidas de profilaxis exigidas en su momento. Ante esta
situación y previo al acompañamiento de la persona afectada, se deberá declarar
mediante carta de consentimiento informado o declaración jurada, que se asume
completamente la responsabilidad personal y se libera de cualquier responsabilidad
al personal de las instituciones de salud, empresas de servicios funerarios, persona
responsable de ambulancias, carrozas y otros medios elegidos para el transporte de
personas fallecidas hacia el lugar de inhumación final.

Sobre los entierros

1) Con relación al entierro, resulta de suma importancia que los familiares y/o
allegados íntimos de la persona fallecida, tengan acceso a información expresada
en forma oral y escrita sobre el lugar preciso en donde el ataúd con el cadáver ha
sido enterrado para poder llevar a cabo con posterioridad los rituales funerarios
de despedida correspondientes.

2) Recomendamos que se implemente un mecanismo que posibilite en el momento
del ritual funerario la presencia de un responsable directo, el cual, mediante un
dispositivo tecnológico, pueda compartir el acto fúnebre como un proceso
necesario de despedida individual y grupal.

Fundamentación
Como es de público conocimiento, en la provincia de Jujuy durante los meses de julio y
agosto del año 2020 se han elevado de forma considerable la cantidad de personas
infectadas por COVID-19 en todo el territorio provincial. Tal situación conlleva,
además de las complicaciones inherentes a la atención de las personas enfermas por
parte de los servicios públicos y privados de salud, la necesidad de establecer un
protocolo en donde se contemplen de forma explícita las acciones a seguir por parte de
las instituciones competentes en los casos de los enfermos terminales de distintas
patologías, como así también las necesidades socio-culturales y espirituales que
conllevan las instancia de despedida por parte de familiares, referentes y/o amigos de las
personas fallecidas en el presente contexto pandémico.

Esta pandemia, sin duda, nos obliga a reconfigurar nuestras maneras de vivir, como así
también de morir. Transforma crudamente las formas de encarar la muerte, fenómeno
cultural que se encuentra fuertemente arraigado en las tradiciones de la provincia y de la
región. Estos hechos generan incertidumbre y angustia en la sociedad, porque no solo es
la persona la que muere, sino también su entorno al no poder ver, acompañar, estar,
abrazar y transmitir ese último adiós al ser de sus afectos.

Es precisamente en este doloroso tiempo en el que nos ha tocado vivir, donde recobran
aún mayor importancia algunas de las preguntas reflexivas que subyacen al texto escrito
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por el sociólogo Norbert Elias (2009) en su libro titulado: La soledad de los moribundos.
“¿Somos capaces de cambiar nuestra conducta social en relación al aislamiento en que
hoy viven la mayoría de los ancianos y moribundo? ¿Cómo lograr que el conocimiento
médico no se circunscriba a lo biológico?” (Elías 2009:7).

Según lo ha señalado el antropólogo Louis-Vincent Thomas (1983), en la mayoría de
las expresiones culturales de la especie humana, las nociones sobre la muerte siempre
son relativas a la vida. Esto implica, en términos generales, que, si bien es indudable y
materialmente contrastable la existencia de un desgaste físico seguido de muerte tanto
en objetos como en seres vivos, no es posible establecer un corte abrupto y definitivo
entre la vida y la muerte. Lo que prevalece -desde el punto de vista físico e
independientemente de nuestras creencias religiosas al respecto- es un pasaje entre
ambos estados.

Desde la concepción psicoanalítica el yo se constituye en relación a los objetos de amor
perdidos, el proceso de identificación está ligado a lo que Freud ha llamado el trabajo
del duelo. Este trabajo procede por una especie de retrospección en la que se reactivan
esos recuerdos que tienen que ver con representaciones cargadas afectivamente. Este
proceso, que incluye el duelo en tanto dolor, es más que la aceptación de una pérdida, es
lo que nos liga indisolublemente al objeto perdido, un proceso de simbolización que a la
vez ser constitutivo del yo lo liga en la serie de transmisiones generacionales y por lo
tanto articula lo subjetivo con la trama social. El yo será el sedimento de aquellos
objetos amados y perdidos, donde lo externo se hace interno en un interjuego
identificatorio e identitario.

Es por eso que el acto colectivo por el que se ritualiza el trabajo del duelo es una parte
tan importante en este proceso de rememoración en el que se procede al encuentro con
quienes están en una vinculación intima entre sí y en relación con quien ha pasado a ser
en la intimidad parte de cada doliente. A tal punto, que siguiendo a Freud, podemos
pensar el ritual de despedida como parte de lo que él llamó el trabajo del “duelo normal”
por oposición al patológico que se vincula a los cuadros de melancolía y a esa
imposibilidad de salir del dolor y significar la muerte.

Lo que circula en estos rituales es la mirada como organizador de las representaciones
sobre las que se articulan los procesos simbólicos. Mirada que es compartida, que en un
ida y vuelta incorpora a los otros en la constitución de las subjetividades. En lo
particular también de la comunidad de pertenencia con sus sesgos culturales y
ancestrales.

Tal como lo postula la Ley de Salud Mental 26.657, ésta es un proceso que implica una
dinámica de construcción social vinculada a los derechos humanos y sociales de toda
persona. Aun en el marco de un contexto histórico tan tremendo como el de una
pandemia, o tal vez justamente por eso, son necesarias acciones para preservar todo lo
que se pueda la capacidad de vincularse y de crear lazos sociales, en consideración a la
salud mental como derecho y no por el contrario posibilitar procesos de patologizacion
y segregacion.

La provincia de Jujuy, situada en el extremo norte de la República Argentina, se
encuentra inmersa en un bloque heterogéneo de expresiones culturales ancladas en el
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interior de un entramado socio-histórico transfronterizo que comprende mínimamente al
sur de Bolivia y el norte de Chile. Dentro de este enclave territorial particular, varias y
diversas tradiciones socio-étnicas han co-existido por centenares de años y persisten
actualmente en todo el territorio provincial; a lo cual debe sumársele ideas e
instituciones religiosas centradas fundamentalmente -aunque no exclusivamente- en el
cristianismo, y que forman parte del sincretismo religioso regional a partir de un largo
proceso de colonización.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, consideramos que tanto el tratamiento de las
personas en el final de su vida, como así también todo el complejo proceso que va desde
la información por parte de trabajadores de la salud hacia los familiares de las y los
enfermos, hasta el conjunto de acciones relacionadas en torno al duelo y los rituales
mortuorios, deben ser encuadrados en un marco regulatorio flexibles donde se respeten
y se ejerzan los derechos inherentes a estos procesos, y al mismo tiempo se preserve del
contagio del virus a las personas involucradas en el cuidado y atención de las y los
enfermos y las personas fallecidas.
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ANEXO

Argumentos jurídicos para el protocolo de acompañamiento de familiares a
pacientes terminales o con covid-19

En nuestra Constitución Provincial encontramos regulado en el Artículo: 21 el
concepto del derecho a la salud, que dice. “2º.- El concepto de salud será atendido de
manera amplia, partiendo de una concepción del hombre como unidad biológica,
psicológica y cultural en relación con su medio social.- 3º.- Nadie puede ser obligado a
someterse a un tratamiento sanitario determinado, salvo por disposición de la ley y
siempre dentro de los límites impuestos por el respeto a la persona humana.- 4º.- Las
personas o entidades de cualquier clase tendrán el deber de prestar colaboración activa y
diligente a las autoridades sanitarias. Así también lo prevé el Art. 43 de la constitución
provincial en su respectivo inciso y 4° en donde dice que el paciente tiene la
OBLIGACIÓN de asistir en caso de salud o enfermedad. Si bien el derecho de
acompañamiento no está regulado en ninguna legislación podríamos definirla como el
derecho que tienen los pacientes en el proceso final de su vida a ser acompañado por
algún familiar directo que integre su entorno familiar, ya que es aquel quien conoce a la
perfección de sus demandas, inquietudes y vínculos afectivos siempre y cuando sea
respetando todas las medidas de seguridad para cada caso en particular. El médico
responsable deberá dejar constancia, en la historia clínica del familiar que ingrese a la
institución, hospital o lugar en donde se encuentre el paciente transitando el tramo final
de su vida”. Es responsabilidad del Estado promover la protección, reparación y
rehabilitación también garantizar la salud de sus habitantes (Artículo 69 inciso 2º del
Constitución Provincial).
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ACCESO AL

ACOMPAÑAMIENTO DEL PACIENTE EN PROCESO DE FINAL DE VIDA Y

EN CONFINAMIENTO POR EL ESTADO DECRETADO POR LA PANDEMIA DE

COVID-19 Yo……………………………………………………………………. con DNI……………………….,

con domicilio en………………………………………………………………….……… …………..,

de…………………………. como persona acompañante del Sr/

Sra. ………………………………………………………… con DNI………………………………. del

Hospital / o institución / Clínica privada………………………………….he

sido informado de la situación en la que se encuentra mi

familiar recibiendo información adecuada e instrucciones

del protocolo establecido para poder ingresar y acompañar a

mi familiar, así como de las medidas de protección

individual que deberá contar el / la familiar que ingrese a

la institución/ clínica / hospital. Se me ha informado y

soy consciente del riesgo que tanto para mí como para mi

entorno implica la eventualidad de romper las medidas de

seguridad aplicadas durante la visita. Si esto llegara a

suceder , mediante este documento firmado , manifiesto mi

compromiso en notificarlo a mi médico, y guardar el tiempo

de cuarentena en el domicilio que fue declaro con

anterioridad si fuera necesario. En ………………..,

a …….de…………………….2020 Firma, Aclaración y

DNI: …………………………………………………… Persona que

informa: ………………………………….


