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Resumen

Desde el capitulo de Cuidados Paliativos de la Asociacién Argentina de Terapistas Ocupacio-
nales se realiza un ensayo sobre la visibilizacidn de practicas interdisciplinarias basadas en la
humanizacion de la atencién sanitaria, durante el aislamiento social preventivo y obligatorio
por COVID-19 en Argentina durante el afio 2020. Se describen y analizan las necesidades de la
sociedad frente a la vulneracion de los Derechos Humanos, y los protocolos, programas y reco-
mendaciones que incluyen dimensiones de Cuidados Paliativos. Asimismo, se pondra en dis-
cusion el cuestionamiento de la sociedad al modelo biologicista como paradigma vigente, y se
reflexionara sobre la contribucién de los Cuidados Paliativos con una mirada interdisciplinaria

desde Terapia Ocupacional.

Palabras clave: cuidados paliativos, Terapia Ocupacional, infecciones por covid, humanizacion de

la atencion sanitaria,estrategias de salud.

Abstract

The Palliative Care commission work team of the Argentine Association of Occupational Therapists
carries out an essay on the visibility of interdisciplinary practices based on the humanization of
healthcare during preventive and compulsory social isolation by Covid-19 in Argentina in 2020.
The needs of society in the face of human rights infringements, and the protocols, programs and
recommendations that include aspects of Palliative Care are described and analyzed. In addition,
it discusses society’s questioning of the biologic model as a current paradigm, as well as the

contribution of Palliative Care with an interdisciplinary perspective from Occupational Therapy.

Key words: palliative care, Occupational Therapy, coronavirus infections, humanization of assistance,

health strategies.
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Introduccion

En Argentina, a partir del 19 de marzo de 2020 y luego de la
confirmacién del primer caso de COVID-19, el Gobierno Nacio-
nal anunci6 una serie de medidas extraordinarias, entre las
que se destaca el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO), el cual afect6 a la sociedad en distintos niveles: labo-
ral, salud, educacion, economia, circulacién y transporte.

Si bien las circunstancias han obligado a adoptar medidas sa-
nitarias estrictas con el objetivo de disminuir la propagacion
de un virus con tan alta contagiosidad, segin recomenda-
ciones desarrolladas por el Ministerio de Salud de la Nacién
(2020), se lograron consensos que establecen que se deben
implementar estrategias que habiliten entornos mas compa-
sivos en el proceso de cuidado y en el morir, como parte de la
auténtica calidad asistencial.

Para la realizacion del presente trabajo partimos del contexto de
una sociedad conmovida que cuestiona las condiciones en las
que se producen los cuidados, el acceso a la salud y los falleci-
mientos durante la pandemia por COVID-19. A raiz de esto, nos
preguntamos ;Qué situaciones vinculadas al cuidado de la salud
en personas en fin de vida sensibilizan a la poblacién a partir del
ASPQO?, ;Qué estrategias de cuidado se desarrollaron? ;Se vulne-
ran los Derechos Humanos (DDHH) en relaciéon con la salud?

La filosofia positivista ha contribuido a resaltar el predominio
del biologicismo en la formacion y ejercicio de la medicina,
con la consecuente fragmentacion de la persona en especiali-
dades: por edad, sexo, 6rganos, habitat, por nivel de cuidados
y hasta por sintomas o partes del cuerpo. Algunas de estas
fragmentaciones han sido necesarias y Utiles, sin embargo, el
mayor dafio ha sido separar a la persona de su contexto so-
cial, y con ello su subjetividad, su espiritualidad.

La crisis en el sistema sanitario a causa de la pandemia por
COVID-19 en Argentina ha visibilizado la necesidad de que
existan practicas interdisciplinarias basadas en la humani-
zacion de la atencion sanitaria con una mirada superadora
del paradigma biologicista vigente, generando un cuestiona-
miento de estas practicas desde la sociedad y hacia el interior
de los equipos de salud como sujetos sociales. Se evidencia la
necesidad de una revisién critica sobre determinadas formas
de intervencion que no pueden explicarse bajo este enfoque.

Desde la Terapia Ocupacional (TO), también se hace necesario
romper con esta vision atomista e individualizada de la persona.
Como destacan Guajardo y Sim6 Algado, problematizar acerca
de las acciones mecanicistas y estandarizadas de la TO (donde la
persona queda diluida predominando la enfermedad) posibilita
comprender la necesidad de trabajar desde y con las comunida-
des. Asimismo, superar la racionalidad clinica, el metodologicis-
mo individual que nos constituye como profesién y asumir una
comprension social y politica de la TO permite formular otras
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terapias ocupacionales sustentadas en perspectivas politicas y
sociales. Los mismos autores sostienen la idea que, como sujetos
ocupacionales tenemos la posibilidad de producir y/o transfor-
mar practicas especificas (la TO en necesaria vinculacion con las
relaciones sociales y la ocupacion como constituyente) y gene-
rar nuevos conocimientos disciplinares, que tienen a su vez una
implicancia social, cuestionando el fundamento naturalista que
atraviesa a la TO e interpelando las formas de produccién de co-
nocimiento. Como terapistas ocupacionales debemos entender
que “la TO tiene que ver con las relaciones sociales” (Guajardo y
Simé Algado, 2010, p. 10-13).

Humanizar la atencién sanitaria significa considerar la digni-
dad de la persona en el marco de los DDHH, preservando su
autonomiay libertad. La pandemia por COVID-19 posibilité la
escucha y la visibilizacion de esta perspectiva, dado que las
instancias de internacion o las restricciones en los tratamien-
tos se dieron en el marco del stress previo provocado por el
aislamiento, lo cual profundiz6 el sufrimiento. En este contex-
to, la atencion sanitaria se vio cuestionada muy especialmen-
te en la integralidad del cuidado (Aizenberg, et al., 2020).

Desde la Asociacion Internacional de Hospice y Cuidados Pa-
liativos (IAHPC en sus siglas en inglés) se desarrollé en 2019
una nueva definicion de Cuidados Paliativos (CP), basada en
un consenso de expertos y expertas de distintos paises, cen-
trado en el concepto de alivio del sufrimiento grave relaciona-
do con la salud. Se ha acordado que los CP son:

“la asistencia activa, holistica, de personas de todas las eda-
des con sufrimiento severo relacionado con la salud debido a
una enfermedad grave y especialmente de quienes estan cer-
cadelfinal de lavida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida
de los pacientes, sus familias y sus cuidadores. Incluyen pre-
vencion, identificacion precoz, evaluacion integral y control
de problemas fisicos, dolor y otros sintomas angustiantes,
sufrimiento psicolégico, sufrimiento espiritual y necesidades
sociales. Brindan apoyo a los pacientes para ayudarlos a vivir
lo mejor posible hasta la muerte, facilitando la comunicacion
efectiva, ayudandoles a ellos y a sus familias a determinar los
objetivos de la asistencia (...) y brindan apoyo a la familiay a
los cuidadores durante la enfermedad de los pacientes y du-
rante su duelo”. (IAHPC, 2019, p.1)

La pandemia ha puesto en evidencia la necesidad de un enfoque
compasivo como el propuesto por los CP, para aliviar el sufri-
miento y garantizar la asistencia a quienes se encuentran en si-
tuacién de vulnerabilidad y en aislamiento para que se escuchen
sus preocupaciones, miedos y esperanzas (Albornoz, 2020).

Begofia Roman Maestre (2013) afirma que los CP son un mo-
delo para la humanizacién de la atencidn sanitaria. La medi-
cina ha alcanzado un nivel de especializacion tal que propone
una division de los distintos aspectos de las patologias, lo cual
hace que la persona se pierda, se diluya, se compartimente y
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se la transforme en su enfermedad. De esta manera, se desa-
tiende la vivencia personal de la enfermedad y se produce la
deshumanizaciény la despersonalizacién.

Elriesgo de este tipo de practicas es no conocer a la persona,
sus circunstancias y sus vivencias y no captar que lo que pue-
de llegar a doler mas no es la enfermedad en si, sino la manera
en la que ésta amenaza su proyecto de vida. Los y las profesio-
nales de la salud deben cuestionar y transformar dicha des-
personalizacién y deshumanizacion, centrando la asistencia
en el respeto, la mirada atenta a la persona y una relacion de
confianza, calidad y calidez (Roman Maestre, 2013).

Robert Twycross (2000) describe a la medicina paliativa como
una disciplina de baja tecnologia y alto contacto que surge como
respuesta a la medicina moderna altamente tecnificada. No se
opone intrinsecamente a ésta, pero busca asegurar que sea el
amor, y no la ciencia, la fuerza que oriente la atencién al paciente.

Este ensayo tiene como objetivo general describir la necesidad
de practicas interdisciplinarias basadas en la humanizacién de
la atencion sanitaria en el contexto de aislamiento social pre-
ventivo y obligatorio (ASPO) por COVID-19 durante el 2020 en
Argentina. Se proponen los siguientes objetivos especificos:
1) Identificar y analizar las necesidades de la sociedad fren-
te a la vulneracion de los DDHH en relacién con la humani-
zacion de la atencion sanitaria. 2) Identificar protocolos, pro-
gramas y recomendaciones que consideran dimensiones de
los Cuidados Paliativos desarrollados durante la pandemia.
3) Describir y analizar aspectos de los protocolos, programas y/o
recomendaciones relacionados al acompafiamiento, el equipo
interdisciplinario y la comunicacion. 4) Reflexionar sobre el cues-
tionamiento al modelo biologicista y las contribuciones desde los
Cuidados Paliativos con una mirada interdisciplinaria desde la TO.

Desarrollo

Durante el ASPO, que transcurri6é desde el 19 de marzo al 9 de
septiembre de 2020, han acontecido diversas situaciones de
conocimiento publico e impacto colectivo. Si bien, al princi-
pio el valor estaba puesto en el aislamiento social y desde los
marcos institucionales se reforzaba la importancia de respe-
tar las medidas sanitarias indicadas para frenar los contagios
masivos, socialmente se puso de manifiesto la necesidad de
ponderar riesgos y beneficios para preservar la dignidad y los
derechos humanos como valor supremo. Con el objetivo de
identificar y analizar problematicas y cuestionamientos de
la sociedad frente a dicha situacién, incluyendo el final de la
vida, se analizan articulos periodisticos referentes al ambito
de la salud (Carabajal, 2020; Infobae, 2020 y Hooft, 2020). Es-
tos articulos describen tres vivencias dolorosas, que nos in-
terpelan sobre las dimensiones del cuidado a tener en cuenta
frente a las restricciones implementadas: el fallecimiento en
soledad de una mujer de 84 afios en pandemia y los proto-
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colos postmortem, la situacion de una joven con cancer que
murio sin poder despedirse de su padre por las restricciones
sanitarias y la desesperacién de una mujer frente a la imposi-
bilidad de ver a su familiar internado por COVID-19.

Los limites en las respuestas del sistema sanitario a la socie-
dad fueron:

« Diversos condicionamientos institucionales en el acom-
pafiamiento de personas diagnosticadas con COVID-19 y/o
en fin de vida.

+ Inequidades por multiples barreras (econdémicas, geogra-
ficas, clasistas, etc.) que restringen el pleno derecho a la
salud y la garantia del interés superior de nifos y nifas.

« Falta de respuesta efectiva, eficiente, accesible, oportuna
y equitativa a los problemas de salud, como ser: la pos-
tergacion del seguimiento de personas con enfermedades
crénicas, la restriccion y negacion en el acceso y el traslado
a tratamientos esenciales.

+ Escasa comunicacién entre el equipo de salud y familiares
de las personas internadas, que afect6 la comprension de
la situacion y generé mayor estrés.

« Restricciones fisicas para acceder a despedidas con perso-
nas en situacion de ultimos dias de vida, imponiéndose la
burocracia por sobre la atenciéon humanizada.

« Situaciones de personas que murieron en soledad, en con-
traposicion al derecho a una muerte digna y acompanada.
Bajo estas circunstancias, han acontecido muertes con
mayor sufrimiento, lo cual produce impacto social y trae
consecuencias, a corto plazo, en el manejo del duelo y re-
presenta un problema de salud publica.

Todas estas cuestiones, han sido referenciadas desde diferen-
tes medios de comunicacién como hechos deshumanizantes
y es partir de esto, que el sistema sanitario se plantea el de-
safio de mantener las medidas de seguridad permitiendo el
acompafamiento en situaciones de fin de vida.

Alo largo de la pandemia se manifestaron dilemas sobre dere-
chos civilesy humanos, que incumben valores puestos en jue-
go, lo cual abre distintos interrogantes: ;Cuales son las prio-
ridades en la humanizacioén de la atencion sanitaria? ;Cémo
manejar el dilema entre priorizar las medidas de aislamiento
y brindar a pacientes y su entorno afectivo el derecho a des-
pedirse? ;Qué cuidados se brindan a las personas internadas
en situacion de fin de vida? Para responder a las necesidades
expresadas por la sociedad, diversas instituciones han eva-
luado, confeccionado e implementado protocolos, programas
y recomendaciones. A través de estos, se brinda un marco de
seguridad que considera los derechos, la dignidad humana 'y
la proteccidon de pacientes y su entorno afectivo como princi-
pio de humanidad.
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A continuacion, se analizan todos los documentos publica-
dos en la pagina web de la Asociacion Argentina de Medicina
y Cuidados Paliativos (AAMyCP) hasta diciembre 2020. Se es-
tablecen 3 ejes de analisis seglin aspectos destacados en CP:
el acompafiamiento, el equipo interdisciplinario y las estrate-
gias de comunicacion.

En relacion con el acompafamiento, los protocolos estan orien-
tados en su mayoria al paciente con sospecha o confirmacion
de COVID-19 positivo en fin de vida. A pesar de esto, los docu-
mentos del Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet de Ayacuchoy
el del Sanatorio Mater Dei estan dirigidos a pacientes en aisla-
miento por sospecha o confirmacion de COVID-19 independien-
temente de su gravedad. Este Ultimo, al igual que el protocolo
del Ministerio de Salud de la Nacion considera ademas, los ca-
sos excepcionales como ser paciente dependiente, con disca-
pacidad, embarazo o puerperio, y fallecimiento inminente. A
diferencia de los demas casos, el protocolo del Hospital Dr. Ro-
dolfo Rossi de La Plata parte de considerar el acompafiamiento
del paciente que esta en seguimiento por el equipo de CP en
internacién con sospecha o positivo de COVID-19.

Sobre el trabajo interdisciplinario, en los protocolos se des-
cribe la necesidad del trabajo en equipo y en cada caso se
aportan sugerencias de acuerdo con las posibilidades insti-
tucionales. Algunos documentos describen la conformacion
necesaria de los equipos para acompafiar a la poblaciéon a la
cual esta dirigida.

El Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet de Ayacucho propo-
ne que el equipo interdisciplinario esté compuesto por los
profesionales de los equipos de CP, Servicio Social y Servicio
de Salud Mental. Similar es la propuesta de los Ministerios de
Salud de la Nacion y de Rio Negro que conforman equipos in-
terdisciplinarios compuestos por profesionales de medicina,
enfermeria, Salud Mental y Trabajo Social, entre otros.

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA) y el Hospital
Mufiz proponen un equipo interdisciplinario que incluya pro-
fesionales médicos/as y no médicos/as: médico/a tratante de
internacion general o unidad de terapia intensiva (UTI), enfer-
mero/a en control de infecciones y equipos de soporte espiri-
tual y duelo. En cambio, el Sanatorio San Carlos de Bariloche
Unicamente remite a profesionales de medicina y enfermeria
de los diferentes servicios. El Sanatorio Mater Dei se focaliza en
un equipo de contencion psico-espiritual integrado por psicélo-
gos/as, psiquiatras y representantes religiosos (esta institucion
es la nica que los incorpora). Por su parte, el Hospital Nacional
Sommer no remite a equipo especifico de CP ni a la interdis-
ciplina, dirigiendo el protocolo a los equipos de cada servicio.

En algunos de los documentos analizados se propone la parti-
cipacion especifica de los equipos de CP, mediante diferentes
propuestas: el Hospital Dr. Rodolfo Rossi de La Plata sugiere la
articulacién del equipo interdisciplinario de Medicina Paliativa
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y el equipo de Clinica Médica en la internacion; el Ministerio de
Salud de la Nacién sugiere la conformacién de un equipo de
cuidados integrales (paliativos) y de equipos de soporte espiri-
tualy duelo; el Hospital Dr. Pedro Solanet de Ayacucho propone
que el equipo interdisciplinario esté formado por profesionales
del equipo de CP al igual que el Ministerio de Salud de Rio Ne-
gro que sugiere que cuando haya CP se incorporen al equipo; el
Sanatorio San Carlos de Bariloche considera la incorporacién
del médico/a paliativista. Finalmente, el Hospital Mufiz no
hace referencia a equipo de CP sino a equipo de especialistas
en el manejo de situacién de final de vida y duelo.

Por ultimo, en cuanto a la comunicacién, en todos los docu-
mentos se mencionan la obligatoriedad de brindar informa-
cién a familiares y acompanantes.

La formay los medios de comunicacién en cada institucion es-
tan relacionados con las caracteristicas de atenciéon y a quién
va dirigida: paciente paliativo con COVID-19 positivo, paciente
en aislamiento por sospecha, paciente con COVID-19 en situa-
cion de ultimos dias o sus familiares. Proponen establecer la
logistica de comunicacion considerando a los interlocutores
del equipo que se comunicaran con las familias y la logistica
de acompafiamiento presencial y/o remota. Todos utilizan vias
de comunicacion telefénica (Hospital Dr. Rodolfo Rossi de La
Plata, Ministerio de Salud de Rio Negro, Sanatorio San Carlos
de Bariloche) o virtual para brindar informacion a familiares,
para facilitar el contacto paciente-familia (Hospitales GCBA,
Sanatorio Mater Dei) o bien para seguimiento de contencién a
familiares por medio de llamadas o reunién por plataformas de
videoconferencia (Sanatorio San Carlos de Bariloche).

En algunos casos (Ministerio de Salud de la Naci6n, Ministerio de
Salud de Rio Negro, Hospital Sommer) se contempla el proceso
de comunicacion efectiva y sus fases, remarcando laimportancia
de brindar informacién veraz, clara, asegurandose que ésta sea
comprendida y destacando la importancia de capacitar al per-
sonal sobre estrategias comunicacionales, como por ejemplo al
comunicar el fallecimiento (Sanatorio Mater Dei). A su vez, el Mi-
nisterio de Salud de Rio Negro, el Hospital Pedro Solanet de Aya-
cucho, Hospital Dr. Rodolfo Rossi de La Plata, y los Hospitales del
GCBA resaltan laimportancia del didlogo entre los interlocutores
del equipo bajo los principios éticos y de la filosofia paliativa.

ElMinisterio de Salud de la Nacién remarca la solicitud de per-
miso previo para informar a familiares y acompafiantes.

Luego de este analisis, resaltamos lo planteado en las recomen-
daciones del Ministerio de Salud de la Nacién (2020) en relacion
con el desafio de enfrentar el dilema ético de mantener, en la
medida de lo posible, la proporcionalidad en las medidas sani-
tarias. Esto incluye propuestas que eviten la propagacion del vi-
rusy a su vez, acciones que no restrinjan los derechos vigentes
en la legislacion nacional e internacional, para lo cual se deben
tener en cuenta las diversas dimensiones:
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“1) el riesgo de contagios; 2) la seguridad del/la paciente,
3) la seguridad del/la acompafante, 4) la seguridad y el
cuidado de profesionales de salud, 5) la propagacion de
la enfermedad, 6) el derecho de pacientes en condiciones
de excepcionalidad a ser acompanados/cuidados por su
familiar 7) el derecho de pacientes al buen moriry 8) el de-
recho de familiares a contar con condiciones que permitan
despedirsey realizar un duelo adecuado.” (p.5).

Finalmente, como Terapistas Ocupacionales destacamos que es
preciso “asumir que nuestro quehacer tiene que ver con necesi-
dad y dolores humanos” (Guajardo y Simé Algado, 2010, p. 14).
Esta pandemia ha enfrentado a muchas personas a una expe-
riencia dolorosa y desde la TO podemos aportar a la “reorgani-
zacion de la vida diaria de las personas, como parte del proceso
de reparacion de los proyectos vitales a través de la ocupacion”
(Guajardo y Simé Algado, 2010, p. 8). Ademas, creemos per-
tinente analizar esta situacién siendo conscientes de que los
contextos condicionan la salud de las comunidades, guardando
relaciéon con el bienestar, la calidad de vida y la participacién de
las personas. En palabras de esos autores “tenemos que decir
algo al respecto y contribuir a la transformacion de este mun-
do sustentado a la TO en una perspectiva sélida en DDHH. No
podemos desentendernos de esto” (Guajardo y Simé Algado,
2010, p. 5). Entender a la ocupacién como hecho politico es de-
cir, “somos sujetos ocupaciones como resultado de un campo
ocupacional historicoy que este debe estar sustentado en el res-
peto y los derechos sociales, politicos, econdmicos, culturales y
medioambientales” (Guajardo y Sim6 Algado, 2010, p. 13).

Reflexiones finales

En Argentina, desde el comienzo de la pandemia por COVID-19,
lasociedad ha cuestionado las practicas sanitarias que se encua-
dran en el modelo biologicista. Como profesionales de la salud y
como sujetos sociales, este contexto nos ha interpelado en nues-
tras practicasy saberes, identificando la necesidad de un cambio
que enfatice en la humanizacién de la atencién sanitaria.

Las diferentes medidas sanitarias que se adoptaron pusieron
en evidencia diferentes necesidades y situaciones que vulne-
ran los derechos basicos esenciales, poniendo en relieve el
rol y la responsabilidad del Estado para garantizar derechos
frente a las situaciones emergentes. Ademas, se evidenciaron
desigualdades en materia de desarrollo humano, social, eco-
ndémico y violencia institucional.

Las restricciones impuestas reafirmaron socialmente que la
muerte debe ser un acontecimiento lo mas humano posible.
Pensar en un final de la vida con dignidad conlleva a desarro-
llar fundamentos de caracter humanitario, éticos, legales y
emocionales; por lo cual resulta imperioso extremar los cui-
dados humanos, la escucha, la atencion y la compasion. En
torno a estos cuestionamientos, las leyes y los decretos o me-
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didas preventivas por emergencia sanitaria, deben considerar
derechos y garantias en el marco de los valores humanos fun-
damentales ligados a la dignidad humana.

En esta linea, Aizenberg, M, et al. sostienen que “la atencion pa-
liativa y los cuidados paliativos especializados son un compo-
nente sociosanitario imprescindible en situacién de pandemia”
(2020, p. 1). Dado el impacto social por la incertidumbre de los
acontecimientos, los CP han tomado un rol relevante por realzar
el cuidado centrado en la persona y la familia, poner el acento
en brindar un cuidado que priorice el alivio del sufrimiento en
las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales y se
brinde una atencion que preserve la dignidad humana.

La elaboracién de protocolos, programas y recomendaciones
desarrolladas por distintas instituciones intenté dar una res-
puesta a las necesidades expresadas por la sociedad con un
abordaje interdisciplinario, destaca un enfoque centrado en
paciente, familia y el equipo de profesionales que amplia la
mirada del modelo biologicista.

En referencia a las caracteristicas de los equipos interdisci-
plinarios, consideramos importante que se tomen en cuenta
los aportes que brinda la Resolucién 357/2016 del Ministerio
de Salud en la Aprobacién de la Directriz de Organizacion y
Funcionamiento en Cuidados Paliativos, el cual reconoce a la
TO como una de las disciplinas intervinientes cuyas acciones
estan orientadas a mejorar el desempefio y calidad de vida
del/la paciente en fin de vida y su entorno familiar, asi como
brindar la contencién y apoyo necesario poniendo énfasis en
la comunicacion. Como Terapistas Ocupacionales queremos
revalorizar nuestro rol dentro de los equipos de salud, dado
que la mirada holistica y el pensamiento critico de nuestra
disciplina focaliza en la integralidad de los aspectos bio-psi-
co-socioemocionales y ocupacionales, abarca al contexto,
incluye lo significativo para la persona y desarrolla la autono-
mia, viéndose todos estos aspectos sumamente comprome-
tidos al momento de afrontar una internacion. Esta mirada
facilita la humanizacion de la atencién sanitaria.

Por esto es importante situarnos en lo que reflexionan Guajar-
doy Sim6 Algado cuando dicen que:

“es necesario reflexionar mas ampliamente los temas que
hoy convocan a la TO, conocer sobre la sociedad y los pro-
blemas contemporaneos, situar a la TO como intervencion
social, sustentar sus practicas en los DDHH, privilegiar los
espacios comunitarios y cotidianos, priorizar el trabajo
desde perspectivas colectivas y grupales y comprender a
la persona en su contexto inmediato, situado” (2010, p.14).

En cuanto a determinar los resultados de la implementacién
de los documentos, resulta necesaria la realizacion de un
analisis y seguimiento de su incorporacién para recabar qué
complejidades se encontraron en las instituciones segun las
caracteristicas locales y regionales.
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En relacion con la continuidad de la pandemia durante el 2021,
la vigencia de estas reflexiones promueve y plantea el desafio de
que las mismas sean contempladas y mejoradas por profesiona-
les de cada institucion. Desde los equipos de salud es necesario
continuar generando oportunidades para afianzar los aportes de
Cuidados Paliativos a la integralidad del cuidado, el acompana-
mientoy lacomunicacién con el paciente, su familiay el equipo.

[Recibido: 25/03/20- Aprobado 21/05/21]
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