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Rodrigo Maximiliano Valiente Torres

Resumen

La presente investigacion se desarrollo en medio de un contexto sanitario mundial comple-
jo, viviendo los embates de los picos de una pandemia por una nueva cepa de la familia de
los coronavirus, conocida como COVID-19 o Sars-CoV2, donde peligra la salud fisica y
psiquica, acompafiando a las personas en sus pérdidas a raiz de esta situacion, aspirando
que la atencion coyuntural de la pérdida durante la pandemia, permita expandir un nuevo
horizonte en el campo de la salud mental y en la prevision y atencion de las personas. Se
enmarcé la investigacion en el paradigma dialéctico critico, situando los aprendizajes y
experiencias en la realidad, construyendo puntos de vista distintos para construir un saber
teodrico ubicado en el contexto actual, con una vision mas amplia y superando el academi-
cismo de solo explicar simples teorias. Se realizd una sistematizacion de experiencias, lo
cual permiti6 revivir, analizar, reflexionar y transformar en algo ttil dicho conocimiento,
utilizando técnicas como la revision bibliografica, el analisis de contenido, el estudio de
casos y las entrevistas, para construir las categorias a estudiar. El objetivo general fue pro-
poner un servicio de apoyo psicologico gratuito para personas en duelo, generado por la
pandemia COVID-19. De esta experiencia surgio6 la propuesta de los Colectivos de cuida-
dores Comunitarios de la Salud Mental como una herramienta para prestar atencion y apo-
yo primario en las comunidades.

Community mental health caregiver collectives: a psychological support for people
bereaved by the Covid-19 pandemic

Abstract

This research was developed in the midst of a complex global health context, living the
onslaught of the peaks of a pandemic by a new strain of the coronavirus family, known as
COVID-19 or Sars-CoV2, where physical and psychological health is at risk, accompany-
ing people in their losses as a result of this situation, aspiring that the conjunctural atten-
tion of the loss during the pandemic. The research was framed in the critical dialectical
paradigm, situating the learning and experiences in reality, building different points of
view and constructing a theoretical knowledge located in the current context, with a
broader vision and overcoming the academicism of only explaining simple theories. A
systematization of experiences was carried out, which made it possible to revive, analyze,
reflect and transform this knowledge into something useful, using techniques such as bib-
liographic review, content analysis, case studies and interviews to construct the categories
to be studied. The general objective was to propose a free psychological support service
for people in bereavement generated by the COVID-19 pandemic. From this experience,
emerged the proposal of the Mental Health Community Caregivers Collectives as a tool to
provide care and primary support in the communities.
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Introduccion

La estabilidad emocional de las personas suele verse afectada
por multiples razones a lo largo del tiempo; es parte de la vida y es
una caracteristica inherente a la humanidad. Aprender a manejar
estas situaciones constituye una de las principales herramientas
proporcionadas en las terapias psicologicas. Sin embargo, existe
un contexto emocional sobrevenido para el cual el ser humano
nunca esta preparado: la muerte. “Negar la muerte, no hablar de
ella, intenta evitarnos el dolor permanentemente” (Prieto, 2019, p.
2). El problema planteado en este trabajo es la administracion
psicologica de la conmocion producida en quienes rodean al falle-
cido. EI 2020 fue el afio donde la era del hombre fue pausada, de
golpe y sin contemplaciones, se desencaden6 en el mundo la pan-
demia del Sars-Cov2 también conocido como COVID-19, en este
contexto, se increment6 la tasa de muertes en la poblacion, la
multiplicacion de los casos, el colapso de los sistemas de salud
publicos en todo el planeta y la disgregacion de los nicleos socia-
les, laborales y familiares. Estar en cuarentena se convirtido en
sinénimo de normalidad y las mascarillas en articulos de consumo

masivo.

Esta situacion, develd una importante falencia en los sistemas
de atencion sanitaria en materia de salud mental, ante el aumento
de crisis emocionales, animicas, de estrés postraumatico y proce-
sos de duelo no resueltos; como lo demuestra el informe Atlas de
la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud (2021); por ello, se
incorpord la atencion psicologica a la primera linea de atencion
por recomendacion de la OMS. Fue idea de consenso la preocupa-
cion por la salud mental de las victimas de la pandemia, siendo el
fendmeno del duelo en los familiares de estos ultimos, motivo de
especial atencion por parte de la OMS durante el 2021, afio en el
que emitid varios comunicados invitandoles a asistir a acompafia-
mientos psicologicos que se requieren para el manejo de las pérdi-
das en las personas en proceso terapéutico orientado por la natura-
leza de éstas, ya sea laboral, romantica, familiar, entre otras. En la
situacion de pandemia del COVID-19, se afiade un factor esencial,
la falta de cierre y despedidas de las familias, al tener que estar

distanciados de quienes padecen la enfermedad, complicando la

elaboracion de un duelo sano. Esta situacion supone que los afec-

tados deban encarar casi siempre solos, la muerte.

La Republica Bolivariana de Venezuela no escapa a esta reali-
dad y con un escenario de bloqueo econdémico, de inestabilidad
politica y socioecondmica se hacen imprescindibles profesionales
que ayuden a la poblacion a encauzar de la mejor manera las emo-
ciones que toman forma en esos momentos, previniendo el aumen-
to de psicopatologias en el pais. En virtud de lo cual, se plantearon
las siguientes interrogantes: ;Qué propuesta de apoyo psicologico
para personas en duelo generado por la pandemia COVID -19 se
puede hacer? ;Coémo se puede atender a la mayor cantidad de
personas necesitadas de apoyo? Para ello, se trazd el objetivo
general; Proponer un servicio de apoyo psicolégico gratuito para
personas en duelo generado por la pandemia COVID-19, lo cual,
aspira a lograr sensibilizar a la poblacién en la necesidad del cui-
dado de su salud mental y estimular la asistencia a terapias psico-
logicas. En segundo lugar, masificar la experiencia propia respec-
to al trabajo con el duelo por COVID-19, con la intencion de ge-
nerar una red de apoyo psicosocial para los familiares y afectados

por la muerte de sus seres queridos en pandemia.

Metodologia

Este trabajo se ubica dentro del desarrollo del pensamiento
critico, el cual permite situar los aprendizajes y experiencias en
la realidad, considerando distintos puntos de vista, para construir
un saber tedrico ubicado en el contexto actual, superando el acade-
micismo que se reduce al explicar simples teorias. Se asume un
pensamiento epistémico en el sentido expresado por: “consiste en
el uso de instrumentos conceptuales que no tienen un contenido
preciso, sino que son herramientas que permiten reconocer diver-
sidades posibles con contenido” (Zemelman, 2001, p. 9). Este
paradigma dialéctico critico, permite: “contextualizar la investiga-
cion, tanto en términos temporales como espaciales; legitima el
uso de métodos de investigacion multiples; incluye la subjetividad
en su preocupacion por los actores humanos y su consciencia;
propone que la accion humana puede transformar las estructuras

sociales”, (Cebotarev, 2003, p. 23).
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Desde una vision critica, se tienen horizontes mas amplios para
observar distintas aristas, ademas de involucrarse en la practica
con los afectados del problema o tema a investigar, quienes pro-
porcionan sus experiencias y contribuyen a plantear las soluciones.
También, en el paradigma critico, se trasciende la simple observa-
cion y medicion propia de lo cuantitativo y como interesa el ser
humano y su entorno futuro, debe hacerse desde un enfoque cuali-
tativo. Dentro de éste, encontramos también sus alcances; si solo
se desea describir, se queda dentro del actuar positivista y fenome-
nologico, donde se estudia, describe y recomienda. Ahora bien, si
se quiere transformar la realidad, es la vision critica la que aporta
las herramientas necesarias para indagar, comprender y proponer
elementos de transformacion. Por ello, “se caracteriza por ser
emancipador, ya que, invita al sujeto a un proceso de reflexion y
analisis sobre la sociedad en la que se encuentra implicado y la
posibilidad de cambios que el mismo es capaz de generar”.

(Melero, 2011, p. 344).

A través de un proceso de reflexion y analisis de las experien-
cias vividas como psicologo clinico con las comunidades e indivi-
duos con los que se ha interactuado, se pretende en este trabajo
ponerlas al servicio de esa misma sociedad para encarar un proble-
ma que afecta la salud mental de nuestro pueblo a raiz de la pande-
mia del COVID-19. Se consider6 apropiado tomar como referen-
cia el método de sistematizacion de experiencias “como ejercicio
riguroso de aprendizaje e interpretacion critica de los procesos
vividos”, (Jara,1994, p. 6), lo cual consiste en recoger las practicas
de los movimientos sociales, producto de sus experiencias cotidia-
nas y reflexionarlas en colectivos para que emerjan nuevos apren-
dizajes. También, permite retroalimentarse de procesos vividos,
para interpretarlos, aplicarlos a situaciones y problemas que se
deben afrontar, como en el caso de los afectados por la pandemia,
ademas de expertos y personas interesadas en el tema. En el mo-
mento actual, debido a la a situacion de cuarentena que no permite
las reuniones grupales presenciales, se sumaron las TIC
(Tecnologias de Informacion y Comunicacién), como nueva for-
ma de comunicacion, como el Zoom, WhatsApp, Telegram, co-

rreos web, para intercambiar informacion y aprendizajes.
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La sistematizacion de experiencias, implica comenzar desde un
punto de partida con un recorrido ordenado para llevar a cabo un
proceso que se va construyendo. Podriamos decir que son las pre-
guntas, los objetivos que se van a conseguir. El siguiente paso, es
crear un espacio de intercambio donde compartir, confrontar y
discutir opiniones con las personas participantes. Esto se hizo con
las entrevistas de pacientes y sus familiares, los didlogos socializa-
dos con colegas y expertos. Luego, se requiere organizar y ordenar
logicamente los hechos y los conocimientos aportados de estas
experiencias y, a partir de alli, se recuperan las historias para luego
interpretarlas, reflexionarlas y obtener los aprendizajes para pro-
ducir nuevos conocimientos, que se materializan en la propuesta
que se va a compartir y poner al servicio de los ciudadanos que la
necesitan y cuyas vivencias la nutrieron. Se utilizan el andlisis y la
sintesis como métodos de interpretacion de los resultados tal como
lo expresan Garcia y Cisneros (2005):

El andlisis es una operacion intelectual que posibilita
descomponer mentalmente un todo complejo en sus par-
tes y cualidades. El analisis permite la division mental
del todo en sus multiples relaciones y componentes. La
sintesis es la operacion inversa, que establece mental-
mente la union entre las partes, previamente analizadas y
posibilita descubrir relaciones y caracteristicas generales

entre los elementos de la realidad (p. 66).

Todo lo anterior, permitié descubrir las relaciones y dimensio-
nes de los conceptos para integrarlos en nuevo conocimiento ali-
mentado por la reflexion, enunciados de la siguiente manera: “Asi,
obviamente las técnicas desarrolladas por las ciencias sociales
tradicionales no todas resultan de rechazar (como algunos preten-
dieron), sino que pueden utilizarse, perfeccionarse y convertirse en
armas de politizacion y educacion de las masas”, (Fals, 2009, p.
264). Por ello se recurrié al didlogo y la observacion participante,
para recuperar la experiencia vivida por los afectados por la pan-
demia del COVID-19, reflexionar desde ella y aportar aprendiza-
jes y soluciones. Esta investigacion, también tiene base documen-
tal, lo cual consiste en “un proceso basado en la biisqueda, recupe-
racion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es
decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuen-

tes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas” (Arias,



Revista , COLECTIVOS DE CUIDADORES COMUNITARIOS DE LA SALUD MENTAL: UN APOYO PSICOLOGICO PARA PERSONAS EN DUELO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

Cientifice

Rodrigo Maximiliano Valiente Torres

2012, p. 27) y, por ello, se aplicaron diferentes técnicas, siempre
pensando en la necesidad de transformar. Se utilizo, por ser perti-
nente, el analisis de contenido, para construir la base tedrica donde
se explicaron las categorias a estudiar con sus unidades de anali-

sis, este permitid comprender en profundidad los textos leidos.

Esta técnica consiste en el “analisis de las comunicaciones
tendentes a obtener indicadores (cuantitativos o no), por procedi-
mientos sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de
los mensajes, permitiendo la inferencia de conocimientos relativos
a las condiciones de produccién/recepcion (contexto social) de
estos mensajes”, (Bardin, 1996, p. 3). Este analisis facilito inter-
pretar los textos consultados y extraer de ellos los elementos tedri-
cos criticos que dan sustento a este estudio. En la parte de campo
que es “aquella que consiste en la recoleccion de datos directa-
mente de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren
los hechos, (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna”, (Arias, 2012, p. 27). Se emple¢ la técnica de observacion,
que “consiste en estar a la expectativa frente al fendémeno, del cual
se toma y se registra informacion para su posterior analisis. En
ella se apoya el investigador para obtener el mayor numero de

datos.” (Palella y Martins, 2012, p. 15).

La investigacion se realizé de forma participante a los fines de
obtener mejor resultado, por lo cual, el investigador se integro en
las actividades realizadas. De igual manera, se empleo la entrevis-
ta en un dialogo abierto, formulandose preguntas de manera ame-
na, para lograr la recoleccion de datos sobre el tema tratado, lo
cual permitié conocer la opinién del entrevistado o entrevistada y
su aporte a las soluciones. Se hizo de forma no estructurada, apli-
cando preguntas informales para facilitar la empatia y con el cui-

dado requerido de respeto y ética.

. Como afecta la pandemia COVID-19 a la salud mental?

Desde el aflo 2020 el mundo se encuentra envuelto en una pan-
demia el Sars-Cov2, la cual llegd para redefinir la normalidad y
transformar las vidas de todos. Los términos: aislamiento, autocui-

dado y cuarentena se hicieron parte de las comunicaciones inter-

personales cotidianas. Dentro de este tejido social, las personas
experimentan una situacion de “incertidumbre, rutinas diarias
alteradas, presiones economicas, aislamiento social y temor a
enfermarse”. (Hernandez, 2020, p. 3), agravada por la ausencia de
una red de apoyo psicosocial. De alli que, el cuidado de la salud
mental, toma una importancia sin precedentes en la reduccion del
impacto psicologico de esta experiencia colectiva. La OMS invita
al énfasis en la recuperacion de la salud mental de la poblacion
afectada para promover la estabilidad social, la cual debe ser in-
cluida en la atencion integral de las personas, priorizando el cuida-
do de problemas de salud mental en los pacientes de COVID-19,
sus familiares, las personas que se encuentran en cuarentena y las

comunidades en general.

En Venezuela, no ha sido emitido desde un organismo oficial
una guia para el autodiagnoéstico y la prevencion de estos malesta-
res, mas alla de la existencia del servicio de psicologia del Hospi-
tal José Maria Vargas en Caracas. Sin embargo, existen recomen-
daciones por parte de otras iniciativas no gubernamentales, como
la Federacion Venezolana de Psicologos y la Facultad de Psicolo-
gia de la UCV, que se reducen a la recopilacion de recomendacio-
nes generales. Esta investigacion plantea el duelo de los familiares
de los pacientes de COVID-19, como un problema desatendido
por el Estado y las instituciones privadas, dados los escasos recur-
sos con los que cuenta la nacién, producto del bloqueo econdémico
estadounidense. Para ello requerimos precisar las acepciones base
de cada uno de los postulados de esta investigacion, paralo cual se
aclaran los diferentes términos abordados a lo largo de este traba-

jo.

Salud mental

Hablar de salud mental suele suscitar un debate en las opinio-
nes de los expertos en la materia. Segln el paradigma que se ma-
neje, se incluyen elementos a su definiciéon, como ejemplo de ello
podemos citar a Fromm (1995) en su libro La Patologia de la nor-
malidad en el cual decia que:

La salud mental tiene que ver para mi con la superacion

del narcisismo y con esto, para formularlo de un modo
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positivo, alcanzar la meta del amor y la objetividad; con
la superacion de la enajenacion y asi alcanzar identidad e
independencia; con la superacion de la enemistad y con
ello la capacidad de vivir pacificamente y finalmente
lograr ser productivo, que significa la superacion de la
fase arcaica de canibalismo y de dependencia, (p. 104).

Esta perspectiva holistica acerca del hombre y la sociedad, tuvo
derivaciones significativas en la percepcion de la terapia, la cual
pasé de ser un espacio donde se repara a las personas que presen-
tan dificultades adaptativo-funcionales, a un sito centrado en el
individuo, donde la interaccion con su sociedad es considerada
fundamental. Asimismo, ofrecié una comprension diferente a la
contraposicion de enfermedad y salud mental donde el entorno en
el cual se manifiestan los signos mentales fue tomado en cuenta
para el analisis, el ser humano y la sociedad como unidad, es decir,

“Mens sana in societate sana” (Fromm, 1995, p. 105).

La OMS, (2020), en su constitucion, define la salud mental
como “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (parr. 1),
describe una situacion vital en la que la persona se desempeiia al
maximo de sus capacidades al hacer frente a las cotidianidades, al
prestar un trabajo productivo o una contribucion a sus colectivos.
Estas definiciones permiten observar la amplitud del significado
de la salud mental y el como esta determinada por multiples facto-
res sociales, psicologicos y bioldgicos, lo que hace fundamental su
promocion y proteccion, en un momento donde el mundo estd

sometido a presiones sociales y econdmicas sin precedentes.

COVID-19

El mundo conocia de la existencia de los coronavirus como
causa de diversas afecciones que van desde el resfriado comin
hasta enfermedades mas complicadas como el sindrome respirato-
rio de oriente medio (MERS-CoV), o el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV), sin embargo, el COVID-19 es una
nueva rama apenas conocida y cuyos estudios aun se estan reali-
zando; por ello, nos remitiremos a la OMS para conceptualizar

acerca del nuevo coronavirus.
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En este sentido, cabe preguntarse ;Qué es el COVID-19? Se-
gun la OMS (2020) en su pagina web “La COVID-19, es la enfer-
medad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2”. (Parr.1). Fue el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan en la Republica Popular China que fue notificada la exis-
tencia de una neumonia virica en un grupo de casos y el mundo
comenzo a estar al tanto de una nueva cepa de esta familia de vi-

rus.

En cuanto a la sintomatologia de esta nueva variante de los
coronavirus, la OMS, en la pagina anteriormente mencionada,
describe los sintomas de acuerdo a su frecuencia, de la siguiente
manera: “Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son: fie-
bre, tos seca y cansancio”. (Parr.2). Igualmente, agrega como sin-

113

toma frecuente los siguientes: “...pérdida del gusto o el olfato,
congestion nasal, conjuntivitis (enrojecimiento ocular), dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, dife-
rentes tipos de erupciones cutaneas, nauseas o vomitos, diarrea y
escalofrios o vértigo”.

Los casos de un cuadro grave de la COVID-19 incluyen: “
disnea (dificultad respiratoria), pérdida de apetito, confusion, dolor
u opresion persistente en el pecho, temperatura alta (por encima de
los 38° C)”. (Parr.2). En esa misma pagina, referencian como
distintos sintomas menos usuales: “irritabilidad, merma de la con-
ciencia (a veces asociada a convulsiones), ansiedad, depresion,
trastornos del sueflo”, concluyendo que se pueden presentar ...
complicaciones neurologicas mas graves y raras, como accidentes
cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y
lesiones neurales”. (Parr.2). La COVID-19, es una enfermedad
nueva, en estudio y casi a diario nos enteramos de nuevas cepas
con distintos sintomas, entre ellas estan: la Alfa, Delta u Omicron,
tratamientos, medicamentos y vacunas; influye negativamente
sobre la salud mental de la poblacion en general, al generar incerti-
dumbre sobre su gravedad, aunado al efecto del distanciamiento
social, el aislamiento y la cuarentena. Por ello, lo importante es
saber que es una enfermedad viral altamente contagiosa y que, de

no tratarse a tiempo, es mortal.
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Pandemia

Fue la palabra del afio 2020 segun Merriam-Webster (2020).
Pandemia ha sido una de las palabras mas pronunciadas en los
ultimos meses, pero (Qué significa? ;Como se llega a este punto
de inflexion sanitario en el mundo? y ;Qué consecuencias trae
para el ser humano? La primera interrogante la aclara la Real Aca-
demia de la Lengua Espaiiola (RAE) (2020, p. 4), la cual establece
su significado como “Enfermedad epidémica que se extiende a
muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de una loca-
lidad o regién”. Anteriormente, el mundo ya se habia encontrado
con esta situacion; el mayor precedente conocido, no se asocioé con
el término, aunque cumplia sus criterios, como fue la peste negra,
que caus6 entre 75 y 200 millones de muertes en el siglo XIV, y,
por otra parte, en 1918, la gripe espafiola, que fue la primera pan-

demia del siglo XX.

Los pasos para calificar y declarar una pandemia se norman en
un documento de la WHO (2009), titulado “Pandemic Influenza
Preparedness and Response” en idioma original. Para efectos de
este trabajo, sera referido como: “Fases Pandémicas de la OMS —
Preparativos y Respuesta ante una Influenza Pandémica”. En €l, se
describe el proceso para declarar una pandemia, que comienza con
la deteccion de la circulacion de una nueva cepa en animales, la
transmision animal-humano, humano-humano y las actividades de
contencion en las regiones de brotes comunitarios, previendo los
nuevos picos de casos y la supervision de los niveles de actividad
virica hasta el fin de la misma, esto ocurre en diferentes fases.
Segun el documento citado, en las tres primeras, la probabilidad se

considera incierta.

Durante la primera, los virus de influenza que circulan entre
animales aun no son transmitidos a los humanos; al darse el pri-
mer contagio en humanos se habla de la fase dos y al registrarse
transmision entre humanos, pero que no sostenga brotes comunita-
rios, se estima en fase tres. Durante las fases siguientes, la proba-
bilidad se eleva de media-alta a alta-cierta, lo que corresponderia a
las fases cuatro y cinco, que se caracterizan, primero por el soste-

nimiento de brotes comunitarios y luego por su expansion a al

menos dos paises en una region de la OMS.

Se considera una pandemia en progreso a partir de la fase seis,
cuando se observan brotes en paises diferentes a la region de la
OMS donde se identificaron los primeros casos. A partir de alli,
los niveles de amenaza sanitaria y los nimeros de casos deben
alcanzar un pico causado por la toma de medidas sanitarias en los
paises afectados, lo que nos traslada a el periodo Post-pico, donde
los niveles de amenaza descienden con adecuada vigilancia de las
autoridades de los paises. Esto, sin embargo, no supone el final de
la pandemia en progreso, puesto que, el documento plantea la
posibilidad de una nueva ola, con variantes de la influenza pandé-
mica y aun estando presente la adecuada vigilancia, los niveles

podrian elevarse.

Finalmente, se habla del periodo Post-pandemia, donde los
niveles regresan a niveles de influenza estacional observados en
los paises antes del progreso de la pandemia, manteniendo los
niveles de vigilancia. Aunque en 2021, la OMS dijo que ya no
utilizaria la categoria pandemia, fue con estos lineamientos que
los paises del mundo, incluyendo a la Republica Bolivariana de
Venezuela, se prepararon para enfrentar esta nueva situacion de
crisis del siglo XXI y son estos los protocolos que se aplican para

comprender el comportamiento de la COVID-19.

Abordaje terapéutico del duelo

Enfrentar la pérdida de un ser querido, es un compromiso com-
plejo. Tener que hacerlo en circunstancias de emergencia sanitaria
y cuarentena le afiade dolor y sufrimiento. La COVID-19 ha sido
la causa del término de millones de vidas en todo el mundo, mas
de un millar en Venezuela; ademas, ha dado origen a un escenario
de incomunicaciéon que ha impedido el acompafiamiento de pa-
cientes terminales, postergando los ritos finebres y prolongando el
luto. Perder amigos o familiares, se ha convertido en riesgo para
quienes deben encarar el duelo, por la falta de apoyo psicosocial y

lo traumatico de la muerte.

El duelo es un fenomeno complejo universal. Como seres so-
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ciales que establecen vinculos y relaciones desde el nacimiento, se
unen y separan, no solo de personas sino de creaciones, ilusiones,
posesiones ¢ ideales. Es un proceso psicologico que enfrentamos
tras las pérdidas y que establece un proceso de autopoiesis en
relacion con esto. Elisabeth Kiibler-Ross ptiblico en 1969, el libro
“On death and Dying” (“Sobre la muerte y el morir”), en el cual
plante6 por primera vez su célebre modelo psicologico en el que
describio las 5 etapas del duelo de la siguiente manera: “Negacion,
Ira, Negociacion, Depresion, Aceptacion”. Sin embargo, aunque
Kiibler-Ross fue la primera en plantear una teoria acerca del mo-
rir, la precedieron en esta area Bowlby, Murray Parkes y otros que
avanzaron teorias acerca del duelo que incluian etapas o fases con

diferentes nombres.

Algunos autores citados en Lacasta et al. (2020), proponen
distintos tipos de duelo de acuerdo al padecimiento de la COVID-
19 como:

Wallace (2020) distingue entre: a) duelo anticipado, b)
duelo desautorizado, c) duelo normalizado, y d) duelo
complicado. — Maarten (2020): a) duelo resiliente, b)
duelo complicado, c¢) duelo complicado comoérbido. —
Nickerson 2020: a) duelo resiliente, b) duelo complica-
do, c) duelo complicado y trastorno de estrés postrauma-
tico, d) trastorno de estrés postraumatico. — Selman 2020
(fallecidos en UCI): a) duelo normalizado, b) trastorno
de duelo prolongado, c) trastorno de estrés postraumati-
co, d) depresion. (p. 4).

La pandemia por COVID-19, incluye nuevos elementos al
proceso de duelo. Estos factores de riesgo incluyen la pérdida
subita y la imposibilidad de acompaiiar al fallecido, pensamientos
acerca de que la persona no fue atendida con los cuidados necesa-
rios, percepcion de que el afectado se encontraba solo al no poder
estar presente; el confinamiento, la falta de apoyo social y los
ritos, afecciones emocionales graves, ira, tristeza y culpa intensas,
agravamiento de patologias previas o falta de regulacion emocio-
nal. Las circunstancias que rodean al duelo por muerte de COVID-
19, como falta de tiempo para anticiparlo, culpa por el contagio,
desinformacion, desenlace rapido e inesperado, ausencia de con-

tacto sociofamiliar e incertidumbre; hacen que abordar a los do-
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lientes de las pérdidas se considere prioritario en la atencion sani-

taria y la contencion de las secuelas de la pandemia.

Perder un ser querido, un objeto significativo o una parte de
nuestro cuerpo, requiere que caminemos por un proceso de duelo,
este proceso se ha elaborado durante afios, incluso antes de que
surgieran profesionales de la salud mental siendo la religion, la
familia y amigos quienes brindaban apoyo para aceptar la pérdida.
Los psicologos han desarrollado terapias segiin la escuela en la
cual se especializan. Algunos enfoques suelen ser mas individua-
les, otros mas holisticos, pero todos estructurados con el mismo

fin: la elaboracion de un duelo sano y la adaptacion a la pérdida.

Existen distintas técnicas de terapias, entre ellas el modelo
Cognitivo Conductual para el Manejo del Duelo de Cruz, et al.,
(2017), el cual integra elementos de la terapia cognitiva para la
depresion de Beck (1976), la terapia cognitivo conductual para el
trastorno de estrés postraumatico y el modelo de procesamiento
dual de Stroebe y Schut (1999) el cual se divide en 4 fases: des-
criptiva, explicativa, resolutiva y constructiva, las cuales surgen de
un proceso de evaluacion previo, el cual se encarga de indagar los
factores que dificultan el duelo, la personalidad de la persona, su
autoconcepto, antecedentes de otras pérdidas, relacion y vinculo

con el fallecido y la historia del evento traumatico.

Por su parte, Millan y Solano (2010), plantean el uso de la
terapia interpersonal para el abordaje del duelo. En un escenario
idilico, el terapeuta comienza por diagnosticar la depresion y ex-
plora el cuadro afectivo de la persona, estableciendo tareas para la
toma de conciencia de su condicién. En un segundo momento, se
conocen las expectativas del paciente, se observan las opciones de
tratamiento y se comienza la aplicaciéon de un nuevo comporta-
miento para restituir las relaciones que sustituyan lo perdido. Fi-
nalmente, se discute el término del procedimiento, fortaleciendo la
capacidad para reconocer y manejar problemas y trazando estrate-
gias para futuras situaciones similares. La terapia interpersonal, es
una estrategia muy utilizada para abordar la depresion y otras
patologias o cuadros afectivos; suele brindar resultados adecuados

y un requerimiento de mantenimiento de apenas una o dos sesio-
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nes mensuales. Permite una exploracion profunda acerca de las
posiciones de una persona respecto a la pérdida, a sus consecuen-

cias, sus relaciones y hacia si mismo.

Otro ejemplo, es la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) por sus siglas en inglés, que, dentro de las terapias de ter-
cera generacion, tiene un buen respaldo empirico. Segin Pérez
(2008, p. 10), ésta propone a los clientes de la terapia “...aceptar y
experimentar los eventos privados sin someterlos a ‘juicios valora-
tivos’, a la vez que les propone perseguir los valores y objetivos
relevantes para su vida.”. Esto quiere decir, que la ACT se con-
centra en aceptar los sintomas y orientarse hacia objetivos que
valgan la pena, a pesar del sufrimiento y sintomas vividos. Esta
terapia asi descrita, ofrece una gran flexibilidad, es aplicable a
multiples problemas. En el caso del duelo, puede contribuir a la
disminucién de la sintomatologia depresiva del cliente y la adop-
cioén de una transformacion en su vida y en la capacidad de deci-

sioén del mismo.

Los tres ejemplos mencionados, muestran solo un esbozo de las
diversas estrategias que se utilizan para tratar el duelo, desde la
resolucion de sintomas depresivos o cuadros ansiosos asociados al
mismo. En el contexto sanitario actual, donde los factores de ries-
go aumentan, las complicaciones en el duelo por la pérdida de un
ser querido victima de COVID-19, hacen que sea necesario mane-
jar la mayor cantidad de estrategias posibles para afrontar las va-

riaciones en el proceso terapéutico.

Situacién venezolana de las politicas de salud mental en rela-

cion a la pandemia de Covid-19

Ante un problema que afecta a la colectividad, se hace necesa-
rio que el Estado formule planes para darle respuesta; esto debe
hacerse a través de politicas publicas, las cuales se definen como

aquel conjunto de acciones intencionales y causales, orientadas a
la realizaciéon de un objetivo de interés/beneficio publico, cuyos
lineamientos de accion, agentes, instrumentos, procedimientos y
recursos, se reproducen en el tiempo de manera constante y cohe-

rente (Aguilar, 2012, p. 17). Por ello, ante la situacion de Pande-

mia, el Estado tiene la obligacién de tomar medidas que intenten

dar respuestas oportunas y acertadas y proporcionen los elementos

que hagan falta para atender a la poblacion afectada. Siguiendo la
idea de Lobelle, (2017), éste las describe resaltando sus caracteris-
ticas, que se resumen de la siguiente manera:

o Es una accion orientada a un objetivo de interés publico.

J Casi siempre las orientaciones se imparten por el Ejecuti-
vo y se ha desarrollan por un colectivo.

. El Estado pone a disposicion del ente ejecutante: instru-
mentos, mecanismos y definiciones institucionales para su
implementacion.

. Son implementadas a través de los organismos publicos

vinculados al aparato administrativo del Estado.

De lo anterior se desprende, que cada accion gubernamental va
a estar destinada a responder a un area determinada de atencion e
inspirada en proteger un derecho humano a la poblacion que lo
amerita; que en el caso del COVID-19, es a la poblacion en gene-
ral, por encontrarse en riesgo permanente. Dentro de este campo,
la accion de respuesta debe llegar, por supuesto, a la salud, como
derecho humano. Para ello, existen instituciones que se especiali-
zan en generar planes que tienden a la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades en general, in-
cluida la salud mental. Estas politicas publicas, que atienden a los
problemas que garanticen el bienestar psiquico de las personas,
son necesarias y pertinentes, pues no solo el cuerpo se enferma,
también la mente necesita de atencion y cuidado para garantizar

una sociedad sana.

Venezuela en cuarentena

Para comprender esta realidad que se esta viviendo, se recurre
a revisar las decisiones del gobierno de Venezuela, ante la llegada
de la pandemia del COVID-19. Para ello, utilizaremos la informa-
cion emanada del (MPPS) Ministerio del Poder Popular para la
Salud, como ente rector, y de fuentes digitales, de la cual hicimos

un paneo en linea de tiempo.
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Los primeros meses del 2020 fueron cadticos en el mundo.
Espafia e Italia con contagios exponenciales y muertes por milla-
res, China aislando ciudades enteras y Estados Unidos negando la
pandemia, desatendiendo por completo al virus. Asi, en el mes de
marzo de 2020, se cernia sobre Venezuela la pandemia; la pobla-
cioén continuaba en su normalidad, cuando para el dia 7 de marzo
el medio Fe y Alegria Noticias, a través del reportaje de Gonzélez
(2020), reportd, que un extranjero que respondia al nombre de
Enrol Knowles (31), habia ingresado al Hospital “Dr. Pedro Itur-
be” en el Estado Zulia, posteriormente fue trasladado al Hospital
Universitario de Maracaibo, presentando aparentes sintomas, sien-

do descartado a los pocos dias.

Aun sin confirmar casos, el 12 de marzo de 2020, el Ejecutivo
nacional anuncia la suspension de vuelos con Europa y Colombia,
ademas de la prohibicion de eventos, reuniones, concentraciones a
nivel nacional y se decretd estado de emergencia permanente por
el COVID-19. Tan solo habia transcurrido un dia de la suspension
de vuelos, cuando la vicepresidencia confirmd los dos primeros
casos de COVID-19 en Venezuela, residentes del Estado Miranda,
provenientes de viajes al exterior e informo¢ a la colectividad de la
suspension de actividades escolares en todo nivel y modalidad, a
partir del 16 de marzo y hasta nuevo aviso. Oficialmente, Vene-
zuela entraba en la pandemia. Los diarios el Carabobefio (2020),
El Nacional (2020), Finanzas digital (2020), los portales web Info-
bae (2020), Reuters (2020), Telesur (2020), VTV (2020), fueron
algunos de los que anunciaron las primeras acciones que se suce-
dieron en los proximos dias. El 14 de marzo, Jorge Rodriguez,
entonces ministro de comunicaciones, anuncié 8 nevos casos en 4
estados del pais, asi como la suspension de vuelos provenientes de
Panama y Reptiblica Dominicana, por 30 dias a partir del dia 15
de marzo. De la misma forma, el terminal de pasajeros de Mara-

caibo no realizaria viajes.

Para el 16 de marzo, el presidente de la Republica, en cadena
nacional, anunciaba un total de 33 casos en 7 estados del pais.
Estas fueron las razones por las cuales el dia siguiente, 17 de mar-
zo, fue ordenada la cuarentena total en todo el pais. Para el dia 21,

habia 70 casos activos e informd de 15 recuperados, al no mostrar
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sintomas en 5 dias. Con diez dias en cuarentena total, la vicepresi-
denta informé del primer fallecido por COVID-19 en el Estado
Aragua. En el mes de abril, el dia 17, se evidencio el primer pico
en la curva, al reportarse un foco de contagio en el Estado Nueva
Esparta, en una escuela de béisbol perteneciente a las Grandes
Ligas de Béisbol (MLB, por sus siglas en ingles), que previa ins-
peccion del director de epidemiologia del estado, perteneciente al
partido opositor al gobierno, y en violacién del decreto de cuaren-
tena, se le permitié continuar activa, habiendo un total de 63 per-

sonas en labor.

En las primeras pruebas se encontraron 20 nuevos casos, pro-
ducto del arribo de un vuelo procedente de Maiquetia, en donde
coincidieron un caza talentos de las grandes ligas y el alcalde del
Municipio Maneiro del mismo estado. El dia 14 de marzo realiza-
ron un evento superpropagador de aproximadamente 70 personas,
4 de las cuales estaban asintomaticos. Para el dia 19, se informa de
21 nuevos casos provenientes del mismo foco, y al siguiente dia,
21 contagios mas, consecuencia del foco, para un total de 62 y el

aumento a 10 fallecidos para esa fecha.

El 12 de mayo, se extendio la cuarentena 30 dias mas. Igual-
mente, el Instituto Nacional de Aerondutica Civil (INAC) suspen-
di6 los vuelos nacionales. Para el 19 de mayo, informé de 131
casos nuevos, récord en el pais, para un total de 749. El 20 de
mayo, se reportd un brote en el Estado Zulia, cuyo origen fue el
Mercado Las pulgas de Maracaibo. Las medidas ante el hecho se
sucedieron rapidamente, la jornada de trabajo se restringio de 8
am a 2 pm, en alimentos y medicamentos y la restriccion del tran-
sito del puente sobre el lago de Maracaibo “General Rafael Urda-
neta”. Se indico a la poblacion la obligatoriedad en el uso de tapa-
bocas, y la detencion durante 24 horas para quienes no la cum-
plieran. Por ultimo, se establecio el toque de queda para los muni-
cipios Guajira y Jestis Maria Sempram. Con este brote, para el 23
de mayo Venezuela super? la cifra de mil casos y para fin de mes,
ya eran 1459 casos registrados, coincidiendo con la flexibilizacion

de la cuarentena.

El 9 de junio, el ministro de Comunicaciones, actualiz6 la cifra
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de infectados, siendo ésta de 2646, con un nuevo récord de 157
casos nuevos. Tras el informe, afiadi6 que se habian realizado
1.046.118 pruebas, que representaban 34.871 pruebas por millon
de habitantes, no se aclar6 si eran pruebas rapidas o moleculares
(PCR). El 16 de junio, se registra el fallecimiento de Samuel Vilo-
ria, primer médico fallecido, director del Hospital Dr. Régulo
Pachano Aifiez, con ¢l se sumaron 27 decesos y un total de 3150

casos de COVID-19.

Para el dia 20 de junio se informé de nuevas medidas, entre las
que estaban: Cuarentena Radical en 9 estados (La Guaira, Miran-
da, Aragua, Zulia, Téchira, Apure, Bolivar, Lara, Trujillo y el
Distrito Capital), ademads, suspendieron temporalmente el metro
de Caracas y el Ferrocarril de los Valles del Tuy, se restringi6 el
trafico vehicular en las entidades y se colocaron barreras entre
municipios. En el resto del pais, permanecian exceptuados los
sectores: salud, alimentacidon, comunicaciones, agua y electrici-
dad. De la misma forma, se comunico la presencia de 198 casos,
discriminando entre 106 comunitarios, el resto provenientes del
extranjero y 3 fallecidos. Para el 30 de junio, se registraban un

total de 5832 casos y 51 fallecidos.

Con el inicio de julio, el Estado Zulia se convirti6 en la entidad
con mayor cantidad de casos y muertes en el pais. Asimismo, se
confirmé el 9 de julio que Diosdado Cabello, presidente de la
Asamblea Nacional Constituyente, (segundo cargo en importancia
en Venezuela para ese entonces), habia dado positivo, al igual que
el gobernador zuliano Omar Prieto. En esta fecha, se tenia registro
de 8372 casos, 80 muertes y 2544 recuperaciones. El 10 de julio,
se prolong6 un mes mas el estado de alarma, reportando 431 casos
nuevos para un total de 8803. En dias posteriores, se superaron los
10 mil casos confirmados, en esta situacion es puesta en cuarente-
na radical Caracas y el Estado Miranda, y el 15 de julio se arriba a
los 100 decesos, habilitindose el Poliedro de Caracas como centro

COVID.

A mediados del mes, se reportd un brote en el canal estatal,
Venezolana de Television donde hubo 46 positivos, incluido el

presidente del canal. El mes de agosto inici6 con récord de casos

(869), siendo el Distrito Capital el estado mas afectado. El minis-
tro de Comunicaciones, discrimind los mismos en 834 comunita-
rios y 35 importados. Dias después, se registraron 7 fallecimien-
tos, el mayor niimero para ese momento en un dia y la cifra de
contagiados alcanzaba los 21.438. Debido a este auge, el presiden-
te de la Republica decreté dos semanas de cuarentena estricta.
Para la tercera semana de agosto, se anuncian dos niveles de cua-
rentena: Parcial y Vigilada, situaciéon sujeta a cambios, segun el
comportamiento de la pandemia; en este momento se registraban

21.199 casos y 208 muertes.

Para el 24 de agosto, el pais super6 los 40 mil casos en plena
flexibilizacion y se registran 337 muertes. Asimismo, se confirma
el positivo del director del Hospital de emergencia en el Poliedro
de Caracas, Antonio Alvarez. El mes de octubre comenzé con la
llegada el dia 2, del entonces candidato vacunal Sputnik V, desti-
nado a 2000 voluntarios en la fase III de los ensayos clinicos. Ese
mismo dia, el nuevo ministro de comunicaciones, Freddy Nafiez,
informa de 76.820 casos con 643 muertes. El 5 de octubre, se
presentaba un nuevo esquema de cuarentena, denominado “7+7
Plus”, que se trataba de 7 dias estrictos y 7 dias flexibilizados,

bajo la consigna “En Venezuela decidimos cuidarnos”.

El 11 de octubre se anunci6 la llegada de la vacuna de origen
chino para la realizacion de la fase III de sus ensayos. Ese mismo
dia, se confirmé que seria de acceso gratuito para todo el pueblo.
Los ultimos dos meses del 2020 se superaron los 800 fallecidos y
se anuncio el inicio de la Liga de Béisbol Profesional Venezolano.
En el marco de esta apertura se reabrieron los espacios para el
culto religioso, con medidas de bioseguridad y un aforo de 40%.
Para diciembre se decreto la flexibilizacién durante todo el perio-
do estival, incluyendo transito libre y solo exigiéndose el uso de
mascarillas, antimaterial y distanciamiento social en espacios

publicos y comercios, para retomar el sistema “7+7” en enero.

Para el 2021, Venezuela se vio sumergida en el proceso de
vacunacion masiva de su poblacion, el cual se vio afectado y retra-
sado por las medidas coercitivas unilaterales de los EEUU que

restringieron el acceso a las vacunas del mecanismo COVAX. El
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proceso comenzd finalmente en mayo con la llegada del primer
contingente de la vacuna Sputnik V y Sinopharm fabricadas por la
Federacion Rusa y la Repuiblica Popular China respectivamente,
con el proceso en marcha, el presidente Nicolas Maduro sefalo,
que para finales de octubre se esperaba alcanzar el 70% de la po-
blacion vacunada y el regreso a clases presenciales en todo el pais.
En la actualidad el pais presenta 521.325 casos positivos, de los
cuales 513.890 se encuentran recuperados y los fallecidos 5.692,
segun datos provenientes de la pagina COVID-19 del blog patria
2022).

La presente investigacion se realizo en el Estado Yaracuy, que
ha sido uno de los estados mas afectados por el COVID-19, al
punto de ser epicentro de la pandemia por varias semanas y obte-
niendo el indice de contagios por habitante mas alto por un breve
periodo de tiempo. En fecha 28 de marzo de 2021, el Estado Yara-
cuy fue declarado en Alerta Epidemioldgica al registrarse un au-
mento de casos del 1200%. Junto con la cuarentena radical y la
restriccion de horarios de trabajo para comercios y demas institu-
ciones, para ese dia el estado registraba 8.045 casos, de los cuales
741 se encontraban en aislamiento domiciliario, 132 en hospitali-

zacion y 6822 recuperados, con un total de 350 fallecidos.

La segunda ola de COVID-19 mantuvo al estado en primer
lugar nacional en contagios, del 17 a 23 de mayo se tuvo un pro-
medio de 133 casos por cada 100 mil habitantes, aproximadamen-
te un 454% mas que el promedio nacional segln el presidente
Nicolas Maduro. Asimismo, segin Marvin Parra, médico especia-
lizado en atencion COVID-19, en la entidad se desarrollé un pro-
tocolo para atender a aquellos sospechosos o contagiados, con el
cual se enfrento la alta cifra de casos por semana y se sostuvo un
proceso de diagndstico constante, en medio del auge de casos.
Para el mes de abril 2022 la entidad presentaba 38217 casos con-

firmados.

Resultados y discusion

Bajo este contexto, se conocieron las experiencias de varios

entrevistados y como han vivido su duelo ante la pérdida de un
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familiar debido al COVID-19. Estos encuentros tropezaron con
dificultades de realizacion por la sensibilidad del tema a tratar,
hallandose situaciones donde la persona canceld reiteradas veces

el encuentro.

En la primera entrevista realizada a una mujer adulta de 48
afios de edad, profesional, profesora universitaria la cual experi-
mento la pérdida de amigos y un exesposo a causa de COVID-19,
en una conversacion fluida respondi6 lo siguiente: ;Sabe Ud. qué
es el duelo? “Es un sentimiento de pérdida, de estar incompleto y
de que te cambia la vida por completo, no sabes cémo reaccionar
porque no te lo esperas”. ;Cémo Cambid su vida la pandemia?
“Con mi hija aprendimos a estar mds juntas, mutuamente tolera-
mos mas que antes, perdimos contacto con los demds porque con
la cuarentena no salimos mas de la casa y todo es por teléfono,
mejord un poquito la economia porque no teniamos que gastar en
transporte y demads.”. ;Coémo enfrentd la pérdida o las pérdidas
que sufri6? “Perdi como a 3 personas por el COVID, fue muy
fuerte porque no me pude despedir y tampoco apoyarlos porque
fue todo muy rapido, quisiera haber podido darles como un home-
naje o algo asi. Me toco llorarlos y sentirme muy triste como per-
dida, no tenia con quien apoyarme y de paso tenia que ser fuerte
por mi hija, asi que todo tuvo que ser como quien dice, la proce-

sion va por dentro.”

({Qué cambiaria de su forma de enfrentar la pérdida?
“Cambiaria el que pudiera despedirme de ellos, o darles a entender
que no estan solos. Buscaria ayuda porque entiendo que no debo
enfrentar esto sola, pero por el asunto econémico no puedo conse-
guir ayuda profesional privada y en los ambulatorios y hospitales

es raro cuando estan presentes los psic6logos”.

La segunda entrevista fue realizada a una mujer adolescente de
17 anos de edad, bachiller, quien padeci6 la pérdida de su padre a
causa del COVID-19. ;Sabe Ud. qué es el duelo? “Es aprender a
estar sin algo, viviendo etapas, sintiendo que te hace falta algo por
hacer.” ;Coémo cambio su vida la pandemia? “Horrible, al princi-
pio vivia con miedo siempre, y con peleas con mi mama, con el

tiempo pasé mas momentos con ella y nos entendimos mejor, me
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gradué, pero fue chimbo porque no fue como yo queria.” ;Coémo
enfrentd la pérdida o las pérdidas que sufri6? “Con mucha ira
hacia mi y sintiéndome culpable por lo que paséd. Quisiera poder
morir. Con mucha incertidumbre, preguntaindome si pensd en mi
en los ultimos momentos.” ;Qué cambiaria de su forma de en-
frentar la pérdida? “Trataria de mejorar la relacion, creo que lo
abandoné y me gustaria despedirme de mejor manera, decirle que
lo queria y que no estaba solo, después de eso todo se ha compli-

cado mucho con mi familia paterna.”

La tercera entrevista fue realizada a una mujer adulta de 32
afios de edad, fisioterapeuta, quien padecio la pérdida de su madre
a causa del COVID-19, estando en el exterior. ;Sabe Ud. qué es el
duelo? “Creo que un duele es el proceso que pasa la persona por
una pérdida. Un proceso diferente que puede traer muchas emo-
ciones. “;Como cambi6 su vida la pandemia? “Al principio no
cambi6 mucho después si empecé a sentir lo que realmente es una
pandemia. No notaba lo que realmente puede significar una pan-
demia. Pero al pasar el tiempo uno se da cuenta que, si es vulnera-
ble y que, si es real, que existe, que mueren personas. Después de
la muerte uno se vuelve mas vulnerable y paranoico, quizas uno
intenta cuidar lo mejor posible a algiin otro familiar para no volver
a pasar por lo mismo. Esto le pas6 mucho a mi papé, no me dejaba
salir ni hablar con nadie ¢l decia que me podia enfermar y pasar-
me algo.” ;Como enfrentd la pérdida o las pérdidas que suftrio?
“Mal, no estamos preparados psicoldgicamente para una pérdida y
menos por una pandemia. Yo creo que una de las cosas mas difici-
les es no poder estar en el momento que tu familiar te necesita. No
saber por lo que pasa. Y no poder ayudar. Y otra de las cosas tam-
bién que afecta es no poder despedirte como se acostumbra. No es
facil ver como simplemente personas con trajes las bajan de un

carro y las entierran y ya. Es decir, como si fuera una mas”.

(Qué cambiaria de su forma de enfrentar la pérdida? “Estar
mas presente, porque, aunque solo ella, Dios y yo sabemos como
era nuestra relacion, le di todo lo que merecia. Es distinto para
cada quien, porque lo que yo creo que a mi me ayudd fue que yo
si pude verla antes de que muriera y ella pudo ver que yo estaba

alli. Pienso que para muchos es necesario un funeral. Una despedi-

\ economicapara //

da acorde a lo que estamos acostumbrados.”.
En la figura se resume la situacion de salud mental en la pande-
mia COVID-19 en Yaracuy, explorada en el rastreo documental

digital y las entrevistas realizadas anteriormente:

Figura 1. Situacion de la salud mental en pandemia COVID-19 en

Yaracuy

Situaciones sin
resolver.

Rumores, Fake
News en
. Redes Sociales

A I
\. %\ yNoticieros

Vivir el duelo
sin asistencia
por no tener

solvencia

Estereotipos: Terapia es para
locos, yo estoy bien no
necesito un loguero, puedo
sobrellevarlo solo.

/ Miedo, \\\
Ansiedad e /)

pagar servicios \ v Religion como
ivados.

refugio para

Pandemia: \ sobrevivirel dolor.
\ COVID-19 /
B\ —
\
Imposibih‘dzd\ / i depgy
de Despedidas, \ \ S/ sensibili \
incumplimient ) // socialsobrela
edegitoso / problematica  /

Faltade \ \ delasalud

Ceremons. liticas mental. / Necesidad de cuidar lasaluc
epsiata]eg o / mental entre todos.

( municipales
\ para brindar

asistencia

\\psicolog-ica./

Fuente: elaboracion propia (2021).
La Solucién propuesta

Se trata en este apartado de proponer una respuesta, es un
papel de trabajo que se presenta a la discusion, como expresion de
las ideas aprendidas y sistematizadas, la cual se denomina Colecti-
vos de Cuidadores Comunitarios de la Salud Mental. Los psicdlo-
gos y profesionales de la salud tradicionalmente se han conforma-
do con mantenerse dentro de un consultorio, sin salir a las comu-
nidades, por ello, esta transformacion, al integrarse en la organiza-
cion propuesta, es un paso de gran trascendencia en la formacion

de un profesional comprometido.

En este sentido, se propone arraigar un referente en servicios
de Psicologia, fortaleciendo la empatia, la sinergia con la comuni-
dad, capaz de dar respuesta a cualquier necesidad psicologica
planteada por las personas, integrando al psicélogo como colabo-
rador a través de objetivos estratégicos disefiados en conjunto, en

la atencion de éstas. Estimular el desarrollo personal y el espiritu
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solidario, con el fin de mitigar los impactos en la salud mental de
la pandemia por COVID-19, previniendo escenarios similares y
extendiéndonos a otros contextos estresores de la sociedad. For-
mar ciudadanos autébnomos, conocedores y criticos de su entorno,
que puedan desarrollar proyectos que impacten de forma positiva
en el colectivo y que puedan emprender acciones en todos los
planos de sus vidas con honestidad y respeto, ajustandose a los
valores personales, familiares, sociales y éticos. Adicionalmente,
Gonzaélez et al.,(2021) consideran que los cuidadores necesitan ser

preparados para el rol que asumen.

La idea propuesta surge frente al escenario de la pandemia del
Sars-CoV2, la cual somete a la poblacion a contextos estresores
como aislamiento, duelo, depresion y ansiedad, haciendo que se
necesite el abordaje de estas situaciones y el desarrollo de una
cultura preventiva de afecciones de salud mental. Se compone de

un conjunto de acciones estratégicas como sigue:

Sensibilizacion: En este momento, la sociedad venezolana
no considera la salud mental como una prioridad; existe un tabu
acerca del cuidado y mantenimiento de la misma. Es comiin escu-
char expresiones como “Loquero” o “Los psicologos son para
locos”, para referirse a los especialistas y quienes asisten. Es por
ello que, dentro del plan para establecer el servicio se incorporaria
el impulso de charlas, conversatorios, entrevistas radiales, televisi-
vas, en redes sociales u otros métodos de contacto con las comuni-
dades, con el objetivo de organizar y capacitar a los Colectivos de
Cuidadores Comunitarios de la Salud Mental, los cuales se encar-
garan de recolectar informacion acerca de la presencia de posibles
afecciones y realizarian un acompafiamiento a los nucleos familia-

res.

Organizacion: Una vez alcanzada la conformacion de los
Colectivos de Cuidadores Comunitarios de la Salud Mental, se
procederia a la interconexion de las comunidades mediante la
conformacion de una Mesa Técnica de Salud mental, la cual inte-
graria un vocero de cada colectivo comunitario existente y en ella
se trazarian las rutas de cada comunidad y sus organizaciones del

poder popular como la comuna, el parlamento comunal, los conse-
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jos comunales entre otros, de acuerdo a sus necesidades psicologi-
cas y tomando en cuenta la posible atencion a éstas, de acuerdo a
las experiencias de las demas y las realidades propias de cada una.

Estos voceros en ningin momento ejercerian un cargo ejecuti-
vo, o gerencial, resultando en que sus propuestas, experiencias o
necesidades expresadas surjan del debate del grupo al que integra
y del cual es su voz. Asimismo, se asignarian especialistas a las

comunidades de acuerdo con su disponibilidad y localizacion.

Consolidacién: En esta etapa se brindaria el acompaiia-
miento, asesoramiento o terapia psicoldgica necesitada, por parte
de los especialistas en salud mental que se encuentren asignados a
la comunidad. Los colectivos se encargarian del acompafiamiento
en la comunidad, del control de los factores de riesgo que pertur-
ben la salud mental de las personas, de la recoleccion de informa-

cion y la vinculacion del o los terapeutas, con su comunidad.

Evaluacion: En paralelo al proceso de organizacion y
consolidacion, el servicio debe ser sometido a un proceso evaluati-
vo por parte de las comunidades, los integrantes de los colectivos
y la mesa técnica, en virtud de corregir aquellas fallas que se pre-
senten y fortalecer esos elementos que se desenvuelvan correcta-
mente. Para ello se disefiaran instrumentos, que permitiran expre-
sarse libremente y sin coacciones a la comunidad, incluyendo
evaluaciones andnimas, sugerencias o criticas constructivas a la
estructura y funcionamiento del servicio. La mesa técnica sera la
encargada de establecer los métodos para la evaluacion, de acuer-

do con cada comunidad.

Conclusiones

Comienza esta investigacion producto de un momento de incer-
tidumbre, cuando el mundo se sorprendi6 e interrumpid su cotidia-
nidad. En Oriente surgi6 un virus, familia de viejos conocidos por
la especie humana, sin embargo, nadie pudo prever que esta cepa
de los coronavirus supondria un punto de inflexion en la historia
de la humanidad. Comenzd en 2019, se tenian noticias de que
habia empezado a extenderse una infeccion desconocida, extrema-

damente contagiosa y mortal, que ocasiond el cierre de la ciudad
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de Wuhan en China. El mundo occidental vivid en la Republica
Italiana y el Reino de Espaiia, escenas dramaticas cuando sus falle-
cidos y contagios superaron todos los récords. En la Abya Yala,
Colombia y Brasil superaron sus previsiones estableciendo cifras
récord de contagios y fallecidos. Chile, Argentina y Perti se vieron
confinados y las imagenes que surgieron de Guayaquil Ecuador
eran impresionantes y, en medio del caos en el norte del sur de
América, Venezuela se encontraba asediada por los Estados Uni-
dos y el Grupo de Lima, vetada de cualquier ayuda humanitaria, y
ahora amenazada por una pandemia; el escenario se mostraba muy
dificil, no obstante, la rapida reaccion del gobierno y el acatamien-
to del pueblo de las medidas basicas de bioseguridad, permitieron

la contencion desde un primer momento.

En contacto con el sufrimiento del pueblo, surge esta propuesta
como herramienta de auxilio a los vulnerables, para resolver el
duelo sanamente, para mitigar el dolor, para construir la esperanza.
El duelo es un proceso adaptativo complejo que busca sustituir una
relacion significativa por otra en el ser humano, Kiibler-Ross lo ha
establecido en etapas, otros en tareas, todos coinciden en que se
atraviesan diferentes estados emocionales y se produce una recon-
figuracion de los esquemas axiologicos, teleologicos y ontologi-
cos. Podria definirse como un proceso de autopoiesis. La pande-
mia atacd la salud fisica con secuelas respiratorias, cardiacas y
motrices, nadie parecia preocuparse de las consecuencias para la
salud mental, hasta que se hicieron inobjetables. Depresion, ansie-
dad y miedo, fueron estados afectivos comunes y surgieron mu-

chas curas milagrosas, que solo eran placebos.

Es alli, donde esta propuesta que da respuesta al objetivo pro-
puesto permite a través de la integracion del esfuerzo del Ejecutivo
Municipal, la organizacién popular y personal especializado, dise-
flar un servicio de apoyo psicologico gratuito para personas en
duelo generado por la pandemia COVID-19, a través de la figura
de los Colectivos de Cuidadores Comunitarios de la Salud Mental,
para brindar apoyo, informacion, atenciéon y una mano solidaria a

todos aquellos que la requieran.

Para finalizar, investigar sobre el duelo y la pérdida no resultod

facil, requirié encarar aquel miedo oculto en los confines de la
psique e intentar resolver conflictos inherentes a la finitud de la
vida expresados al constatar la realidad. Los ritos, homenajes y
despedidas a los fallecidos son parte importante de la herencia
cultural de la humanidad, desde las ceremonias mas encumbradas
hasta el mas simple adids, las personas siempre llevan consigo a
aquellos que un dia estuvieron entre ellas. La interpretacion que se
le da al término de la existencia ha sido objeto de estudio por parte
de los filésofos del mundo. Sartre hablaba de una “esencia antes
de la existencia”, Stephen Hawking vivid 76 afios esperando una
muerte temprana y decia: “no tengo miedo a la muerte, pero no
tengo prisa por morir, hay tanto que quiero hacer primero”, Kiibler
-Ross decia sobre su muerte luego de haber elegido estar con tan-
tos moribundos: “Cuando muera, voy a bailar primero en todas las
galaxias... voy a jugar, bailar y cantar” y Viktor Frankl, quien
sobrevivid al horror nazi en Auschwitz dijo: “La muerte solo pue-
de causar pavor a quien no sabe llenar el tiempo que le es dado
para vivir”. Quienes danzaron con la muerte no le temian, sino que
lo aceptaban; la pérdida de su ser se hacia normal y vivian espe-

randola con tranquilidad.

Quien les escribe, espera que la figura de los Colectivos de
Cuidadores Comunitarios de la Salud Mental, no se quede solo en
la atencion coyuntural de la pérdida durante la pandemia, sino que
permita expandir un nuevo horizonte en el campo de la salud men-
tal, en la prevision y atencion de las personas, que otros tomen el
testigo y aporten a que la figura crezca. El dolor hace a las perso-
nas lucidas y al mundo cristalino y, como Frankl afirm¢6 “He en-
contrado el significado de mi vida ayudando a los demas a encon-
trar en sus vidas un significado”, la hora pasa, la persona se olvida
pero la obra queda, seguir compartiendo la vida es la invitacion

permanente.
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