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La muerte es una experiencia aversiva para
los que quedan y los que tienen vinculos
significativos con el fallecido. Familiares
y profesionaes padecemos lo que denomi-
namos duelo, en sus diferentes variantes e
intensidades, una experiencia que siempre
conllevaimpacto emocional.

La presencia en €l domicilio de log/las mé-
dicos/as de familia durante el fallecimiento
no es infrecuente. Ha sido una tarea habi-
tual de los “meédicos de cabecera’ en zonas
rurales y es un tipo de atencion que en la
actualidad empieza a ocurrir con frecuen-
cia, posibilitandose asi expresar el pésame
deformaverbal y directa. Tradicionalmente
se han explorado distintas formas de acom-
pafiar la experiencia de los dolientes, como
pueden ser los grupos de duelo, € counse-
lling individual o lacelebracion de exequias
0 ceremonias religiosas que se celebran por
la persona fallecida durante el duelo. No
obstante, no siempre es posible redlizar ese
acompafiamiento personalizado y presen-
cial en € duelo alos familiares y personas
cercanas ala personafallecida.

En e contexto del Plan de Humanizacion
proponemos uso de cartas de condolencia
en los casos en los que no fuera posible
un acompafiamiento presencial, o incluso
como refuerzo en los casos en los que €
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meédico/a de familia haya podido realizarlo.
L as cartas de condolencia se inscriben den-
tro de las estrategias que pueden acompariar
el proceso y las tareas de duelo y disminuir
laexperienciasufriente de los familiares. Se
trataria, por tanto, de usar esta comunica-
Ccion escrita como una herramienta terapéu-
tica, més alla de ser una expresion de cerca-
nia, si estan dentro de un marco conceptual
adecuado. Esta carta de condolenciano solo
expresaria la responsabilidad de acomparia-
miento y cercaniaaceptada por |os profesio-
nalesdereferenciadel Centro de Salud, sino
también un elemento afectivo y de apoyo
emocional alafamiliadel difunto.

Laredacciony el envio de una cartade con-
dolenciaformaria parte del proceso de aten-
cion integral e integrada a paciente, poten-
ciariael abordaje biopsicosocial y facilitaria
el cierre del ciclo de la atencion familiar y
comunitaria durante el proceso de atencién
al final de la vida. Seria un complemento
ideal parala conocida como «visita de due-
lo», implementando la normalizacién de
muchosdelossintomasinicialesdel dueloy
la expresion de forma explicita de una ofer-
ta continua de apoyo. La préactica diaria nos
ofrece un ato grado de satisfaccion tanto de
profesionales como de familiares cuando €l
acompanamiento al duelo favorece la acce-
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sibilidad de lafamilia doliente ala atencion
sanitaria y a su equipo de referencia en €l
centro de Atencion Primaria. ES preciso re-
cordar que el acompafiamiento al enfermoy
a su familia al final de la vida se realiza den-
tro de una estrategia de cuidados coordinada
entre médicog/as de familia, enfermeria de
familia, enfermera gestora de casos y tra-
bajadora social, en colaboracion en muchos
casos con €l servicio de cuidados paliativos,
por lo que la presencia de todos es impres-
cindible para una atencion integral .

En e anexo presentamos un modelo de car-
ta personalizada que identifica a los profe-
sionales que han participado directamente
en la atencion de usuario fallecido. Es di-
ficil hacer una carta tipo que pueda englo-
bar |as diferentes situaciones gque se pueden
presentar puesto que también hay diferentes
familiasy diferentes relaciones con el equi-
po sanitario, lo cual puede entrar dentro de
la personalizacion de la atencién sanitaria
y adecuarla a las diferentes circunstancias.
No obstante, no en todos |os casos seria Util

CARTATIPO DE CONDOLENCIAS

como elemento de afrontamiento del duelo.
Asi, podrian considerarse |os siguientes cri-
terios de exclusion para dicha carta:

Criterio de vinculacion insuficiente: pacien-
tes en los que el proceso asistencial no ha
posibilitado lageneracién de un vinculo sig-
nificativo (p. €j., ingresos breves).

Criterio de prevencion de conflictos: con-
flictos previos significativos con el equipo
asistencial.

Criterio de relacion ambigua o conflictiva
con €l fallecido.

Quedaria pendiente conocer la aceptacion
de este tipo de comunicaciones en la fami-
lia del paciente fallecido y e impacto po-
sitivo que puede generar en la elaboracion
del duelo. La prevencién de las complica
cionesdelosduelosy €l establecimiento de
adecuadas dinamicas familiares pueden dar
claves parael establecimiento de pautas que
puedan ayudar a los profesionales a organi-
zar y redactar este tipo de cartas.

Desde el centro de salud EL VAL LE nos ponemos en contacto con vosotros, familiareSde .........ooeeevreveecrenccennenns

para expresaros y transmitiros nuestra condolenciay también deciros que nos queda la satisfaccion de haberos podido
acompafiar en estatarea, a veces tan dificil, de cuidar a una persona enferma. Lo hemos hecho con todo nuestro mejor
interésy dedicacion.

Nos gustaria agradeceros la confianza que habéis depositado en el equipo, colaborando con nosotros durante todo el
proceso, en los cuidados y en las atenciones hacia .................... , incluso en los momentos de mayor dolor e incerti-

dumbre.

Sabed que estamos a vuestra disposicion por si consideréis que podemos ser de ayuda. No dudéis en poneros en con-
tacto con nosotros con total confianza.

Os mandamos el mejor de nuestros abrazos de todos y cada uno de los que formamos el equipo. Con afecto y recono-
cimiento.

Fecha

Enfermera de familia
Trabajadora Social

Médico de familia
Enfermera gestora de casos
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