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Consideracions étigues en relaciéo a la solitud dels pacients derivada de la
pandémia SARS-CoV-2 a nivell hospitalari

Introduccio

Un dels principals dilemes de la pandémia per la SARS-CoV-2 ha tingut a veure
d’enca del seu inici amb les restriccions imposades a fi d’evitar la seva propagacio.
Al nostre entorn aquestes restriccions s’han estes des dels espais més publics fins
als més privats i afectant als moviments, les reunions de persones i als contactes
estrets. Tota I'activitat d’una societat s’ha vist, d’'una o altra manera, limitada en el
seu normal funcionament per mesures impensables fora d’aquestes
circumstancies'.

Intentant limitar I'extensio dels contagis, I'activitat economica s’ha vist paralitzada,
transformada i reinventada per la pandemia donant aixi un respir al sector
d’atenci6 a la salut que s’ha vist a prop del col-lapse en una primera onada als
hospitals. L’afectacié més notoria va ser a les unitats de cures intensivesii i per als
malalts de més edat, els més vulnerables, amb unes xifres de mortalitat molt
elevadesiii,

La coexistencia de la SARS-CoV-2 amb I'atencié ordinaria ha portat al sistema de
salut a una pressié permanent. Als hospitals les mesures més visibles han estat
I'obertura de nous espais per atendre la creixent demanda, I'aturada d’algunes
activitats assistencials, la reprogramacié de visites i proves diagnostiques i una
série d’accions proposades davant la contingencia pels corresponents comites de
crisi.

Una d’aquestes accions afecta als pacients d’igual manera que a la resta de la
ciutadania, limitant els seus contactes, i de manera mes marcada, en la modificaci6
de visites de familiars als centres. Darrere rau la convicci6 que l'aillament i la
distancia social sén els principals instruments especialment utils per evitar els
contagis. Els pacients han vist aixi limitades les visites de familiars i el temps
d’aquests contactes.

Antecedents

Amb motiu de la segona onada de la SARS-CoV-2 el Comité d’Etica Assistencial de
I'Hospital Clinic va emetre unes recomanacions®. Un dels capitols s’adrecgava a la
solitud en que podien trobar-se les persones ingressades a I'hospital, totes elles, en
'actual situacié de pandemia. Es tracta dels pacients, pero també dels convivents,
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fills i altres familiars vinculats patint una doble angoixa: un familiar o amic
hospitalitzat i un accés restringit.

Aquestes recomanacions de minims advocaven per l'acompanyament a les
persones ingressades de manera que les restriccions durant I'’hospitalitzacié no
fossin una crisi afegida. L'objectiu és no perdre de vista I humanitzaci6 de
I'assistencia.

Es van considerar tres grups de pacients sensibles a I'aillament :

1.- Pacients ancians

Per al pacient ancia, fragil, I'hospitalitzacio resulta una experiéncia traumatica.
La descompensacié en la malaltia pot tenir resultats nocius on sé6n presents la
por a la mort, a la perdua de capacitats, fer-se dependent i a la perdua del
control dels esdeveniments. La desorientaci6 i I'ansietat son sovint presents
com a conseqiiencia de la medicacié o dels canvis d’ambient. El deteriorament
cognitiu i els déficits sensorials s6n una dificultat en la comunicaci6; i sovint
l'interlocutor no és el propi ancia/na sin6 el familiar-cuidador.

2.- Pacients en procés de final de vida

Pel pacient en procés de final de vida (malaltia cronica avanc¢ada, cancer), la
dependencia fisica i emocional és molt elevada. El pacient ha viscut les perdues
successives i entén la seva condicid. El patiment per la malaltia suposa també
sovint patiment existencial i la necessitat d’acomiadar-se en un clima que
afavoreixi el contacte amb els familiars estimats i el procés de dol posterior. La
qualitat de vida déna ara pas a la qualitat en la mort.

3.- Pacients amb problemes de salut mental o amb discapacitat

Les persones amb malaltia mental o altres discapacitats intel-lectuals sén un
grup especialment sensible a l'abus i l'estigma. La propia condicié de la
malaltia, o la manca de competencia per prendre decisions, impedeix a vegades
el seu consentiment i acaba en un ingrés involuntari. Per aquests pacient la
inclusio i 'acompanyament de familiars, tutors, etc."!i resulta cabdal.

Consideracions

- A banda de I'efecte protector que pretén la norma, les visites als pacients
son d'un gran valor terapeutic, molt especialment en els ancians
dependents, malalts amb problemes de salut mental o discapacitats
intel-lectuals.

- Per al pacient al final de la vida 'acompanyament és tan necessari com
sovint ho és per als seus sobrevivents, per aixo s’ha d’afavorir un clima que
permeti l'acomiadament en la intimitat.
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- Les visites als pacients a més d’evitar la sensaci6 de separacié i
incomunicaci6, els donen seguretat, mitiguen el dolor, contraresten la
sensaci6 d’abandonament i conforten.

- Les mesures restrictives han de considerar els impactes negatius de la
solitud sobre les persones ingressades i els seus propers i els seus efectes
fins i tot iatrogeénics.

- De la mateixa manera que en I'ambit public s’ha anant flexibilitzant mesures
preses en condicions més adverses, reconsiderant la intensitat i fugint d’
una Unica recepta, en els espais de salut cal també assumir que no totes les
circumstancies que acompanyen les persones quan emmalalteixen son
iguals.

Recomanacions

Cal avaluar de forma individual les necessitats d’acompanyament dels
pacients, en especial, aquells més vulnerables, i les dels seus familiars.
Recomanant, d’aquesta manera, que les visites de familiars es limitin a les
imprescindibles des d'una visi6 sempre individualitzada i pactada amb I'equip
assistencial.

Es imperatiu fugir de receptes rigides quant a horaris i temps i personalitzar
I'atencid. Per a molts pacients, 'acompanyament forma part essencial d’aquesta
atencio.

Per tal que les decisions siguin el més objectives possibles, es modularan les
restriccions en funcié d’'indicadors epidemiologics definits que reflecteixin la
situacié comunitaria en cada moment (Annex 1).

Paral-lelament, caldra fer una crida energica a la responsabilitat personal, i
d’aquesta manera recordar a les families que mantinguin estrictes normes de
prevencié (avisar i no acudir si es té febre o simptomatologia sospitosa, mantenir
les mesures de distanciament i proteccié personal, respectar el periode de
confinament fins a I'alta medica si ha estat positiu, etc.) i plantejar, si fos possible,
la realitzacié de proves diagnostiques rapides (antigens) per facilitar el procés de
visites pactades.

Per tal de no afegir més patiment a pacients i familiars l'organitzacié ha de
modular la norma i ajustar-se a les necessitats concretes d’aquells. La limitacié
d’'un dret, el regim de visites ampli que recullen les Cartes de Drets dels MalaltsVii,
ha de poder conjugar-se amb excepcions sempre que sigui possible. De tot plegat
cal donar les raons pertinents per a que els pacients i familiars puguin entendre les
mesures adoptades.
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Aquest document ha estat revisat conjuntament amb el Servei de Medicina
Preventiva de I'Hospital Clinic.
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ANNEX 1

La situacié epidemioldgica comunitaria que condicionara la restricci6 de visites de
familiars als pacients (no covid) de la sala es fara tenint en compte un dels
indicadors recomanats pel Ministerio de Sanidad i que és la incidencia acumulada
de casos diagnosticats en els ultims 14 dies.

En base a aquest indicador el Ministerio estableix cinc nivells de risc:

Indicador Calcul Normalitat | Baix Moderat | Alt Molt Alt
Incidéncia Casos < o igual |>251i <|>501i <o |>150 o |>250
acumulada confirmats | 25 oiguala |igual a | <o igual
de casos | en 14 dies 50 150 a 250
diagnosticats | *100.000 /
en 14 dies namero

d’habitants

Quan la situacié epidemiologica es trobi a un nivell de risc moderat, alt i molt alt
cal aplicar mesures restrictives en quan a visites (1 familiar, 1 hora al dia). Casos
excepcionals (en especial en situacid de final de vida) s’avaluarien individualment.

Quan la situacié epidemiologica estigui amb un nivell de normalitat o baix, es

podrien flexibilitzar les restriccions
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