Vidre i mirall: covid-19, durant i després (4)

Llicons apreses de la pandemia: la solitud dels malalts
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En Pere era un home de 83 anys, amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica coneguda des de feia uns anys, que va
ingressar a Ihospital a principis de mar¢ de 2020 per des-
compensacio de la seva pneumopatia, secundaria a sobrein-
feccié per Pseudomonas multiresistent. El pacient era auto-
nom per les activitats basiques de la vida didria i fins a
Pingrés vivia sol, ja que era vidu, perd tenia una relacié molt
fluida amb les seves dues filles. L'ingrés es va perllongar per
una resposta clinica lenta i es van mantenir les mesures
daillament sense rebre visites de la seva familia. Per aquest
motiu, a partir de la segona setmana de I'ingrés va iniciar
simptomes depressius evidents, que van comportar un pro-
gressiu rebuig de lalimentacié i manifesta falta de ganes de
viure, malgrat mantenir contacte telematic amb la familia i
que es van permetre visites ocasionals. Levolucio va ser do-
lenta i va morir al cap de 22 dies del seu ingrés. Una de les
filles no va poder acomiadar-se del pare ja que es trobava
confinada per contagi en el moment de la defuncié del pare;
va requerir suport psicologic datencio al dol.

Ara fa un any, larribada de la primera onada de la pande-
mia de la covid-19 provocada pel virus SARS-CoV-2 va
sacsejar intensament i globalment la nostra societat, en
particular les institucions sanitaries, i ens va recordar un
fet obvi, pero que potser haviem oblidat: com nés de vul-
nerable lesser huma, entenent la vulnerabilitat com fragi-
litat i precarietat.

Una de les principals mesures per fer front a la situa-
ci6, fonamentada epidemiologicament (ja que és prou
coneguda levidéncia que laillament i la distancia social
son alguns dels principals instruments especialment ttils
per evitar els contagis), va ser la decisié dordenar un con-

Correspondencia: Dr. Emilio Sacanella Meseguer

Societat Catalanobalear de Medicina Interna

Academia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears
C/ Major de Can Caralleu, 1-7

08017 Barcelona

Tel. 932031318

Adreca electronica: esacane@clinic.cat

Annals de Medicina 2021;104:50-52.

50

finament domiciliari arreu del pais: tothom s’havia de
mantenir a casa seva, deixant buits els carrers, per reduir
drasticament la interacci6 social i, daquesta forma, difi-
cultar lexpansié de lepidémia'. En parallel, i de forma
exponencial, els hospitals i els centres de salut somplien
de malalts i el sistema sanitari quedava al limit de la seva
capacitat. Tota la societat, i els metges i personal sanitari
en particular, ens haviem denfrontar a una situacié nova i
desconeguda per a tothom, que semblava que no tenia fi.
Es va modificar lactivitat dels hospitals i dels centres de
salut, que es van dedicar, gairebé en exclusiva, a atendre la
pandémia i els seus efectes.

A tots nivells (centres de recerca, universitats, centres
de salut, hospitals...) es van realitzar esfor¢os extraordina-
ris en I'ambit de la recerca, basica i clinica, per conéixer
millor la malaltia amb l'objectiu de poder guarir-la i preve-
nir-la. La ciutadania, en general, es va acostumar a sentir
acronims desconeguts fins al moment (equips de protec-
ci6 individuals [EPI], polymerase chain reaction [PCR]) i
a fer servir mascaretes, que abans només havia vist a les
séries mediques de la televisid.

Qui no recorda la multitud dagents farmacologics,
amb els corresponents efectes adversos, que vam emprar
en aquesta primera onada (hidroxicloroquina, azitromici-
na, lopinavir, ritonavir, remdesivir, corticoides, etc.) enca-
ra que levidéncia cientifica fos baixa i que, posteriorment,
en una gran part han estat eliminats del nostre arsenal te-
rapeéutic? Complementariament, i per alentir la difusié de
la infeccio a nivell hospitalari, es va haver de restringir o,
fins i tot, anul-lar el regim de visites als malalts ingressats.
D’aquesta manera, en molts casos, aquests van perdre tot
contacte amb les persones properes.

Aixi, els pacients van veure limitats les visites de fa-
miliars i el temps d’aquests contactes. En aquest cas, les
reaccions adverses associades a aquestes mesures sovint
es van minimitzar, encara que I'impacte for¢a negatiu que
van tenir en la salut i levolucié dels nostres pacients no
van trigar gaire en apareixer. Ho vam veure en forma de
més incidéncia de quadres confusionals i les seves con-
seqliéncies (requeriments de neuroléptics i utilitzacio de
contencions mecaniques), problemes d’ansietat, insomni i
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depressio, desnutricié sobreafegida i immobilitat més in-
tensa i perllongada. Tot aixo va afectar de forma especial-
ment intensa la poblacié més vulnerable que estava hos-
pitalitzada: les persones grans, els malalts en fase final de
vida i les persones amb discapacitat intel-lectual, demeén-
cia o problemes de salut mental>’. D’aquesta manera, i en
poc temps, ens vam adonar que laillament dels malalts a
queé obligava lemergeéncia de salut publica comportava la
solitud extrema dels pacients i també efectes secundaris
importants.

Mantenir el contacte amb la familia era una necessitat
de tots els malalts i no satisfer-la agreujava el seu patiment
fisic i emocional. Aquesta situacié també afectava els con-
vivents i familiars als quals féeiem patir una doble angoixa:
pel familiar malalt i per no poder mantenir el contacte
amb ell. Un cop detectat el problema, els professionals sa-
nitaris van cercar solucions imaginatives com ara la uti-
litzacié de recursos tecnologics (tauletes electroniques,
telefons intel-ligents, etc.) per tal de minimitzar la solitud
i la incomunicacié dels pacients*. Perd la solucié no era
magica i la iniquitat intrinseca tampoc ho va posar facil
per donar resposta a les necessitats existents®.

La necessitat és allo que cal per al benestar fisic i emo-
cional i que, si hom en manca, pot produir desequilibris
interns. Des d’un punt de vista teoric, Maslow, en el seu
llibre Una teoria sobre la motivacié humana®, defineix cinc
grups de necessitats jerarquitzades: basiques, de seguretat
i protecci6, dafiliacio, destima i d’autorealitzacid. Con-
cretament, les necessitats emocionals s6n aquelles que la
persona considera que li sén vitals per estar a gust amb
ella mateixa i amb el seu entorn. Poden canviar amb les
caracteristiques propies de cada persona i el decurs del
temps. Conéixer bé aquestes necessitats, i en especial les
diaquelles persones més fragils, és crucial per facilitar una
millor salut global, aspecte també cabdal en l'actual situa-
cié de pandémia per covid-19. El benestar emocional de
les persones inclou satisfaccid, optimisme, autoestima,
control i sentiment, aixi com tenir un objectiu a la vida i,
alhora, un sentiment de pertinenga i recolzament.

Com ja sha comentat anteriorment, un dels grups
poblacionals més afectats per aquesta pandémia han es-
tat les persones grans. Com a societat, una fita de la qual
ens hem de sentir orgullosos, és tenir una esperanga de
vida de les més llargues del planeta. Pero, per altra ban-
da, aquesta pandemia també ens ha ensenyat que hem de
tenir una mirada més empatica cap a la gent gran i, alho-
ra, reconéixer que hi ha aspectes susceptibles de millora
especialment quan sén fragils i requereixen de la nostra
cura. Cal evitar actituds paternalistes i procurar mantenir
la seva autonomia sempre que sigui possible.

La primera onada de la pandémia ens va deixar moltes
llicons apreses. Malauradament, van venir una segonaiuna
tercera onada i aixd ens ha permeés posar en marxa inicia-

tives o recomanacions per corregir aspectes en la cura dels
nostres malalts que no es van tenir tan presents a la prime-
ra fase. Una d'aquestes va precisament en la linia de pal-liar,
en la mesura que sigui possible, la solitud dels malalts, de
manera que les restriccions durant 'hospitalitzacié no
provoquin una crisi sobreafegida. Lobjectiu és no perdre
de vista la humanitzacié de lassisténcia. Diferents socie-
tats cientifiques i comités detica consideren que hi ha tres
grups de pacients especialment sensibles a l'aillament com
son els ancians, els malalts en fase final de vida i els disca-
pacitats intel-lectuals’.

Per a la persona gran fragil, I'hospitalitzaci6 resulta
una experiéncia traumatica on es barreja la por a la mort
ila por a la perdua d’autonomia i del control dels esde-
veniments. La desorientaci6 i l'ansietat sén sovint pre-
sents com a conseqiiéncia de la medicaci6 o dels canvis
d’ambient. El deteriorament cognitiu i els déficits senso-
rials s6n una dificultat sobreafegida en la comunicacio,
que obliga a utilitzar el cuidador principal com a interlo-
cutor valid i prioritari. En els pacients en procés de final de
vida per malaltia cronica avangada o cancer, la dependeén-
cia fisica i emocional és molt elevada. El pacient ha viscut
les pérdues successives i entén la seva condicié. Sovint, el
patiment per la malaltia suposa també patiment existen-
cial que és personal i familiar. La necessitat dacomiadar-se
en un clima que afavoreixi el contacte amb els familiars
estimats ajudara en el procés de dol posterior. La qualitat
de vida dona ara pas a la qualitat en la mort. Sha d’afavorir
un clima que permeti l'acomiadament en la intimitat. Fi-
nalment, les persones amb malaltia mental o altres disca-
pacitats intel-lectuals s6n un grup especialment sensible
a l'abts i lestigma®. La propia condici6 de la malaltia, o la
manca de competéncia per prendre decisions, impedeix a
vegades el seu consentiment i obliga a un ingrés involun-
tari. Per aquests pacients, la inclusié i l'acompanyament de
familiars i/o tutors és cabdal.

Des del punt de vista assistencial, cal considerar alguns
aspectes rellevants en relacié amb latencié que donem als
nostres pacients: a banda de lefecte protector que pretén
la norma, les visites als pacients sén d'un gran valor te-
rapéutic, molt especialment en els malalts més vulnera-
bles. Per aix0, les visites als pacients hospitalitzats, a més
devitar la sensacié de separacid i incomunicacid, els do-
nen seguretat, mitiguen el dolor, contraresten la sensacid
d’abandonament i conforten. Per tant, les mesures restric-
tives han de considerar els impactes negatius de la solitud
sobre les persones ingressades i les seves persones prope-
res. De la mateixa manera que en l'ambit piblic sha anant
flexibilitzant mesures preses en condicions més adverses,
reconsiderant la intensitat i fugint d’'una tnica recepta, en
els espais de salut cal també assumir que no totes les cir-
cumstancies que acompanyen les persones quan emmalal-
teixen son iguals.
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Per assolir una correcta assisténcia, que inclogui una
aproximacié més humana i no tan sols técnica, shan de
tenir en compte una série de consideracions que conju-
guin, d’'una banda, el régim de visites ampli que recullen
les cartes de drets dels malalts® i, d’altra banda, la situaci6
dexcepcionalitat que implica una pandémia.

Daquesta forma es considera necessari: 1) avaluar de
forma individual les necessitats dacompanyament dels
pacients, en especial d’aquells més vulnerables i les dels
seus familiars, i consensuar-ho amb lequip assistencial,
2) fugir de receptes rigides quant a horaris i temps i per-
sonalitzar l'atencid i 3) evitar, en la mesura del que sigui
possible, decisions discrecionals subjectives i, per tant,
modular les restriccions en funcié d’indicadors epidemio-
logics definits que reflecteixin la situacié comunitaria en
cada moment.

Paral-lelament, cal fer una crida enérgica a la responsa-
bilitat personal i, daquesta 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, etc.) i
plantejar, si fos possible, la realitzacié de proves diagnos-
tiques rapides (antigens) per facilitar el procés de visites
pactades. De tot plegat cal donar les raons pertinents per
tal que els pacients i els familiars puguin entendre les me-
sures adoptades.

La situacid viscuda ha posat en valor una de les prin-
cipals qualitats dels professionals sanitaris, que és el seu
compromis envers els ciutadans. Per poder establir-ho cal
seguir una série de principis etics i deontologics, aixi com
uns valors i comportaments que sustentin la confianca
de la poblacié en els professionals, denominats en el seu
conjunt com professionalisme. Aquests principis i valors
canvien amb la societat, perd hem de tenir-los ben pre-
sents davant la situacio sanitaria actual. CAmerican Colle-
ge of Physicians, la Societat Europea de Medicina Interna
i TAmerican Board of Internal Medicine Foundation van
redactar un manifest conjunt, l'any 2005', on es definien
els principis fonamentals del professionalisme medic, cla-
rament impregnats per la bioética i avui totalment actuals
i necessaris. Aquests principis son: la prioritat del benestar
del pacient, l'altruisme, la defensa de 'autonomia del pa-
cient i la justicia social per evitar qualsevol tipus de dis-
criminacio.

Una atenci6 global, que intenti assolir el major grau
dexcelléncia, ha d’incloure necessariament letica de la
cura, que incorpora alguns aspectes basics de l'atenci6 als
pacients com sén l'acceptaci6 de la vulnerabilitat, la fragi-
litat o la dependéncia. A més, sha de reconéixer implicita-
ment el protagonisme d’aquelles professions sanitaries que
es dediquen de manera especial a la cura de les persones,
com és el cas de la infermeria o del treball social. Per aquest
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motiu, i tenint lobjectiu d'assolir la maxima excel-lencia a
latencié medica que donem als nostres pacients, cal inte-
grar a la nostra activitat diaria aspectes que van més enlla
del diagnostic i el tractament de les malalties.

La pandemia ens ha servit per recordar, una vegada
meés, que sempre que es pugui hem de procurar guarir els
malalts, pero no es poden oblidar els aspectes no técnics
que donen forma a un tracte més proper i huma i que es
troben englobats dintre del que coneixem com professio-
nalisme, que recobren tot el seu significat en situacions tan
dures com les que hem viscut i encara estem vivint.

Els canvis viscuts al llarg del darrer any han donat va-
lor ales paraules de 'admirat Dr. Moisés Broggi, quan deia
que la medicina és art i ciéncia. Abans era tot art; ara és
ciéncia pero, sovint, aquesta és freda i, encara que aixi
es pot guarir el pacient de molts dels seus patiments, sesta
molt lluny de poder consolar-lo, es genera un elevat nivell
diansietat i es perd part del que representa una relacio as-
sistencial excel-lent''.
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