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Resumen

La pandemia por la Covid-19 causd miles de infectados a nivel mundial y
pro-voco el ingreso en centros hospitalarios de numerosas personas.
Debido al confinamiento de la poblacion por el decreto del Estado de alarma
se restrin-gieron los movimientos de los ciudadanos. Este hecho provocoé que
los pacien-tes ingresados no pudieran recibir visitas de sus familiares. En
Hospital Clinic de Barcelona se activd un programa asistencial con el
objetivo de facilitar a los pacientes ingresados el contacto con sus
familiares y amigos mediante un sistema de videollamadas asistidas,
facilitacion de teléfonos moviles y car-gadores de teléfonos. En el presente
articulo se analiza el impacto que tuvo el programa en profesionales,
pacientes y familiares.

Palabras clave: Covid-19, aislamiento, hospital, videollamada, asistencial,
comunicacion.

Resum

Experiéncia del projecte assistencial “Escurgant Distancies”. La pandemia
per la Covid-19 va causar milers d'infectats a nivell mundial i va provocar
lingrés en centres hospitalaris de nombroses persones. A causa del
confinament de la poblacio pel decret de I'Estat d'alarma es van restringir els
moviments dels ciu-tadans. Aquest fet va provocar que les persones
ingressades no poguessin re-bre visites dels seus familiars. En Hospital Clinic
de Barcelona es va activar un programa assistencial amb I'objectiu de facilitar
als pacients ingressats el con-tacte amb familiars mitjangant un sistema de
videotrucades assistides, facilita-cié de telefons mobils i carregadors de
telefons. En el present article s'analitza I'impacte que va tenir el programa en
professionals, pacients i familiars.

Paraules clau: Covid-19, alllament, hospital, videotrucades, assistencial, comunicacio.
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Abstract

Experience of the assistance project “Escurgant Distancies”. One The Covid-19
pandemic caused thousands of infected worldwide and caused many people to
enter hospital centers. Due to the confinement of the population by the decree of
the State of alarm, the movements of citizens were restricted. This fact caused
that the admitted patients could not receive visits from their relatives. At Hospital
Clinic de Barcelona, an assistance program was activated with the aim of making
it easier for admitted patients to contact their family and friends through an as-
sisted video call system, provision of mobile phones and phone chargers. In this
article analyzes the impact that the program had on professionals, patients and
their families.

Keywords: Covid-19, isolation, hospital, video call, healthcare, communication.

Introduccion

La Covid19 ha provocado nuevas maneras de entender la hospitalizacion, ya
que las personas ingresadas por esta enfermedad han tenido que permanecer
aislados, sin poder recibir visitas de familiares y con un contacto minimo con
los profesionales que tienen cura de ellos. Las medidas de proteccion fisicas
adoptadas por los equipos de profesionales provocaba una despersonalizacion
en el trato, ya que los pacientes no podian ver quien les atendia.

Durante el confinamiento total que se produjo entre marzo y junio de 2020,
muchos de las personas que ingresaban en los centros hospitalarios, debido
a la premura del ingreso, lo hacian sin teléfonos moviles con los que poder co-
municarse con sus familiares, o sin cargadores para poder cargar las baterias,
de ese modo se quedaban incomunicados al agotarse estas. Al mismo tiempo,
la poblacion que ingresaba grave tenia una media de edad elevada y poco do-
minio de la nueva tecnologia, hecho que dificultaba la comunicacion con sus
familiares y otros estaban demasiado débiles o presentaban un estado confu-
sional que no les permitia comunicarse con sus familiares..

La incertidumbre por lo que les estaba pasando a ellos y por lo que estaba
pasando fuera del hospital provocaba multiples alteraciones psicoldgicas aso-
ciadas, que van desde sintomas de ansiedad y desasosiego hasta trastornos
complejos de desorientacion temporoespacial con un deterioro marcado de la
funcionalidad y trastornos del area afectiva y ansiosa manifestandose a través
de un insomnio, anhedonia, indefension, que podrian ser la antesala de un tras-
torno por estrés postraumatico posterior’.

En el Hospital Clinic de Barcelona (HCB) se implementé el programa “Acortan-
do distancias” (AD) a finales de marzo de 2020 para mejorar el bienestar emo-
cional de los pacientes ingresados por Covid19 y de sus familiares. Se buscaba
hacer de puente entre el paciente y sus familiares y ofrecerles la posibilidad de
poder comunicarse, a pesar de las barreras fisicas debidas a las medidas de
aislamiento preventivo.

El objetivo del programa era facilitar la comunicacion entre pacientes ingresa-
dos por Covid19 y sus familiares. En este trabajo se valora:
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La experiencia de los pacientes y sus familiares durante el ingreso en el
hospital respecto al aislamiento y la comunicacion entre ellos.

La experiencia de los profesionales de las salas Covid19 donde se ha lleva-
do a cabo la intervencion del programa AD sobre el efecto en los pacientes
y en ellos como profesionales.

La experiencia del personal del programa AD.

Metodologia

El programa AD se llevo a cabo desde el Servicio de Psiquiatria y Psicologia In-
fantil y Juvenil del HCB. Se inici¢ a finales de marzo de 2020 y tuvo su punto al-
gido entre los meses de abril y mayo del 2020. Se realizaron 457 intervenciones,
un 72,94% estuvieron relacionadas con la gestion de videollamadas. El 22,39%
de las intervenciones fueron para entregar moviles y un 4,65% de cargadores.

El 59,52% de los pacientes participantes fueron hombres. La edad media fue
de 70 anos, siendo la franja de edad mas atendida entre los 70 a 79 afos. La
mayor demanda de intervencion fue de salas de hospitalizacion convencional
conun 56,74% y un 43,25% de salas de criticos.

En el mes de junio de 2020 se realizd un estudio dirigido desde la unidad de
Experiencia del paciente del Hospital Clinic de Barcelona para identificar el im-
pacto que el programa habia tenido entre los pacientes ingresados por Covid19
y sus familias, entre los profesionales que trabajan en las salas de hospitaliza-
cion Covid19y los profesionales a cargo del programa.

Primero se realizaron dos grupos focales con los profesionales implicados en
el programa AD. Uno de los grupos estaba conformado por profesionales de las
salas de hospitalizacion y el otro por los profesionales ejecutores del programa
AD. En los grupos focales participaron un total de 18 profesionales. Estos par-
ticipantes participaron de manera voluntaria, se contacto con ellos mediante
los profesionales que coordinaban el programa AD. Posteriormente se realizo
un grupo con pacientes que habian ingresado por covid19 y sus familiares, en
este grupo solo participo una familia.

Se gravaron todas las conversas para realizar una transcripcion literal. El ana-
lisis cualitativo de los datos se realizd de manera manual con el soporte del
software MAXQDA.

Resultados

Se establecieron tres grandes tematicas para ser abordadas en los grupos fo-
cales (figura 1).

Posteriormente se identificaron 132 conceptos que se agrupan en 39 catego-
rias y en 3 meta-categorias (anexo 1).

En general todos los profesionales que participaron en los grupos focales ver-
balizaron que el ingreso y el aislamiento de los pacientes con Covid19 les su-
puso un gran impacto, tanto a ellos como a las familias en diferentes ambitos.

En los pacientes ingresados, sobre todo se detectaba preocupacion por los fa-
miliares, por si habian contraido la enfermedad. También les afectaba el hecho
de estar aislados y la mayoria de ellos sentian soledad durante ese tiempo y
todo esto impactaba de una manera directa a su estado de animo. Algunos
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Figura 1: Tematicas para ser abordadas en los grupos focales.

pacientes, sobre todo los de edad avanzada y con problemas cognitivos, se
encontraban muy desorientados y confusos.

Los familiares, por su parte, también tenian un sentimiento de soledad. Es mas,
muchos de ellos se sentian culpables por no poder acompafar a su familiar
en esos momentos o por haber sido un posible factor de contagio para los
pacientes.

En referencia a la valoracion del programa AD, en la gran mayoria han estado
muy positivos. Los profesionales coinciden que el programa AD ha ayudado
mucho a mejorar la comunicacion entre los pacientes y sus familias, y genero
muchas muestras de agradecimiento por parte de los pacientes y sus familia-
res. Facilitar la comunicacion con la familia provocd un importante descenso
de la ansiedad que padecian los pacientes.

Los profesionales sugirieron diferentes propuestas con respecto a la mejora de
la comunicacion entre los pacientes aislados y los familiares, de cara al futuro.
Se valora la necesidad de disponer en las salas de aparatos electronicos de
manera sistematica para utilizarlos cuando sean necesarios. Se cree que se
debe de prestar mas atencion en el proceso de final de vida de los pacientes
y preparar a los profesionales para que sepan gestionar de forma sencilla la
comunicacion y dar espacio a los familiares en como gestionar este proceso
cerca del paciente.

Uno de los aspectos mas comentados por los profesionales dentro de la meta-
categoria de facilitar la comunicacion en el futuro fue que era necesario que los
acompanantes en las videollamadas fueran profesionales de la salud mental.

Impacto del aislamiento
El impacto del aislamiento para los pacientes y familiares se tradujo en:

- Duelo anticipado de los familiares por el hecho de no saber si el familiar in-
gresado se recuperaria, de no saber si aquella videollamada seria la ultima
vez que podrian hablarentre ellos.
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Impacto visual para los familiares: Un aspecto muy relevante y que supu-
so un gran impacto fue el de ver un familiar en las condiciones en las que
se encontraban, dado que muchas veces tenian una movilidad reducida o
estaban intubados, sedados, etc.

Soledad de los familiares: Este sentimiento también se manifestaba en los
familiares, por no poder ver a sus seres queridos que estaban ingresados y
al mismo tiempo no poder salir del domicilio por el confinamiento.
Preocupacion de los familiares: Preocupacion por los familiares ingresa-
dosy por su estado de salud.

Sentimiento de culpa de los familiares: Uno de los grandes impactos para
los familiares era la culpa que sentian algunos de ellos por no poder acom-
pafar a los pacientes durante el ingreso hospitalario o en su muerte.
Ansiedad: Muchos pacientes referian sentimientos de ansiedad y malestar
por estar aislados.

Estado de animo: Se valoré como el aislamiento influyo en el estado de
animo de los pacientes ingresados. Si bien al inicio se observaban malestar
emocional y primeros sintomas de ansiedad, progresivamente se percibia
una afectacion del estado de animo.

Sensacion de abandono: Algunos pacientes de edad avanzada y con cier-
ta desorientacion y confusion durante el ingreso, sufrian la sensacion de
abandono por parte de sus familiares.

Necesidad de hablar: Una de las necesidades que mas se detectaron fue
la necesidad de hablar que tenian los pacientes, debido a que estaban in-
comunicados.

Secuelas: Se detecto gran preocupacion entre los pacientes por posibles
secuelas que podia producir la enfermedad.

Desinformacion médica: El hecho de estar aislados y no poder ver a los
meédicos y profesionales sanitarios durante largos periodos de teimpo les
angustiaba, ya que no podian recibir informacion constante sobre su evo-
lucion.

Aburrimiento: El sentimiento de aburrimiento que transmitian era un pro-
blema detectado por la mayoria de profesionales.

Miedo: El sentimiento de miedo sobre la incerteza de su evolucion.
Desorientacion: Los pacientes de edad avanzada presentaban mucha con-
fusion y desorientacion, hecho que se acentuaba por el hecho de estar ais-
lados.

Preocupaciones: Muchos pacientes referian preocupaciones hacia su fa-
milia, por si estarian bien, o por su enfermedad, o por el trabajo, etc.
Soledad: El sentimiento mas comun de los pacientes durante el ingreso era
la soledad. Los profesionales detectaron este sentimiento en la mayoria de
los pacientes.

Resultados programa AD

Los resultados y limitaciones del programa AD que se detectaron fueron:

Limitacion de dispositivos electrénicos: En los primeros compases del
programa existia una limitacion de dispositivos, se requeria de mas unida-
des para poder atender a mas pacientes.

Limitacion de horarios: Las videollamadas solo se podian realizar en un de-
terminado horario. Se detecto la necesidad de poder ampliar horarios para
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poder realizar mas comunicaciones.

Limitacion de pacientes atendidos: La necesidad de un protocolo estricto
tanto para entrar como para salir de las habitaciones de pacientes ingresa-
dos con Covid19 provocaba dar un soporte mas reducido, debido a todo
el tiempo que se tardaba en la colocacion de los equipos de proteccion
individual, como por el tiempo que se precisaba para la desinfeccion de los
equipos.

Problemas técnicos: En algunas ocasiones ocurrian problemas técnicos
relacionados con la cobertura, o debidos a las dificultades de manejo de las
nuevas tecnologia por parte de los familiares.

Poca difusion del programa: Necesidad de haber realizado mas difusion
del programa para que llegase a mas familiares

Agradecimientos: La gran mayoria de los profesionales recibié muchos
agradecimientos por parte de pacientes y familiares.

Apoyo de grupo: Un aspecto muy importante que todos los profesionales
del programa AD remarcan fue el apoyo que se dieron entre ellos.

Mejora de la comunicacién: Todos los profesionales coincidieron con que
se mejoro la comunicacion entre pacientes y familiares.

Disminucion de la ansiedad: La mejora de la comunicacion con la familia
provoco que los pacientes disminuyeran su ansiedad.

Mejora del estado de animo: La mejora en la comunicacion con la familia
provocaba una mejora en el estado animico de los pacientes

Aspectos negativos: Tener en cuenta los aspectos negativos que pueden
generar las videollamadas en segun qué pacientes.

Pacientes que no querian mostrarse: Algunos pacientes no querian reali-
zar videollamadas para que sus familiares no vieran su estado.

Rechazo de la videollamada: Pacientes que en el ultimo momento decidian
no realizar la videollamada.

Ver al paciente peor de lo que esperaban: A algunas familias les impactaba
mucho ver a su familiar ingresado.

Facilitar la comunicacion en un futuro

En este apartado de detectaron las siguientes recomendaciones para un futuro:

Identificar a los pacientes: Identificar para que tipo de pacientes puede ser
mas indicado realizar videollamadas.

Valorar los beneficios de las videollamadas: Valorar en qué casos las vi-
deollamadas pueden ser un beneficio para el paciente y cuales no.

Gafas 3D: Se propone la utilizacion de gafas 3D cémo método de relajacion
y distraccion en pacientes que se encuentren aislados.

Desorientacion temporal: Muchos pacientes presentaban desorientacion
temporal durante el aislamiento, se propone dotar de relojes o dispositivos
que indiquen las horas en las habitaciones.

Preparacion de los profesionales: Se destaca la importancia de preparar
a los profesionales para realizar el acompafnamiento y soporte durante las
videollamadas.

Necesidad de psicélogos/as: Se hace evidente la necesidad de un
psicologo/a que de soporte a los pacientes y familiares.

Final de vida: Se pone de manifiesto la importancia de trabajar mejor el final
de vida de los pacientes.
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- Disponer de dispositivos: Importancia de disponer de dispositivos electro-
nicos para realizar videollamadas.

- ¢Es necesario que lo haga profesionales de la salud mental?: Se discute si
es necesario o no que los que realicen las videollamadas sean profesiona-
les de la salud mental, o si se puede formar a otros profesionales para que
las hagan.

Perfiles de pacientes

Los profesionales que intervinieron en el programa AD identificaron a 6 arque-
tipos de pacientes atendidos, cada uno con sus caracteristicas y necesidades
especificas.

« Jovenes: Pacientes que suelen estar bien orientados y tener mas preocupa-
ciones por la enfermedad porqué son mas conscientes.

- Pacientes en coma/intubados: Pacientes que no se pueden comunicar
porgue estan en coma o intubados en aquel momento.

+ Pacientes desorientados: Pacientes normalmente de edad mas avanzada
gue se encuentran desorientados y confusos.

- Pacientes en final de vida: Pacientes graves que se encuentran en el pro-
ceso de final de vida.

- Pacientes con trastornos cognitivos: Pacientes de edad avanzada que
tienen algun trastorno cognitivo o demencia que dificulta su orientacion y
comprension de la situacion.

- Pacientes que no se quieren comunicar con su familia: Pacientes que por
algun motivo (ya sea porque no se encuentran bien, porque estaban cansa-
dos, porque no quieren que los vean fisicamente, etc.) no se quieren comu-
nicar son la familia.

Discusion

Nos encontramos que la comunicacion entre pacientes ingresados y aislados
por la Covid19 y sus familiares ha contribuido a mejorar la calidad asistencial,
favoreciendo la humanizacion en los cuidados?. Gracias a las nuevas tecnolo-
gias se ha podido humanizar ese aislamiento producido por la Covid19. Se ha
podido abrir una ventana en cada habitacion desde donde poder observary ver
a los familiares. Numerosas iniciativas han permitido establecer una conexion

virtual con sus familiares y amigos, siendo esto uno de los aspectos mas posi-
tivos dentro de la soledad en la que se encontraban?.

Profesionales de la salud mental han jugado un papel muy importante durante
la pandemia por la Covid19, en muchos hospitales creando programas para dar
soporte al resto de compaferos? ofreciendo herramientas para detectar emo-
ciones dolosas y técnicas para como manejarlas, como comunicarse con los
pacientes, trasmitiendo esperanza y asertividad, y dando soporte psicoldgico a
los profesionales.

La salud mental de los profesionales estuvo comprometida, dedicaban horas
a tener cura de pacientes que habian contraido una enfermedad desconocida
como era la COVID19 con un indice de morbilidad y mortalidad alto. Debido a
las normas de confinamiento, la comunicacion con los familiares sobre la evo-
lucion del paciente debia de realizarse a través del telefono, despersonalizando
el encuentro, observaban al paciente asustado y solo con la dificultad de poder-
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se acercar a él/ella como antafio, detectaban una barrera en la comunicacién
entre pacientes y familiares y no sabian como superarla. A nivel mas personal
existia la tension permanente de estar en riesgo de contraer la infeccion por
COVID-19 cuando se estaba en contacto con los pacientes, y al mismo tiempo
se vivia la incomodidad que genera vestirse con los elementos de proteccion
personal por largos periodos de tiempo. En muchas ocasiones los profesiona-
les de la salud vivieron la imposibilidad de estar en contacto con familiares fue-
ra del hospital, por el temor a contagiarlos siendo esta situacion un importante
generador de estrés y trastornos emocionales®.

Un estudio realizado en China entre mas de 3000 profesionales sanitarios, coin-
cide con las principales preocupaciones que mostraban los trabajadores del
HCB; infectarse, infectar a miembros de la familia y las medidas de proteccion®.
Otros estudios’® destacan los altos niveles de depresion, ansiedad, insomnio y
reaccion al estrés que han sufrido aquellos profesionales que han estado aten-
diendo a pacientes con Covid19.

Conclusiones

El programa AD se llevd a cabo desde el Servicio de Psiquiatria y Psicologia
Infantil y Juvenil del HCB. Se inici¢ a finales de marzo de 2020 y ha queda-
do implementado de forma permanente. En |la actualidad se ha establecido
un circuito que facilita moviles y cargadores a los pacientes ingresados si lo
requieren. También se facilita a las salas de hospitalizacion tablets para reali-
zar videollamadas con pacientes ingresados que presentan dificultades para
comunicarse con sus familiares. Este programa se ha extendido no tan solo a
aquellos pacientes ingresados por la Covid19, convirtiéndose en un programa
transversal del Hospital del que todo paciente pueda beneficiarse.

Se ha demostrado que las videollamadas realizadas durante el ingreso hospita-
lario, pueden aliviar los sintomas depresivos y la soledad de las personas ma-
yores que viven sin contacto familiar cercano®. Por tanto, facilitando la comu-
nicacion entre los pacientes y sus allegados disminuye la situacion de estrés 'y
soledad que padecen tanto los pacientes como los familiares.

La recomendacion de que los profesionales encargados de gestionar las video-
llamadas del programa AD fueran profesionales de la salud mental, es un he-
cho que debe ser valorado. Tratar con pacientes que padecen algun trastorno
mental puede provocar inseguridad en profesionales no especializados en este
campo. Por tanto, resulta muy importante poder realizar formaciones especi-
ficas a los profesionales sanitarios para facilitar el manejo de las reacciones
de ansiedad, desanimo o desorientacion en pacientes y familiares debidas a la
incertidumbre que crea “estar enfermo e ingresado en un hospital” “estar solo
en un hospital”, “estar aislado en un hospital” o “estar aburrido en una cama de
un hospital” y poder detectar agravamiento de dicha sintomatologia y/o pre-
sencia de un trastorno de salud mental moderado /severo comorbe.
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Anexo 1
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Impacto del
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Limitacion horarios

No quieren que los vean asi

Difusion del programa

Aspectos negativos de la videollamada

Limitacién de los pacientes atendidos

Problemas técnicos

programa AD .
(46) Ver a los pacientes peor de lo que esperaban
Apoyo de grupo
No quieren realizar viodellamada
Mejora de su estado de animo
Agradecimientos
Disminuir la ansiedad
Mejorar la comunicacion
Identificar a los pacientes
Valorar los beneficios de las videollamadas
Gafas 3D
Facilitar la Desorientacion temporal
comunicacion en - }
Preparacion de los profesionales
un futuro
(36) Necesidad de psicologos/as

Final de vida

Disponer de aparatos electrénicos

Es necesario que lo haga profesionales de salud mental?
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