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1. Introduccié

La pandémia provocada per la COVID-19 ha tingut, té i tindra un impacte sanitari i social,
economic i emocional que ens ha posat al davant situacions mai viscudes: incertesa,
manca de recursos (EPI, respiradors...), finals de vida en solitud, aillaments sanitaris i
socials, entre d'altres. Situacions que ens han obligat a prendre decisions dificils, a activar
I'interés pel bé comu, i han posat en el mateix pla el valor de I'excel-léncia clinica amb el
de 'humanisme.

| hem vist com en determinades situacions, ni les organitzacions ni els professionals
teniem totes les eines per donar-hi resposta, perd també moltes d'altres on hem quedat
sorpresos de la capacitat de reaccid, individual i col-lectiva, des de la proximitat a les
necessitats assistencials i emocionals de les persones.

El Consell d’Etica i Bones Practiques de La Uni6, amb aquest barometre, ha volgut acostar-
se als professionals i recollir les experiéncies viscudes en tots aquells temes que els han
interpel-lat éticament: els processos de seleccié de tractament davant pacients critics, la
soledat dels pacients pal-liatius, les limitacions d'accés als familiars, les alteracions del rol
dels professionals o la incorporacié de professionals en formacié o jubilats, els criteris de
distribucio6 i I'is de material de proteccid, les decisions respecte als tractaments no COVID,
la soledat dels professionals de I'ambit social, les poques possibilitats d'autodeterminar-
se dels malalts o la gesti6 de la comunicacio.

Si I'etica de les organitzacions i els seus valors fan a les entitats recognoscibles, confiables
i robustes, la pandémia ha alterat la percepcidé que en tenen els mateixos professionals,
de la mateixa manera que ha posat a prova la solidesa del sistema social i de salut, que
tot i mostrar-se resilients ha evidenciat febleses.

En definitiva estem superant una situacié greu i extraordinaria, que per la seva
excepcionalitat ha de permetre’ns avaluar-ne els efectes produits en la percepcié que els
professionals del sector tenen de les seves organitzacions i de la capacitat que aquestes
han mostrat en superar els reptes étics davant dels quals s’han vist evocades.
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2. Objectiu

L'objectiu d'aquest informe parteix del coneixement i recopilacié de les experiéncies que
han interpel-lat els valors étics de les organitzacions sanitaries i socials que han estat
actors de primera linia en la lluita contra la pandemia, i aixd ho obtenim a partir de les
respostes que ens donen els seus professionals.

Aquest recull d'experiéncies, ja rellevant per si mateix, ens permetra fer-ne una analisi
qgue ens ha de portar a identificar els ambits amb més afectacié des d’'aquesta mirada
eética i especialment conéixer allo que ha neguitejat als professionals.

A partir d'aqui, es preveu una identificacié de bones practiques que poden ser objecte de
revisio en profunditat, i singularment la identificacié6 d'aquells ambits en que hi ha
consciéncia que el sector pot treballar de manera conjunta i agregada per compartir
coneixement adrecat a generar bones practiques i desenvolupar eines que permetin
donar suport a les organitzacions i als seus professionals a 'hora de prendre decisions
dificils.
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La font primaria de les dades utilitzades pel present estudi I'ha constituit el qlestionari
del Barometre #2 de La Unié sobre Implicacions de la COVID-19 sobre I'ética de les

organitzacions.

Els Barometres Unid sén un instrument que serveix per saber i quantificar I'opinié publica
envers un tema determinat, basat en les respostes d'una mostra de la poblacié a
determinades questions préviament planificades.
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Que es?

Els Bardmetres Unid son un instrument
que serveix per saber i quantificar lopinid
publica envers un tema determinat, basat
en les respostes d'una mostra de 3
poblacié a determinades guestions
préviament planificades.

Amb qui?

L'amplia base associativa de La Unié
converteix aguesta eina en un gran hub o think
tank en relacio als temes d'ambit salut i social.
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proposta de recerca
dacord amb una
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de la tematica.
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Els temes dinterés sorgeixen dintre dels
ambits de participacié i representativitat

de La Unié: Consells de Sector, Consells
Técnics Assessors, Grups de treball...

La proposta és
revisada per un grup
d'experts que aprova
les preguntes a fer i
valida el qestionari.

Es tramet als grups
dinterés, es fa
I'explotacié de la
informacic i s'obtenen
els resultats.

Benchmarking

Els cinc agents de
les arganitzacions.
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Recomanacions organitzacions

Propostes administracia

nforme divulgatiu

Organitzacio

Elaboracié dels
informes i documents
de conclusions
validades pel grup
d'experts.

Publicacié de les
conclusions al
repositori de
Barémetres Unid.

Les preguntes del qUestionari varen ser formulades per I'equip técnic de La Unié iamb la
supervisié i guia d'un Comite d'experts constituit especificament per aquesta tematica, a
proposta del Consell d’Etica i Bones Practiques i format per:

¢ Marc llla Mestre (Institut Borja de Bioética)
e Maria Dolors Navarro Rubio (Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona)
e Carles Nufiez Nadal (Corporacion Fisiogestion)
e Merce Teixid6 Casas (Associacié Centre Higiene Mental Les Corts)
e Josep M Bosch Vidal (La Unio)

e Vanessa Mass6 Marigot (La Unio)
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L'objectiu d'obtencid de resultats qualitatius del questionari, i per tant, més complex de
respondre, va obligar a establir una poblacié diana molt amplia (742 professionals de
molt diversos estrats professionals) de les 114 entitats sanitaries i socials associades a
La Unid. La selecci6 de la poblacié diana s'orienta a dos objectius: arribar a una gran
diversitat de professionals (cosa que en alguns rols ha estat dificil atesa la naturalesa de
La Unid i la seva proximitat als perfils directius) i arribar-hi de manera directa per poder
garantir la maxima confidencialitat en la resposta.

La mostra finalment aconseguida (45 professionals pertanyents a 32 entitats), ha permés
recopilar unes 74 experiéncies, quantitat suficient per identificar les tendencies clau i
poder centrar els temes més rellevants. L'enquesta a nivell qualitatiu, es va desplegar en
linia, adrecada directament als professionals i va estar activa durant els mesos de febrer
i marg de 2021.
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4. Resultats

a) Segmentacié

a.1) Perfil professional de les respostes

Es va demanar la identificacié dels professionals que van donar resposta al
guestionari, basant-se en una graella definida de rols professionals. Destaca la
participaci6 més gran de carrecs directius, per altra banda, logica atesa el perfil
organitzacional de La Unié, i en la mateixa linia també, que no s’hagi pogut obtenir
respostes de gerocultors / auxiliars de clinica.

Direcci6 NI 29%
Direcciod no assistencial (recursos... IEEEEEEEEEEE——— 27%
s 13%

e 13%

7%

4%

4%

Treball social

Metge/ssa

Infermer/a

Altres

Arees d'atenci6 al client i admissions

Psicolegs mm 2%
0%
0%

Gerocultors

Auxiliars de clinica i/o TCA
0% 5% 10% 15% 20% 25%

30% 35%

a.2) Linies assistencials

Respecte a les linies d'activitat hi ha forca diversitat (sense perdre de vista que moltes
respostes provinents d'organitzacions sanitaries integrades tenen multiples linies-
per aixo, el resultat total és superior a 100-); predomini de I'atencié especialitzada
d'aguts, sovint juntament amb altres linies, i menor preséncia d'entitats proveidores
de productes intermedis.

I 96%

Atencio Especialitzada

Atencd Sociosanitaria

Atencidé Primaria i Comunitaria
Atencio a la Salut Mental
Rehabilitacié

Serveis socials i autonomia personal

Productes intermedis

I 33%
I 27%
I 22%
I 20%
I 13%

B 1%

0% 20% 40%

60% 80%

100%
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a.3) Dimensio de les entitats

Apareix forca diversitat, amb predomini de les organitzacions de mida mitjana

Més de 2.000 professionals [ NNENEGEB 20%

Entre 1.500i 2.000 professionals [ 9%

Entre 1.000 i 1.500 professionals [ 7%

Entre 200 i 1.000 professionals [ . 20%
Menys de 200 professionals [ NNRNRDEE 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

a.4) Ubicaci6 territorial

La participacié ha pivotat a les regions sanitaries de I'Area de Barcelona i la
Catalunya central, i menor participacio de les zones menys poblades.

Alt Pirineu [l 2%
Barcelona ciutat I 27%
Barcelona Metropolitana Nord I 20%
Barcelona Metropolitana Sud NN  20%
Camp de Tarragona Ml 2%
Catalunya Central [ 20%
Girona I 4%
Lleida [N 4%
Terres de I'Ebre 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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a.5) Percepcid d'afectacié de la pandémia a la seva ubicacié geografica

Correlacionat amb la grafica anterior, es constata que a menor percepcio
d'afectacié menor volum de respostes s’han obtingut, amb I'excepcioé del cas de la
regid sanitaria de Lleida.

Alt Pirineu

Barcelona ciutat

Barcelona Metropolitana Nord
Barcelona Metropolitana Sud
Camp de Tarragona

Catalunya Central

Girona

Lleida

Terres de I'Ebre
0 2 4 6 8 10 12 14

M Ha estat de les zones més afectades Ha tingut una afectacié moderada

a.6) Segmentacio de respostes per ambit d’experiéncia i rol professional

L'objectiu de I'informe es basa a recollir experiencies viscudes, i per tal de facilitar-
ne I'explotacio dels resultats, es va proposar als enquestats que identifiquessin les
seves experiéncies dins d'una relacié predefinida d'ambits.

El volum d'experiéncies identificades agrupades per ambits és el seglient:

Atencié al final de la vida

Comunicacio transparent i responsable
Disponibilitat i Us de mesures i equips de...
Estandards d'autonomia del pacient...

I
I
I
]
Gestid de persones i organitzacié del... I
Processos assistencials de pacients no... I
|

Relacio dels pacients o residents amb els...

0 5 10 15 20 25
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Un primer analisi, encara en la part de segmentacio6 de resultats, és la vinculacié dels ambits
als quals s’han referenciat les experieéncies amb els rols professionals de I'enquestat.

Atencid al final de la vida

Altres
Psicolegs 6%
6%

Arees atencié client i

admissions Direccid del centre
6% 35%
Treball social
12%
Infermeria

12% Direccions no
Metge assistencials
12% 11%

Gesti6 de persones i organitzacio del treball (rols i
funcions)

Altres
8%

Direccio del centre

Treball social 32%
12%
Infermeria
4%
Metge

8%
Direccions no
assistencials

36%

Disponibilitat i Us de mesures i equips de prevecnid del
risc de la infeccid

Arees atencié client i

admissions
8% Direcci6 del centre
31%
Treball social
15%
Infermeria
8%
Metge
7%

Direccions no
assistencials
31%
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Processos assistencials de pacients no COVID-19

Treball social
18%
Metge
27%

Estandards d'autonomia del pacient

Direccio del centre
37%

Direccions no
assistencials
18%

Arees atencid client i

admissions
14%
Direccio del centre
Treball social 43%
14%
Infermeria

14%

Direccions no
assistencials
15%

Tot i una certa harmonia del pes relatiu en la distribucié en aquells ambits amb més volum
d'experiéncies relatades, destaca el major pes entre les direccions no assistencials en els
ambits de gestié de persones i organitzacié del treball i en disponibilitat i s de mesures i equips
de prevencié de la infeccid, i el major pes relatiu del col-lectiu de metges en els processos
assistencials de pacients no covid. Destaca, també, I'abséncia de metges i psicolegs pel que fa
a l'apartat relacionat amb els estandards d'autonomia del pacient.
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a.7) Segmentacio de respostes per ambit d’experiéncia i linia d’'activitat

Aixi mateix, hem relacionat els ambits de les experiéncies traslladades amb les
linies d'activitat, recordant, perd, que moltes de les respostes provenen de
professionals pertanyents a entitats amb més d'una linia.

Les respostes per linies d'activitat han seguit una certa logica de la mateixa
casuistica; aixi respecte a la gestid de persones, hi ha una distribuci6 homogeénia,
aixd no obstant, destaca l'atencidé especialitzada i sociosanitari; la relacié amb
pacients o familiars destaca el pes de I'hospitalitzacié i de I'atenci6 primaria.

Relacid dels pacients o residents amb els familiars o
professionals

Productes
intermedis
6%

Atenci6
Especialitzada
28%

Rehabilitacio
17%

Serveis socials i
autonomia

personal
4%
'Atenc.io\ . Atencid Primaria i
Sociosanitaria Comunitaria
17% Atencio Salut

19%
Mental
9%

Novament, tenen més preponderancia les experiéncies al voltant de l'atencié al final
de la vida en I'especialitzada i sociosanitari, i al voltant de les mesures de proteccid es
mostra una distribucié més igualitaria, amb un increment de linies d'activitat que van
patir singularment aquesta situacio (salut mental i rehabilitacio).

12
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Atencio al final de la vida

Productes intermedis
4%

Rehabilitacié
11%

Serveis socials i
autonomia
personal
8%

Atencid
Especialitzada
42%

Atencid
Sociosanitaria
23%

Atencid Primaria i
Atencio Salut Comunitaria
Mental 8%
4%

Disponibilitat i Us de mesures i equips de prevencid
del risc de la infeccid

Productes
intermedis Atencié
7% Especialitzada

25%

Rehabilitacio
14%

Serveis socials i Atenci6 Primaria i

autonomia Comunitaria
personal 7%
11%
Atencio Atencio Salut
Sociosanitaria Mental
18% 18%

En la zona d’ambits on les aportacions han estat menors, el pes relatiu de les linies
d'activitat no és representatiu. Tot i aixi, destaca novament, de manera logica el pes
de l'atencié primaria en l'ambit dels processos no Covid i de l'especialitzada i
sociosanitari, 'ambit de la comunicacié responsable.
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Processos assistencials de pacients no COVID-19

Atencid
Especialitzada
27%

Rehabilitacio
18%

Atencio Salut
Mental
9%

Atencid Primaria i
Comunitaria
46%

Comunicacié transparent i responsable

Rehabilitacio
8%

Serveis socials i

autonomia
personal
8% Atencio
Especialitzada
38%
Atencio
Sociosanitaria

23%

Atencié Salut Atencid Primaria i
Mental Comunitaria
15% 8%

Estandards d'autonomia del pacient (consentiment,
informacio, confidencialitat, proteccio de dades i

intimitat)
Productes Atencid
intermedis Especialitzada
7% 29%
Rehabilitacid
14%
Serveis socials i »
autonomia
pers;)nal Atencié Primaria i
7% Comunitaria
7%
Atencid . -
. - Atenci6 Salut
Sociosanitaria Mental
22% o
14%
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b) Valors

Ja entrant a la part de respostes de naturalesa qualitativa, es va demanar als enquestats que
identifiquessin els valors que creien que les mesures de la lluita contra la COVID-19 havien
posat en risc, amb camp lliure. Una situacié que s'’ha posat de manifest en les respostes
obtingudes al llarg de tot el barometre, és la carrega emocional que hi ha al darrere de
moltes de les respostes, a on sovint amb la voluntat de parlar de valors compromesos
s'acudia al relat d'emocions o de neguits. Aixd ha obligat a una tasca rellevant (natural en
una enquesta qualitativa) de conversio allo que expressa en valors homologables.

Alhora, els valors en crisi que han sigut aportats, els hem agrupat en tres blocs, amb els titols
Humanisme, Qualitat assistencial i Justicia.

1. Primer Bloc de Valors. HUMANISME

El Bloc Humanisme recull aquells valors lligats al concepte de persona al centre de sistema, i
fan referéncia a aquelles qualitats essencials en el tracte i la relacié amb els usuaris. Una
altra mirada a aquest bloc és que fa referéncia a aspectes de la microgestié de les
organitzacions. Hi ha hagut 25 mencions als valors incorporats en aquest grup.

Humanisme (25)

Acompanyament
Autonomia

* Capacitat de decidir

* Llibertat
Intimitat

* Privacitat

* Confidencialitat
Comunicacio
Confianga

* Empatia

* Proximitat

* Sensibilitat

* Comprensid
Tolerancia
Beneficéencia
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Hem cregut necessari, a partir de les respostes obtingudes, fer un cert relat dels valors
incorporats a cada bloc, amb la lectura que han fet les persones que han respost.

HUMANISME: es van crear barreres relacionals usuaris/families/professionals), perdua
contacte huma, morir en solitud i sense acomiadar-se La manca d'acompanyament al final
de la vida i en moments de maxima fragilitat com un dels grans temes centrals.

e Autonomia limitacions irestriccions per exercitar el principi d'autonomia del pacient
en nom del bé comu. S’ha perdut la Capacitat de decidir i tot el procés assistencial
ha soscavat la llibertat dels pacients en relacié amb el seu procés assistencial.
Referéncies a la llibertat coartada, també dels professionals, amb els processos de
canvi de rol.

e Intimitat: I'atencio telematica sovint ha fet perdre el control sobre la intimitat de
lacte medic, amb presencia daltres persones convivents (Privacitat,
Confidencialitat)

e Comunicacié: considerada en una doble vesant: la degradacié de la comunicacié
com a element essencial de la relacié metge/pacient (pacient-families) i per altra,
els déficits evidents de la comunicacié com a eina per la gestié de persones en
situacions extremes com la viscuda.

e Confianca: impacte de la situacié en la confianga dels usuaris amb el sistema, els
centres i amb els professionals; la por al contagi, el distanciament derivat de la
teleassisténcia, la manca d'informaci6 i limitacié de visites s’han percebut com una
manca d'empatia, de sensibilitat i de comprensié del patiment viscut. També es
menciona la manca d’empatia en relacié amb el nivell d'exigéncia als professionals,
singularment en els nous rols assignats.

e Tolerancia: en la presa de decisions per organitzar el treball, portant als
professionals al limit.

¢ Beneficéncia: S'ha actuat sovint prioritzant els criteris de salut publica i vulnerant
els principis de beneficéncia, des d'una perspectiva individual.

16
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2. Segon Bloc de Valors. QUALITAT ASSISTENCIAL.

El segon bloc estructurat de valors és el de Qualitat Assistencial, entés com aquell que
incorpora totes les referéncies als valors que afecten l'organitzacié del treball dins de les
organitzacions; aqui de manera singular (no Unica) apareixen valors posats en estrés i que
afecten els professionals com a subjectes passius. Una altra mirada ens pot portar a pensar
en valors que afectes a la meso gestié dels centres, a com s'organitzen aquest per fer la seva
tasca. Hi ha hagut 22 mencions als valors incorporats en aquest grup.

Qualitat assistencial (22)

Excel-léncia
Comprensid de la situacio
Emparament

* Seguretat

* Estabilitat
Planificacio

Accessibilitat
Responsabilitat

+ Dedicacio
Respecte
Transparéencia

QUALITAT ASSISTENCIAL: La prioritzacio de les decisions col-lectives ha minat la qualitat de
I'assisténcia, generant patiment i tristesa. La manca de recursos (materials i humans) I'han
compromes seriosament. L'excel-léncia, es va veure greument compromesa durant la
pandemia: altes precipitades, demora en els tractaments, eliminacio6 de la presencialitat, etc.

o Comprensié de la situacié: sovint s'ha superat el llindar d'alld que podia ser assumit
per tots a I'hora d'adoptar decisions; s'ha acceptat, pero, arribant a extrems mai
vistos: la soledat i I'aillament dels usuaris sense distinci6, treballar sense proteccio.

e Emparament: amb la percepci6 de soledat dels pacients i de les families, el sistema
sanitari ha deixat de ser un ambit on les percepcions com seguretat o estabilitat,
han minvat.

e Planificacié: els professionals han viscut la situacié de la pandémia amb una
sensacio dimprovisacié en l'organitzacié de l'activitat i amb la manca de pautes
d'actuacid, i sovint amb déficits de comunicacié rellevants.

e Accessibilitat: insuficiéncia de recursos, por dels usuaris, escletxa digital, etc., han
allunyat els usuaris del sistema.

e Responsabilitat: I'estres en les organitzacions les ha obligat a prendre decisions que
han posat al limit la responsabilitat d'aquests i afectant la seva optima dedicacié (no
tothom val per tot).

e Respecte: els professionals s’han vist immersos en una tempesta de decisions
organitzatives en la que sovint no s’han sentit respectats.

e Transparéncia: la manca/insuficiéncia de comunicacié tant a usuari/pacient com a
professional ha estat una de les claus negatives de la pandemia.
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3. Tercer Bloc de Valors. JUSTICIA

El tercer bloc estructurat és el que hem anomenat Justicia, i que fa referéncia als valors
vinculats als principis estructurals del sistema sanitari i social, i per tant, a alld que també
podriem interpretar com a elements de macrogestio del sistema. Hi ha hagut 9 mencions als
valors incorporats en aquest grup.

Justicia (9)

Justicia distributiva
Solidaritat

Equitat
Sostenibilitat
Universalitat

JUSTICIA: la pandémia ha suposat la constatacié de situacions (canviants) de desequilibri
territorial en la resposta del sistema, que no ha estat capag de planificar mesures per
compensar-ho. Si considerem el subministrament de material sanitari, la justicia
distributiva s’ha vist altament compromesa.

o Solidaritat: tot i que hi ha hagut una allau de mostres que han demostrat que la
solidaritat és un valor solid social i professionalment, malauradament, s'han
presenciat comportaments particulars regits per lindividualisme, singularment els
furts de material de proteccié als mateixos centres.

e Equitat: moltes decisions adoptades no s’han ajustat amb criteris d'equitat del
sistema: en l'accés territorial, en la manca d'adaptacié digital, en I'ambit
(residencies/no residencies), per I'edat, per 'especialitat (salut mental)...

e Sostenibilitat: les mesures d'urgéncia (altes precipitades, paralitzacié de I'activitat
no covid) van posar en risc la sostenibilitat dels centres, incrementant les incerteses
de futur com a sobreafegit a la pandémia.

e Universalitat: tot el viscut ha posat en questid el caracter universal del nostre
sistema de salut.
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C) Experiéncies

La part central del Barometre s'adreca a recollir experiéncies; s’ha demanat un maxim
de dues experiencies que posessin de manifest situacions en qué I'abordatge de la lluita
contra la pandemia COVID-19 hagués fet questionar el funcionament i l'organitzaci6 de
la seva entitat, des d’'una optica dels valors étics que considerés que cal preservar. Per
facilitar aquest trasllat d’experiéncies, es va facilitar un llistat d'ambits per facilitar la
identificacié de les situacions relatades. Reproduim tot seguit aquest llistat d'ambits:

e Atencié al final de la vida (13)

e Relaci6 dels pacients o residents/familia/professionals (23)

*  Gestid de persones i organitzacié del treball (rols i funcions) (16)

« Disponibilitati Us de mesures i equips de prevenci6 del risc de la infeccié (7)

. Processos assistencials de pacients no COVID-19 (8)

. Estandards d'autonomia del pacient (consentiment, informacio,
confidencialitat, protecci6 de dades i intimitat) (2)

e Comunicacio transparent i responsable (5)

Respecte a cada experiéncia (maxim dues), s’ha demanat un breu relat a text lliure. Aixi
mateix, també s'ha demanat que es traslladés, en relaci6 amb cada experiéncia,
I'existéncia en el seu cas de bones practiques identificades.

| en darrer terme, i sempre vinculat amb I'experiéncia relatada (i, per tant, als valors en
risc que aquesta suposava) opinié sobre la necessitat d'establir bones practiques
compartides o estandards etics sectorials.

Com ja s’ha comentat abans, el caracter de text Iliure de les respostes ha posat de
manifest la complexitat de les situacions viscudes i el caracter emocional amb qué es
relaten. Per altra banda, i com era d'esperar, hi ha hagut moltes respostes que han
reiterat, sovint fins i tot posant de manifest situacions molt similars, aspectes que
formen part de I'imaginari col-lectiu del sector, per la seva vivéncia en primera linia de la
lluita contra la pandéemia.

La tasca d'explotacié de les dades ha obligat a concentrar les idees expressades en les
vivéncies i en aquest sentit, fins i tot podem aparéixer aparentment menys vivencies en
ambits on hi ha hagut més respostes, cosa que s'explica per 'esmentat caracter reiteratiu
de situacions transversalment viscudes.

En darrer terme la revisi6 de les respostes ha obligat a fer alguna correccié en casos on
la resposta estava indegudament agrupada. | en el relat de les viveéncies comunicades

hem intentat respectar el registre expressiu usat pels enquestats.

De tot plegat podem extreure una mostra fiable dels temes més recurrents i les
tendencies identificades, que recollim d'acord amb els ambits identificats.
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1.

Experiéncies relacionades amb I'Atencié al final de la vida.

Hi ha una concentracié de les vivéncies traslladades en els tres eixos que es
descriuen a continuacié. En esséncia afecten les dificultats en mantenir el model
assistencial d'acompanyament al final de vida, i als efectes que aquesta situacié ha
generat en familiars i pacients i en els professionals.

e Caiguda en l'aplicaci6 del model de Final de vida, retrocés en les bones
practiques en tots els ambits: mort sense patiment, soledat al final de vida,
informacio6 a families.

e Situacions de por i d'angoixa en familiars i pacients.

e Impoténcia, frustracié i tristesa en els professionals.

Experiéncies relacionades amb la Relacié dels pacients o residents /
familia 7 professionals.

Les respostes d'aquest ambit sovint han generat interseccions amb l'anterior. La
radicalitat dels protocols ha generat, a la vista de les respostes, danys molt durs als
aspectes relacionals.

e Duresa dels protocols han condicionat Il'accés a recursos,
I'acompanyament a pacients, la qualitat de I'assisténcia, la percepcié de
vulnerabilitat, arribant sovint a la practica eliminacié de la comunicacié
entre pacients i familiars (solitud, angoixa i desinformacio).

e Alternatives tecnologiques (telecomunicacions), dificultats per una bona
implantacié i impacte de la bretxa digital.

e Atencié comunitaria (AP i SM) especialment castigades.

o Deéficit capacitat d'informar a pacients i familiars.

Experiéncies relacionades amb la Gestio de persones i organitzacio del

treball (rols i funcions).
La gesti6 de persones ha ofert un volum rellevant de respostes i un ventall ampli de
tipologia de vivéncies. Logicament, els enquestats n'eren protagonistes actius, de
manera que han aparegut diversos aspectes que han portat al limit la gesti6é de
persones a les organitzacions.
e Estrés d'equips, de rols i condicions de treball dels professionals i de
déficits de flexibilitat en les organitzacions.
o Dificultat de gestié de les emocions, la manca d’'empatia amb la situaci6
personal, els problemes de conciliacig, la insuficient retribucié de I'esforg.
o Deéficits de comunicacié als equips professionals, i consequent la percepcio
de manca de transpareéncia.
e Organitzacions poc preparades en termes de recursos material (materials
de proteccio com equipament per teletreball)
e Percepcié de no aprofitar els aprenentatges per situacions futures.
e Incapacitat de donar resposta a la manca de professionals.
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4. Experiéncies relacionades amb la Disponibilitat i us de mesures i equips

de prevencio del risc de la infeccio.

Els déficits en material de proteccié han estat font de situacions especialment greus;
per una banda, destaquen vivencies derivades de la inesperada situacié de manca
d'abastiment, pero també referéncies a aspectes més decebedors dels
comportaments individuals.

e Incapacitat de dotar d’equips de proteccié6 als professionals. Poca
informacié sobre disponibilitat. Fragilitat del sistema de compres.
Reaprofitament d’equips

e Furts d'equips de proteccio

e (Constataci6 de la dependéncia exterior en relacié amb la producci6
d’'aquests materials.

e Impacte addicional en la limitacié de visites i contactes als pacients

5. Experiéncies relacionades amb els Processos assistencials de pacients no

covid-19
La caiguda d'activitat no covid, ha generat un greu efecte col-lateral de la pandémia;
la mateixa caiguda i la insuficiencia selectiva de les alternatives digitals han estat
presents en les respostes.

¢ Manca de capacitat per donar continuitat a programes de prevencio,

seguiment de la cronicitat i atencio sanitaria a domicili.
e Bretxa digital i accessibilitat
¢ Impacte en les activitats grupals

6. Experiéncies relacionades amb els Estandards d’autonomia del pacient
(consentiment, informacio, confidencialitat, proteccioé de dades i intimitat.)
Els estandards lligats als drets del pacient en els sistemes social i de salut han patit
de manera singular els efectes de la pandémia. Sovint, moltes de les vivéncies en
altres grups de linforme podrien veure's aqui reflectides. En qualsevol cas la
percepcié dels professionals es que hi ha hagut un ampli perjudici en els drets dels
pacients, llargament treballats.
¢ Vulneracié dels drets individuals amb caracter general
e Especial incidéncia en l'autonomia del pacient (informacié i capacitat de
decidir) i confidencialitat de les seves dades

7. Experiéncies relacionades amb la Comunicacio transparent i responsable.
La comunicacid, novament, es mostra com una eina determinant per la gestié dels
temps actuals; la seva manca o els seus deficits han estat destacats en les respostes
obtingudes, tant en visi¢ interna de les organitzacions com en visié externa, en
relacié amb els pacients i les families.

e Dificultat en establir models de comunicacié fiables i equitativament
distribuits

e Impacte en la percepci6 d’organitzacions transparents

e Impacte de la bretxa digital en aquest ambit, generacié d'iniquitats
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d) Bones Practiques

Els enquestats podien, en cas de tenir-les identificades, traslladar bones practiques en
relaci6 amb cada una de les vivencies referenciades. Per tant, aquestes bones practiques
identificades (no descrites en profunditat) s'agrupen també, basant-se en el sistema
d'agrupacio de les vivencies aportades.

En darrer terme, val a dir que l'explotacié de les respostes ha implicat constatar la
presencia de duplicitats, pero, també en ocasions ha calgut clarificar que la Bona practica
identificada, era en certa manera un propdsit de bona practica i, per tant, no ens
trobavem davant de veritables bones practiques efectuades.

1.

Bones practiques identificades en I'Atencié al final de la vida

Un dels terrenys més durs, on malgrat la percepcié generalitzada de pérdua, han
sorgit iniciatives per minorar la gravetat de la situacié. Algunes iniciatives s’han
replicat abastament, com sén l'establiment de comunicacions telematiques de
comiat, i el suport d'equips establerts a I'efecte. Per altra banda, s'ha cercat suport
intern del CEA per flexibilitzar mesures i permetre I'acompanyament, excepcional, al
final de la vida.

e Garantir el compliment dels protocols de final de vida, fent les adaptacions
necessaries. Grup multidisciplinar de suport, tauletes i altres mesures per
garantir la comunicacio.

¢ Flexibilitzacié de mesures anti covid-19, amb suport del CEA.

Bones practiques identificades en la relacié dels pacients o residents /
familia 7 professionals
Amb més detall i variabilitat, les bones practiques adoptades sén un escalat de les
del grup anterior, en la linia de flexibilitzar el rigor de les mesures anti covid-19, i
establir protocols propis per minorar I'impacte de la situacié. Destaquen algunes
bones practiques vinculades a la coordinacié territorial entre dispositius. Novament,
apareix el rol del CEA en alguns casos, per donar suport a les decisions.
e Activar equips de suport psicologic a pacients i familiars
e Potenciar el paper del CEA per reforcar i elaborar guies d'atencié a les
families
e Desplegar els projectes integrals de comunicacié telematica
(equipament, protocols, formacio), suplir la bretxa digital i la informacio.
e Preveure els protocols de visita i d'atencié presencial amb mesures de
seguretat
e Protocol-litzar la relaci6 amb families: identificar el professional de
referencia, millorar-ne la comunicacié, definint-ho en els PDA de les persones
residents. Aixi com potenciar la figura dels responsables d'informacié a les
families.
e Coordinacié entre dispositius del territori per millorar la comunicacié
amb les families.
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3. Bones practiques identificades en la Gestio de persones i organitzacio del
treball (rols i funcions).
Els esfor¢os de les organitzacions en aquest ambit de vivéncies han estat importants;
per tant, de la mateixa manera que s’han recollit forces i diverses experiéncies de
valors en crisi és aquest ambit, també hi ha hagut una aportacio rellevant de bones
practiques. La flexibilitat de rols, I'escolta activa i comunicacié amb professionals,
garantir conciliacio, reconeixement de l'esforg, complicitats verticals sén alguns dels
exemples que expliquen la resiliéncia, malgrat tot, de les organitzacions.

e A partir de la capacitat d’adaptacié de les organitzacions, flexibilitzacié
dels rols, creaci6 de comités de crisi/clinics, definici6 de protocols i de
processos per la teleassistencia, i de teletreball.

e Potenciar els canals de comunicaci6, afavorint I'escolta activa i retorn per
part dels professionals. Models d’'informacié grafica dels protocols a seguir.

e Politiques per garantir el descans dels professionals, la conciliacié i la
desconnexio digital.

e Maesures de reconeixement de I'esforg dels professionals.

e Generar complicitats entre els equips de crisi, directius i la governanca
de les organitzacions.

e Protocols i difusié en relaci6 amb I'Gs racional dels equips de proteccio.

e Protocol/dispositius per gestionar el suport i I'equilibri emocional dels
professionals.

4. Bones practiques identificades en la Disponibilitat i us de mesures i
equips de prevencié del risc de la infeccio.
La manca d'equips de proteccié amb el trencament global d’estocs, va gener grans
angoixes en la part inicial de la pandéemia, perdo, també bones practiques per
minimitzar la manca de materials; des del control dels equips, el treball en la gesti6
d'aquesta problematica (comités tecnics, desplegar estandards, millorar la logistica
0 en aixecar partenariats en la industria local sén alguns dels exemples).
e Mesures per millorar el control dels equips de proteccio
e A partir dels protocols generats per 'administracié, compartir estandards
assistencials de tractament i étics, en relacié amb les EPI.
e Creaci6 d'un comiteé técnic en coordinacié i per donar suport a 'ambit clinic.
e Establir els circuits interns per la compra de material, amb incidencia en
els processos de recepcid i qualitat.
e Generar partenariats amb el teixit empresarial del territori per a la
produccié de materials i amb altres agents del sistema per compra
agregada.
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5.

Bones practiques identificades en els Processos assistencials de pacients
no covid19

Lareacci6 a la caiguda forcada de I'activitat no Covid ha estat intens i diversa, i moltes
han estat les aportacions que posen de manifest elements com la coordinacié
territorial, I's de plataformes digitals per arribar al pacient.

e Coordinacié en dispositius socials i comunitaris en el territori, per identificar
els pacients vulnerables, situacions de solitud i suport al dol. Desplegant
indicadors existents (PCC, pacient fragil, atencié6 domiciliaria) per abordar el
seguiment dels pacients.

e Pro activitat per adaptar presencialitat a pacients fragils i cronics.

e Treballar terapies i tractament a través de plataformes digitals. Elaboracié de
guies i pautes per les families per minimitzar I'impacte de la manca de
visites presencials.

e Plans de contingéncia orientats a preservar els processos assistencials
davant situacions com la viscuda.

Bones practiques identificades en els Estandards d’autonomia del pacient
(consentiment, informacio, confidencialitat, proteccié de dades i intimitat)

Ja hem dit a I'analitzar les vivéncies exposades que aquest grup en certa manera se

superposa en altres (atencié a final de vida, relacions de pacients i familiars amb

professionals o comunicacié transparent i responsable, per exemple); aixo explica

gue aquest apartat de l'enquesta hagi rebut poques aportacions. Tot i aixo, la

necessitat de millorar la situacié del que anomenem estandards d'autonomia del

pacient ha motivat actuacions de les organitzacions, per permetre que els pacients

exercissin els seus drets com a tals.

e Creaci6 d'equips per reforcar el dret a la informacié i la relacié amb les
families.

e Elaboraci6 de materials divulgatius de caire psicoeducatius per a pacients i
professionals i sistemes alternatius per obtenir els consentiments informats.

Bones practiques identificades en la Comunicacié transparent i
responsable

Ja hem constata que els deficits en la comunicacié durant la pandémia van ser
acusats pels professionals; sovint, perd, s’ha posat de manifest la percepci6 de la
importancia de disposar d'una comunicacido millor davant I'estat de les coses, i en
aquest punt es constaten esforcos per combatre aquesta situacié de deficit.
Aguestes mesures se situen tant en el camp de la comunicacié als professionals, com
amb els pacients.

e (Creaci6 d'una comissié covid transversal especifica per comunicar

bidireccionalment i amb proximitat als professionals.

e Publicaci6é d'un butlleti diari.

e Mantenir contacte actiu amb els pacients (en 'ambit de I'atencié comunitaria)
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e) Ambits de treball transversal/sectorial

La part final del questionari demanava que en el seu cas, i en relaci6 amb les
vivéncies expressades, es considerava necessari o convenient impulsar un treball
transversal i sectorial, per poder donar eines a les entitats i als professionals que
fossin objecte de reflexié i en la mesura del possible, de consens en el sector. Es
tracta, obviament, de plantejar-se si en el context de La Unidé es poden impulsar
iniciatives que permetin un treball per posar en comu conclusions sobre les quals no
s’han obtingut respostes adequades o en les que, senzillament, sigui necessari
compartir visions per donar orientacions solides.

Aquest apartat del Barometre hauria de ser el punt de partida d'iniciatives que el
Consell de Bones Practiques de La Uniod proposi i que permetin aquest desplegament
en diversos dels ambits de treball i de participacié de La Unio.

Dit I'anterior, aquest informe del Barometre només es limita a llistar-los, novament
per ambits de les vivéncies o experiéncies, havent de ser en un moment posterior en
el qual el Consell valori i recomani quins dels temes apuntats caldra valorar-ne un
desplegament.

1. Propostes de treball sectorial en Atencié al final de la vida.
e Compartir experiencies d'éxit i fracas en termes de comunicacié entre
familiars / pacients / professionals.
e Treballar models adaptables d'atencié al final de vida.
e Avaluar el nivell de compromis de les organitzacions en un context com
aquest.
e Consolidar bones practiques validades postcovid.

2. Propostes de treball sectorial en relacié dels pacients o residents /
familia / professionals.

e Treballar estandards en termes de comunicacié amb pacients i familiars.
Compartir experiencies d'éxit i fracas.

e Treballar una guia d'actuacions de visites i acompanyaments,
considerant les diferents linies d'activitat.

e Abordar la prioritzacié i anticipacié de la planificaci6 de decisions
anticipada (PDA), en 'ambit sectorial.

e Recuperar el paper basic dintervencié per pacients amb una UBA
(metge-infermera-treballador social) assignada.

e Reflexionar un nou sistema d'indicadors de gestid, basats en principis
etics i que afavoreixin els criteris d'equitat, de seguretat clinica en lloc del
criteri d'activitat.
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3. Propostes de treball sectorial en Gestié de persones i organitzacié
del treball (rols i funcions).
e Treballar protocols d'organitzaci6 del treball amb mirada conjunta, tant
ética com de salut laboral i que incorporin eines com l'escolta activa,
I'ajuda mutua ..., orientats als diferents ambits assistencials.
e Treballar eines de suport emocional als professionals.
e Treballar férmules per posar en valor la tasca dels professionals.

4. Propostes de treball sectorial en Disponibilitat i is de mesures i
equips de prevenci6 del risc de la infeccié.

e Possibilitat d'establir canals de comunicacié actius entre hospitals per
compartir informacio.

e Protocol-litzacio de la gestié i utilitzacié dels equips de proteccio.

e Treballar estandards étics (a partir de l'evidéncia epidemiologica),
minimitzant el maxim possible les mesures restrictives i les visites als
pacients.

e Analitzar i en el seu cas promoure, iniciatives per afavorir la generacio
d'un teixit industrial catala per la produccié d'equips de proteccio6.

5. Propostes de treball sectorial en Processos assistencials de pacients
no covid19.
e Recuperar el paper basic d'intervencié per pacients amb una UBA,
(metge-infermera- treballador social) assignada.
e Treballar estratégies de coordinacié entre els dispositius socials i
sanitaris d'un territori, davant situacions extraordinaries.

6. Propostes de treball sectorial en Estandards d'autonomia del
pacient (consentiment, informacié, confidencialitat, proteccié de
dades i intimitat).

e Treballar la cultura de la confidencialitat perqué no es vegi relegada en
situacions de crisi.

e Treballar estandards d'atencié/comunicacio en linia tant en tecnologia
com en formacié per als professionals, garantint I'ética i la qualitat
assistencial.

7. Propostes de treball sectorial en Comunicacié transparent i
responsable.
e Protocollitzar politiques informatives de sector, identificant interlocutors
i definint el format comunicatiu.
e Consolidar bones practiques en telecomunicacions
pacients/familia/professionals.
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8. Conclusions

La idea inicial que va provocar aquest treball era la voluntat de coneéixer aquelles situacions
gue havien neguitejat als professionals de les entitats sanitaries i socials per la tensi6 patida
a les seves organitzacions i, molt especialment quan aquesta tensio afectava els valors étics
de les organitzacions a causa de I'impacte de la pandémia i les mesures que s’havien aplicat
per combatre-la.

A partir d'aquella idea inicial, la voluntat del Consell d'Etica i Bones Practiques de La Unié va
migrar cap a un intent més complet d'identificar tipologies d'experiéncies per ambits dins les
activitats de les organitzacions, aixi com vincular-les a valors compromesos; juntament amb
aquesta voluntat d'intentar sistematitzar la informacié a recollir, també es va apostar per
donar un espai que permetés coneixer bones practiques que poden haver mitigat el
compromis etic i en darrer terme intentar identificar aquells aspectes que les persones que
han participat en el barometre consideren que haurien de ser objecte de treball o debat en
termes sectorials.

Aquest plantejament, més ambicids que la idea inicial, ha suposat un repte per articular una
enquesta que sustentada en valors quantitatius, ens permetés extreure unes conclusions
amb certa solidesa. No ho ha posat facil el mateix contingut del treball, ja que demanar als
professionals que exposin vivéncies quan la pandémia continua activa i el nivell d'impacte
psicologic era -i segueix- essent elevadissim, comporta una dificultat afegida als participants
i també en I'analisi de les respostes. Efectivament, un vel emocional tenyeix bona part de les
respostes i les vivéncies traslladades.

Arribats a aquest punt, podem destacar aspectes que entenem rellevants i que apareixen
recollits a aquest informe:

A. Valors posats en risc.
a. Un primer conjunt de valors lligats a THUMANISME i que recull aquells valors
inherents a la idea de la persona al centre del sistema, en essencia referits als individus i
els seus drets, especialment els usuaris, perdo amb alguna derivada en I'ambit de gesti6
de persones.
b. Un segon conjunt de valors lligats a la QUALITAT ASSISTENCIAL que afecten a
l'organitzacié de l'activitat dels sistemes sanitari i social, i aqui emergeixen amb forca
aquells lligats amb la gesti6 de persones.
c. En tercer lloc, perd amb preséncia rellevant, els valors lligats a la JUSTICIA i que
impregnen el model assistencial i els seus principis inspiradors, questionats per la duresa
de la situacio viscuda.

B. Ambits de les experiéncies i les bones practiques.
a. Relacié dels pacients o residents/familia/professionals. La rigidesa dels
protocols, els efectes no desitjables de les alternatives tecnologiques -la bretxa digital-

els deficits en informacio i l'impacte devastador en I'atencié comunitaria han minat les
relacions entre els diferents agents de l'acte assistencial.
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L'intent de pal-liar aquestes situacions ha portat a posar en marxa equips de suport
psicologic, potenciar el paper dels CEA. Projectes integrals de comunicacio telematica,
ajustar mesures per mantenir la presencialitat, protocols de relaci6 amb families,
coordinacié en el territori per millorar els fluxos d'informacié.

b. Gestié de persones i organitzacié del treball (rols i funcions). Estrés als equips,
en els rols i condicions de treball, deficitaria gestié de les emocions, poca conciliacid,
no retribucié suficient de l'esforg, comunicacié deficitaria als equips professionals,
poca preparacio pel teletreball, no aprofitament d’aprenentatges, impossibilitat de
superar el déficit de professionals.

L'intent de pal-liar aquestes situacions a través de mecanismes d'adaptacio de la gestio
(comites de crisi, definicié de protocols de teletreball), canals de comunicacié per
escolta activa, politiques per garantir descans/desconnexi6/conciliacié, mesures de
reconeixement de [l'esfor¢, complicitats entre nivells (Govern, Direccié...),
protocol-litzacié de I'Us racional d'equips, mecanismes de gestié de suport emocional
a professionals.

c. Atencié al final de la vida. Caiguda del model d'atenci6 de Final de Vida, i el seu
impacte en la por, angoixa d'usuaris i de families, i dimpotencia i frustracié de
professionals.

L'intent de pal-liar aquestes situacions a través de I'adaptaci6 de protocols d'atenci6 a
final de vida i flexibilitzant mesures amb suport dels CEA.

d. Processos assistencials de pacients no COVID-19. La Incapacitat de continuar els
programes de prevencio, d'atencié a cronicitat i de suport a domicili, la bretxa digital i
I'accessibilitat castigades de la mateixa manera que les activitats grupals.

L'intent de pal-liar aquestes situacions a través d'accions de coordinacié de dispositius
socials i comunitaris al territori (per identificar pacients vulnerables, solitud o suport
al dol), usant indicadors existents (PCC...,) per mantenir el seguiment de pacients,
I'esforc en adaptar la presencialitat a pacients fragils, les plataformes digitals, les guies
i les pautes a familiars per compensar la manca de visites presencials.

e. Disponibilitati s de mesures i equips de prevencié del risc de la infeccié. Des
de la incapacitat de dotar d'equips a la manca dinformacié al respecte i al
reaprofitament indegut; furts d'equips de proteccié, dependéncia de la producci6
exterior i 'impacte addicional en les visites i contactes amb els pacients.

L'intent de palliar aquestes situacions a través de mesures de control d'equips,
generar estandards de tractament i assistencials en relacié amb els EPI, creacié de
comites técnics, circuits interns per a la compra i verificacié de recepcié i qualitat de
materials, generar aliances amb empreses del territori i compra agregada.

f. Comunicacié transparent i responsable. Dificultat en establir models de

comunicacié fiable, percebent les organitzacions com poc transparents i impacte en la
bretxa digital i per tant, en 'equitat.
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L'intent de palliar aquestes situacions a través de comissions per tractar la
comunicacié transversalment i bidireccional i amb proximitat, butlletins diaris,
contacte actiu amb pacients des de I'atencié comunitaria.

g. Estandards d’autonomia del pacient (consentiment, informacié,
confidencialitat, proteccié de dades i intimitat). Vulnerant-se els drets individuals
amb caracter general, limitant 'autonomia i vulnerant la confidencialitat.

L'intent de palliar aquestes situacions a través de la creacié d'equips per reforgar la
informacio, generant materials divulgatius i cercant sistemes alternatius per obtenir el
consentiment dels usuaris.

Aquest recull sintétic de les experiéncies i les Bones Practiques vinculades, han comportat
també la reflexié sobre aspectes que mereixen, a criteri dels participants un treball en
termes sectorials, i que apareixen llistats a la part final de linforme. Sobre aquesta part,
caldra desplegar les linies de treball des de La Unié per seleccionar i en el seu cas, desplegar
iniciatives que s'estimin rellevants pel futur i per consolidar els aprenentatges d'una situacio
com la viscuda.

D'una lectura completa del conjunt, és a dir, des dels valors en tensi6, a les experiéncies
viscudes i les seves agrupacions i quantificacié per ambits, aixi com de les Bones Practiques
detectades, podem extreure algunes reflexions a tall de tancament:

a.

Hi ha un reconeixement de que la pandémia ha requerit la flexibilitat i la capacitat
d'adaptacié del sistema, molt tensat per la nova situacié i els seus requeriments
assistencials. No sempre s'ha aconseguit, perd s'identifiquen accions que permeten
pensar en la seva resiliéncia.

Un aspecte important per a mantenir la cohesié en els equips i amb els pacients i
families ha estat I'establiment de bons canals de comunicacié i d'informacio. La
comunicacié i la informacié és clau i essencial.

Alguns aspectes de la crisi viscuda, de gran duresa (com per exemple el final de vida),
han generat un gran impacte emocional i en el sistema, aixo no obstant, també han
generat aprenentatges en relacié amb com encarar reptes similars, que caldria
reflexionar i compartir.
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