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Resum

Aquest article pretén definir quina és I’aportacio6 del treball social a ’atencio pri-
maria de salut, en ’atencio ales persones amb malaltia cronica avangada (MACA)
ifinal de vida. Quines s6n les arees i possibilitats d’intervencié des d’aquesta dis-
ciplina, i com aquesta contribucié suposa una millora en termes d’atenci6 integral,
qualitat de vida, i satisfaccio de les persones ateses i les seves families (unitat a
tractar).

L’article fa aquesta aproximacio, combinant ’exposicié d’un cas, i el seu procés de
treball, amb elements teorics que complementen i amplien la comprensié de ’abast
de la intervencio social en ’atenci6 primaria de salut.
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Atenci6 a persones amb malaltia cronica avancada
Abstract

This article aims to define the contribution of social work in primary health care
with people with advanced chronic disease and end-of-life situations. Areas and
possibilities for intervention from this discipline, and how this contribution
represents an improvement in terms of comprehensive care, quality of life, and
satisfaction of the people served and their families (unit to be treated) are explained
in this article.

The article makes this approach by combining a case presentation and its work
process with theoretical elements that complement and broaden the understanding
of the scope of social intervention in primary health care.

Key words: Primary health care, advanced chronic disease, comprehensive care,
complexity, palliative care.

Introduccio

Actualment l'envelliment de la poblaci6, i 'augment de la
supervivencia de persones amb malalties croniques evoluti-
ves, sumat a la complexitat clinica, social i psicosocial de les
situacions, suposa un repte pel sistema sanitari en el nostre
entorn.

L’atenci¢ integral a les persones que ofereix el nostre siste-
ma d’atencié primaria de salut (APS) implica desenvolupar
una metodologia de treball interdisciplinari que permeti com-
partir els objectius d’intervenci6, diferenciant les competénci-
es i funcions de cada disciplina professional. El document
Terminologia de la cronicitat® defineix "abordatge interdiscipli-
nari com: “I'enfocament del procés d’atenci6 al pacient en que
participen professionals de diferents ambits i disciplines, fet
de forma interactiva i integradora.” Es en aquest context en el
que desenvolupem la nostra activitat professional els treballa-
dors socials de salut.

El treballador social El treballador social aporta la seva expertesa en la valora-
aportalasevaexpertesa ci6 de la dimensi6 social, familiar i psicosocial, elaborant el
en lavaloracié dela diagnostic social sanitari que complementa el diagnostic cli-

. P ... nic,iaportant elements d'intervenci6 al pla de treball de I'equip,
dimensio social, familiar o, "hage 4 les necessitats detectades.

i psicosocial, elaborant Aquest article no solament sera d’utilitat pels propis treba-

el diagnostic social lladors socials, sin6 pels altres professionals de I’equip d’aten-

sanitari que ci6 primaria, ja que els permetra conéixer les possibilitats

complementa el d’intervenci6 des del treball social, tant amb la persona amb

diagnostic clinic malaltia cronica avancada i final de vida, com amb la seva
’ familia.

2 Diccionari de terminologia de la cronicitat.
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En l'abordatge integral de les situacions de salut, és basic
el coneixement de 'altre professional, i saber en quina mesura
complementa i amplia les possibilitats d’intervencié. L’abor-
datge integral ha de garantir I'atencié a les necessitats fisi-
ques, funcionals, emocionals, socials i espirituals.

L’tnic fet que no ha variat al llarg dels segles és el de la
mort. Malgrat que sigui un fet irreversible i inevitable, el que,
els professionals de I’ambit sanitari, ens hem de plantejar el
com, proporcionant una atencié centrada en les necessitats,
desitjos i preferencies de la persona malalta, escaient a la seva
situaci6 de complexitat, especialment en l'etapa final de la
vida, sense oblidar la familia i principalment el cuidador
principal.

L’atenci6é primaria de salut té un paper clau en l'atencié a
les necessitats de la persona amb malalties croniques, croni-
ques avangades i final de vida, pel seu abast longitudinal, al
llarg de la vida de la persona, enfocada a les necessitats i pre-
feréncies de la persona i la seva familia, i pel seu enquadra-
ment en I'entorn social i comunitari concret.

Marc conceptual

El Pla de Salut de Catalunya 2016-20 reconeix la necessitat
d’implementar, d’acord amb la tendencia d’una poblacié enve-
llida i amb més malalties croniques, un model d’atenci6 centrada
en la persona, amb accions transversals, interdepartamentals
iintegrades, adrecades a la prevencié de la malaltia, la promo-
ci6 de la salut i amb una visi6 comunitaria i poblacional.

Es defineix l’atenci6 centrada en la persona (ACP) com una
“atencié que posa la persona en el centre del sistema, amb
I'objectiu de millorar la seva salut, qualitat de vida i benestar,
respectant la seva dignitat i drets, aixi com les seves necessi-
tats, preferéncies, valors i experiéncies, i comptant amb la seva
participaci6 activa com un igual en la planificacio, el desenvo-
lupament i I'avaluaci6 en el procés d’atencio”.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Siste-
ma Nacional de Salud estableix que la intervencié social és
clau, amb la finalitat de mantenir a les persones malaltes en
les millors condicions possibles, procurant, a elles i al seu en-
torn, el suport social adient; fa especial incidencia en l'atencié
a les persones cuidadores. Reconeix que els professionals del
treball social sanitari sén responsables de les funcions de di-
agnostic i tractament de la problematica social, i de facilitar i
coordinar l'accés a altres recursos sociosanitaris. Estableix el
domicili com el lloc més adient perque aquesta tipologia de
pacients puguin rebre atencié. Respecte a I'organitzacié de les

3“L’atencié centrada en la persona en el model d’atencié integrada social i sanitaria de Catalunya”

(PIAISS, 2016).
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Atenci6 a persones amb malaltia cronica avancada

Les malalties croniques
avancades s6n un grup
de malalties progressives
i incurables que
s’acompanyen d’una
simptomatologia
prolongada i
interrelacionada que
requereix un abordatge
interdisciplinari.

atencions, fa menci6 de la necessitat d’estratificar la poblacié
en base a criteris de complexitat clinica, Gs de recursos, i valo-
raci6 integral de necessitats. Déna especial importancia a tots
els aspectes relacionats amb la comunicaci6.

També estableix el desenvolupament de diverses linies, en-
tre les quals cal destacar, pel que fa al treball social, la funcié
de valoracid de les necessitats socials, deteccid i intervencié
sobre els factors de risc social, que influeixen negativament en
I'estat de salut de les persones amb malalties croniques, des-
envolupant funcions de prevencié i promocié de la salut, a
nivell individual, grupal i comunitari. Recomana incorporar
sistematicament la valoraci6 i intervencié amb la familia.

La Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional
de Salud planteja un model interdisciplinari d’atencié inte-
gral a les persones malaltes i les seves families. Destaca la
importancia de desenvolupar cures pal-liatives en pacients no
oncologics. Fa la valoracié integral de necessitats fisiques psi-
cologiques, socials i espirituals i la valoracié integral de la fa-
milia tenint en compte l'atenci6 al cuidador principal. Recomana
incloure I'atencié al dol en els plantejaments assistencials.

Avancaments conceptuals

Des de principi del segle XXI, s"han produit avencos en els
conceptes relacionats amb les persones amb malalties avanca-
des. Progressivament s’han introduit conceptes com malaltia
o condicié cronica avancada. El terme pacient en fase avanga-
da ha estat definit a la terminologia de la cronicitat com: “pa-
cient cronic afectat d’'una malaltia progressiva en fase greu,
amb un pronostic de vida probablement limitat, que té altes
necessitats d’atencié i que requereix un enfocament clinic prin-
cipalment pal-liatiu”.

Les malalties croniques avancades soén un grup de malalti-
es progressives i incurables que s’acompanyen d’una simpto-
matologia prolongada i interrelacionada que requereix un
abordatge interdisciplinari. Acostumen a ser més freqiients en
persones més grans de 65 anys que presenten pluripatologies
associades. Es caracteritzen per una evoluci6 lenta, irregular i
impredictible, i acostumen a presentar crisis i exacerbacions.*

La situacié de malaltia avangada i terminal inclou dife-
rents patologies, tal com esta exposat a Descripcio i consens dels
criteris de complexitat assistencial i nivells d’intervencié en I'aten-
cio al final de la vida. Aquestes patologies son tant les oncologi-
ques, com les no oncolodgiques: insuficiéncia organica cronica
avancada (IOCA): insuficiéncia cardiaca, respiratoria, hepati-

4 Manual per a l'atencio psicosocial i espiritual per a persones amb malalties avancades. Intervencio psicoldgica i
espiritual. Coord de 1'edicié Javier Barbero Gutiérrez, Xavier Gémez-Batiste, Jorge Maté Méndez,
Dolor Mateo Ortega, Ed. Obra social La Caixa.
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ca, o renal; geriatrics pluripatologics; persones afectades per
malalties neurodegeneratives; Alzheimer i altres demeéncies;
Parkinson; Corea de Huntington (trastorns del moviment);
esclerosi lateral amiotrofica (malalties de la motoneurona) i
Sida.

El concepte de malaltia avancada, aplicat a malalties i/o
condicions croniques evolutives, és un terme generic que in-
clou conceptes com els de gravetat, complexitat, el pronostic
de vida limitat, o necessitats i demandes d’atencions, i que els
planteja de manera oberta, combinada, i inclusiva.

El concepte de condicié supera el de malaltia especifica. El
concepte d’enfocament o atencié palliativa és diferent del de
cures palliatives convencionals, centrades en serveis especi-
fics i tinicament per a malalts terminals. S’evoluciona cap a
una atencié no dicotdmica, entre les accions curatives conven-
cionals i les pal-liatives, orientades a millorar la qualitat de
vida en qualsevol moment de I’evolucié de les malalties.

Les intervencions estan més centrades en la complexitat
que en el criteri de pronostic tradicional basat en el temps de vida,
o de tipus de malaltia. Inclou la complexitat clinica i social.

Transicions conceptuals en cures pal-liatives

El marc conceptual actual ha portat a establir transicions
conceptuals enl’atenci6 pal-liativa, descrites per Goémez Batiste,
Xetal?

De malaltia terminal a malaltia cronica avancada evoluti-
va. De pronostic de setmanes/menys de 6 mesos, a pronostic
de vida limitada. De cancer, a totes les malalties croniques
evolutives. De malaltia especifica, a condici6. De mortalitat, a
prevalenca. De dicotomia curativa-pal-liativa, a atencié sin-
cronica, compartida i combinada. D'intervenci6 rigida i tardana,
a intervencio flexible i precog. De pronostic com a item central,
a complexitat com a criteri d’intervencié. De cures pal-liatives,
a atenci6/enfocament pal-liatiu. De pacient pal-liatiu, a paci-
ent amb necessitats palliatives. D'una resposta passiva o re-
activa a crisis, a una actitud proactiva-preventiva i gesti6é de
cas. D’atenci¢ fragmentada, a atencié integrada. D"un rol pas-
siu del pacient, a I'exercici de 'autonomia (pla de decisions
anticipades, PDA). De serveis especifics, a mesures a tots els
serveis. De pacient en institucié a pacient, a la comunitat.
D’identificaci6é en serveis especialitzats, a identificaci6 a la
comunitat i serveis generalistes.

> Gémez-Batiste X., Martinez-Mufioz M., Blay C., Amblas J., Vila L., Costa X., Espaulella J., Figuerola
M., Esperlaba J. Instrument NECPAL-COOMSQ. Identificacié de pacients amb Malalties Croniques
Evolutives i Necessitats d”Atencions i Mesures Pal-liatives en Serveis de Salut i Socials. Centre
Col'laborador de I'OMS per a Programes Publics de Cures Palliatives. Institut Catala d’Oncologia.

Juny 2011.
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Atenci6 a persones amb malaltia cronica avancada

La identificacié com a element innovador

Una fita en aquesta nova visié pal-liativa, ha estat I"elabo-
racié i la implementacié d’instruments de cribratge o d’identi-
ficacié de pacients amb condicions croniques avancades, que
requereixen un canvi d’orientaci6 en el seu procés d’atencio,
incorporant atencions pal-liatives.

A T APS s'utilitza I'instrument NECPAL CCOMS-ICO®, que
permet la identificacié de persones en situacié de malaltia avan-
cada terminal i necessitat d’atencié pal.liativa, mitjancant una
avaluacié qualitativa, quantitativa i multifactorial.

L’instrument esta basat en una primera pregunta, la “pre-
gunta sorpresa”: 1) Li sorprendria que aquest pacient moris
en els propers 12 mesos? La resposta negativa dona lloc a com-
plimentar la segona pregunta sobre 1'eleccié/demanda (del
malalt o el cuidador sobre mesures pal-liatives), o necessitat
(de mesures pal-liatives valorades pels professionals). La 3 i la
4 sén dos grups més de preguntes basades en indicadors cli-
nics generals de severitat i progressi6, i un grup de preguntes
d’indicadors clinics especifics de severitat i progressié per
patologies.

Es considera una identificacié positiva quan hi ha una res-
posta negativa a la pregunta sorpresa, i almenys una resposta
positiva en alguna de les preguntes 2, 3 o 4.

Tradicionalment l'atencié pal-liativa ha estat desenvolu-
pada sobretot en el context de les malalties oncologiques, en les
quals ja existeix un important cos teoric desenvolupat. En els
darrers anys s’ha donat un pas endavant en I'evolucié de les
cures pal-liatives, i s’orienten cap a la complexitat de les dife-
rents necessitats i caracteristiques que pot presentar la perso-
na amb malaltia avancada/terminal i la seva familia en
qualsevol nivell d’intervencié.

Es tracta d'una tipologia de persona malalta molt conegu-
da a l'atencié primaria de salut, sobre la que finalment s’es-
tructura un procés assistencial en el que el treballador social
hi té una aportacié clau. Per atendre aquestes persones amb
malaltia cronica avancada com a sistema tenim un repte i hem
de fer ajustaments i definir el model d’atenci6.

Aquest marc conceptual descrit apunta al desenvolupa-
ment d’un model d’atenci6é proactiu, basat en la valoracié
multidimensional, i interdisciplinaria, que tingui en compte
la dimensi6 social i familiar, i les situacions psicosocials ad-
verses, identificant la poblacié tributaria d"un determinat mo-
del d’atencié (poblacié diana) per poder-los oferir una atencié
adient i precog, tenint en compte la dimensi6é preventiva de les
intervencions. El procés d’atencié al lloc on sigui més adient
(centre d’atencié primaria, domicili, hospital, residéncia o cen-
tre sociosanitari), tot i que 1’eix central de I’atencié ha de ser el
domicili. Que permeti atendre 1’elevada probabilitat de des-
compensacions, i de davallada aguda funcional i/o cognitiva.
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Que tingui en compte I'aparici6 de les sindromes geriatriques.
L’abordatge ha de permetre elaborar un pla d’intervencié in-
terdisciplinari que ha de ser revisat periodicament. Fent molta
incidencia en la formacié dels professionals, en la prevenci6
del burnout, en la comunicacié malalt-familia-equip, i en la
presa de decisions.

Els treballadors socials sanitaris tenim feina avancada per
la pertinenca a un equip multidisciplinari, per les competenci-
es en valoraci6 integral , pel coneixement de les trajectories de
les malalties, la mobilitzacié dels recursos socials i comunita-
ris, la valoracié i atencié als cuidadors familiars, pel domini
de posar al centre de la nostra intervencio les necessitats de la
persona malalta i la seva familia, per treball en equip, i en
I'entorn domiciliari.

L’atenci6 al final de vida encaixa perfectament dins els ele-
ments conceptuals de I'atencié primaria de salut, tant per la
seva accessibilitat i coneixement biografic i clinic del pacient,
com per la perspectiva integral de I’assistencia, que implica
I'atenci6 als diversos aspectes d’aquesta dltima etapa de la
vida.

A proposit d’un cas

Un cop establerts els elements conceptuals i teorics, de I’aten-
ci6 a les persones amb malaltia cronica avangada, hi aprofun-
dim a partir de I'exposicié i analisi d’un cas. En I'exposici6 es
fa especial emfasi en el desenvolupament del procés assistencial
fins al final de vida, i en la intervencié del treballador social,
tant amb el malalt com amb la familia, analitzant-ne els objec-
tius, els elements de complexitat social i sanitaria, i de model
d’intervencié centrada en la persona.

El cas és un pretext per a la identificaci6 dels elements teo-
rics exposats.

El senyor Roque té 84 anys i és vidu des de fa 10 anys.
Va tenir una filla i un fill. La filla va morir fa 20 anys (ad-
diccions) i va deixar el seu fill i la seva filla a carrec del
senyor Roque i la seva esposa. Els néts actualment tenen 32
i 25 anys i viuen amb el senyor Roque. El fill del senyor
Roque viu amb la seva parella, i la filla d’aquesta, de 24
anys, a un municipi proper. El senyor Roque pateix insufi-
ciéncia cardiaca, diabetis, va patir una neoplasia de tra-
quea fa 5 anys (laringetomitzat), i presenta malaltia
pulmonar obstructiva cronica (portador d’oxigen domicili-
ari), i perdua de memoria a I'inici de la intervencié.

12/07/2015. Entrevista del fill i la jove del senyor Roque
amb la treballadora social de 'equip d’APS. Demanen ori-
entacié per afrontar les atencions del seu pare, que ha fet
una davallada de la seva situacié de salut, causa del seu

L'atencio al final de vida
encaixa perfectament
dins els elements
conceptuals de I'atencio
primaria de salut, tant
per la seva accessibilitat
i coneixement biografic i
clinic del pacient, com
per la perspectiva
integral de I'assisténcia,
que implica I’atencié als
diversos aspectes
d’aquesta ultima etapa
de lavida.
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darrer ingrés hospitalari. Refereixen pérdua de memoria.
Viu amb els dos néts des de la seva infancia. Té una pensié
de jubilaci6 suficient. El fill informa que el nét amb el que
conviu és consumidor de cannabis, no treballa, no assu-
meix responsabilitats al domicili ni en les atencions de I'avi.
La néta treballa fent feines en I'economia submergida. El
senyor Roque sempre ha assumit el rol de cuidador dels
seus néts, ara ja no pot preparar-los el menjar com feia fins
ara, mantenir la casa en ordre, i aquest fet el preocupa. Al
fill li preocupa la reticéncia del seu pare a ser ajudat. Ja no
tenen la seguretat que es prengui la medicacié correcta-
ment i ha perdut pes.

A proposta del fill, el senyor Roque s’incorpora a I'en-
trevista. Presenta un aspecte cuidat, esta laringetomitzat,
esta molt prim, tot i que refereixen que aquesta sempre ha
estat la seva complexié. Diu obertament que no vol parlar
de la seva situaci6. Refereix que durant la infancia dels
seus néts va haver de tenir contacte amb molts treballadors
socials i ho va viure com un control permanent.

Entrevista molt tensa pels retrets entre pare i fill, i també
cap a la jove. El fill i la jove voldrien que es desplacés a
viure amb ells pero ell no ho accepta.

L’entrevista finalitza ja que el senyor Roque no accepta
cap tipus de suport, malgrat tot deixem la porta oberta a
nous contactes.

Persona identificada amb la condicié de malaltia cronica

avancada (MACA) per la seva metgessa i infermera de familia.
Utilitzant l'instrument NECPAL COOMS-ICO®. Entrevista
exploratoria i de recollida d’informaci6, i coneixement de la situ-
acié sociofamiliar. Informacié complementada amb el darrer in-
forme d’alta hospitalaria. En l'entrevista es reflecteix I’existencia
de conflictes familiars previs entre pare i fill no resolts. Identi-
ficacié de factors de complexitat social i familiar.

RTS - Nam. 210 - Abril 2017

19/07/2015. La metgessa té visita novament amb el fill, la
jove i el senyor Roque i es produeix una situacié semblant
d’acusacions mutues entre pare i fill amb molta agressivi-
tat a nivell verbal. S'acorda iniciar estudi per la perdua de
memoria: “Presenta simptomes psicologics, esta trist, esta
molt suspicag, nervids, i és moltes vegades agressiu a ni-
vell verbal. Menja menys, es desperta de matinada, ha per-
dut I'habilitat de fer el menjar, i prendre’s la medicacié”. Se
li programen proves diagnostiques, i se li prescriu tracta-
ment antidepressiu.

15/09/2015. El fill i la jove demanen de nou entrevista amb
la treballadora social de 'equip d’APS, i hi acudeixen amb
el senyor Roque que cada cop esta més debil. Refereixen
que han fet un pla per intentar comprometre els dos néts,
en les atencions de I’avi i el manteniment de la llar. Creuen



que no 'han complert. Es torna a reproduir la situacié de
violéncia verbal entre el senyor Roque i el seu fill. Es retre-
uen aspectes del passat i del present. Dificultats de com-
prensié i comunicacié per causa de la traqueostomia.

El senyor Roque verbalitza que vol que siguin els seus
néts els que el cuidin, i rebutja obertament les atencions
del fill. Refereix que aixi ho va deixar plasmat en un docu-
ment de voluntats anticipades que va fer davant notari.
També va manifestar la seva voluntat de no morir al domi-
cili, i va nomenar de representant legal el seu nét (aquest ho
sap i accepta). Malgrat la perdua de memoria, s"hi pot man-
tenir una entrevista i es manifesta amb claredat sobre els
seus desitjos i preferéncies.

En aquesta ocasi6 ja es mostra més obert a parlar de la
seva situacid i a plantejar quines possibilitats d’ajut hi ha.

S’acorda el pla de treball:

- Sollicitar catering domiciliari per garantir-li 'apat del

dinar.

- Iniciar reconeixement de situaci6 de dependencia.

- Programar nova entrevista del senyor Roque junt amb
els seus néts, per explorar col-laboracié i compromis
en les atencions per part d’aquests.

Reuni6 d’equip, junt amb la metgessa i la infermera, per
a avaluar la situacié del senyor Roque, i planificar les in-
tervencions posteriors. La treballadora social aporta el di-
agnostic social sanitari, i la informacié per elaborar el pla
de decisions anticipades que s’elabora en equip.

20/09/2015. Entrevista de la treballadora social de I’equip
d’APS amb el senyor Roque acompanyat pel seu nét i la
seva néta.

Abordem la situacié de salut i les necessitats d’atencié
actuals del senyor Roque. Verbalitza davant els seus néts
que vol que siguin ells els que el cuidin. Estan informats
que té un document de voluntats anticipades.

En I'entrevista es constaten de nou les dificultats de re-
laci6 del senyor Roque amb el seu fill, i del nét amb el seu
oncle. La néta té una actitud molt reservada durant I'entre-
vista, respon amb monosil-labs a les preguntes. Accepta
obertament el rol de cuidadora del seu avi.

El nét té una actitud comunicativa, pero refereix que el
seu compromis esta limitat pel seu problema d’addiccié.
Refereix que ell i la seva germana han tingut una vida molt
dificil. Malgrat tot, verbalitzen que volen comprometre’s.
Pactem un acord de minims a partir del que els néts creuen
que 'avi ja no pot assumir. Els néts assumeixen el compro-
mis en l'administracié de la medicacio, i de I’esmorzar i el
sopar, 'acompanyament a les visites médiques a I"hospi-
tal, i en les sortides al carrer, doncs el senyor Roque ja no
vol sortir sol pels problemes de memoria i la debilitat.
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L’objectiu de I'entrevista és avaluar els rols i les relacions

familiars del nucli de convivéncia; el vincle emocional i com-
promis dels néts com a recurs pel compliment dels desitjos i
preferéncies del senyor Roque. Deteccié de factors d’impacte
emocional en la familia. Perdua de capacitats i inversi6 de
rols, el senyor Roque passa de ser el cuidador dels néts, a ser
cuidat per aquests. L’objectiu de la intervencié amb la familia
passa per involucrar-los en la cobertura de les necessitats del
malalt. Es valoren uns vincles emocionals forts cap a l'avi i
entre els néts.
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S’acorden contactes posteriors de seguiment per anar
veient I’evolucio.

La treballadora social de I'equip d’atenci6é primaria tru-
ca al fill per informar-lo dels acords presos amb el seu pare
i amb els seus nebots, s’iniciara el catering. El fill s’encarre-
gara de presentar la sollicitud de reconeixement de situa-
ci6 de dependencia.

El fill continua insistint en que el compromis dels néts
és escas i assegurant que no anira bé. Acordem que, de
moment, a nivell d’equip prioritzarem el respecte a les vo-
luntats manifestades pel seu pare.

18/10/2015. Es realitza reunié d’equip; analisi dels indica-
dors de complexitat social: canvis en els rols familiars, ha-
bits toxics del cuidador principal. Analisi dels indicadors
relacionals: malestar emocional per problemes previs no
resolts. S’actualitzen els objectius de la intervenci6 i s’ava-
lua el pla d’intervencié. S’acorda iniciar el seguiment al
domicili donades les dificultats de mobilitzacié que pre-
senta el senyor Roque. Es valora una millora animica, con-
ductual i de memoria amb el tractament antidepressiu.

El nét comenca a acompanyar l'avi a les visites al CAP i
a I'Hospital, i a responsabilitzar-se de les seves atencions.
Cada cop va sent més l'interlocutor amb 1'equip d’atencio
primaria.

El senyor Roque és diagnosticat d'un aneurisma de
l'aorta abdominal sense possibilitats d’intervencié. L’estat
general es va deteriorant fisicament, i van apareixent nous
simptomes relacionats amb 1'evolucié de la insuficiencia
cardiaca, i major complexitat clinica.

S’intensifica el seguiment domiciliari. A nivell clinic es
prioritza el confort. S'actualitza el pla de decisions antici-
pades (PDA). Segons la terminologia de la cronicitat, pla
que identifica els valors i les preferencies del pacient o la
seva familia, si escau, per a preveure amb antelaci6 els ob-
jectius d’atencio i els recursos que es necessitaran per a
atendre’l.

16/01/2016. Entrevista amb la treballadora social de 1'equip
d’APS a peticié del nét. Hi acudeix sol. Es mostra cansat
pel seu rol de cuidador de I'avi. Es mostra ambivalent, per



una part sol'licita ingrés, pero per l'altra creu que ingres-
sar-lo és molt dur per ell mateix i la seva germana, doncs és
una anticipacié de la perdua. Parlem de les atencions que
en aquest moment requereix i les complicacions que van
sorgint en les atencions, i del pronostic limitat de vida.
Parlem de la dependéncia economica del seu avi, i la
impossibilitat, en aquest moment, de buscar i trobar feina.
Treballem aspectes preventius del dol. Queda oberta la pos-
sibilitat de sollicitar ingrés sociosanitari, d’acord a la vo-
luntat manifestada pel seu avi de no morir al domicili.
Avaluaci6 del risc de sobrecarrega derivat de l’atencié
al malalt. Treball de preparaci6 de la péerdua. Es posen de
manifest les necessitats del cuidador. Malgrat el cansament
del cuidador no es detecten déficits en les atencions al malalt.

27/01/2016. Entrevista amb la treballadora social de I'equip
d’APS a petici6 del nét. Acudeixen el nét, la néta i el fill del
senyor Roque.

Els néts verbalitzen que les atencions de 'avi ja supe-
ren les seves possibilitats. Sol'liciten ingrés. Mentre aquest
no arribi I'oncle financara ajut a domicili privat. Acordem
visita al domicili per avaluar la situacio.

Visita al domicili de I'equip d’atencié primaria. Metgessa,
infermera i treballadora social.

El senyor Roque presenta un aspecte debilitat, ja no pot
deambular de manera autonoma, té incontinéncia, esta més
desorientat, principalment a la nit. Requereix atencions les
24 hores. El domicili presenta un aspecte net i ordenat. EI nét
m’informa que rep suport de dues veines (suport informal).

Febrer de 2016. Li reconeixen grau 3 nivell 2 de dependéncia.
El 12 de marg ingressa al centre socio-sanitari i mor el
dia 1 de maig de 2016.

En coordinacions amb 1'equip del centre sociosanitari ens
informen la preséncia continuada tant dels néts com del fill.

Al cap d’un mes de la defunci6 es realitza entrevista de
seguiment del dol segons el protocol establert.

Per concloure

En la situacié de malaltia cronica avancada:

m Al malalt cal dedicar-li espai, temps i capacitat per escol-
tar les seves pors, preocupacions, desitjos i preferéncies
i, en base a aquestes, desenvolupar els plans d’atencio.

m A la familia cal proporcionar-los una atencié especifica
per augmentar la seva capacitat cuidadora, fent especial
incidéncia en els aspectes preventius del procés de dol.

m A l'equip li calen espais formals de treball dels casos, de
planificaci6é de les intervencions, de presa de decisions
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compartida, d’intercanvi continu d’informacié, i de re-
colzament emocional.

m El propi treballador social ha de tenir espais de cura emo-
cional. La comprensi6 i analisi de les situacions, utilit-
zant la metodologia de la supervisid, millora la practica
professional, i prevé el burnout.
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