Cors que bateguen

“Fs quiestio de treballar amb la matei-
xa delicadesa amb que treballa el mag, que
una vegada a dalt de ’escenan transfor-
ma els somnis en realitats dirigeix ’aten-

c16 del public cap al nimero de magia que
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Interés professional

Experiencia d’un cas, al final de la vida,
amb dilemes étics en ’ambit domiciliari

Olga Arenas i Lopez, Elena Figueras i Carbonell, Montse Miret i Raspall, Rosa Maria Porta
i Josa i Lidia Royo i Estévez!

Aquest article pretén ressaltar la importancia de I’ética en la nostra intervencio
professional mitjangant I’analisi d’un cas en situacio de final de vida ates per ’equip
PADES (Programa d’Atenci6é a Domicili Equip de Suport).

Es tracta d’un cas que presenta indicadors de complexitat clinica i social: la situa-
ci6 de vulnerabilitat d’una pacient, una possible situacio de negligéncia i una de-
manda d’eutanasia per part dels familiars.

Es presenten diferents dilemes étics que col'lideixen entre drets i deures d’una
pacienti llurs familiars amb els dels professionals.

Paraules clau: Principis bioétics, negligéncia, pors dels professionals, eutanasia i
posicionament de la Treballadora Social.

Per citar 'article: VV.AA. Experiéncia d’un cas, al final de la vida, amb dilemes étics en I'ambit domiciliari. Revista
de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2013, n? 200, pagines 145-150. ISSN
0212-7210.

Abstract

This article aims to highlight the importance of ethics within our professional
intervention by analyzing a case of a life-ending situation looked after by PADES
(Support Team and Home Care Attention Program).

It is a case that shows indicators of clinical and social complexity: the patient’s
vulnerability, a possible negligence and the family demand for euthanasia.

We present several ethical dilemmas that have at their basis the collision between
rights and obligations of the patient, the family and the professionals.

Key words: Bioethical principles, negligence, professionals’ fears, euthanasia, soci-
al worker’s position.

'"Treballadores socials del Consorci Sanitari del Garraf. Servei de Geriarria. treballsocialhsaa(@ csg.cat.
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Experiéncia d’un cas

Introduccid

En la nostra practica professional, cada
vegada més, ens trobem amb determinats
entorns d’incertesa 1 complexitat que ens
generen dilemes ¢tics a Pentrar en conflic-
te drets, creences, principis 1 valors.

Com a treballadores socials volem de-
fensar I’ética com a instrument en la nos-
tra practica professional, perque ¢és 'eina
que garanteix la reflexié sobre les accions
que fem, ens aporta una distancia critica 1
evita 'intervencionisme irracional.

Per aquest motiu, com a exemple de
dilemes etics, hem escollit un cas compar-
tit a Pespai de supervisio de la nostra ins-
titucio en I’ambit sociosanitari.

Per a analist del cas ens ha estat d’uti-
litat I’as de determinades referéncies bi-
bliografiques, com:

El model bioetic dels quatre principis
basics, segons Beauchamp 1 Childress, que
son: autonomia, beneficéncia, no-malefi-
céncia 1 justicia.

Els principis etics del treball social se-
gons Sarah Banks, basats en Putilitarisme:
respecte a l'altre, promocio dels drets com
a individu, promocio del benestar, igualtat
1 justicia distributiva.

Exposicio del cas

Dona de 65 anys amb diagnostic re-
cent, des de fa dos mesos, de neoplasia
disseminada que debuta arran d’un ingrés
hospitalari 1 és on es detecta la malaltia
oncologica. Ates el mal pronostic vital 1 la
necessitat de control de simptomes, la pa-
cient ¢s ingressada a la Unitat de Cures
Pal-liatives (UCP).

A nivell soctofamiliar, la senyora esta
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casada 1 t¢ quatre fills 1 dos néts. Conviu
amb el marit 1 un fill, separat sense fills,
que treballa en un hotel 1 ha de passar
moltes hores del dia fora de casa. La resta
de fills viuen fora del municipt o a les-
tranger 1 no tenen relacid familiar.

A peticio familiar 1 davant la negativa
de la pacient 1 de la familia a romandre
ingressada, se li dona I'alta voluntaria de
la UCP. Durant Pingrés s’han produit ma-
nifestacions, per part la familia, d’agressi-
vitat envers els professionals (rabia, llencar
el telefon a terra...) que Pequip de la UCP
ha valorat com a secundaries a I'i'mpacte
per la impossibilitat de curacio, a banda
de la voluntat de morir a casa, ja que tant
la pacient com llurs familiars tenen la cre-
enca de situacio final de vida imminent.

A Talta, equip de la UCP sol licita la
intervencio a equip PADES, format per
metgessa geriatra, infermer 1 treballadora
social), per assegurar la continuitat
assistencial. En la derivacio del cas, Pequip
de la UCP planteja dubtes en la possibili-
tat de garantir les cures al domicili.

En les primeres visites a domicili Pequip
confirma un descontrol de simptomes (mal
control de dolor, capacitat limitada de su-
port familiar 1 maneig), motiu pel qual pro-
posa el reingrés a la UCP, per poder-ho
tractar.

Els familiars, davant aquest planteja-
ment d’atencid, responen amb actitud
agressiva donant-se situacions com que el
fill mterromp a Phabitacid quan la met-
gessa estava realitzant la valoraci6 medica
argumentant “que ella no esta bé del cap”,
“que li estan menjant el coco per tornar a
hospital”, “els que decideixen les atencions
son ell 1 el seu pare”..., 1 també expressen
a crits “per a aixo no cal que vinguin”.



La treballadora social valora una capa-
citat limitada de suport familiar per difi-
cultats de maneig de lespos 1 néta (canvi
bolquers, mobilitzacions per I'alta de-
pendencia), obligacions laborals del fll 1
suport practic nul de la filla. També evi-
dencia que les condicions higieniques de
’habitatge son molt precaries. A més al
domicili hi viuen cinc gossos petits que
borden constantment 1 només callen quan
el marit els ho diu d’una manera agressiva
(ell mateix adverteix a 'equip que algun
dels gossos pot mossegar).
La preocupacio 1 demanda manifesta-
da tant per la pacient com per la familia
és d’atencio a domicili 1 rebuig del rein-
gres hospitalart. D’altra banda la familia
fa demanda explicita d’eutanasia (accele-
rar el procés de mort ) 1 suport del Servet
d’Ajuda a Domicili (SAD) public a partir
del moment que el fill s’incorpori al tre-
ball. (Segons la informacio facilitada per
la familia, 1a TS de PADES valora que dis-
posen de recursos economics 1 immobilia-
ris per poder contractar SAD privat, pero
ells només ho contemplen de forma pu-
blica). I’equip es planteja una possible si-
tuacio de negligencia.
Un cop feta la valoracio 1 amb les de-
mandes de la pacient 1 familia, la inter-
vencid de la TS del PADES prioritza els
objectius de:
® Crear una alianca terapcutica en una
familia amb una actitud projectiva.

® Establir un clima de confianca 1 afa-
VOrif espais per expressar sentiments
1 emocions.

® Ajudar Pequip a mantenir una acti-
tud d’espera 1 contencid 1 no actuar
precipitadament per completar el
diagnostic.

Interés professional

m Coordinar-se amb TS de SSAP per
ampliar el suport a domicili amb un
SAD municipal per cobrir les aten-
cions 1 necessitats de la pacient.

En la valoracio conjunta amb la resta
de Tequip PADES es plantegen els dile-
mes etics seglients:

m El posicionament professional davant

la sospita de negligencia.

® La vulnerabilitat de la usuaria davant
la seva avancada malaltia 1 els dubtes
de tenir cures en el seu entorn fami-
liar.

m [l deure dels usuaris de mantenir el
respecte a la dignitat personal 1 pro-
fesstonal de 1a persona que hi presta
el servet

m [abordatge dels professionals davant
una demanda d’eutanasia.

Analisi dels dilemes etics plan-
tejats a Pequip PADES 1 valorats

a supervisio:

El posicionament dels professionals
davant la sospita de negligéncia.

La vulnerabilitat de la usuaria da-
vant la seva avan¢ada malaltia i els
dubtes de tenir cures en el seu entorn
familiar

Els primers dilemes que se li presenten
a la TS 1 a equip és si es troben davant
d’un cas de possible negligéncia amb una
usuaria en situacié de vulnerabilitat. Ne-
gligencia referida a Patencid a la pacient
per part dels familiars, el tracte rebut, la
manca d’higiene de la senyora 1 la roba del
lit, la bruticia de la llar 1 la manca de vo-
luntat de posar suport extern privat.

La TS del PADES valora que es tracta
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d’un funcionament familiar intern instau-
rat en el temps. S’evidencia que les condi-
cions higieniques de la llar corresponen a
un estil de vida.

I’espos fa una demanda d’ajut 1 sol-lici-
ta un SAD public, desestimant-lo de ma-
nera privada.

La TS detecta, a diferéncia de la visid
dels professionals sanitaris de Pequip, que
la familia no rebutja la intervencio, pero,
d’altra banda, no accepta el suport privat
per millorar el maneig 1 com a conseqiicncia
les condicions higieniques de la senyora.

Davant la manifestacié de la senyora
de romandre al domicili es valora, tot 1 la
seva vulnerabilitat, la possibilitat de res-
pectar el principt d’autonomia pel fet de
poder-se objectivar, la seva capacitat de
decisio.

La 'I'S determina la conveniencia de
sol'licitar un SAD public en una familia
amb recursos economics amb un objectiu
doble. Per una banda donar suport 1 per
Paltra poder fer més exploraci 1 analist
de la dinamica relacional, la historia de
vida, les seves creences 1 confirmar el di-
agnostic social de possible negligencia.

Aquesta acci0 segueix el principt de fer
una discriminacio positiva dins del princi-
pt de justicia 1 igualtat, tenint en compte
les caracteristiques del cas, amb els qual
tentm 'obligaci6 com a professionals de
dur a terme accions per protegir els més
vulnerables.

El deure dels usuaris de mantenir el
respecte a la dignitat personal i pro-
fessional de la persona que hi presta
el servei

Un altre dilema etic que es produeix
son els sentiments d’amenaca 1 pors per
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parts dels professionals durant la interven-
c16 al domicili.

L’equip PADES evidencia actituds
disfuncionals per part de la familia, amb
reaccions emocionals de rabia 1 agressivi-
tat que son projectades cap als professio-
nals 1 que dificulten la intervencid. Es van
sentir amenacats amb la prescéncia dels
gossos, els quals poden ser dipositaris de
Pagressivitat, desordre 1 desconcert de la
familia.

Una hipotest que formulem és que els
gossos son depositaris de agressivitat, des-
ordre 1 desconcert de la familia. Obser-
vant-ne ¢l comportament possiblement
podrem entendre el funcionament familiar.

Els professionals en la intervencio s’han
trobat que entren dues situacions en con-
flicte: els drets de I"usuari de rebre una
assisténcia sanitaria de qualitat humana 1
ctentifica 1 el de rebre atenctd sanitaria
continuada 1 integral que col'lideixen amb
el deure dels usuaris de mantenir el res-
pecte a la dignitat personal 1 professional
de la persona que hi presta el servet. (Les
reaccions de por 1 amenaca viscudes pels
professionals sense la reflexio etica 1 amb
un pensament lineal poden portar a mter-
pretacions que no accepten la intervencio).
Una opcid podria haver estat retirar-se de
la intervencio directa 1 comunicar el cas a
Fiscalia per assegurar la proteccio de la
pacient 1 dels professionals.

L’equip va prioritzar la voluntat d’aten-
dre una persona en situacio de vulnerabi-
litat amb necessitat d’atencio 1 control de
simptomes.

Aixi doncs es va considerar que la in-
tervencid havia d’evitar Pescalada simetri-
ca, no jutjar ni1 enjudiciar, analitzar la
situacio de manera més acurada 1 etica.



Entenent la rabia com un indicador de
patiment emocional, potenciant els ele-
ments protectors de la familia, generant
confianca a través del vincle amb la TS 1
traslladant la demanda familiar de SAD a
SSAP.

L’abordatge dels professionals davant
una demanda d’eutanasia

En TIatencio al final de la vida una de
les situacions que es presenten 1 que gene-
ren dilemes etics és la demanda d’eutana-
sia, ja sigui expressada pel pacient o pels
seus familiars.

Cada individu t¢é el dret de viure el seu
procés de mort d’acord amb el seu con-
cepte de dignitat. El malalt té dret a re-
butjar qualsevol tractament que s’encamini
a perllongar la seva vida 1 que pugut reduir
la seva qualitat de vida.

En aquest cas els familiars tenien la
vivencia que el temps vital de la pacient
era diferent del dels professionals, amb una
sensacio d’esperanca de vida molt curta.
Com a consequiéncia sollicitaven I'eutana-
sia prioritzant la qualitat de vida per sobre
del temps de vida. Des de la definicio d’cu-
tanasia aquesta demanda és entesa com
voler produir la mort de la persona esti-
mada per alliberar-la del seu sofriment,
eliminant la vida fisica 1 utilitzant farmacs
a dosis letals que garantissin una mort ra-
pida 1 que tenen com a parametre de res-
posta la mort.

Davant la complexitat de la demanda
d’eutanasia cal augmentar el nombre de
visites de tot I'equip 1 la coordinacié amb
els altres servets implicats.

Des de la perspectiva del treball social,
quan una familia en una intervencio pro-
fesstonal ens sol'licita avancar la mort, cal

Interés professional

qliestionar-nos que vol dir aquesta deman-
da. Pot ser una expressio de patiment i
sofriment personal i1/o familiar, ates que
¢s un indicador de complexitat clinica, so-
cial 1 etica.

Hem de valorar, en els/les pacients 1
llurs familiars, quin nivell d’informacio
1 ajust de la situacid tenen, les seves vi-
vencies, perdues, que significa per a ells
qualitat de vida. En el cas podem explo-
rar aquests aspectes mitjancant la seva
vinculacid amb els gossos 1 coneixer com
han abordat la situacid quan han emma-
laltit.

La intervenci6 de la 'T'S aporta obertu-
ra, ja que es presta com a instrument de
treball, afavoreix vincles professionals no
tan sanitaris 1 genera un clima de confianca
on s’afavoreix el suport emocional, Pex-
pressio d’emocions, sentiments, preocupa-
cions, dona valor als aspectes positius de
la tasca de tenir cura.

En contraposicio a una actitud del pro-
fessional que jutja, que mostra una acti-
tud defensiva 1 que qiiestiona la demanda
d’cutanasia, ha de mantenir una actitud
ctica per comprometre’s a una assistencia
sense discriminacions, amb responsabilitat

i competencia professional.

Conclusions

El fet que Pambit d’intervencio sigui el
domicili fa que els professionals, els usua-
ris 1 els seus familiars es posicionin de
manera diferent, perque les institucions, a
diferencia del domicilt, tenen els seus pro-
pis codis 1 normatives de régim intern que
regula la relac16 assistencial.

Segons els principis generals del codi
etic del treball social, tot TS, en la seva
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activitat professional, posa la seva feina al
servei de les persones, grup o comunitat, 1
els accepta tal com son, sense que aixo
signifiqui acceptar tota mena de conducta
(tracte dels familiars vers I’equip) 1 pre-
nent una actitud de no jutjar.

El /la TS ha de respectar els drets pat-
ticulars de les persones, expressats en els
principis d’autonomia 1 de beneficencia,
entre d’altres.

Tota aquesta intervencio ha de contem-
plar el consens amb T'usuari, la familia 1
equip assistencial.

Considerem indispensable incorporar
cls espais de supervisio per a la reflexio,
aprenentatge, analisi de la intervencid so-
cial, que ens aporten alhora un creixement
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professional 1 personal; aixi com la utilit-
zaci6 dels Comités d’Etica dels centres.

Avut més que mai aquesta actitud etica
¢s important en un moment de tantes pro-
blematiques, especialment economiques,
de sobrecarrega de molts dels nostres usua-
ris 1 d’ inseguretats envers les ajudes 1 els
recursos, cls principis ¢tics del professio-
nal son de summa importancia.

El professional 1 el vincle que és capag
de construir es converteix en el principal 1
de vegades unic recurs. Per aixo és impor-
tant formar professionals amb competen-
cics 1 habilitats personals que els capacitin
per a aquesta tasca.

Aquest son els nous reptes profes-
sionals!!!
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