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LA IMPORTÀNCIA DEL 
RELAT





eclosió epidemiològica 
grup de persones 

grans amb 
problemes de salut 

crònics i multi 
morbiditat

algunes amb 
fragilitat, 

necessitats 
complexes 

d’atenció i/o 
necessitats 

d’atenció pal·liativa

població de Catalunya, 
gener 2019, 7.600.267 

persones: 
1.417.418 (60 -79a) 

456.014 ( > 80)

24,65% de la població 
catalana té > 60; 
índex de sobre 

envelliment (> 85) 17% 
envelliment 
progressiu

ESCENARI 



EPIDEMIOLOGIA DE 
LA CRONICITAT 

• 65-74 anys: 2,8 problemes 
de salut o malaltes 
cròniques 

• >75 anys : 3,3 

US DE RECURSOS

Generen el 80% de les consultes
d’AP i el 60% del ingressos
hospitalaris



POLÍTIQUES DE SALUT

• Promoure envelliment saludable

• Adaptar els sistemes de salut a les necessitats de les persones grans i/o 
problemes de salut crònics 

• Global strategy on integrated people –centred health services : 2016-206 

• OMS-estratègia sobre envelliment i salut 



PERSONA-CENTRE DE L’ASSITENCIA

• Persona - família - comunitat al centre del 
sistema de salut

• RESPONSABLES de la seva salut i no 
nomes DESTINATARIS PASSIUS dels  
serveis 

• Sistema-Model:

• Centrat en la persona i individualitzat

• Deliberatiu (informació accessible i 
entendrem/ decisons compartides)

• Proactiu i amb capacitat de resposta (alentir 
progressió malaltia/ atenció de les 
conseqüències-planificació avançada

• Integrat (alineament objectiu entre àmbits 
assistencials) 



IDENTIFICACIÓ PCC/MACA

DIAGNÒSTIC SITUACIONAL
• valoració multidimensional i de necessitats per determinar  grau de 

reserva/fragilitat de la persona atesa
• dèficits i  dimensions afectades, i les necessitats de donar-hi resposta. 

important durant procés diagnòstic 
• situació en un moment concret: "fotografia" de la situació: grau de gravetat
• evolució dinàmica :"pel·lícula" o criteris de progressió 

PLA D’ATENCIÓ IINDVIDUALITZAT
• DECISONES COMPARTIDES : establiment objectiu assitencials, adequació de 

tractament, proporcionalitat assitencial d’acord a situació clínica i voluntats

COMPARTIR
• ENTRE PROFESSIONALS -ÀMBITS D’ATENCIÓ -ORGANITZACIONS 



)

Bases conceptuals I model d’atenció per a les persones fràgils, amb cronicitat complexa (PCC)o avançada (MACA)



ELS FINS DE LA MEDICINA 
…1996…INFORME HASTINGS

• “..los fines de la medicina del siglo XX, deben ser algo más 
que la curación de la enfermedad y el alargamiento de la 
vida. Han de poner un énfasis especial en aspectos como la 
prevención de enfermedades , la paliación del dolor y el 
sufrimiento, han de situar al mismo nivel el curar y el 
cuidar, y advertir contra la tentación de prolongar la vida 
indebidamente”





VALOR DE LA VIDA I LA MORT 



MORT NATURAL... 

La mort s’ha  convertit en un  procés habitualment 
medicalitzat i sovint  instrumentalitzat 

SON DUES COSES DIFERENTS

– La mort i el morir 

– ACOMPANYAR en la mort i AJUDAR a morir  



TRAJECTÒRIES DE FINAL DE VIDA 

• Trajectòria de 
final de vida 



PERQUÈ  PARLEM D’ATSV O DE DISPOSAR DE 
LA NOSTRA PRÒPIA VIDA ?

Perquè les nostres 
habilitats 

(tècniques i de 
coneixement )  han 
esdevingut un arma 

de doble fulla

Perquè la població 
demanda major 

participació en les 
decisions relatives 
a la seva malaltia i 
especialment  en 

les de final de vida 
Medicina centrada en 
l’òrgan/ patologia 

Ètica de la cura   centrada 
en la PERSONA

HUMANISME  SOCIO 
SANITARI



Justícia distributiva

Cost d'oportunitat

Equitat 

https://es.slideshare.net/malerey/tratamientos-futiles





ARBRE DE PROBLEMES 

No tenim eines: 
SOFT SKILLS 

Ens costen les 
converses  dificils 

tenim 
PREJUDICIS 

No tenim 
TEMPS 

Mantenim medicina 
centrada en la malaltia  

Ens costa treballar en 
equip :multidisciplinar

fomentem poc DVA –PDA Continuem instal·lats en 
una mena de conspiració 
del silenci

No planifiquem situacions properes 
i inevitables (desconeixem els límits 
de la persona ) 

Desconeixem valors i 
preferències de les 
persones que tractem 

Anem del paternalisme a 
l’autonomismeNo treballem en EQUIP



CENTREM LA CONVERSA 
. . . .DIFICIL.. .

• Podem parlar de TOT

• De les pors

• Dels límits

• De les necessitats

• De les angoixes

• Del llegat



QUE EN FEM DEL QUE ENS EXPLICA

• Llegir entre línies i buscar altres recursos 
professionals si s’escau (TS, psicòlegs, 
gestores..)

• Deixar-ne constancia a la HC

• AFAVORIM LA CONTINUÏTAT I LA 
COHERENCIA ASSITENCIAL 

• Promoure com a mínim un PDA i 
idealment el DVA i sobretot que ho 
comparteixi amb l’entorn mes proper 



QUE HEM D’ACONSEGUIR 



A QUÈ M’OBLIGA PODER TENIR 
AQUESTES CONVERSES...
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