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Núria Terribas i Sala 

Autonomia i beneficència en 
les persones grans...                     
un equilibri necessari

Canvi de paradigma en 
el model d’atenció 
sòcio-sanitària …

Del “paternalisme”
a les decisions 
compartides…
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Població de + 65 anys:
– Any 1970: 3,3 milions (9,7 %)
– Any 2000: 6,6 milions (16,6%)
– Any 2012: 8,2 milions (17,4%) + 80 anys 

(5,3%)
– Any 2051: 15,3 milions (31,9 %) + 80 anys 

(11,8%)

 Esperança de vida : 79,4 anys homes / 85,1 
anys dones
Projecció al 2022: 81,8 homes / 87 dones
Projecció al 2051: 86,9 homes / 90,7 dones

Dades estadístiques de població a Espanya

La cronicitat a Espanya...

Més del 30% de la població pateix una o més 
malalties cròniques tals com: insuficiència 
cardíaca, insuficiència renal, MPOC, asma, 
diabetis, trastorns mentals, càncer, 
osteoporosis, demències, etc. A necessitat 
d’abordatge complexe, des de l’àmbit mèdic 
però també social (dependència).

El 70% de la despesa sanitària en la vida de 
la persona es consumeix en els darrers 5 anys 
de vida. 
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Xifres de cronicitat a Catalunya...

250.000 persones amb malaltia crònica 
complexa… 
150.000 malalts en cronicitat avançada

Necessitat d’un nou abordatge en 
aquesta pacients basat en: la prevenció i 
atenció a la cronicitat, assistència al 
pacient des de la integració sanitària i 
social A en el marc del model d’ATENCIÓ 
CENTRADA EN LA PERSONA

 PIAISS A model d’atenció que posa la persona 
en el centre del sistema, amb l’objectiu de 
millorar la seva salut, qualitat de vida i benestar, 
respectant la seva dignitat i drets, així com les 
seves necessitats, preferències, valors i 
experiències, i comptant amb la seva participació 
activa com un “igual” en la planificació, 
desenvolupament i avaluació en el procés 
d’atenció. 

… sense oblidar els seus deures i 
responsabilitats, i també els del seu entorn 
(família, cuidadors, etc.).

Model d’Atenció Centrada en la Persona – ACP



25/10/2018

4

Allò que tots voldríem en el procés 
d’envelliment i final de vida ... 

 Ser tractats amb respecte A dignitat

 Participar en les decisions A
autonomia personal

 Rebre una adequada atenció, des 
d’una visió integral de la persona i no 
ser víctima de tractaments fútils ni 
desproporcionats A adequació de la 
cura

 Mantenir una esperança “raonable”

 Morir en un entorn adequat, amb 
acompanyament, atenció espiritual i 
comfort 

A criteris subjectius ?

 Respecte a la DIGNITAT PERSONAL A
concepte de “qualitat de vida”

 Atenció a necessitats “intangibles” A
espirituals i psicològiques 

 Respecte a l’AUTONOMIA A informació i 
presa de decisions, fins i tot planificades o 
anticipades

 Adequada atenció a la VULNERABILITAT A
beneficència i no maleficència (evitar 
futilitat)

NECESSITATS ESSENCIALS
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DIGNITAT A valor inherent a 
l’ésser humà en tant que ésser 
racional, dotat de llibertat i 
poder creador i transformador, 
doncs la persona pot modificar 
la seva vida amb les seves 
decisions lliures…

Marc conceptual

A Qualitat intrínseca (ontològica) de la 
persona, pel simple fet de ser-ho A constructe 
ètic que ha de ser dotat de contingut pel propi 
subjecte, en primer lloc, i per la societat i 
l’entorn, en cas de màxima vulnerabilitat 
(persones cognitivament afectades).

 Del concepte dignitat 
deriva la resta de valors 
fonamentals com la 
llibertat, en la que es 
basa l’autonomia, la 
justícia ...

 També de la configuració de la "dignitat personal" 
es deriva la valoració de “qualitat de vida" que, més 
enllà de paràmetres objectius, té alhora un 
component subjectiu que sempre hem d’incorporar! 

 A Qui determina el que és “qualitat de vida" o 
“viure amb qualitat el procés d’envelliment o de 
mort"?
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AUTONOMIA A (norma 
imposada per un mateix“auto 
nomos”): 

capacitat de l’individu per a 
dictar-se les seves pròpies 
normes de conducta. Exercint 
l’autonomia personal, l’individu 
concreta les seves accions a 
partir de la seva lliure elecció… 
allò que crec que és BO per a mi! 

L’exercici de l’autonomia de la 
persona implica el dret a la 
informació, a la tria de 
tractament i al rebuig del mateix 
fins i tot quan aquest pugui ser 
eficaç. 

Respecte a l’AUTONOMIA...

La pèrdua d’AUTONOMIA no ha 
d’implicar el no respectar la DIGNITAT    
A deure de l’“entorn” de preservar-la 
(familiars, persones vinculades, 
professionals), respectant la voluntat 
prèvia si la coneixem –PDA o DVA-.

A La persona conserva la seva autonomia si 
les seves capacitats cognitives i volitives no 
estan alterades (competència clínica). Quan 
es perd l’autonomia, prenen protagonisme 
“els altres” en les decisions A decisions 
subrogades, que no sempre tenen en compte 
el millor benefici o las preferències del 
pacient !
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Rol familiar en el procés 
d’informació i decisió A
exigència de canvis culturals 
per a modificar conductes, 
sovint afavorides també pels 
professionals:

& Acabar amb la dinàmica de… tot pel 
pacient/usuari però SENSE ellA si l’excloem 
del procés el fem encara més vulnerable !

Aspectes culturals en l’exercici de l’autonomia

“paternalisme familiar”

“conspiració de silenci”

A Elemens principals :

Informació correcta i veraç sobre tot 
allò que proposem fer sobre la persona             
A necessari acompanyament 
professional 
Decisió A acceptació (CI) o rebuig de 

la proposta… a vegades DEMANDA o 
exigència !

A Actors principals:
 Pacient, familia i entorn
 Professionals

Exercint l“AUTONOMIA” en les decisions
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Context de la decisió:
A Amb  la persona correctament informada i amb 
plena competència per  a expressar la decisió ... 
Compartida amb la familia si així ho vol!

A Establint prèviament amb 
el pacient  o usuari + família 
un PLA DE DECISIONS 
ANTICIPADES (iniciativa dels 
professionals) A
especialment indicat en 
patologia crònica complexa i 
en pacients dependents i/o 
pal.liatius 

A Havent-ho manifestat amb anterioritat en un  
DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES

Consentiment per substitució                 
o Decisions Subrogades:

Cas de manca de competència: 
autoritzaran els familiars o persones 
vinculades, o tutors legals si són 
incapacitats.

 Qui són “familiars” amb poder de decisió?

 Què s’entén per persona “vinculada”?

 La persona incapacitada, no pot decidir res 
per si mateixa?

Llei 21/2000 (cont.)
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CAPACITAT vs. COMPETÈNCIA

a) Capacitat: terme jurídic que determina 
l’aptitud per a realitzar de manera eficaç 
actes jurídics (exercir drets i assumir 
obligacions). 

b) Competència: terme clínic, relatiu a l’estat 
cognitiu de la persona en un determinat 
context de malaltia o dependència que, per a 
la seva ponderació, requereix d’un 
coneixement tècnic.

A Una persona “incapacitada” pot ser 
competent per a certes decisions mèdiques i, 
alhora, una persona “capaç” por ser incompetent 
en certes situacions.

Evaluació de la competència

Gradualitat segons decisió:

•Riscs greus + escassos beneficis                    
A alt grau de competència

• Riscs lleus + grans beneficis                         
A estàndard de competència menor

(Escala Móvil de Drane)

Arees més problemàtiques: 

 Psiquiatria

 Pediatria (“menor madur”)

 Geriatria
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Decisió familiar A CRITERI D’AUTONOMIA

1.- Voluntat presumpta del pacient 
(“substituted judgement”): coneixement de les 
seves preferències i valors vitals (“història de 
valors”) si no hi ha VV.AA o PDA. No sempre el 
familiar o persona vinculada disposa d’aquests 
elements de valoració… 

Importància de fomentar les 
VV.AA. o PDA per a mitigar la 
responsabilitat dels familiars. 

Decisions subrogades o per substitució

1994 «Estudi SUPPORT»                          
A obtenir informació sobre                      
pacients crítics al final de la vida, influència dels 
seus valors i preferències, millorar processos 
d’informació pronòstica per a una millor presa 
de decisions. 

La presa de decisions al final de la vida no pot 
basar-se només en el DVA sinó en un procés 
més ampli, dinàmic i participatiu, en el que 
prenguin part pacient / professionals / família 
si el pacient ho vol A «Advanced care 
planning». 

De les VV.AA. a la PDA...
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Voluntats anticipades i/o 
Planificació Decisions 
Anticipades?     

A complementàries ?

L’experiència americana indica que les VV.AA. 
tenen un «sostre»  en la seva implementació 
pràctica i potser hem d’evolucionar cap a una 
major implicació dels professionals…

Procés dinàmic de deliberació amb el pacient 
i/o el seu entorn sobre les decisions al llarg 
del seu procés de malaltia (APT).

Objectius:
– Donar la informació al pacient sobre situacions 

evolutives de la malaltia o procés 
– Promoure la comprensió i implicació del pacient en el 

seu procés i escenaris futurs
– Evitar actuacions innecessàries o no volgudes, 

fomentar l’acompanyament i millorar l’atenció, 
respectant les seves preferències i opcions. 

PLANIFICACIÓ DE DECISIONS ANTICIPADES…                  
a Catalunya en el marc del PPAC
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 S’elabora des del context clínic i en 
«equip» (pacient, professionals, entorn –
familia i/o cuidadors)
 És dinàmic i es van perfilant les decisions 
segons evoluciona la situació 
 Parteix d’un escenari de malaltia o 
fragilitat ja conegut i en evolució, i no 
d’hipòtesis incertes. 
 Es registra a la història clínica i no 
requereix formalització apart

Diferències amb el DVA

PDA (cont.)

Elements a valorar
 Compatible amb el DVA

 No requereix un marc legal específic ja que forma 
part del procés d’exercici de l’autonomia del 
pacient “acompanyat” pels professionals (CI)

 Suposa major implicació professional i pot ser una 
eina de treball important

 Implica un «pacte terapèutic» que el pacient 
sempre pot modificar si canvia la seva decisió i que 
li dóna plena confiança en els professionals que 
l’atenen sense la incertesa de com s’interpretaria el 
seu DVA arribat el moment…

 És factible establir PDA amb familiars o 
representants, en cas de pacient no competent

PDA (cont.)
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Marc jurídic de la PDA-DVA a Catalunya 

Sota el paràmetre del respecte a 
l’AUTONOMIA de la persona i a la seva 
voluntat, present o anticipada: 

 Conveni d’Oviedo (1997)
 Llei 21/2000 Parlament de Catalunya
 Llei 41/2002 bàsica estatal
 Estatut d’Autonomia de Catalunya    

(2006)
 Llibre II Codi Civil Catalunya  (2010)
 Carta Drets i Deures (2015)

PDA (cont.)

Decisió familiar                                                         
A CRITERI DE BENEFICÈNCIA:

2.- “Millor interès o benefici pel pacient“: 
importància del criteri professional, però no únic, 
per a valorar quin és el millor bé pel pacient… 
criteri d’“indicació”.

 No s’haurà d’accedir a una decisió o petició  
que estigui contraindicada o que posi en risc a 
la persona o que sigui considerada fútil A
contravenció del ppi. de no maleficència i de 
justícia (límit de la decisió subrogada que no 
s’aplica a la decisió autònoma quan es tracta 
de rebutjar un tractament o mesura)

Decisions subrogades o per substitució
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I en aquest context, sovint 
complexe de la presa de 

decisions, d’equilibri entre 
l’autonomia i la 

beneficència… el 
professional és conscient 

del conflicte ètic ?
Quin suport  té ?

CEA ERESS

COMITÈ D’ÈTICA i ERESS (Espais 
Reflexió Ètica Serveis Socials) 

 Composició pluridisciplinar

 Veu de tots el seus membres, en plà d’igualtat

 Independència de criteri i decisió (no ingerència)

 Convenciment de la necessitat de la seva 
existència i importància de la seva tasca
(confiança, valor moral i si escau jurídic de les seves 
decisions)

 Accessibilitat i obertura a tots els professionals  
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Debat ètic... 

Mètode per a la discussió A DELIBERACIÓ i 
DIÀLEG: 

“Considerar atentament els pros i contres dels 
motius d’una decisió, abans d’adoptar-la...” (RAE)

“Procés racional, d’anàlisi de les raons que 
s’addueixen a favor i en contra de problemes i 
assumptes incerts que són objecte d’opinions 
confrontades... La deliberació es fa aportant 
arguments, a fi de prendre una decisió que no 
podrà esser mai completament certa però si 
“prudent”...   (D. Gracia)

DELIBERACIÓ

Elements complementaris a la definició:

 no es tracta d’informar a altres de les meves idees 
per a convèncer ni intentar canviar el seu sistema de 
valors

 no partim d’una “veritat”  completa sinó que els 
demés poden aportar-me idees, dades i perspectives 
diferents, fins i tot arribant a canviar el meu propi 
judici 

 es tracta d’aportar arguments sobre el problema, 
cadascú des de la seva visió ètica i àmbit de 
coneixement o experiència

 es tracta d’escoltar el que aportin els altres, amb 
esperit positiu i integrador

Debat ètic... 
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DIÀLEG 

“Entesa obtinguda a través d’un procés 
conversacional entre persones, que es configura 
amb preguntes y respostes, que alhora generin 
noves preguntes...” (Sócrates)

Elements complementaris a la definició:

 es tracta d’una acció comunicativa buscant  la 
veritat o la raó

 requereix comptar amb tots els afectats en las 
qüestions debatudes

 cada interlocutor posa en joc les seves pròpies 
opinions

Debat ètic... 

Premises bàsiques per a una correcta 
presa de decisions ètiques

 Anàlisi des dels principis ètics
fonamentals

 No tot és acceptable, ni per part del criteri 
professional ni per part del pacient o família

 Protecció a la vida i a la dignitat de la 
persona des del respecte dels drets del 
pacient (AUTONOMIA) i la seva adequada 
protecció (BENEFICÈNCIA)

Debat ètic... 
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Eficàcia de la RECOMANACIÓ:

L’opinio del CEA o l’ERESS no té ni ha de tenir 
caràcter vinculant, doncs la seva tasca és 
assessorar i recomanar, però no decidir. La 
decisió última, en consciència, l’ha de 
prendre el professional juntament amb el 
pacient i/o la família...  

Debat ètic... 

Idees Finals

 En el context socio-sanitari, ha de ser constant 
l’exercici de ponderació entre autonomia vs 
beneficència en la presa de decisions.

 El parer de la persona atesa és cabdal i l’hem 
d’integrar sempre que sigui competent i 
informat (en temps present o anticipat).

 Cal posar en context cada decisió i els seus pros 
i contres, sabent canalitzar el paper de la familia 
cap al millor benefici per la persona.

 El professional té l’ajut del CEA o ERESS i és bo 
que en faci ús A facilita la tasca !!
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Moltes gràcies…


