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GRUP DE TREBALL FINAL DE VIDA
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Fontecha, Marisa Garreta, David Herrero, Dolors Martí, Carme Nogueras, Pepa Romero, 

Mercè Salvador 

Anna Renom: annarenom@gmail.com
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Identificació més precoç 
de persones amb 

necessitats pal·liatives 

perfil geriàtric i amb 
multimorbiditat

marc col.laboratiu entre 
el coneixement geriàtric 

i pal·liatiu

Marc conceptual

Bodenheimer T, Berry-millett R, Francisco S. Care management of patients with complex health care
needs. Synth Proj Res Synth Rep 2009;19:1–39.
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treball en equip
avaluació 

multidimensional

atenció basada en 
objectius i 

preferències    

atenció 
psicosocial i 
suport als 
cuidadors

Model d’atenció

Meier DE. Focusing Together on the Needs of the Sickest 5%, Who
Drive Half of All Healthcare Spending. J Am Geriatr Soc 2014;62:1970–2.
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De la visió pronòstica a la visió centrada en 
necessitats

context assistencial que faciliti una relació 
directa i dinàmica entre els professionals i els 
pacients i família / cuidadors

valoració més individualitzada i 
multidimensional

Maté-Méndez J, González-Barboteo J, Calsina-Berna A, et al. The Institut Català d’Oncologia model of 
palliative care: An integrated and comprehensive framework to address the essential needs of patients with
advanced cancer. J Palliat Care 2013;29:237–43
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www.choosingwisely.org.au

NOT DO
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 No retardar atenció pal·liativa, encara que hi hagi tractament 
actiu

 No retardar les converses sobre pronòstic, desitjos, valors i 
planificació del final de la vida

 No retardar la informació a la persona i família

• Millor control símptomes
• Augmenta qualitat vida i satisfacció de la persona i 

família
• Redueix teràpies invasives
• Pot augmentar supervivència 
• Disminueix costos
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JAMA Internal Medicine March 2015 Volume 175, Number 3

NOT DO
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 No cal tractar sempre les comorbiditats
 No utilitzar fàrmacs d’escàs valor, en demències avançades 

com: inhibidors de la colinesterasa, memantina, 
hipolipemiants

 No oblidar que el dolor mal controlat pot ser causa d’agitació

• adaptar els tractaments als nous objectius
• qualitat en la prescripció i administració
• ús racional dels medicaments ha d’anar lligat a 

adequació esforç terapèutic
• abordatge holístic del dolor/ mesures no 

farmacològiques
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NOT DO
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 No derivar hospital d’aguts a pacients fràgils

 Tenir en compte sempre el risc i el benefici del trasllat
 Risc delírium, infeccions, esdeveniments adversos fàrmacs, 

pèrdua funcional

• Donar a l’hospital objectius d’atenció segons necessitats
• Tenir en compte els seus valors i les seves preferències

 No retardar atenció pal·liativa als serveis d’urgències
 No iniciar o mantenir mesures de suport vital al final de la vida
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 Establir COMUNICACIÓ

 S’ha d’informar de manera precoç i quan hi hagi estabilitat
 Ha d’informar qui millor conegui a la persona

• Què entén per qualitat de vida
• Què ha entès del pronòstic i de les opcions de 

tractament
• Què en sap i què en vol saber
• Quines són les seves preocupacions i els seus temors
• Quins són els seus valors i les seves preferències
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 Establir RELACIÓ:

 Planificació avançada de l’atenció
 Presa de decisions compartides

• Les preocupacions de la persona
• Els seus valors o objectius personals pel pla de cures
• El grau de comprensió sobre la seva malaltia i el pronòstic
• Les preferències sobre el tipus de cures o tractaments, el

lloc i el moment d’atenció
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www.acponline.org/clinical-information/guidelines
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HARMONITZACIÓ 
TERAPÈUTICA

Indicadors que es basin en 
el valor de les intervencions

Són els que realment 
importen a les persones
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• Control símptomes
• Mantenir autonomia 
• Planificació avançada
• Millorar satisfacció
• Millorar qualitat de vida
• Augmentar 

supervivència
• Sobrecàrrega família
• Continuïtat d’atenció
• Reduir costos
• Atenció al dolPR

O
FE

SS
IO

N
AL

S • Rebre adequat 
control dels dolor i 
dels símptomes

• Evitar prolongar de 
manera inapropiada 
la vida

• Tenir el control
• Alleugerir la càrrega
• Enfortir les relacions

PA
CI

EN
TS

QUÈ IMPORTA 
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Estic tractant de manera adequada el dolor i 
altres símptomes?

Estic prolongant de manera inapropiada la 
vida?

Estic ajudant als pacients a tenir un bon 
control de la seva vida?

Estic ajudant a alleugerir la càrrega de la seva 
família?

Estic ajudant a enfortir les seves relacions 
amb els seus éssers més propers?

PER REFLEXIONAR 
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UPCOMING ELEPHANT IN THE ROOM EVE
«Creiem que la medicina consisteix en garantir la salut i la 
supervivència. Però en realitat, és molt més que això, perquè 
qui pateix una malaltia greu té unes altres prioritats, al marge 
de prolongar la seva vida. Entre les seves principals 
preocupacions hi ha evitar el sofriment, estrènyer els llaços 
amb els seus familiars i amics, estar mentalment conscients, 
no ser una càrrega pels altres i arribar a tenir la sensació que 
la seva vida és complerta. La gent vol compartir els seus 
records, transmetre la seva saviesa i els seus objectes 
personals, arreglar les relacions, deixar el seu llegat i  
assegurar-se que les persones que deixa estaran bé. El 
nostre sistema d’atenció sanitària tecnològica ha fracassat 
totalment a l’hora de satisfer aquestes necessitats.»

Atul Gawande
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