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Resum

Aquest treball és un aprofundiment teoric sobre la mort en la realitat
actual i un analisi de com es tractada des del Treball Social. La mort
forma part de la vida i vivim en una societat on hi ha la percepcié de que
es fa negacio de la mateixa. A través d'aquest projecte he volgut esbrinar
si aquest fet, es veu reflexat en els recursos amb els que els/les
treballadors/es socials fan la seva tasca amb persones properes a la
mort. La visié de la mort en I'actualitat t¢ moltes definicions i també esta

lligada al fet de com s'ha viscut al llarg de la historia.

Paraules

Clau

Mort i treball Social, dol, PADES, cures pal-liatives

DEATH IN THE WORLD TODAY AND ITS TREATMENT FROM THE
SOCIAL WORK PERSPECTIVE

Abstract

This paper is a theoretical deepening about death in the world today and
an analysis on how death is managed through the Social Work. Death is
part of life and we live in a society that denies it. Through this project |
have tried to find out if this fact is reflected in the resources used by social
workers to do their work dealing with the persons that are close to death.
The vision of death today has many definitions and it is also linked to the

fact of how death has been lived throughout history.
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12 Part- INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO DEL PROJECTE

A PLENITUD

| si de sobte algu tanca la porta

i tot és trist i hostil, que podem fer

sinG esperar en silenci que la vida
reprengui el curs de sempre, poderosa,
i ens alliberi d’aquell fosc domini.

Es en la mort on aprenem de viure,
bevent-ne el licor fort a glops lentissims,
sentint que ens incendia les entranyes
mentre ens revela tota la bellesa
d’aquell restar contra tots els designis.

Miquel Marti i Pol
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La mort i la vida sén dues cares de la mateixa moneda, no podem fugir de la mort i, ho
vulguem o no, apareix al llarg de la nostra vida. Com a professionals del treball social
molts i moltes de nosaltres treballarem a la practica quotidiana amb persones que
estan a punt de morir o que tenen a familiars o persones properes que moriran o ja ho

han fet.

La nostra és una professié fonamentada en la practica que necessita una bona base
tedrica que la sustenti i per tant aquest és el primer motiu pel qual vaig escollir un

treball d’aprofundiment teoric.

M'agradaria ampliar els coneixements sobre la mort, i fer recerca del que significa la
mort i les diferents visions que han hagut al llarg de la historia, fins arribar a avui en
dia. Aquest recorregut espero que em permeti veure com ha anat canviant
l'afrontament envers la mort i esbrinar com es treballa des del camp social a
l'actualitat. Comencaré per la definicié de la mort més general, fins a arribar a la mort
en el treball social més concretament. De la teoria a la practica en el treball social, i
d’aquesta manera aconseguir que aquest treball de final de grau es converteixi en una
eina més de consulta o dinvestigacié per a treballadors socials o persones
interessades en aquesta questio, ja que no he trobat que el tema estigui abordat

seguint aquesta estructura.

El segon motiu és degut a les meves vivéncies personals. Quan es viu de prop la
possibilitat de perdre a una de les persones que meés estimes, es viu també el moment
de replantejar-se el que fins ara ens era Uutil, “servia” i també és viu el moment
d’adonar-se de que no tots sentim el mateix envers la mort. Alguns l'allunyen més que
d’altres, perd tots ho fem d’alguna manera, tots som presos del moment i la societat
gue ens ha tocat viure. Com hem arribat fins aqui? Analitzaré que és el que esta
passant i perqué. Intentaré donar-me respostes que m’ajudin a entendre que succeeix

guan la mort és a prop nostre.
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22 Part- MARC TEORIC

Ara que hi penso...

tinc tantes coses entre mans
feines urgents

no em recordava que també
he de morir.

Saoc tan distret!

M’havia descuidat

d’aquest projecte

o m’hi aplicava

sense gens de zel.

A partir de dema

repararé ['oblit.

Volenterds

comencaré a morir

amb seny, entusiasme,
esparpillament.

Joan Oliver «Pere Quart»
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2.1- CONCEPTUALITZACIO DE LA MORT

La mort es pot conceptualitzar des de moltes vessants i en aquest primer apartat
intentaré definir-les. Parlaré de la mort cel-lular o mort biologica, la mort clinica i

encefalica o cerebral i la mort relacionada amb I'envelliment.

També inclouré com es defineix la mort des de la vessant juridica i com es mor

actualment a 'Estat Espanyol.

Des de la visi6 de la biologia tots els ésser humans i els animals morim igual. El motiu
pel qual morim sembla ser que és perqué no estem dissenyats per a ser immortals
(Hayflick, 1999).

La caducitat dels essers humans és el que ens fa vulnerables. Patim malalties i correm

el risc de morir. De totes formes, envelliment i mort estan vinculats ja que amb I'edat

augmenta la possibilitat de morir (Hayflick, 1999).

2.1.1- Mort cel-lular / Mort bioldgica

D’acord amb I'Enciclopédia Catalana (“s.d”) i el Diccionario de la Real Academia

Espafola (2001), podem establir les seguents definicions de Vida i Mort:
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Definicions:

Taula 1. Definicions Vida i Mort

. vbA  MORT
Enciclopédia
Catalana 1. BIOL BIOLOGIA Propietat per 1 Adj adjectiu Que ha cessat
la qual un organ d'un animal o una de viure.
planta, o tot I'organisme,

acompleix la seva funci6 o les 2 M masculi i f femeni Persona

seves funcions. morta. Poseu el mort a la
caixa. Has llegit "'Les

2. BIOL BIOLOGIA esposalles de la morta"?

fig figuradament Vigor, energia,

intensitat.

3. f femeni Durada de I'existéncia
d'un ésser viu, successio de
fenomens pels quals es manifesta

4. f femeni Totalitat de les accions
i els fets esdevinguts a algu durant

la seva vida.
Diccionario (Del lat. vita). (Del lat. mors, mortis).
de la Lengua
Espafola 1. f. Fuerza o actividad interna 1. f. Cesacion o término de la
sustancial, mediante la que obra vida.

el ser que la posee.
2. f. En el pensamiento

2. f. Estado de actividad de los tradicional, separacion del

seres organicos. cuerpo y el alma.

3. f. Unién del alma y del cuerpo. 3. f. muerte que se causa con
violencia.

4. f. Espacio de tiempo que
transcurre desde el nacimiento de
un animal o un vegetal hasta su
muerte.

Per tant, el que queda clar és que la vida i la mort s6n oposades i que si volem definir

el que és la Mort Cel-lular haurem d’anar a la recerca de textos més complexes.

La Mort Biologica i cel-lular s'utilitzen per definir I'absencia d'activitat bioldgica i, per
tant, la no activitat de les cél-lules. Aixd no vol dir que no podem morir d’altres formes,
ja que també podem fer-ho per un accident provocat per algun fet exterior. La mort
necessaria és la mort natural. La mort va lligada a la reproduccio per qué hi ha dues

formes de reproduccié que impliquen la diferent formes de morir. Per tant els ésser

11
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gue es reprodueixen per divisi6 mai conviuen i les seves generacions son estrictament
successives, els individus no son mai contemporanis justament el contrari que els
humans (Aracil, 1998).

Hi ha autors que creuen que el sexe és innecessari i d’altres que pensen que és
fonamental per a l'evolucié perqué genera multiples variants genétiques que van
lligades a I'adaptacié i per tant a la biologia de la mort. La selecci6 natural, per tant, ha
permés que sobrevisquin els individus que millor s’adaptin als mitjans, al clima,... a
través de generacio en generacio (Atkins, 2003) Altres com Morin (1974) parlen de la
mort unida al concepte de renaixement, referint-se a I'espécie com amortal, més enlla

de la mort de I'individu, com a assoliment de I'espécie humana (Morin, 1974).

Segons els evolucionistes, una vegada s’ha complert amb el paper reproductiu, no
existeix cap motiu per seguir vivint. Els cossos no estan dissenyats per a viure
eternament (Klarsfeld i Revah, 2002).

La mort cel-lular és produeix quan hi ha pérdua d’estructures o d’energia a la cél-lula.
La mort esdevé per qué les cel-lules no poden revertir els danys que han patit per

algun agent de dany. Hi ha dues modalitat de mort cel-lular (Anaya i Padilla, 2010).

e Per necrosi: es produeix a les cel-lules nucleades, de manera programada.
Succeeix quan la cél-lula es troba davant de condicions extremes no
fisiologiques que comporten un desequilibri osmotic. La cél-lula ha patit un

dany greu externs que li pren energia.

e Per apoptosi: Es un procés de suicidi cel-lular que implica un encongiment i

condensaci6 de la cél-lula. Sorgeix des de dintre de la propia cél-lula.

La mort és un procés i les cél-lules mortes perden irreversibilitat i no poden tornar a la
seva composicié anterior. El deteriorament progressiu de les funcions cel-lulars i els
canvis estructurals formen part del procés de la mort que acaba quan no hi ha activitat

fisiologica (Anaya i Padilla, 2010).

La mort sempre té intrinseca mort de cél-lules a no ser que s’utilitzin alguns érgans per

a transplantaments.
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2.1.2- Mort clinica i mort encefalica o cerebral

Hi ha dos criteris per arribar a la conclusié de que una persona ha mort clinicament.
El criteri cardiopulmonar i el criteri encefalic. El criteri cardiopulmonar consisteix en la
comprovacié del cessament d’activitat cardiopulmonar, és a dir batecs cardiacs i
respiracio. El criteri encefalic es basa en la comprovacio del cessament irreversible del
funcionament de la part de I'encéfal, encara que no és necessari que ho facin les
neurones, i en aquest cas hi pot haver funcionament cardiovascular i ventilacio
artificial. Es un estat clinic irreversible, no funciona ni el cortex ni el tronc cerebral
(Trueba, 2007).

En tots dos casos hi ha mort clinica.

Es parla de mort encefalica o cerebral de forma exclusiva quan el pacient es troba

connectat a un respirador (Viedma i Port, 1998).

Es un procés que s'inicia amb la finalitzaci6 de tota la funcié cerebral. Pot iniciar-se la
mort degut a una parada cardiaca i aixo produeix que deixi d’haver flux sanguini i
oxigenacié de tots els teixits. El cervell provoca la perdua de consciencia. Si no es
restaura el batec del cor les cél-lules i els teixits moren i esdevé la putrefaccid. Per
considerar que una persona ha patit una mort encefalica o cerebral s’han de complir

els seguents factors:

e Coma
e Abséncia de reflexes troncoencefalic i prova d’apnea positiva
¢ Idealment haurd de tenir una causa coneguda que pot provocar la mort

cerebral.

Per tant, parlem de mort encefalica com a mort definitiva encara que el cor segueixi
bategant ja que l'encéfal ha deixat irreversiblement de funcionar. Per aixo es parla de

mort encefalica (s’utilitza moltes vegades mort cerebral en Us quotidia), (Diaz, 2009):

L'any 1959 es van introduir els respiradors que permetien que les persones poguessin
continuar en vida. En aquell moment els neurofisiolegs francesos Mollaret i Gullon van
anomenar a aguestes noves situacions "coma depassé" i "coma prolongué" per

explicar dos quadres clinics secundaris on hi havia lesions cerebrals irreversibles. El

13
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seu treball va ser fonamental pel trasplantament d'organs. L'any 1968 el "Ad Hoc
Comittee of the Harvard Medical School" estableix els primes criteris de mort cerebral.
El 1981 la "President's Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and
Biomedical Research" proposa I'Acta sobre la determinacié de la mort en la que es
considera mort quan hi cessament irreversible de les funcions respiratories i
circulatories o quan hi ha cessament irreversible complert de totes les funcions del
cervell (Viedma i Port, 1998).

Escalante (1996) a l'informe de la Comision Presidencial recull la seglient definicio de
mort: “un individuo estéd muerto cuando le ha sobrevenido bien el cese irreversible de
las funciones respiratoria y circulatoria, o bien, el cese irreversible de todas las
funciones cerebrales incluyendo el tronco cerebral’. (Escalante, 1996, p.58). En
definitiva podem concloure que la mort cerebral ve donada quan no hi ha encara
parada cardiorespiratoria i el pacient rep ventilacié assistida. Quan hi ha mort cerebral
seguidament arriba la parada cardiorespiratoria. En el cas que la persona sigui donant
d’drgans es manté la ventilacié per a poder enrederir la parada cardiaca i poder fer el

transplantament.

En qualsevol cas queda clar que la mort bioldgica d’'una persona ve marcada pels
diferents criteris médics de com i on s’ha produit la mort, a quin drgan ha succeit i per

tant sempre sota criteris dels experts que son els metges.

2.1.3- Mort i envelliment

Podem definir I'envelliment com la suma de tots els canvis que passen en un
organisme amb el pas del temps i que condueixen a pérdues funcionals i a la mort
(Morales, Olivas i Desfilis, 2011). Amb I'envelliment apareixen una série de canvis

(morfoldgics, funcionals i bioguimics) que porten a errors funcionals i a la mort.

Quan la persona es fa gran, es produeix un augment de la taxa de mortalitat després
de la maduracio. La taxa de mortalitat es manté relativament constant i s’accelera
després bruscament en les ultimes fases de la vida. L’organisme canvia la seva

composicio.

Es caracteristic d’'aquesta &poca la pérdua de la capacitat per a recuperar-se de les
agressions. Els canvis moleculars condueixen a petites alteracions en les cél-lules i

teixits que fan dificil mantenir 'homeostasi. Hi ha una gran quantitat de canvis

14
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funcionals progressius que tendeixen a provocar un deteriorament general de
'organisme. Més que canvis en els valors de I'estat estacionari, el que es perd és la
capacitat de mantenir els valors normals. En una paraula, es perd capacitat

homeostatica.

L’'organisme envellit és més susceptible a patir malalties de diversos tipus.
Possiblement, degut al marcat deteriorament del sistema immune: de fet, en la

persona gran s’alteren la practica totalitat de les funcions d’aquest sistema.

La durada maxima de la vida varia molt entre espécies relativament proximes en
I'escala filogenética. Segons Cutler (1976), de la National Institute of Aging de EEUU,
un ximpanzé té una longevitat maxima de vida de fins a uns 45 anys, un goril-la
aproximadament fins a 39 anys i, un ésser huma d’'uns 120 anys. El mateix autor, ha
aclarit alguns mecanismes moleculars que expliguen aquestes variacions, ja que ha
trobat una relacio directa entre la longevitat maxima i la capacitat total antioxidant de
les cél-lules en diverses espécies, incloent-hi I'especie humana. Per tant, envellir és un
procés fisiologic, normal en éssers pluricel-lulars. L’envelliment és un dels processos
biologics més complexos dels organismes pluricel-lulars i les seves causes cal buscar-

les tant en factors ambientals com genetics.

Un altre concepte relacionat amb el d’envelliment, és el de senesceéncia. Es pot definir
la senescéncia com el conjunt de canvis involutius que ocorren en les fases finals de la
vida. Agquests canvis condueixen a alteracions morfologiques i funcionals que al
capdavall porten a la mort. Aixi, mentre que l'envelliment comenca en edats
primerenques, potser juvenils de la vida, la senescéncia la reservem per a les edats
finals de la vida, en les quals els canvis involutius que condueixen a la mort es fan més

patents.

Tal i com expressa el Dr. Moisés Broggi (2008) en I'especial de la revista Bioética &
Debat, la vida té un curs ciclic que ve donat genéticament i que finalitza amb la vellesa
i la mort. Tots els éssers vius i totes les especies tenen programada la seva particular
evoluci6 vital i totes acaben morint. La ciéncia ha estudiat molt bé els canvis que es
produeixen en les nostres cossos i quines son les caracteristiques de la vellesa i cita al
zooleg Von Frisch (1949) que expressa que el sol fet de que un insecte fos immortal

trencaria en pocs mesos I'equilibri ecoldgic mundial destruint la biosfera. Per tant, de
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moment la mort segueix sent inseparable del naixement i també de la prolongacié de
la vida.

Hi ha diversos factors que influeixen en la forma d’envellir de les persones (Broggi,
2008):

e eltemps cronologic que és constant i igual i que es basa en el moviment dels
astres que determinen el dia i la nit, 'hivern i l'estiu i que ens ve marcat pel

calendari.

e el temps biologic que depen molt del consum energetic i del metabolisme,
aquest s’encarrega de dir-nos les calories que necessita la persona diariament i
que es va reduint a mida que la persona es va fent gran. En el temps biologic
en el que quan la persona es fa gran, les coses succeeixen de forma més
rapida que la velocitat de la propia persona, és a dir el temps bioldgic no es

correspon amb el cronologic.

e el temps psicologic o mental que marca una durada diferent segons les
situacions exteriors 0 accidents en qué ens trobem. El temps passa més o

menys rapid en funcié del que fem o amb qui estem, etc.

A la vellesa es produeixen canvis de tipus somatic. Amb la descoberta de I'existéncia
de 'ADN es va pensar que aquest donaria respostes a tot el que succeia perd no va
ser aixi. L’ADN té la funcié de mantenir el caracter de les substancies del nostre
organisme perdo sempre és aixi. Amb el temps es poden formar proteines que
s’aparten del model que els hi correspon i actuen sobre el sistema immunitari, creen
anticossos que les ataquen i donen com a resultat les malalties i les pertorbacions que
van sorgint a la vellesa. Aquesta explicacié no sempre respon a una cronologia exacta
i no s’ha trobat un gen determinant. Hi ha teories que expliquen la vellesa com un
desgast natural de la naturalesa humana, com ja hem vist anteriorment. | el Dr. Broggi
(2008) en parla daltres com: “lacumulacié de substancies toxiques del propi
metabolisme com els diposits de colesterol o altres residus tot sumat a les alteracions

vasculars que es produeixen” (Broggi, 2008, p.10).
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En tot cas, el que és més probable és que la mort a la vellesa, mai és I'accié Unica
deguda a l'edat avangada, segurament hi ha altres factors que sumen com les
malalties, els traumes,... (Broggi, 2008). Es interessant remarcar que el sistema
nervios aguanta molt be el pas dels anys encara que la persona gran es veu sotmesa
a importants patologies que li causen simptomes neurologics com I'Alzheimer o altres
demencies.

2.1.4- Mort juridica a Espanya

Juridicament la Constitucié Espanyola (1978) recull en l'article 15 el dret a la vida i a
la integritat fisica de les persones a excepcio del que disposin les lleis penals militars

en temps de guerra:

TITULO |

De los derechos y deberes fundamentales

CAPITULO Il

Derechos y libertades. (Art. 14-38)

Articulo 15

Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en
ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos
0 degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan

disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra.

La personalitat civil s’extingeix amb la mort de la persona segons el Codi Civil. El Codi
Civil en el seu article 32 diu: "La personalidad civil se extingue por la muerte de las

personas”.
Dintre de I'Estatut d'Autonomia de Catalunya (Parlament de Catalunya, 2006), en el
seu Article 20 explicita el Dret a viure amb dignitat el procés de la mort de la seguient

manera:

Dret a viure amb dignitat el procés de la mort
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(@)

(b)

(©)

(d)

(e)

1. Totes les persones tenen dret a rebre un tractament adequat del
dolor i cures pal-liatives integrals i a viure amb dignitat el procés de
llur mort.

2. Totes les persones tenen dret a expressar llur voluntat d’'una
manera anticipada per tal de deixar constancia de les instruccions
sobre les intervencions i els tractaments médics que puguin rebre,
que han d’ésser respectades, en els termes que estableixen les lleis,
especialment pel personal sanitari quan no estiguin en condicions
d’expressar personalment llur voluntat.

Altres lleis son:

Llei 30/1979, de 27 d’octubre que regula I'extraccié i trasplantaments d’drgans i
estableix “que I'extraccion de 6rganos u otras piezas anatomicos de fallecidos
podra hacerse previa comprobacion de la muerte”

Real Decreto 426/1980, article 10 del 22 de febrer desenvolupa la Ley 30/1979,
de 27 d’octubre i estableix les condicions per determinar la mort cerebral d’'una
persona i poder extreure els organs vitals. (té el seu origen al BOE 19/12/1950,
n° 353)

Real Decreto 2070/1999 de 30 de desembre actualitza I'anterior i amplia la
incorporacid de donacié d'érgans que provenen de morts per parada
cardiorespiratoria (BOE 4/1/00 , N°3:179-190). L’article 3.4 d’aquest Decret,
defineix el diagnostic de la mort: “el diagndstico y certificacion de la muerte de
una persona se basard en el cese irreversible de las funciones
cardiorrespiratorias o de las funciones encefalicas, conforme establece el
articulo 10” (BOE 2000, n°3). Aquest article especifica els criteris que s’han
d’aplicar i en els protocols de I'Annex | del Real Decreto, explicita les
condicions diagnostiques especifiques per a la mort encefalica (Anexo 1.2) i
per a la mort per parada cardiorespiratoria (Anexo 1.3). Detalla que en el cas
de mort encefalica han de certificar la mort: un neurdleg, un neurocirurgia i el
Cap de Serveis de la unitat médica on es trobi el pacient. En el cas de mort
cardiorespiratdria haura de ser un Gnic metge.

En qualsevol cas el Decreto 2070/1999 deixa oberta la possibilitat de
modificacions i actualitzacions de protocols segons els avengos cientifics i
técnics que es vagin produint (BOE 2000, n°3: 188).
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(f) Real Decreto 1723/2012 regula les activitats d’obtencio, utilitzacié clinica i
coordinacié territorial dels organs humans destinats al trasplantament i
estableix requisits de qualitat i seguretat (BOE 313, de 29 desembre de 2012).
Aquest decret incorpora temes relacionats amb la voluntarietat i la gratuitat (art.
7) i el consentiment, la proteccio al donant viu(art. 8) i la proteccié de dades
(art. 5).

(g) Per ultim cal fer mencio de la Ley 20/2011 de 21 de juliol del Registre Civil que
parla de la obligatorietat de la inscripcié de la defuncié per part dels centres
sanitaris per part de: metges, familiars dels difunt, qualsevol persona que habiti
a la mateixa casa on s’ha produit la mort o 'autoritat competent i/o de qualsevol
persona que en tingui coneixement de la defunci6. També especifica la
necessitat de presentar davant del Registre Civil el Certificat médic de la

defunci6 .

2.1.5- Situaci6 actual: Morir a Espanya

Factors com l'increment de I’esperanga de vida afecten directament a la situacié com
es viu la mort al nostre pais, per aixd és necessari analitzar com es troba I'estat

espanyol en relacié a aquest tema en l'actualitat.

La mort és ara més llunyana que abans, si partim de la base que I'esperanga de vida
ha augmentat en els ultims anys, per tant I'envelliment de la poblacié també podria ser

un factor que influis en com es viu la mort.

Passo a exposar amb taules, les dades que ens facilita el Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad (2012), del Govern d’Espanya en el seu ultim informe del
Sistema Nacional de Salud (SNS 2012).



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

Taula 2. Esperanca de Vida Espanya i UE-27

Al néixer 82,1 anys 79,7 anys
Dones Homes Dones Homes
Per sexe
85,3 anys 79,1 anys 82,6 anys 76,7 anys
Als 65 anys 20,8 anys 19,1 anys
Dones Homes Dones Homes
Per sexe
22,7 anys 18,6 20,9 17,3

Com veiem a la taula I'esperanga de vida de I'Estat Espanyol és superior a la de la
Uni6 Europea, tant al néixer com als 65 anys. | en tots els casos les dones viuen més
anys gue els homes (Ministerio de Sanidad Servicios sociales e Igualdad, 2010).

Pel que fa a les defuncions i les principals causes de mort:

Taula 3. Defuncions a Espanya segons sexe

183.926 198.121

Nombre defuncions total

382.047

Dones Homes

786,8 mortes per cada
100.000 dones

872,9 morts per cada

Taxa bruta de mortalitat 100.000 homes

total

829,2 morts per cada 100.000 habitants

Les causes de la mort mostren un perfil epidemiologic similar al dels paisos del seu
entorn socioeconomic: malalties cardiovasculars, cerebrovasculars i cancer com a

primeres causes de mort .
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La mortalitat per malalties cardiovasculars, és la primera causa de mort a Espanya i
representa el 31,2% del total de defuncions. El primer lloc dintre d’aquest grup les
malalties isquémiques del cor son la primera causa en els homes i les malalties
cerebrovasculars en les dones. Els tumor que ha provocat més mortalitat és el cancer
de bronquis i pulmons, primera causa en els homes. En les dones és el cancer de
mama (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2012).
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2.2- CONCEPTUALITZACIO DE LA MORT A LA HISTORIA

CARTA DE MOZART AL SEU PARE sobre la mort

“Acabo de conocer una noticia que me abruma, y tanto mas cuanto tenia razones
para suponer, tras vuestra Ultima carta, que gracias a Dios os encontrabais muy bien.
Acabo de saber que estais bastante enfermo. No tengo necesidad de deciros con qué

ardiente deseo aguardo noticias vuestras que me consuelen; y cuento con ello,
aunque sea mi costumbre imaginar lo peor en cualquier circunstancia. Puesto que la
muerte, bien mirado, es el verdadero obijetivo final de nuestra vida, me he familiarizado
tanto, desde hace algunos afios, con esa verdadera y mejor amiga del hombre que su
imagen no s6lo nada tiene ya de terrorifica para mi, sino que es incluso, por el
contrario, apaciguante y consoladora. Y agradezco a Dios que me haya concedido la
felicidad de tener la ocasion —ya me comprendéis- de aprender a conocerla como
clave de nuestra verdadera felicidad. Nunca me acuesto sin pensar que, tal vez, por
joven que sea, al dia siguiente no existiré ya. Y sin embargo no hay nadie, entre todos
los que me conocen, que pueda decir que soy triste 0 pesaroso en mi conversacion.
Doy gracias a Dios todos los dias por esta felicidad, y la deseo de todo corazén a cada
uno de mis semejantes... deseo, mientras escribo esto, que os encontréis mejor, y lo
espero; sin embargo, si, contra todo lo previsto, no estuvierais mejor, 0s ruego
entonces que no me ocultéis, sino que me escribais o hagais que me escriban la pura
verdad, para que pueda estar en vuestros brazos en cuanto sea humanamente

posible. Os conjuro a ello, por todo lo que nos es sagrado.” (Viena 4 de abril de 1787)
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Per entendre el present hem de coneéixer el passat. La nostra visié actual de la mort
forma part d’'una evolucié al llarg de la histdria que veurem en aquest capitol. Seguint
la divisio que en fa Phillipe Ariés a les seves obres: El hombre ante la muerte (1983) i
Historia de la muerte en Occidente: desde la Edad Media hasta nuestros dias (2000)
passaré a descriure quina ha estat la visié de la mort a la historia d'occident.

2.2.1- La mort antiga

Ja als egipcis els hi preocupava molt tot alld que tenia a veure amb la mort i el que

passaria després.

Els egipcis estaven obsessionats per la mort i la vida del més enlla. La mort
representava la fi del cos fisic, perd no de la resta dels elements que marxaven del cos
i el transcendien. Segons aquesta civilitzacio, I'ésser huma tenia un cos etéric o astral,
el Ka, un doble energétic que es retirava quan arribava la mort. El Ka visitava el cos
fisic si aquest continuava conservant-se - per aixo la seva obsessié en les momies.
Les tombes, per tant, conservaven el cos momificat i servien per quan el ka visitava el
cos. Els egipcis feien tota una série de rituals quan la persona moria per protegir tot
allo que pogués succeir en el cami cap a el més enlla. Per exemple, posaven un
escarabat en el lloc del cor i molts amulets protectors per assegurar el viatge cap el
regne dels morts. Feien altres rituals com beneir amb aigua el cadaver o purificar-lo

amb fum d'encens (Calle, 1995)

A la civilitzacié dels assiris i babilonis els hi semblava que era el pitjor de tots els

mals.

Per a aquestes cultures, tots els humans tenien un desti que era modificable fins a cert
punt, guanyant-se el favor dels Deus. El que no podien modificar per molt que
volguessin era la mort, no hi havia escapatoria. Quan la persona moria el cos astral
anava al regne de la mort, on eren sotmesos a judici i eren valorats els seus sacrificis

a les deitats.

Els grecs creien en l'anima i pensaven que aquesta quan la persona moria
transcendia. Els fildsofs es plantejaven les gliestions més metafisiques. Tartaro era el
regne al que anaven les animes desencarnades, i les animes que havien estat bones
anaven a les llles Benaventurades. De totes formes, aquesta idea no era un dogma en
el gue tothom hi creies en el moment de la mort. En el que estaven d'acord, era en la

supervivéncia d’'un element animic o espiritual i en que devia d’haver llocs (a I'interior
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de la terra 0 en un altre pla) on viatjaven les animes i on trobaven la seva residéncia.
Es pensava que les animes vivien en cavernes i travessaven el riu Aqueronte. Tenien
molts ritus i cerimonials una vegada la persona moria, com per exemple, rentar el
cadaver i exposar-lo durant uns dies i deixar una moneda per a poder arribar a
Caronte, o deixar menjar roba i armes per al mort, inhumar el cadaver, es feia cortejo i

s’incinerava a moltes persones (Calle, 1995).

Els romans creien que quan la persona deixava aquest mén, I'anima sobrevivia. Quan
la persona moria feien una série de rituals com l'incineracio o introduien el cadaver en
un talt de pedra. La persona que havia de morir abans de fer-ho s’havia preocupat i
ocupat de tot el que tenia a veure amb el seu enterrament, com el menjar funerari, les

honres funebres i que de tant en tant li portessin vi i raim a la tomba (Calle, 1995).

Als romans els hi produia por barrejar el mén dels morts amb el dels vius, per aix0o a
Roma, la llei de les XII Taules prohibia els enterraments a la ciutat. Els cementiris

estaven situats fora de les ciutat (Aries, 2000).

2.2.2- La mort domesticada

La mort domesticada és el terme que s'utilitza per descriure I'enfocament de la mort
que hi ha dels S.V al S.XI. Té els seus origens en el cristianisme i arriba fins a I'edat
mitjana. Es tracta de la mort que ha de venir per naturalesa, aquella mort a la que tots
estaven exposats. Es un tipus de mort que pot arribar perqué hi ha algun signe extern
gue adverteix. Per exemple, la mort que pateixen els cavallers abans del combat, en la
gue tenen la conviccid intima o la premonicié sobrenatural o magica que els hi

assegura que moriran.

En aquesta época es considerava natural que les persones sentissin la seva mort,
guan aquesta es produia. Poques vegades era de sobte i com era inesperada
provocava por i era una malediccié que impedia a l'individu “gaudir” de la seva propia
mort. Per tant, sempre era una mort anunciada. Quan el protagonista no se’n adonava

de la seva mort eren els altres els que I'havien d’avisar (Ariés, 2000).

La mort, com diu Aries, es pot esperar al llit “yaciendo enfermo en el lecho” (Aries,
2000, p.31).

Els actes funeraris constituien una cerimonia publica i organitzada pel mateix moribund
que era el que s’encarregava de presidir i coneixia el protocol. Era una cerimonia

publica on fins i tot hi poden assistir nens.
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La mort és domesticada per qué és propera, familiar, i disminuida, insensibilitzada
(Ariés,1983). En aquesta época, els cossos dels morts s’amuntegaven en petits espais

a les esglésies que feien la funcié de cementeri.

Igual que la vida, la mort no era un acte individual per tant la cerimonia de la mort era

una escena en comunitat.

Com diu Ariés: “La mort no és un drama personal sin6é la proba de la comunitat

encarregada de mantenir la continuitat de I'espécie” (Ariés 1983, p. 500).

La mort era sotmesa a cerimonies i transformada en espectacle com un fenomen

public que comprometia a la comunitat sencera.

Es tolerava bé la convivéncia, la familiaritat amb els morts a les esglésies, places i
mercats amb la condici6 de que reposessin. Hi havia uns dies determinats, com
carnestoltes, en els que els morts podien sortir. La mort podia ser domesticada,

ritualitzada, era una desgracia.
2.2.3- La propia mort

A partir del S.X1i S.XII, és a dir a la Baixa Edat Mitja, es produeixen noves actituds que
modifiquen la visié de la mort que haviem observat en el periode anterior. Aquesta,
adquireix un sentit dramatic i personal. (Aries, 2000). Els individus experimentaven en
la mort una acceptaci6 més del desti de la que no gosaven escapar, pero es van
introduir petites variacions. En aquesta etapa, es va produir un apropament de la mort,
de la propia mort. Es veia en la mort una reflexié de la propia biografia i també va
sorgir un sentiment de les coses i els essers que s’havien estimat en vida i el que
suposava la separacido envers a ells com a consequéncia de la mort. L’home va
prendre consciéncia de si mateix a través de la propia mort. Aixo fins i tot es veu
reflectit en les tombes i la seva individualitzacié. Era el moment de les inscripcions
funeraries que pretenien conservar la identitat de la persona amb la inscripcié a la
tomba, conservant aixi la memoria del difunt. Fins i tot van aparéixer les efigies als

cementeris.

Del S.XII'i S.XIV la mort era més personal i hi havia un sentiment d’horror, una nova
actitud envers la mort en la que les persones es preguntaven per ella. Apareixen els
seguicis. Hi va haver un increment de lo macabre en les arts amb iconografies molt

explicites sobre esquelets, per exemple, que igualaven a les persones davant la mort
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encara que també hi va haver un desplagament del sentit del desti cap a l'individu.

Triomfava l'individualisme. S’ocultava el mort i es feia Us del testament (Ariés, 1983).

En el S.XVII els cadavers contenien informacio de la vida i per tan es feien disseccions
per part dels metges, fins i tot hi havia un mercat negre en el que s’assaltaven les

tombes per la gran demanda de cadavers existents (Aries, 1983).
2.2.4- La mort de I'altre (o mort romantica)

A partir del S.XVIII, 'home de la societat occidental va canviar el sentit de la mort. Va
deixar d’ocupar-se d’ell, s'ocupa de la mort de laltre, era el temps de la mort
romantica, retorica. Fins ara, la mort era el desti universal de tots, després es passa a
tenir consciéncia de la propia mort i ara apareix el sentit de I'altre. Era el moment de
I'exaltacio i de la dramatitzacié de la mort (Arieés, 1983, 2000). A finals del S.XV i al
S.XVI, la mort tenia sentit erotic i apareix en el mén de l'art associada a 'amor i en
temes erotics i macabres. Del mén de les fantasies erotiques va passar a la bellesa i,
per tant, sorgeix la mort romantica, amb testimonis literaris com la familia Bronté a

Anglaterra. Hi ha un sentiment de que la vida és lleu.

Entre els segles S.XVII i S.XVIII, el mort-viu es va mantenir en I'art, la literatura, la

medicina, el teatre i la novel-la negra. Era un tema recorrent (Aries, 2000).

En el S.XIX trobem un retorn a les manifestacions excessives i espontanies. Els dols
gue es feien eren “histérics” i hi havia un exageracié del dol. Era el moment de la mort
de l'altre. Triomfava la representacioé del més enlla, on es trobaven les persones que
havien mort. Van comencar les visites al cementiri i per tant les tombes havien de ser

individuals i havien d’estar identificades correctament (Ariés, 1983).
2.2.5- La mort invertida

La mort invertida és per Ariés (1983) un model totalment oposat als models anteriors.
La mort haura d’evitar-se i negar-se per a poder conquerir-la. La medicina jugara un
paper fonamental en aquesta historia. La mort era en certa manera un problema
personal. La primera motivacié de la negacié de la mort venia donada per protegir al
malalt, perd després el sentiment era el d’evitar a la societat les emocions massa
fortes que suposaven la irrupcié de la mort a la vida amb la intencié de protegir-lo fins i
tot, es mentia per evitar patiments. Les persones ja no eren conscients de la seva mort
i, per tant, ja no podien decidir els ultims dies de la seva vida. Se les aillava i evitava

gualsevol referéncia a la propia mort. Entre 1930 i 1950 es va desplagar el lloc de la
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mort, la gent moria als hospitals, el lloc on es podien fer les cures, i ho feien sols. En el
moment historic anterior la mort es recolzava en la familia, en agquest moment el
recolzament recau sobre el metge i el seu equip. Es buscava una acceptable forma de
morir. Ariés (2000) planteja la idea de que es viu I'afrontament a la mort com un

problema.

Sembla que els rituals publics van desapareixer degut a la medicalitzacié de la mort.
Van augmentar considerablement els crematoris, van desaparéixer també les visites
als cementeris. La mort feia vergonya. Ens trobem a principis del S.XX, on els
progressos medics havien desplagat el patiment i la malaltia a 'ambit prohibit, a la
intimitat. L’habitacié del moribund era a I'hospital (Aries, 1983, 2000).

El moribund es privat dels seus drets. Queda sota la tutela com si fos un fill petit o com
si hagués perdut la rad (Aries, 2000). No té dret a saber que morira. El seu entorn li
amagava la veritat i decidia, tot va com si res. Quan arribava el moment, a vegades el
moribund estava sol i envoltat de tubs. Després arribava el funeral més dirigit als vius
gue al mort. | llavors com més commoguda estava la persona més silenciava els seus
sentiments i més fred i indiferent es mostrava. Es la mort negada. La mort queda

desplacada de la vida quotidiana.

Es la mort real, vergonyant i silenciada, el malalt no sap que ha de morir; ho sap el
metge i ho sap la familia, pero ell només ho sabra en casos excepcionals. Es mor

quasi d’'amagat, en solitud, la discrecié apareix com a forma moderna de dignitat.

En part les conquestes de la medicina fan que la mort hagi estat reemplacada per la
malaltia. Aquest fet succeeix a la segona meitat del S.XIX. Apareix un nou poder el del
metge i un nou model de mort medicalitzat. En aquesta situacié, atrevir-se a parlar de
la mort no significa una questié quotidiana com abans siné que provocava una situacio
excepcional sempre dramatica. Nombrar la mort era el desencadenant de tensié
emocional incompatible amb la regularitat de la vida quotidiana. La mort pertorbava la
pau amb les escenes de plors, desesperacio i crits (embarrassingly graceless gying) i
per tot aixd no es deia res al malalt. D’aquesta manera es conserva l'elegancia i la

discrecié en tot moment. Per aquest motiu arriba la supressio del dol.

La societat actual nega la participacié del sentiment del dol i ‘aquesta manera es nega
també la mort encara que s’admet la seva realitat. La mort queda exclosa. La

manifestacié publica del dol i la seva expressié son de naturalesa morbosa. El dol es
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considerat una malaltia i a vegades fins i tot es considera una debilitat de caracter de
qui ho pateix (Aries, 1983).

Aix0 pot resultar més dramatic si les persones que ho pateixen sén grans, ja que es

suma el fet de la solitud.

La situaci6 ha canviat: (Ariés, 1983, p.486): “La durada de la mort pot acabar
convertint-se en un acord entre la familia, I'hospital, la justicia inclis o una decisié

sobirana del metge”.

La mort es considera un fracas no s’admet com un fenomen natural necessari, és un

accident, no hauria de succeir (Morrison, 2004)

La mort considerada actualment una “bona mort” era mentre la persona dormia, sense
despertar. Era una mort maleida en altres temps ja que com hem vist en eépoques

anteriors la mort havia de fer soroll. La mort ha de ser silenciosa i discreta.

A continuacié s'inclou un quadre-resum de les caracteristiques fonamentals de la mort

gue descriu Ariés (1983, 2000) en els seus llibres:
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Taula 4 Quadre-resum de les morts de Philippe Ariés

FINS AL SXI

SXI-XVIII

S XX

e La mort és en
familia i propera.

e La mort és
anunciada.

e Té els seus
origens en el
cristianisme.

e La mort és un
acte social, en
comunitat.

e SON importants
les escenes del
moribund com a
persona activa,
els dols i I'adéu.

e Importancia del desti
de l'individu i la
identitat propia més
que la col-lectiva.

e La mort és
individualisme.

e La mort és personal i
produeix horror.

e El llit de mort és un
bon moment per fer
TESTAMENT

e Apareixen temes
macabres en l'art

¢ Es desenvolupa
el sentit de
l'altre.

e La por a la mort
es desvia cap a
la persona
estimada (mort
romantica).

e L es escenes
representen la
pena dels
sobrevivents.

e El progrés de la
ciéncia disminueix
el patiment i el
suprimeix.

e Menys implicacio
de la comunitat a
la mort.

¢ Delegacio de
responsabilitats
davant les
malalties.

e S'amaga la
malaltia al
moribund. La mort
ja no li pertany,
depén del seu
entorn.

e Les cerimonies
rituals sén
espectacles
publics

e Les cerimonies sén
religioses. A partir
del Xlll es
clericalitza

e Apareix el seguici.

¢ Desenvolupament
important de la
ciencia i la técnica

e Por a la mort, a ser
enterrat viu.

e La visio de la
mort és patética
i bonica a la
vegada.

e | a mort
s'apropa a
I'amor.

e El focus d'atencio
passa a la malaltia

¢ Medicalitzaci6 de
la mort

e La mort passa als
hospitals

e Sembla que el
present és etern.

e La mort és bruta

e La mort és repos
pacific.

¢ Els morts sén
enterrats dintre
de l'església

e Apareix la idea de
I'anima immortal com
a identitat de
l'individu en la vida i
en el més enlla.

e Existencia del
Celcomalloc
de retrobada.

e Importancia de
I'eternitat.

e representacions
del més enlla

e Diferents creences
religioses per al
salvacio.

e Nous rituals de
mort.

e La mort és una
desgracia, un
patiment.

e Importancia del
"Mal".

e Consciéncia de
fragilitat i
importancia del
testament per als
que segueixen en
vida

e La mort ja no té
relacio amb el
pecat i l'infern.

e La mort s'amaga
pergué se sent
vergonya d'ella.

e Negacio de la
mort.
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L'any 2003, des del Servei de Medicina Intensiva de I'Hospital del Mar de Barcelona,

es va realitzar, entrevistes a dos familiars de primer grau de pacients ingressats

successivament durant 7 mesos i més de 48 hores. Es tractava d'esbrinar si els

familiars coneixien si les persones malaltes ingressades:

volien limitar el seu tractament en cas de mal prondstic 0 mala qualitat de vida

havien expressat la seva voluntat de donar els seus organs i si ho havia fet

oficial en cas afirmatiu.

si havien nombrat una persona que decidis per la persona malalta en situacions

gue aquesta no estigués capacitada.
si tenia testament vital

si tenia testament legal.

De les 88 entrevistes que es van fer se'n van excloure 8 per falta de col-laboracié. La

mitja d'edat dels pacients era de 62 anys i les persones que van contestar a les

preguntes vivien amb els pacients. Tenien un nivell d'estudis: 60% estudis primaris i 35

% estudis mitjos i superiors.

Els resultats van ser:

el 32,5% dels pacients havien manifestat el desig de limitar el seu tractament
en alguna ocasi6 (d'aquests el 65% el limitaria en el cas de tenir una malaltia
greu i sense esperances de recuperacio, el 7% en situacié d'incapacitat i
malaltia cronica amb qualitat de vida molt deficient i el 7% en cas de immobilitat

total.

el 20% havia pensat en la donacié d'drgans, encara que només una persona ho

havia certificat per escrit.

Només el 12,5% havia especificat verbalment i en ningun cas per escrit que

volgués un representant vital
En cap cas es tenia coneixement del testament vital.

Només el 43,75% tenia testament legal formalitzat.
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Els resultats de I'estudi indicaven que els pacients de la UCI, no havien preparat amb
suficient antelacié el procés de morir, ja que no havien fet ni testament legal ni
testament vital. Tampoc tenien representant vital o prevenien la possibilitat de donar
els organs. Explica també I'estudi que aix0 podia ser degut a que moltes vegades els
mateixos pacients no coneixen l'auténtic abast de la seva malaltia i per tant no podien
prendre decisions de futur. Segurament les decisions de la familia, en molts casos no
transmeten l'escala de valors del pacient en la presa de decisions, si no que son el
resultat dels desitjos de la propia familia (Solsona, et al. 2003)

En molts casos es procura la ignorancia del pacient suposant que d'aquesta manera

s'evita el seu patiment.

La mort en tot moment és un accident superable. La mort ja no pertany ni al moribund,
ni a la familia que en alguns casos és persuadida, es regulada i organitzada per la
burocracia de I'hospital (Aries,1983).

Hi ha la creenca de que la técnica eliminara la mort.

Un 78% de les persones que moren a Espanya ho fan en un hospital, centre sanitari o

en una residencia d’avis (Urmeneta 2001).

Cal remarcar la importancia de les Cures Pal-liatives que recupera en certa manera la
necessitat de comunicacioé de la persona malalta amb el personal de I'hospital i amb la
familia, per tant, torna a donar la possibilitat de morir en un entorn més huma i en

companyia (Urmeneta 2001).
Per Hartfiel (1997) la mort actual es caracteritza per diferents aspectes:

e negacio: deguda al fracas de la técnica que no pot impedir-la i que es veu com

un accident que ha de dissimular-se.

e individualitzacié per que és un esdeveniment intim i privat degut en part a la

urbanitzacio.
e medicalitzacio de la mateixa i per falta de llagos familiars.

e mercantilitzacié que esdevé per qué algu s’haura d’ocupar-se de la mort i per
tant sorgeix el negoci de la mort amb serveix com els velatoris fora del domicili,

els cementiris privats o la cremacio.

2.2.6- La mort Actual
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La mort segueix desplacada del teixit social. Ha perdut la contencio dels murs de la
religio, de la comunitat i de la familia. Aquest canvi ha quedat reflectit en: la forma de
morir, el dol, les maneres d'enterrament i la pérdua de la majoria dels ritus funeraris. Hi
ha un rebuig manifest de la mort. Sembla que domina el model de I'home que "tot ho
pot", la mort ha estat exclosa, s’ha de dissimular, d'ocultar, i de superar rapidament.
L'expressio del dolor i de les llagrimes es converteix en crisi de nervis o en depressio.
De vegades es pensa que el dol és una malaltia. | la persona que ha patit una pérdua
rep també la prohibicié de la societat. El dol té la seva funcié social (Urmeneta, 2001).

En la actualidad la muerte se silencia, no se habla de ella, sobre todo cuando
se tiene salud, y se deja para cuando llegue la hora, como puede ser, y no en
todos los casos, cuando se trata de enfermos terminales. La conspiracion de
silencio por parte de la familia impide, en muchas ocasiones, hablar

explicitamente de la muerte (Urmeneta, 2001: 320).

(Gala, et al. 2002) creuen que les actituds envers la mort sén degudes a que la

societat actual:

e Pateix una menor tolerancia a la frustracié i es prioritza i es busca a priori les
coses bones en el aqui i en l'ara, es pren com patologica la reaccié de dol

resultat de la mort d’'una persona propera.

e L'augment de l'esperanca de vida fa que la mort es converteixi en un fet
llunya i que només succeeix als altres. El culte a la joventut és el model actual
a imitar. Les operacions per a semblar més jove en son un exemple. La mort

sembla que sigui una cosa de mal gust.

e En aparenca sembla que hi ha poques morts. Al nostre entorn immediat hem

desenterrat la idea de la mort per qué no hi ha epidémies mortiferes.

e La nostra societat sembla menys transcendental i espiritual. Passem una época
de crisi de valors, d’hedonisme, de pérdua d’ética. Es pretén viure felig i
tenir moltes coses i d’'aquesta manera es deixen de banda el sentit de la vida i

el de la mort.

e Hi ha una menor preparacié o educaci6 per a la mort. No hi ha ritus
funeraris, quasi han desaparegut i amb ells la seva funcié defensiva. No es

32
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parla de la mort. Només es parla d’ella en els ambits hospitalaris i es

converteix en una mort solitaria i deshumanitzada.
Per Hartfield (1997) la mort actual es caracteritza per:

e La negaci6é de la mort ja que es considerada un fracas. La mort esta exclosa
de la societat actual, és una sorpresa, un accident. Per tant s’ha d’amagar i de

dissimular i superar rapidament.

e Laindividualitzacié de la mort. Es un acte privat, fins i tot de solitud que inclou

simplificacié dels ritus i que es trenquin llacos socials.

e La mercantilitzacié de la mort fa d'ella un negoci en el que algu ali¢ a mi se’n
ocupa. Assistim al naixement del negoci de la mort en el que desapareix el

cadaver al domicili, la cremacid, els cementiris privats,...

Urmeneta (2001) coincideix amb la idea de la modificacié en la forma de morir i en la
nova situacié que provoca que es trenquin els llacos social i un distanciament de la
mort i reduccié dels acompanyaments. També creu que les Cures Pal-liatives
recuperen alguns aspectes positius que podrien sensibilitzar a la societat per a dirigir
la investigacidé cap a noves tecniques i farmacs i en procediments i habilitats que

milloraran la qualitat de I'atencié que es déna.

A la web de I'Asociacion Espanola de Trabajo Social y Salud (2014) s'afirma que a la
cultura actual de I'eliminacié d’icones ha conduit a que la mort no estigui de moda. El
trasllat de la mort als hospitals i tanatoris fora dels domicilis dels familiars ha contribuit
a aquest fet. Per tant, els professionals que treballen a cures pal-liatives han d’estar
avesats a aquesta circumstancia com una aspecte més del fet de morir com a moment
Gnic i important. Les persones que treballen a cures pal-liatives s6n els que
humanitzen I'assisténcia als pacients i families en aquests ultims moments de la seva
vida. Els treballadors socials sén els que valoren les possibilitat reals de perjudicar al

pacient (no maleficéncia) i la part social de la persona.
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2.3- CONCEPTUALITZACIO DE LA MORT A LA NOSTRA SOCIETAT

No man is an island entire in itself: every man is a piece of the continent, a part of the
main (...) Any man’s death diminishes me because | am involved in Mankind- and

therefore never send to know for whom the bell tolls: it tolls for thee.

“Cap home no és una illa completa en si mateixa, cada home és un tros del continent,
una part de la terra ferma (...) La mort de qualsevol home em disminueix perque estic
implicat en la humanitat. Conseqlientment, no enviis a preguntar per qui toquen les

campanes: toquen per tu.”

John Donne
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El tractament de la mort socialment ha anat evolucionant en la societat fins a arribar a
la mort actual. No podem separar la vivencia individual de la mort d’ambits col-lectius
com els rituals que I'envolten. Els llocs on succeeix, els ritual i les tradicions entre
d’altres formen part de la mort social i per tant del sistema cultural al que ens trobem

immersos.
2.3.1- Burocratitzaci6

A la nostra societat el procés de morir, la mort i el dol han estat assumits per diferents
organitzacions. Hi ha autors que ho descriuen de la seglient manera (Cordero i Diez,
1998) els hospitals tenen cura del dolor i de la mort, les residéncies tenen cura de
les persones grans i els tanatoris sén el lloc on es fan els acomiadaments en public.
Existeixen doncs, protocols establerts que envolten la mort que en certa manera han
allunyat la mort i la vivéncia de la mateixa a llocs fora de la propia casa de la persona

gue s'esta morint i de les persones properes que estan també vivint aquest procés.

La mort perd el seu caracter sagrat i passa a mans de l'estat que es fa carrec de les
funcions socials que abans ocupava la familia. La societat compta amb el seu propi
sistema de la mort, amb les persones, espais i temps que exerceixen les funcions
socials de prevencié de la mort, té cura de les persones que s'estan morint, té cura

dels que ja han mort, i de la regulacio entre els vius i els morts (Gil, 2011).

No podem oblidar les tasques que fan els/les treballadors/es socials en relacié a la
mort, per aguest motiu en aquest apartat inclouré com es treballa des de: Cures
Pal-liatives, PADES i Dol.

2.3.2- Ciencia i Medicalitzacio

La majoria de morts del nostre pais es produeixen als centres hospitalaris. L’any 2005

el 80,7% de les morts de I'Estat espanyol es van produir a hospitals (Urraca, 2007).

Si agafem les xifres del Cataleg Nacional d’Hospitals del Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad a I'Estat Espanyol, de 'Any 2013 (actualitzat a 31 de
desembre de 2012) constaven 790 hospitals amb 162.538 llits a l'estat Espanyol, a
Catalunya la xifra d’Hospitals era de 211 i el nombre de llits 34.437. Aix0 vol dir que hi
ha un promig de 202 llits en el cas d’Espanya i de 163 llits per hospital en el cas de
Catalunya. (Informacién estatal hospitales y camas instaladas. Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2013)



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

A Espanya en aquest moment, estan en funcionament 790 hospitals (1,8 per 100.000
habitants) i hi ha un total de 162.538 llits instal-lats (352,5 per 100.000 habitants).

Segons les dades del Ministerio de Sanidad y Consumo (2007), I'evolucio del
nombre de recursos especifics en cures pal-liatives des del I'any 1962 al 2004,
s'incrementa any rere any al voltant de 18 programes per any i sempre es manté la
proporcié entre recursos hospitalaris i domiciliaris. Sent inferiors sempre els recursos
gue es dediquen als programes domiciliaris, de la qual cosa podem deduir que mor
més gent a I'hospital que a casa.

Grafic 1- Comparativa morts Hospital/Domiciliaris

I Hospitalarios

Domiciliarios /
350 —— Total

82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04
Fuente: Directorio SECPAL 2002 y 2004.

Segons el Ministerio de Sanidad y Politica Social (2009) més del 50% de les morts

en els paisos occidentals desenvolupats, es produeixen als hospitals.

Podem afegir més dades sobre la importancia dels hospitals en la societat actual.

Per dependéncia funcional de cada 10 hospitals 4 sén publics i 6 privats, proporcio que
s'inverteix quan expliquem la titularitat dels llits instal-lats, de cada 10 llits instal-lats 7

son de places publiques i 3 de privades.

Per finalitat assistencial, de cada 10 hospitals 7 es dediquen a l'atencié de patologies
agudes, 1 és un hospital psiquiatric i 2 tenen per finalitat l'assisténcia geriatrica i de
llarga estada. De cada 10 llits instal-lats 8 estan en hospitals d'aguts, 1 esta en un

hospital psiquiatric i 1 a un hospital de geriatria i de llarga estada.

Per dependéncia funcional i titularitat, la meitat dels hospitals d'aguts i el 75% dels llits

son de titularitat publica. EI 30% dels hospitals psiquiatrics i el 34% dels llits dedicats a
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aguesta finalitat sén de titularitat pablica, el mateix que el 30% dels hospitals de
geriatria i llarga estada i el 37% dels llits instal-lats.

Les xifres ens donen informacié objectiva de I'estat actual de la situacié hospitalaria i
de la importancia que té en la nostra societat la medicina i com aquesta esta lligada a
la mort.

Des de fa uns cent anys, és obligatori que hi hagi un certificat medic de defunci6
(Vegi document CERTIFICAT MEDIC DE DEFUNCIO a I'ANNEX 2). Es una prova de
valor legal. Aquest fet es relaciona directament amb el trasplantament d’6rgans que
s’ha de fer el més rapidament possible després de la mort i per tant és important

centrar-se en el moment de la mort (Aracil, 1998)

Una part del model contemporani actual en el que hi ha una gran medicalitzaci6 del
sentiment de la mort, el trobem a la burgesia del segle XIX en la repugnancia a
admetre la mort propia i la dels altres i I'aillament moral imposat als morts i 'abséncia
de comunicacié que en resulta. L’evolucié de la medicalitzacio fins avui, planteja una
nova manera d’afrontar la mort lligada inevitablement a la figura dels metges. A la

primera meitat del segle XIX trobem el metge rural com el “notable”*

del lloc i el gran
metge de la ciutat (per exemple de Paris) al que es va a buscar per a la Ultima
consulta. S6n metges que no curen, imposen higiene publica i privada. Alleugen el
patiment amb opi i tenen una funcié moral que comparteixen amb el capella. A la
segona meitat del XIX el paper del metge ha canviat, ara té una nova influéncia, la
d’iniciador en el mén especialitzat de la malaltia. El metge s’ha allunyat de I’habitacio
del malalt a I'hospital on van a parar els malalts greus. | a I'hospital el metge és un

home de ciéncia i de poder (Ariés, 2000).

Ariés (2000) considera:

(...) els propietaris del nou domini de la mort sén els equips dels hospitals
els metges i les infermeres, sempre avalats per la complicitat de la familia i
de la societat. L’actitud davant de la mort s’ha alterat no només per

l'alienacié del moribund sin6 també per qué la durada de la mort varia. Els

! El notable era la persona distingida, important, que destacava per sobre dels altres.
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progressos de la medicina han fet que la vida es prorrogui i és possible
allargar-la o escurcar-la, depen de la voluntat del metge, dels equipaments

de I'hospital i de la riqguesa de la familia o de I'Estat. (p 285)

El malalt pot arribar a creure que sera salvat i el personal hospitalari pot fins i tot
preveure I'hora de la mort després del diagnostic (dying trajectory). El moribund es pot
convertir en un objecte privat de voluntat i, fins i tot, de consciéncia en mans dels
metges. Aries (2000) afirma que el metge resol cada cas en funci6 de quatre
parametres: el respecte per la vida, que fa que s’hagi de prolongar de forma
indefinida; la humanitat, que incita a abreviar el patiment; la consideracié de “la
utilitat social de la persona”- és jove o0 vella, coneguda o desconeguda- ; i I'interés
cientific del cas. En tot cas, €s una decisio presa sense tenir en compte al malalt. La

familia si que és tinguda en compte.

2.3.3- Nova terminologia en mort i medicina

Han sorgit diferents conceptes relacionats amb el final de la vida i amb la medicina que
donen testimoni d’algunes de les situacions cliniques que poden sorgir en la nostra

societat medicalitzada (Gémez-Sancho, et al., 2010):

Eutanasia: és l'accié o omissid, directa i intencionada, que pretén provocar la
mort d’'una persona que pateix una malaltia avancada o terminal, a peticid

expressa i reiterada d'aquesta (Gémez-Sancho, et al., 2010).

A Espanya I'Eutanasia esta prohibida i queda regulada, al Codi Penal amb la
Llei Organica 10/1995 de 23 de novembre (BOE num. 281 de 24 de Noviembre

de 1995) a l'article 143, de la seglient manera:

1. 7 El que induzca al suicidio de ofro sera castigado con la pena de
prisién de cuatro a ocho afios.
2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere

con actos necesarios al suicidio de una persona.
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3. Sera castigado con la pena de prisién de seis a diez afos si la
cooperacion llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y
directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria e
inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una
enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, 0
gue produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de
soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a
las sefaladas en los numeros 2 y 3 de este articulo.” BOE num. 281

(1995).

El CP de 1995, al regular expresamente las conductas eutanasicas como actos
necesarios y directos a la muerte de otro, dejaba impunes tanto la llamada
‘eutanasia indirecta” o adelantamiento de la muerte por sedacién paliativa,
como los comportamientos omisivos (eutanasia pasiva), o fallecimiento por
rechazo de un tratamiento o por criterio médico (limitacibn del esfuerzo

terapéutico que evite el encarnizamiento)

Eutanasia passiva: és la interrupcié o no de l'inici de mesures terapéutiques
inttils o innecessaries en un malalt que es trobi en situacié de malaltia terminal.

Es a dir és la mort per omissié d’un tractament médic (AFDMD, 2014).

Eutanasia indirecta: s’aconsella retirar el terme, ja que esta millor definit pel
principi del doble efecte. S'entén per doble efecte el principi étic pel qual es
permet un determinat tractament que pot tenir un efecte beneficiés i un altre

perjudicial (Gémez-Sancho, et al., 2010).

Segons Alvarez (2011), la distincié entre eutanasia directa i eutanasia
indirecta s6n dues modalitats que es refereixen a la intencionalitat de la
persona que causa la mort. Quan la intencié és o no la de matar, és directa o
indirecta. Per tant a la indirecta amb la intencié d'evitar el dolor s'accelera la

mort com a efecte secundari.
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Eutanasia involuntaria: Seria aquella que s'aplica a un malalt sense que
aquest I'hagi sol-licitat. Cap codi etic ni penal ho accepta i, per tant , no hauria
de ser ni tan sols objecte de discussio. (GOmez-Sancho, et al., 2010). Hi ha
autors que l'anomenen eutanasia contravoluntaria perqué s'aplica com el seu

nom indica contra la voluntat de la persona (Alvarez 2011).

Suicidi medicament assistit: Consisteix en l'ajuda intencionada d'un metge a
la realitzacio d'un suicidi, davant la demanda d'un malalt competent que no
pugui realitzar-lo per si mateix a causa de limitacions de caracter fisic,
proporcionant-li la medicacié necessaria perqué el propi malalt es l'administri
(AFDMD, 2014). El Codi Penal espanyol en el seu article 143.1 i 143.2
prohibeix la inducci6 al suicidi de 4 a 8 anys de presoé i la cooperacio al suicidi
de 2 a 5 anys de pres6. Sempre que es faci amb actes necessaris. (BOE nam.
281 de 24 de Noviembre de 1995).

Limitacié de I'esforc terapéutic: Amb aquest concepte es fa referéncia a la
retirada o no instauraci6 d'un tractament perqué, segons el parer dels
professionals sanitaris implicats, el mal pronostic del pacient ho converteix en
guelcom innecessari que només contribueix a perllongar en el temps una
situaciod clinica que no té expectatives raonables de millora (DMD Catalunya,
2014).

Obstinacié  terapéutica: Consisteix en l'aplicaci6 de  mesures
desproporcionades o extraordinaries amb l'objectiu d'allargar innecessariament
la vida. L'aplicacié per part del metge d'aquests tractaments, generalment amb
objectius curatius, s6n una mala practica médica i una falta deontologica. Les
causes d'obstinacié poden incloure les dificultats en l'acceptacié del procés de
morir, I'ambient curatiu, la manca de formacié, la demanda del malalt i familia, o
la pressid per I's de tecnologia diagnostica o terapéutica. Entre les seves
conseguléncies, destaca la frustracio dels professionals i dels malalts i els seus
familiars, a més de la ineficiéncia deguda a I'is inadequat de recursos. Es
preferible evitar el terme "acarnissament" perqué pressuposa una certa

intencionalitat negativa per part de qui l'efectua (G6mez-Sancho, et al., 2010).

Abandonament: Es tracta de la manca d'atencié adequada a les necessitats
del malalt i la seva familia. Entre els seus motius destaquen la falsa idea que

"ja no hi ha res a fer" i una formacié insuficient en cures pal-liatives, aixi com la
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por o sensaci6 de fracas del professional Es l'altre extrem de l'obstinacio i
constitueix, igualment, una falta deontologica i una mala practica medica.
Probablement moltes de les demandes d'eutanasia sén realment desitjos
anticipats de morir, que poden tenir el seu origen en un major o menor
abandonament per part dels que haurien atendre professional i humanament
(Gémez-Sancho, et al., 2010).

“Bona practica” médica: Es aquella que realitzen els metges i esta dirigida a
aconseguir els objectius adequats tenint en compte la dignitat i la qualitat de
vida del malalt. Inclou l'atencié integral al malalt i la seva familia, el suport
emocional i la correcta comunicacié en tot moment. La bona practica médica
inclou aixi mateix l'aplicacié de mesures terapéutiques proporcionades, evitant
tant I'obstinacié com I'abandonament, I'allargament innecessari i I'escurgament
deliberat de la vida. Tothom hauria d'estar ben assistit quan arriba I'nora de la

mort (Comite de Bioética de Catalunya, 2010).

Morir amb dignitat: EI Comiteé de Bioética de Catalunya (2010) defineix la
paraula "dignitat" de la segient manera: "expressa la igualtat de tracte que
mereix tot ésser huma i el seu dret al respecte ". Per tant aquesta consideracio
del malalt com a ésser huma haura de ser-hi fins al moment de la mort. Inclou,
el respecte a les seves creences i valors aixi com la seva patrticipacio en la
presa de decisions, mitjancant una relacié propera i sincera amb l'equip
assistencial. Cal tenir en compte la preséncia dels seus éssers estimats i en un

entorn amable (Gomez-Sancho, et al., 2010).

Consentiment Informat: Segons la Llei 41/2002 de 14 de novembre art.3 és:
"la conformitat lliure, voluntaria i conscient un pacient, manifestada en ple Us de
les seves facultats després de rebre la informacié adequada, perqué tingui lloc
una actuacié que afecta la seva salut ". L'autonomia és un dret dels malalts que
el metge ha de respectar. EI malalt té dret a rebre informacié clara i
comprensible de la seva situacié a excepcio de, per exemple, quan el malalt
tacitament no vol exercir aquest dret a ser informat o quan el metge, ateses les
circumstancies personals d'aguest pacient, considera que li pot fer més mal que
benefici. No tenir en compte aquests aspectes pot conduir a la "obstinacio
informativa" (Llei 41/2002 de 14 de novembre, Art 3).



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

Document d'instruccions prévies o Document de Voluntats Anticipades o
Manifestacions Anticipades de Voluntat o Testament Vital: Es el document
gue expressa la voluntat sobre les atencions mediques que desitja 0 no desitja
rebre en cas de patir una malaltia irreversible o terminal, i que ha portat al

malat a un estat que li impedeix expressar per si mateix la seva voluntat.

Catalunya va ser la primera comunitat autobnoma a regular aquest dret a través
de la llei 21/2000 de 29 de desembre. Totes les autonomies tenen regulada per
llei i en totes les comunitats autonomes hi ha un Registre oficial de Document

de Voluntats Anticipades.

A tot l'estat esta regulat per la llei 41/2002 de 14 de noviembre. Segons
I'esmentada Llei, és el document pel qual una persona major d' edat, capag i
lliure, manifesta anticipadament la seva voluntat sobre les cures i els
tractaments i, un cop arribada la mort, sobre el desti del seu cos o dels organs
del mateix, per tal que aquesta es compleixi si quan arribi el moment la persona
no es troba en condicions de expressar personalment. Aquest document no
exclou la comunicacié continua i adequada del metge amb el seu malalt per
tenir en compte els seus valors en les diferents fases de la seva malaltia (Dret a

Morir Dignament Catalunya (2014)

Malaltia incurable avancada: Malaltia de curs gradual i progressiu, sense
resposta als tractaments curatius disponibles, que evolucionara cap a la mort a
curt o mitja termini en un context de fragilitat i perdua d'autonomia progressives.
S'acompanya de simptomes mudltiples i provoca un gran impacte emocional en
el malalt, els seus familiars i en el propi equip terapeutic (Gémez-Sancho, et al.,
2010).

Malaltia o situacio terminal: Malaltia incurable, avancada i irreversible, amb

un pronostic de vida limitat a setmanes o mesos (Gémez-Sancho, et al., 2010).

Obstinacio6 terapéutica. Instauracié o continuacié de mesures médiques que
no tenen cap altre sentit que la de perllongar la vida biologica del pacient. Es
coneix més habitualment amb el terme aferrissament terapéutic (Comité de
Bioética de Catalunya, 2010).

Situacié d'agonia: La que precedeix a la mort. Ve definida per un

deteriorament important i que acostuma a indicar una mort imminent d‘hores o
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dies. Normalment hi ha una disminuci6 del nivell de consciéncia de les funcions
superiors intel-lectives, hi ha deteriorament fisic intens, debilitat extrema, amb
frequéncia hi trastorns cognitius, dificultat de relacié i ingesta. La familia
acostuma a rebre un gran impacte emocional (SECPAL, 2014).

Simptoma refractari somatic o psiquic, és aquell que no pot ser
adequadament controlat malgrat els esforcos aplicats per metges experts, en
un termini de temps raonable. No és el mateix que un simptoma dificil, que
és aquell que necessita una intervenci6 terapéutica més intensa de I'habitual. El
delirium, la dispnea i I'excessiu malestar emocional solen ser molt habituals.
(Comite de Bioética de Catalunya, 2010)

Sedacio6 pal-liativa: La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL,
2014) a la seva web, la defineix com: “l'administracié deliberada de farmacs, en
les dosis i combinacions requerides, per reduir la consciéncia d’'un pacient amb
malaltia avancada o terminal, tant com sigui necessari per alleujar
adequadament un o més simptomes refractaris, i amb el seu consentiment

explicit, implicit o delegat”

En aquest context, es tracta de la disminucié deliberada de la consciencia del
malalt mitjancant I'administracié dels farmacs apropiats amb I'objectiu d'evitar
un patiment insostenible causat per un o més simptomes refractaris. Quan el
malalt es troba en els seus Ultims dies o hores de vida, parlem de sedacié en
l'agonia (SECPAL, 2014).

Cures pal-liatives: L'atencié pal-liativa (OMS, 2008) és un enfocament que
permet millorar la qualitat de vida dels malalts i les seves families, que es
troben enfrontant problemes determinats per una malaltia potencialment mortal.
S'aconsegueix a través de la prevenci6é i l'alleugeriment del patiment de la
persona, a través d'una identificacid6 precog, una adequada avaluacio i
mitjangant l'alleujament del sofriment aixi com la identificacio, valoracio i
tractament del dolor, i altres simptomes fisics, psicosocials i espirituals. (AECC,
2014)

2.3.4- Documentacio relacionada amb la mort:

La mort d'avui queda registrada a través de diferents documents. Entre els més

destacables, trobem les Voluntats Anticipades i el Certificat de la Mort. "Los
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intermediarios de la muerte expropian hoy su tratamiento, para luego devolver los

resultados a través de actas documentales"” (Gil, 2011: 45).

2.3.4.1- Voluntats anticipades
Marcos (2007) ens explica:

“ens trobem davant uns situacié molt canviant en temes sanitaris que afecten a
reflexions étiques i juridiques i que venen relacionades pels importants canvis
tecnologics que han fet que hi hagi canvis en les practiques socials i legals,
'encariment de [lassisténcia sanitaria i la discussi® que pot provocar
'assignacio dels recursos, I'expansioé dels drets individuals de 'autonomia de
les persones i les conseqgliéncies de la postmodernitat entesa com a condicio

sociologica i epistémica’( p. 390)

La situacio actual obre un debat sobre la presa de decisions davant de la mort de les
persones i la relacid metge-pacient ha variat de manera que s’ha aconseguit que en el
pacient tingui el principi d’autonomia i per tant més capacitat de decisi6. Les
possibilitats d’actuacié s’han multiplicat i en moltes ocasions també el resultat i les
consequeéncies dels tractaments i de I'estat del pacient pot empitjorar. Aquesta situacio
ha fet que la decisid sobre el curs de la malaltia i les decisions sobre els tractaments a
seguir i el consentiment informat hagi adquirit una nova forca i protagonisme que

abans no tenia.

En els casos de les malalties degeneratives en les que els malalts no podran prendre
decisions en els Ultims moments degut a la disminucions de capacitats aix0 pren una

rellevancia encara més important.

A partir d’aquest context sorgeix el que anomenem les Voluntats Anticipades (Vegi
document VOLUNTATS ANTICIPADES a I'ANNEX 1). S6n unes instruccions en les
gue una persona major d'edat, amb capacitat suficient i de manera lliure, adreca al seu
metge o0 metgessa responsable. Aquestes Voluntats Anticipades s’hauran tenir en
compte quan la persona es trobi en una situaci6 en qué les circumstancies no i
permetin d'expressar personalment la seva voluntat. Sén una forma d'expressio de
l'autonomia de les persones a I'hora de decidir en relacié amb la seva propia salut, la

gual cosa constitueix un dret avalat éticament i legalment. L'objectiu del document és
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mantenir el respecte a les decisions personals dels pacients i augmentar la seguretat
dels professionals a I'hora de respectar-les.

Una vegada elaborat, el document de voluntats anticipades s'ha d'incloure dins de la
historia clinica de la persona malalta en el seu centre sanitari. O be inscriure’s al
registre de documents de voluntats anticipades del Departament de Salut, de manera
gue se'n garanteixi la incorporacio a un fitxer automatitzat que permeti la consulta del

document a qualsevol professional medic de Catalunya.
A Catalunya la normativa relativa a les voluntats anticipades queda recollida a:

Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informacié concernent la salut i

l'autonomia del pacient, i la documentacio clinica
Decret 175/2002, de 25 de juny, pel qual es regula el Registre de voluntats anticipades

Estatut d'autonomia de Catalunya 2006, Article 20: " Dret a viure amb dignitat el procés

de la mort"

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d'informacio i documentacio clinica (<BOE» 274, de 15 —
11 —-2002) .

L’origen de les Voluntats Anticipades les trobem en el living will o testament vital als
Estats Units, on hi havia pacients que es trobaven a les unitats de cures intensives i
gue passaven anys en vida de manera artificial. També hi havia moltes demandes de
responsabilitat civil que hospitals i metges rebien basicament per omissio de
tractaments en pacients en estat de malalties avancgades i 'elevat cost dels serveis

sanitaris que als Estats Units son pagats pels usuaris.

La primera llei sobre el testament vital és la Natural Death Act, la Llei sobre la Mort
Natural de California de 1975, va sorgir per la jurisprudéncia d’'un cas el de Karen Ann
Quinlan, en el que la seva familia va sol-licitar que li desconnectessin el ventilador que
la mantenia en estat vegetatiu. Per primer cop es reconeixia el dret d’un pacient a

rebutjar el tractament médic i eximia de responsabilitat al sanitari.

2.3.4.2-El Certificat de la Mort


http://www20.gencat.cat/portal/site/OVT/menuitem.331204fa4b1ad9e15c5f0ca9b0c0e1a0/?vgnextoid=5f3be6c359c76110VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=5f3be6c359c76110VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall4&contentid=e57a976793c12210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&fetId=5a4d45f782c12210VgnVCM1000008d0c1e0a____
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Fins a finals del XVIII i principis del XIX el metge acompanyava al pacient mentre podia
intervenir d’alguna manera, pero el pacient quedava en mans de la familia i dels
membres socials i religiosa quan ja no podia fer res més per salvar-li la vida (Trueba,
2007). A principis del XIX s’estableix el diagnostic de “mort clinica” en la que un metge
emet un certificat legal que permet enterrar al difunt (Trueba, 2007). Per tant, només
el metge esta facultat per certificar la mort de les persones. Recordem que la mort
clinica permetra la donacié d’organs pel seu transplantament. Tot queda en ma del
personal médic. (Vegi document CERTIFICAT DE DEFUNCIO a I'Annex 2).

El tramit que descriu la Oficina virtual de Tramits de la Generalitat de Catalunya (2012)
sobre el que s’ha de fer quan una persona mort és el seglient: és necessari el certificat
medic de defuncié per procedir a la inscripcié de la mort. L’haura d’expedir el metge
gue ha tractat el malalt o un altre metge que reconegui el cadaver. El certificat de
defuncié és el document oficial que acredita la mort de la persona. Pot ser de diverses

formes:

Certificats positius: és un resum de la informacio relativa al fet de la mort que consta
al Registre Civil i pot ser Ordinari, Internacional, Plurilingte, Bilingiie o Literal. En
funcié de l'idioma. L’Ordinari €s en llengua castellana per les comunitats que tenen el
castella com a idioma oficial unic. L’Internacional esta destinat als paisos que han
ratificat el conveni de Viena de 8 de setembre de 1976. Son els idiomes dels seglents
paisos: Espanya, Alemanya, Austria, Beélgica, Bosnia i Hercegovina, Croacia,
Eslovenia, Franca, Italia, Luxemburg, Macedonia, Paisos Baixos, Portugal, Suissa,
Turquia i Seérbia i Montenegro. El Bilingtie com diu el seu nom és el certificat que
s’emet en aquelles comunitats autdnomes en les que hi ha un altre idioma oficial a
més del castella i per tant s’emet en tots dos idiomes. Literal és un copia literal de la
inscripcio en la que es té en conte totes les dades d’identitat del difunt i al fet de la

mort.

Els certificats negatius acrediten que no s’ha inscrit la mort d’una persona en el

Registre Civil en questio.

La persona encarregada d'estendre el certificat haura de ser el metge que ha assistit el
difunt en la seva Gltima malaltia o qualsevol altre metge que, ha estat cridat a aquest

efecte i que haura de comprovar la certesa de la mort.

Ho pot sol-licitar qualsevol ciutada amb les excepcions legalment previstes. Es pot

sol-licitar per Internet en els casos que consten en el Registre civil informatitzat.
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En qualsevol cas haura de constar el nom del metge i el numero de col-legiat i les
dades del difunt i els documents oficials que permetin identificar a la persona i per tant
la seva identitat. També haura de detallar que existeixen senyals inequivocs de que la
persona esta morta, la causa de la mort, i la data, hora i el lloc de la mort.

El certificat meédic de defuncié no és necessaria si hi ha una senténcia o una ordre

judicial que confirma la certesa de la mort.

Per tant el certificat medic de defunci6 és necessari per inscriure la mort. La mort té

efectes civils i per tant és important que quedi inscrit al Registre Civil.

A la nostra época s’ha avancat molt cap a la medicalitzacié de la mort, la mort es

converteix en part en el limit de la medicina

2.3.5- El Treball Social i la mort

El/la treballador/a social exerceix la seva tasca en diferents ambits que el relacionen

amb la mort i amb I'experiéncia de viure una mort propera.

Els treballadors socials s6n un element de suport per als professionals de I'atencio
primaria de salut i per als professionals dels serveis socials municipals i, a la vegada,
fan de connexié entre els diferents recursos assistencials existents. Els treballadors
socials dirigeixen la seva tasca a valorar els casos complexos en el camp de la
geriatria 0 de les cures pal-liatives La seva missi6 és donar suport i facilitar la consulta
dels professionals de la resta de I'hospital. També fan de mediadors amb els recursos i

els professionals externs (Porcel, 2008).

Una de les caracteristiques diferencials del sistema sanitari catala, tal i com
s’especifica a les webs de la Generalitat de Catalunya (2014) Sistema Sanitari Catala i
CatSalut Servei Catala de Salut, és I'existéncia d’'una xarxa especifica sociosanitaria.
L’atenci6 al final de la vida es realitza a tota la xarxa sanitaria, incloent els serveis de
la xarxa d’atencié primaria, de la sociosanitaria i de la xarxa d’atencioé hospitalaria. En

aquests casos la tasca del treballador/a social és fonamental en aquests processos.

Podem doncs, especificar des de quins ambits es treballa amb el final de la vida amb
les persones a Catalunya, tal i com ho defineix la Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut (2012), en el document especific de Recursos de Cures

Pal-liatives:



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

- El Programa d’Atencié Domiciliaria Equips de Suport (PADES) s6n equips
sanitaris de valoracio i suport al domicili que estan formats com a minim per 1
metge/essa, 2 o 3 infermers/eres i 1 treballador/a social. Donen suport a
'atencié primaria en els casos al domicili de 'usuari. Sén molt importants en la
gestié de casos complexes i coordinen recursos a nivell assistencial i també en

la docéncia..

- Les Unitats Funcionals Interdisciplinaries Sociosanitaries (UFISS) s6n
equips de suport interdisciplinaris especialitzats on intervenen diferents
professionals que treballen en els diferents serveis dels hospitals d’aguts.
Donen suport en la valoracio i control de pacients de geriatria i persones amb
malaltia avancada i terminal. També poden atendre pacients que venen des
d’atencié primaria. Els equips que centren la seva activitat a I'atencio al final de
la vida son les UFIS de Cures pal-liatives i les UFISS Mixtes que es troben en
hospitals de menor complexitat i combinen l'atencié a malalts geriatrics i a

malalts amb malaltia cronica evolutiva en fase terminal.

- Els Equips d’Avaluacié Integral Ambulatoria (EAIA) son serveis sanitaris
d’atencié dilirna ambulatoria. Sén unitats per consulta d’avaluacié integral i
seguiment especialitzat. També fan avaluacions interdisciplinaries. Segons les
tipologies de la poblaci6 a qui es dirigeixen trobem les EAIA de Cures
pal-liatives i les EAIA polivalents. Les EAIA de cures pal-liatives centren la
seva activitat amb persones amb malaltia avancada i terminal i les EAIA
polivalents combinen l'atencié a malalts geriatrics amb trastorns cognitius i

terminals.

- Els Hospitals de dia també donen atenci6é dilirna a persones amb malaltia
avancada i terminal. Es centren en donar recolzament, rehabilitacio tractament

o diagnostic i seguiment en regim ambulatori ditirn.
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- Les Unitats de Cures Pal-liatives son serveis d’hospitalitzacié destinats a
malalts en situaci6 de malaltia avancada o en procés de final de vida que
necessiten tractament continu. Es déna a més de control de simptomes, suport
emocional al malalt i a la seva familia. Majoritariament s6n persones amb
malalties oncologiques. Les Unitats de cures Pal-liatives es troben en centres

sociosanitaris o en unitats sociosanitaries d’hospitals d’aguts.

- Les Unitats de mitja estada polivalent, son unitats sociosanitaries
d’hospitalitzacié ubicades en territoris on degut a motius de dimensio i criteris
de planificacio i segons el nombre d’habitants, no es justifica que hi hagin
unitats especifiques de convalescencia ni cures pal-liatives. En aquests centre
hi ha sobre un 60% de persones amb perfil de convalescéncia i un 40% amb
necessitats pal-liatives Generalitat de Catalunya (2014). Poden trobar-se dintre

de centres sociosanitaris o en unitats sociosanitaries d’hospitals d’aguts.

- L’Equip mixt de Cures Pal-liatives infantil és un equip interdisciplinari de
suport ubicat en centres hospitalaris monografics infantils. Realitzen activitat
propia de Unitats de cures pal-liatives i d’equips PADES, en funcié de les
necessitats que presenta la persona atesa i el seu entorn cuidador i la fase

evolutiva de la malaltia.

- Recurs privat de cures pal-liatives s6n unitats i/o equips assistencials en
centres de titularitat privada que ofereixen atencié pal-liativa. Tenen recursos
d’internament, recursos d’atencié domiciliaria i altres recursos en funcié del

centre privat.

- El Recurs especific no assistencial de Cures Pal-liatives s6n centres,

organitzacions i/o unitats que no ofereixen assisténcia sanitaria perdo que fan
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activitats vinculades a les cures pal-liatives com recerca, formacio, gestio,... (p.

3-4)

Les arees d'influéncia del treballador social segons el "Modelo de Trabajo Social en

la atencién oncol6gica" de I'Institut Catala d'Oncologia (2004) s6n les seguents:

Equip: aporta els coneixements socials i culturals associats a la malaltia

e Malalt i la seva familia: atencié per mantenir la qualitat de vida

e Comunitat: informacio i sensibilitzacio i optimitzacioé dels recursos que hi ha a

la comunitat.

e Formacié: adquisici6 i transmissio de tecniques i coneixements especifics.

e Investigacié: aportacio de dades per a la millora de l'atenci6 global.

L'atencio sociofamiliar esta clarament identificada en el seguent grafic:

Grafic 2. Circuit de Treball en I'atenci6 sociofamiliar en ambit sanitari
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A

malaltia en la
comprensio de la
v v mateixa
- Recolzament al - afavorir la
malalt i familia comunicacio dels
- Mediacio membres

- ajudar a coneixer
els propis recursos
- atenci6 al procés
del dol

INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA (2004)
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2.3.5.1- El treball social i la salut:

Les professions sanitaries s’han diversificat i el paper del treballador social és

fonamental dintre d'aquest ambit.

El treball social es vincula amb la salut des del SXIX. Una de les primeres referéncies
la trobem al llibre de Mary E. Richmond "Diagnostic Social" (1917) on es transcriu un
article d'lda M. Cannon publicat en el Social Work in Hospitals, que explica la practica
clinica que feia el Dr. Cabon i el seu equip de servei social al Massachussets General
Hospital. Per tant, el primer servei de Treball Social hospitalari es va crear I'any

1903 en el Massachussets General Hospital de Boston Colom (2008)

El Dr. Cabot va ser un innovador, ja que va apostar per centrar-se en el malalt més
gue en la malaltia, va impulsar estudis sobre aspectes socials relacionats amb la
medicina i va defensar la col-laboracié entre metge i treballadors socials. Ell era
psiquiatra i estava interessat no només en els aspectes fisics i mentals del pacient
sind també amb les circumstancies personals de cadascun. Per tant el/la treballador/a
social podia aportar tota la informacié relativa a I'entorn del pacient. | tot alld que

acabaria condicionant la recuperacié o no del pacient.

A l'estat espanyol el Dr. Roviralta, va impulsar la primera escola de Treball Social a
Barcelona l'any 1932. Als anys 50 apareixen els Serveis d'Assistencia Socials als
hospitals i després s'inicien els esfor¢cos per a que sorgeixin les primeres Associacions
Professionals d'Assistents Socials i més endavant els Col-legis Professionals. A I'any
1977 el "Instituto Nacional de Prevision" a la seva circular 28/1977 parlava de les
funcions dels treballadors socials als hospitals (Consejo General del Trabajo Social,
2014).

L'Organitzacié Mundial de la Salut amb la seva declaracié Alma Ata, va marcar una
fita al redefinir el concepte de salut i passar de ser abséncia de malaltia a ser
"benestar fisic, psiquic i social'. OMS (2008). Aixd va convertir I'atencié sanitaria en
caracter interdisciplinar. de manera que la intervencié del Treball Social com a

professio relacionada amb la salut es convertia en una tasca de referencia.

En un principi els malalts mentals van ser els que van rebre les atencions dels
treballadors social i estava clar que milloraven quan es tenia en compte tots els
aspectes de la persona humana: el fisic, el mental i els social. Porcel (2008). Aixo va

ser degut a les reformes que hi va haver en Psiquiatria el 1984 i que van suposar que
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molts treballadors socials s'incloguessin dintre dels equips dels diferents serveis de
Salut Mental (Consejo General del Trabajo Social, 2014)

Amaya ltuarte (2009) defineix la concepcié ecologica de la Salut de la seguent
manera: “Salut i malaltia sén processos socials i personals en qué el biologic, el
psicologic i el social (que implica el relacional, el cultural, I'étic, I'estétic, etc.) son

tres aspectes relacionats i indissociables” (p 3).
Pilar Porcel (2008) explica de la seguient manera la tasca dels treballadors socials:

Es I'Gnic professional amb preparacié académica adequada i expertesa adients
amb capacitat d’intervenir en les anomalies que afecten la part social del
conjunt de la persona humana. La intervencié dels treballadors socials en els
equips terapéutics en qualsevol nivell assistencial de l'estructura del sistema,

és imprescindible (p 14).

L’Assamble de la Federacio Internacional de treballadors Socials celebrada a Montreal

el juliol de 2000 defineix el treball social de la seglent manera:

Aquella disciplina de la qual es deriva l'activitat professional del treballador
social. Té per objectiu la intervencié davant les necessitats socials per
promoure el canvi, la resolucié dels problemes de les relacions humanes i
I'enfortiment i la llibertat de la societat per incrementar el benestar, mitjangant la
utilitzacié de teories sobre el comportament huma i els sistemes socials i
aplicant la metodologia especifica que integra el treball social de cas, grup i
comunitat. El Treball Social intervé en aquells punts en qué les persones
interactuen en el seu entorn. Els principis dels drets humans i la justicia son

fonamentals per al treball social.

Porcel (2008) descriu els objectius de I’atencié sociosanitaria referint-se a I'atencié
dels pacients que per causes socials no poden retornar al seu domicili, i/o aquells que
per la complexitat de la malaltia no poden continuar a I'hospital. Es pretén recuperar la

salut d’aquells casos en els que sigui possible i facilitar la maxima qualitat de vida en
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els casos de malalts en fase terminal. Un altre objectiu és potenciar i facilitar la
participacié de la familia en I'acompanyament de tot el procés patologic sigui quina
sigui la situacio final del malalt. El treballador social és el professional amb preparacio
universitaria reconeguda que, amb habilitats en el treball amb equips multidisciplinaris,
pot dinamitzar les capacitats individuals i familiars i a més és coneixedor dels recursos
comunitaris existents en el seu territori. Té capacitat académica i habilitats per
modificar actituds i fer un bon acompanyament davant de situacions dificils (Porcel,
2008).
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Des de linstitut Catala d'Oncologia (2004), ens descriuen els objectius que han de
tenir els treballadors socials davant els diferents estadis de la malaltia. Podem veure el

guadre que ho resumeix:

TAULA 5. OBJECTIUS DELS TS EN ELS DIFERENTS ESTADIS DE LA MALALTIA.

1.Enel Proporcionar al malalt i als  Avaluar la capacitat per a fer front a les
moment del familiars elements de noves circumstancies
procés de seguretat i confianca tant Ajudar a la familia a redefinir rols i
diagnostic en ells mateixos com en el  responsabilitat
servei assistencial Facilitar orientaci6 dels recursos de la
comunitat
Coordinar i mantenir informat a la resta de
I'equip assistencial
Oferir un espai per a I'expressio de
sentiments
2. Durant el Ajudar a adaptar-se a les Comprovar que ha rebut la informacio
tractament alteracions que pot produir adequada.
el tractament. Orientar cap a aquells recursos que puguin
ajudar al malalt
Animar als familiars a mantenir un adequat
clima de comunicacio
Informar de les xarxes de suport que poden
tenir
3. Remissio i Facilitar la informacié pel Avaluar la capacitat familiar per a continuar
tornada a retorn a l'activitat normal i el ritme de vida fins a l'aparici6 de la
I'activitat la redistribucié de rols malaltia.
normal Ajudar a adaptar-se a tolerar la preocupacio

4. Persisténcia
o reaparicio de

Aportar els elements que
capacitin al malalt i a la

a tolerar la preocupacié que suposa recaure.
Vetllar per a l'autonomia del malalt i dels
familiar.

la malaltia familia per a la nova Permetre |'expressié de sentiments i fomentar
circumstancia. la cooperaci6 i suport mutu entre els diferents
membres de la familia.
Ajudar-los a recuperar aspectes positius,
evitant que entrin en estats regressius.
5. Malaltia Atendre a les necessitats Aclarir els dubtes sobre el significat del
avancada produides pel sofriment i procés de pérdua.

6. Procés de
dol

per la urgencia

Capacitar a la familia per
afrontar el
desenvolupament del nou
procés

Orientar en la facilitacio de la informacié de
la familia.

Ajudar a resoldre temes pendents i /o
aspectes legals

Ajudar a corregir les actituds erronies
Potenciar la comprensié dels sentiments
negatius

Propiciar I'expressié de sentiments entre els
membres i amb I'equip

Identificar als membres susceptibles de risc
de dol complicat.

Donar l'oportunitat d'aclarir dubtes, tant del
passat com de possibles situacions de futur,
normalitzant la situacié

Orientar cap als recursos més adequats.
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Alguns dels recursos més importants relacionats amb la mort i en els que I'actuacio de
la tasca dels treballadors socials és fonamental, son: 'Acompanyament al Dol, les
Cures Pal-liatives i els equips de PADES. Per aquest motiu ara explicaré amb més
profunditat aquests tres recursos.

2.3.5.2- Acompanyament al Dol

En el procés de dol, la tasca del treballador social consisteix en ser el facilitador i
també ajudar a aclarir pensaments i sentiments de pacients que es troben en
situacions d’una mort propera. Es tracta de treballar amb els sentiments i donar suport
emocional a partir de les seglients premisses: no jutjar, ser empatic, no donar consells,
no preguntar mai perque, no prendre la responsabilitat dels problemes dels altres, no
voler interpretar, concentrar-se en el aqui i en l'ara i concentrar-se sempre en els
sentiments (Sanchez i Fuertes, 1999). Des del treball social el dol es treballa des de

dues vessants: 'assessorament i la terapia del dol (Gonzalez Calvo, 2006).

Els inicis de les expressions de dol davant la mort, que tenim documentades, les
trobem a l'alta Edat Mitja quan els guerres i sobirans "es trencaven" davant la mort
d'amics o parents. Ariés (2000)

A partir del SXIII les manifestacions de dol van perdre la seva espontaneitat i es van
ritualitzar. Es el moment de les planyideres que encara apareixen en els segles XIV i
XV. Més tard en el XVI i XVII en els dols funebres hi ha figurants amb monjos que
demanen, pobres i nens dels hospitals als que es vestia amb indumentaries negres i

gue rebien després des de la cerimonia pa i diners.

En el S.XIX les persones gue estaven afectades per alguna mort eren separades de la
resta de la societat per una pantalla de crespons vels i panys negres, les dones que
havien estat apartades d’aquest costum van poder assistir al enterrament del marit, fills
0 pares. Aries (2000).

Avui en dia el dol no es comparteix com en altres moments historics, no és convenient
mostrar la pena ni socialment acceptable mostrar reiteradament la pérdua i el

patiment.

El dol es produeix quan hi ha una pérdua. Les pérdues que succeeixen al llarg de la
vida ens marquen de forma diferent i poden ser també de diferents tipus: pérdues
fisiques com d'una persona, pérdues de possessions materials, pérdues

psicologigues o simboliques (per exemple: pérdues de somnis, d’'una habilitat, d’'una
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relacié). Les perdues fisiques comporten pérdues psicologiques i no sempre les
pérdues psicologiques comporten pérdues fisiques. (Sanchez i Fuertes, 1999)

El dol és un procés d’intent de restablir la continuitat de la vida quan es produeix una

pérdua significativa que trenca aquesta continuitat.

El dol és una reaccié emocional i de comportament en forma de patiment i afliccié que

apareix quan es trenca un vincle afectiu (Sanchez i Fuertes, 1999)

La paraula dol prové del llati Dolus, que significa dolor. La RAE | I'enciclopédia
Catalana ho defineixen de la segiient manera:

Taula 6. Definicions Dol / Duelo

Cp. condol m
masculi
1.Afliccié causada per la mort d'una persona estimada o, en
general, per una gran desgracia. Mai no haviem vist un dol com el
d'aquells xicots en morir llur germa. Les freqiients inundacions sén
causa de gran dol. Planys de dol.

ENCICLOPEDIA 2 antigament. Compassio, pena. De tan perduts, feia dol de veure

CATALANA els sembrats.

2 2.anar (o vestir-se, o posar-se) de dol(o portar dol, o dur

dol)Portar vestits de dol. Que vas de dol?: qui se tha mort?

3 dol rigorés. Vestimenta, corresponent al primer temps de dol,
amb quée hom evita la minima demostracio de festivitat. Després

de tant temps encara vas de dol rigor6s?

(Del lat. ddlus, por dolor).
1. m. Dolor, lastima, afliccion o sentimiento.

2. m. Demostraciones que se hacen para manifestar el

DICC. LENGUA sentimiento que se tiene por la muerte de alguien.

ESPANOLA 3. m. Reunién de parientes, amigos o invitados que asisten a
la casa mortuoria, a la conduccién del cadaver al cementerio,
0 a los funerales.

4. m. Fatiga, trabajo. U. m. en pl.
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Podem afirma que el terme dol inclou el conjunt de processos psicologics i socials que
es produeixen després d'una pérdua i totes les reaccions emocionals i comportaments

gue es produeixen en forma de patiment quan succeeix, per exemple una mort.

Montoya (2003) diu que el dol "se define como una reaccién adaptativa normal ante la
pérdida de un ser querido". Tal i com queda reflexat al DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 1994), "el duelo es una reaccion a la muerte de una persona
guerida acompafada de sintomas caracteristicos de un episodio de depresién mayor
(tristeza, insomnio, pérdida del apetito,...), en el que el estado de animo depresivo se

considera normal" (p 13)

Segons Bowlby (1986), quan les persones pateixen una perdua, €s posen en marxa
una séerie de processos defensius que formen part del dol sa. Existeixen diferents tipus

de dols:

Dol normal: No existeix un dol igual per a totes les persones, ja que pot variar en la
durada i la forma d'expressar les emocions, ja que aquesta és una questié cultural i de
caracteristiques de la persona. Perd0 el dol normal es manifesta en forma de
simptomes somatics i psicologics d'intensitat diferent en funcié de la relacio i les

caracteristiques de la persona que el pateix (Bowlby, 1986).

Es viu amb tristor i amb una depressio passatgera. No hi ha en cap moment perdua

del sentit de la realitat ni confusié (Sanchez i Fuertes, 1999).

Dol Patologic: “A veces la experiencia del duelo resultan dura que el superviviente
piensa que se esta volviendo loco, que lo que siente no es normal” (Poletti et al., 2008,

p.42). En aquest tipus de dol la persona pot experimentar entre d'altres:
- sentiment de culpa
- pensaments de mort
- preocupacié morbida amb sentiment d'inutilitat
- alentiment psicomotor
- deteriorament funcional acusat i prolongat
- experiéncies al-lucinatories.

Aquest tipus de dol depén de diversos factors com: I'edat de la persona que ha mort, el
tipus de mort, les variables psicosocials, la inestabilitat emocional de la persona i les

experiéncies negatives de pérdues anteriors (Poletti, et al., 2008).



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

El curs del dol depén de la forma en la que la persona que el pateix estigui involucrada
amb la pérdua, les seves expectatives de com afrontara la situacié i la capacitat de
revisio i canvi (Bowlby, 1983).

Dol anticipat: es realitza quan hi ha una malaltia cronica o una separacié anunciada,
per exemple. També en casos de malalties terminals i permet prendre consciéncia del
que passa i ddéna l'oportunitat de preparar-se per el acomiadament i compartir

sentiments(Sanchez i Fuertes, 1999).

Dol retardat: es mostra quan el dolor i la simptomatologia normal apareixen fora del
temps que ho haurien de fer. A vegades succeeix quan hi ha preocupacié excessiva

pels altres, i no s’ocupa d’'un mateix (Sanchez i Fuertes, 1999).

Dol cronic es caracteritza per no abandonar els sentiments de la pérdua i arrossegar

el dol més enlla del temps considerat normal (Sanchez i Fuertes, 1999).

Dol abreviat: és la forma breu perd normal del dol. Pot semblar que és un dol sense
resoldre ja que es substitueix molt rapidament a la persona morta. Pot ser degut a que
la persona ja ha fet el dol o per qué el vincle era més lleu, entre d'altres causes (Pérez,
2012).

Dol desautoritzat: és el que experimenten les persones quan pateixen una perdua
gue no pot ser obertament reconeguda pergue no ho poden expressar publicament o
socialment, perquée seria rebutjada. La persona no té la oportunitat de fer un dol
obertament i no ho pot explicar. Els motius que causen aquest dol, poden ser deguts a
gue la relacio, la pérdua, la persona no son reconegudes o per qué el tipus de mort és
censurat. Per exemple: avortaments no reconeguts, mort d'un amant o perdua d'una

mascota (Pérez, 2012).

Segons Worden (1997) hi ha tres factors socials que sén molt importants en el

desenvolupament d'un dol complicat:
- Una pérdua de la que no es pot parlar socialment.
- Una pérdua que es negada socialment, com si mai hagués passat

- L'abséncia de xarxes de recolzament social per a les persones que estan

passant un dol.

Ja que aquests factors fan que es mantingui en el temps i que no es pugui arribar a
compartir els sentiments de dolor, d'aguesta manera no es valida el dolor que

s'experimenta.
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Fases del dol

Les fases del dol segons Kibler-Ross (2003) son cinc:

La primera reaccio sol ser la negacid, aquesta fase ve influenciada per la por que
provoca la mort propera i l'actitud més "encertada" és no enfrontar-se a ella. Amb la
negacio la persona s’ailla i d’aquesta manera aconsegueix frenar el dolor que sent.
Bowlby (1986) parla de la importancia del temps i de I'espai a I'hora d'assumir la nova
situacio, sense la persona, per aixo é€s important la contemplacié, ajudant a la presa de
consciéncia i recolzant els sentiments de la persona que pateix el dol, sense forcar la

situacio.

De la negaci6é passem a la fase de la Ira en la que la rabia i el ressentiment sorgeixen
per queé no s’entén la situacio i es busca una explicacié. Resulta molt dificil acceptar la
impoténcia de la mort de l'altre i també pensar que aixo ens pot succeir a nosaltres. La
persona afectada, ha de treure la seva rabia, la sensacié d'impoténcia i d'injusticia.

Sent que esta enfadat amb la vida i amb els altres.

En aquests moments la millor manera d'acompanyar a la persona que fa el dol és
estar amb la persona o no estar si ens ho demana. No defensar-nos ni atacar, només

ser-hi per si ens necessita (Espina, 1995).

La tercera fase és la de la negociacio en la que s’intenta arribar a una mena d’acord
per intentar superar la situacioé traumatica, és una fase d’esperanca en la que es pensa

que es pot negociar amb la mort. Es un moment de desesperacio d'aferrar-se a la vida.

La seglient fase és la de la depressid on I'estat general de la persona és de depressié
amb el que aixd representa. Es el moment en el que no hi ha res més a fer i que

representa una davallada important emocional.

Per ultim arriba la fase de I'acceptacio on la persona comencga a sentir una certa pau i
és com si la vida s’anés imposant. Es el moment en el que s'aprén a viure amb el

dolor.

“Adaptarse no significa resignarse sino ir encajando la enfermedad (...) Significa ir
asimilando la nueva situacion, ir aprendiendo a vivir desde la nueva realidad.” (Egea,
1996, 45-47)
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les tasques de Worden (1997):

La persona que es troba en procés de dol (Worden,1997) ha de fer una serie de

tasques que comencen amb el fet d'assumir la pérdua de la persona que ha mort.

Tasca |: acceptar la realitat de la pérdua. La primera tasca consisteix en acceptar
gue la persona ha mort, que ha marxat i que no tornara. S'ha d'assumir que no hi
haura una trobada. Arribar a acceptar la realitat de la pérdua porta un temps
considerable ja que implica l'acceptacio intel-lectual i 'emocional. No van juntes
necessariament. Els rituals com el funeral, ajuden a moltes persones a comencar a fer

aguesta acceptacio.

Tasca II: treballar les emocions i el dolor de la pérdua. Es impossible perdre a algu
del que s'ha estat vinculat sense sentir dolor. "La sociedad puede estar incomoda con
los sentimientos de estas personas, y por lo tanto, da el mensaje sutil: "No necesitas

elaborarlo, sélo sientes pena por ti mismo" (Worden, 1997: 31)
Es necessari sentir el dolor.

Tasca lll: Adaptar-se a un mitja en el que la persona que ha mort esta absent. La
persona supervivent moltes vegades no és conscient de tots els rols que tenia la
persona que ha mort i s'ha d'adaptar no només a la pérdua d'aquests rols si no també

al propi sentit d'un mateix.

Hi ha persones que intenten complir els rols que feia I'altre i si no ho aconsegueixen

poden sentir-se encara pitjor.

Pot ser també és el moment de questionar els valors fonamentals de la vida i les
creences, és el moment de la recerca del sentit de la perdua i de recuperar el control

per adaptar-se a la nova situacio.

Tasca IV: “Recolocar” a la persona morta, emocionalment parlant i continuar vivint.
Es tracta, no d'oblidar a la persona que ha mort, si no de posar-la en el lloc adequant
per a ell a la seva vida de forma que pugui continuar vivint la seva vida. Worden (1997)

ho explica molt graficament amb aquest cas:
"A un adolescente le resulto extremadamente dificil adaptarse a la muerte
de su padre. Dos afios mas tarde, cuando empezo la tarea IV, escribié una
nota a su madre desde la universidad en la que expresaba lo que muchas

personas descubren cuando estan luchando con el abandono emocional y el
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volver a empezar:"Existen otras personas a las que amar", escribig, "y eso

no significa que quiero menos a papa" (p.36)

2.3.5.3- Cures Pal-liatives

Les Cures pal-liatives tenen els seus origens en els primers hospicis i hospederies
medievals del segle XIlI a Europa organitzats pels Cavallers Hospitalaris. En el SXVI
San Camil de Lelis el fundador de I'ordre dels Camils va ser el que va iniciar tenir cura
dels “apestats” i els moribunds a lItalia, els seus seguidors eren coneguts com els
“‘pares de la bona mort”. En el segle XIX apareixen figures com el pastor Flinder a la
fundacié Kaiserwerth a Prusia, la monja Mary Aikenhead fundadora de les germanes
irrandeses de la caritat i del Our Lady’s Hospice a Dublin. Aquesta congregacié va
iniciar la seva tasca el 1909 amb el ST Joseph’s Hospice a Londres on es va formar
Cicely Saunders d’on va sortir Cicely Saunders fundadora St. Cristhopher's Hospice
'any 1967 també a Londres (Barbero i Elizari, 2007).

Segons ens descriu la Sociedad Espafiola de Curas Paliativas, SECPAL a la seva
pagina web, la paraula “Hospice” es referia a un lloc entre un hospital i la casa. Un lloc
pels malalts i les families que tenia la part cientifica de I'hospital i el caliu de la casa. El
concepte d'unitat de cures pal-liatives en hospitals per a malalts aguts sorgeix al
Canada, al Royal Victoria Hospital, a Montreal. el terme «cures pal-liatives» sembla
més apropiat per descriure la filosofia de la cura que s'atorga als pacients en fase

terminal, el concepte “Hospice” es refereix més a l'estructura fisica d'una institucié.

A Espanya, al desenvolupament de les cures pal-liatives han contribuit nombrosos
professionals tant de nivell comunitari com hospitalari, en la seva tasca quotidiana
d'acompanyament a pacients i families. EI 1985 es va publicar el primer treball en
Medicina Clinica que parla sobre el malalt en fase terminal "El paciente en efermedad
terminal. Los intocables de la medicina”, (Sanz i Bild, 1985) basat en les experiéncies
pal-liatives del Servei d'Oncologia de I'Hospital Marqués de Valdecilla de Santander. Al
desembre de 1987 es va iniciar l'activitat de la Unitat de Cures Pal-liatives a I'Hospital

Santa Creu de Vic (Barcelona) i el 1989 a I'Hospital Creu Roja de Lleida.

El 1989 es va crear una Unitat de Medicina Pal-liativa a I'Hospital Sabinal de Les
Palmes de Gran Canaria. EI manual de control de simptomes publicat per aquest

equip ha estat una referéncia per a la gran majoria dels professionals espanyols.
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El 1991 es va promoure a I'Hospital Gregorio Marafion de Madrid la Unitat de Cures
Pal-liatives més gran i de més activitat d'Espanya, que manté importants connexions
amb diversos paisos de Llatinoameérica . Es van dur a terme a Madrid dues iniciatives
pioneres en atencié primaria. Es va posar en marxa una unitat de cures pal-liatives en
atenci6é primaria, i es va desenvolupar un programa especific d'atencié continuada a
malalts terminals sustentat en la coordinacio i col-laboracioé entre atencié primaria i

atenci6 especialitzada.

Després d'aquestes iniciatives més personals i aillades van comencar a desenvolupar
algunes altres des de I'Administracié sanitaria. La més important va ser el Programa
Pilot de Planificacio i Implementacio de Cures Pal-liatives a Catalunya 1990-1995, dins
del Programa Vida als Anys. Aquest programa ha resultat determinant per al
desenvolupament de les cures pal-liatives no només a Catalunya, siné també a tota
Espanya i a Europa, per ser un programa pilot de 'OMS que resolia amb éxit i de
forma global la incorporacio de les cures pal-liatives al Sistema Public de Salut, tant en
atenci6 domiciliaria com en els hospitals de la xarxa publica. Posteriorment, vuit

CC.AA. han desenvolupat plans o programes de Cures Pal-liatives.

L'any 1991 es crea la Cartera de Serveis d'Atencié Primaria I'Atencié domiciliaria a
pacients immobilitzats i terminals es contempla en la cartera de serveis des de l'any
1991.

L'any 1995 , apareix l'atencié a pacients terminals com un servei desagregat .

Des de 1995 la cobertura d'atenci6é a pacients terminals va augmentar des el 44,5 %

fins assolir I'any 2001 el 51,3% al territori gestionat.

Actualment es considera que la meitat de les persones que moren a Espanya passen
per una etapa avancada i terminal S’ha de donar resposta a les seves necessitats
fisiques, emocionals, socials i espirituals. Les cures pal-liatives sén per a la
Organitzacid6 Mundial de la Salut un dels pilars per a l'atencié dels pacients amb
cancer i altres processos en fases avancgades i terminals. A Espanya moren anualment
380.000 persones i s’estima que un 50-60% ho fan després d’haver passat per una
etapa terminal i el 25% de totes les hospitalitzacions correspon a malalts en el seu
altim any de vida. Les cures pal-liatives volen donar resposta a les necessitats dels
malalts en fases avancada i terminal i de la seva familia. Els seus objectius son

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007):



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

1) Atencio al dolor, altres simptomes fisics i a les necessitats emocionals,
socials i espirituals i aspectes practics de la cura de malalts i familiars.

2) Informacié, comunicacid i suport emocional, assegurant al malalt ser
escoltat, participar en les decisions, obtenir respostes clares i honestes i

expressar les seves emocions.

3) Assegurar la continuitat assistencial al llarg de la seva evolucid, establint

mecanismes de coordinaci6 entre tots els nivells i recursos implicats.

Segons la Societat Espanyola de Cures Palliatives (SECPAL, 2014) les

caracteristiques que defineixen la necessitat de cures pal-liatives son les segiients:
1. Presencia d'una malaltia avan¢ada, progressiva, incurable.
2. Manca de possibilitats raonables de resposta al tractament especific.

3. Presencia de nombrosos problemes o simptomes intensos, midltiples,

multifactorials i canviants.

4. Gran impacte emocional en el pacient, la familia i I'equip terapéutic, molt

relacionat amb la preséncia, explicita o no, de la mort.

5. Pronostic de vida inferior a 6 mesos.

La Generalitat de Catalunya (2014) en la seva pagina web del Canal Salut ("La Salut
de la AalaZ") fareferéncia a les Cures Palliatives i a I'atencio al final de la vida de la

seglent manera:
“Les cures pal-liatives son el tipus d’atencié o tractament que s’ofereix a
les persones que es troben al final de la vida. L'objectiu és millorar, tant
com sigui possible, la qualitat de vida de la persona malalta i del seu
entorn cuidador, mitigar el patiment (fisic i emocional) associat a la mort

i oferir la maxima ajuda possible a la persona malalta per morir bé.

Es parla de l'etapa final de la vida quan la persona té una malaltia

progressiva, avangada, incurable, sense possibilitats raonables de
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resposta al tractament curatiu i té un pronostic de vida limitat. També es

diu que es troba en situacié o fase terminal.

En aquesta fase de la malaltia, freqlientment, la persona pot presentar
diferents simptomes i molésties, canviants i de caracter intens com, per
exemple, el dolor. També es pot presentar un fort impacte emocional en
el pacient, la seva familia i I'entorn cuidador. Donar resposta a totes
aguestes necessitats que presenta la persona i la seva familia és

I'objectiu de les cures pal-liatives.

Per aconseguir oferir una atencié de qualitat és necessari que les
diferents professionals de I'equip facin una valoracié de la persona i del
seu entorn cuidador, a partir de la qual es definira el pla d’atencié
individualitzat. Aquest pla incloura I'actuacié a la persona malalta i a la
seva familia, tot respectant la seva voluntat, les seves prioritats, i els

valors i creences que pugui tenir.

Les cures pal-liatives s6n un dret que tenen les persones gque pateixen
una malaltia cronica progressiva en l'etapa més avangada i terminal.
També hi tenen dret els seus familiars, les persones que les cuiden i les
del seu entorn. Es considera que tothom hauria de poder estar ben

assistit en el procés de morir.”
2.3.5.4- PADES

A Catalunya els equips de suport datencié domiciliaria reben la denominacié de
PADES (Programa d'Atencié Domiciliaria per Equips de Suport). Els precedents a
Catalunya van ser el Programa d'Atencié Domiciliaria de I'Hospital de la Sta. Creu de
Vic a 1984-1986 i l'experiéncia desenvolupada a |'Hospital de la Creu Roja de
Barcelona. La tipologia de malalts que atenen inclou poblacié geriatrica i oncologica.

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007)
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El PADES és un equip constituit per un metge, dues o tres infermeres i un treballador
social. Es una eina per millorar I'atencié domiciliaria de persones grans amb malaltia,
malalts cronics amb dependéncia i malalts terminals en un sector poblacional. No
tenen el caracter substitutori de 'atencio primaria, son un equip de reforg assistencial,
docent i de connexi6 de recursos. Poden estar ubicats a les ABS, a centres
sociosanitaris 0 a hospitals, segons l'entitat que els gestioni. La seva resposta
assistencial és rapida (24-48 hores). Tal i com ho recull Llagostera (2000) les seves

funcions son:
1) Atencié directa als pacients
2) Valoraci6 de malalts per proveir-los del recurs més adient

3) Suport i assessorament d'altres professionals (consultes, sessions, formacio,

protocols...)

4) Connexi6 amb hospitals d'aguts, centres sociosanitaris i centres residencials socials

(per facilitar la continuitat de I'atencio)

El PADES pot visitar els pacients a peticié de I'EAP o d'un especialista de I'hospital,

normalment previ acord amb I'EAP corresponent.
Els criteris per a que un malalt es pugui beneficiar de I'atencié del PADES son:

a) Preséncia de simptomes dificils de controlar, especialment preséncia de dolor que
requereix un tractament de rotacid6 d'opiacis, coadjuvants, modificaci6 de vies

d’administracio, etc.

b) Necessitats de tractaments complexos: técniques d'aspiracié, buidament d’ascidis,

etc.

c) Presencia de gran impacte emocional en el malalt i la familia: pacients joves,

cuidador débil (per exemple, ancians)

d) Situacions de risc de claudicacié familiar: entorn social problematic, burn out del

cuidador, agonia...

e) Valoracio per ingrés a unitats de Llarga Estada.
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2.3.5.5- Creences, el sentit (tenir cura de la part espiritual)
Les persones en situacions de vulnerabilitat com la malaltia i la mort, han de ser
ateses en la seva totalitat per a contribuir a millorar la seva qualitat de vida.

Cal tenir en compte les necessitats espirituals de la persona a la que estem atenent.
Cal estar preparats per recolzar als malalts en situacio terminal que senten necessitats
espirituals (Payas, 2003).

Qué entenem per espiritualitat? Benavent (2013) explica que l'espiritualitat fa

referéncia a diferents aspectes intangibles de la vida que van des de:
e les relacions amb els altres
e les relacions amb un mateix
e les relacions amb la realitat transcendent.

Es a dir, I'esser huma es veu afectat per la seva espiritualitat, per la capacitat de
preguntar-se sobre l'existéncia i el sentit. La necessitat espiritual es manifesta de
diferents formes en funci6 de la cultura en la que es viu, perd en qualsevol cas hi ha

necessitats espirituals que van més enlla de I'etiqueta de la religio o de la laicitat.

Hi ha diferents autors (Thieffrey, 1992; Barbero, 2002; Payas, 2003) que han analitzat
les necessitats espirituals de pacients terminals. Barbero (2002) descriu les més

importants de la seglient manera:
- la necessitat de ser reconegut com a persona
- la necessitat de rellegir la seva vida
- la necessitat de trobar un sentir a la seva existéncia i al seu esdevenir
- la necessitat de lliurar-se de culpabilitat, de perdonar-se.
- la necessitat de reconciliacio, de sentir-se perdonat
- la necessitat de dipositar la seva vida en alguna cosa més enlla de si mateix
- la necessitat d'una continuitat

- la necessitat d'auténtica esperancga, no d'il-lusions falses
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- la necessitat d'expressar sentiments i vivéncies religioses

Per als treballadors socials, o qualsevol persona que realitza la seva tasca a prop de
persones que estan morint o que han patit morts properes, en l'acompanyament
espiritual a les persones en aquesta etapa, ha de tenir en compte la diferencia entre
espiritualitat i religio.

Les religions s6n les construccions cultural que coordinen creences i practiques i ritus,
relacionades amb un concepte transcendent de la vida. Es una mapa on cada persona
pot trobar una guia per arribar a la recompensa que li proporcioni la seva fe religiosa
(Payas, 2003).

L’espiritualitat va més enlla de la religié i és una realitat prévia a les religions, és la
dimensi6 de profunditat d'allo real. Martinez (2012) ho descriu aixi:

La espiritualidad es el agua que necesitamos si queremaos vivir y crecer;
la religion es el vaso que contiene el agua. La espiritualidad es el territorio
ultimo que anhelamos, porque constituye nuestra identidad mas profunda;

la religion es el mapa que quiere orientar hacia él. (p .5)

L’espiritualitat, per tant, té a veure amb l'acceptacidé del que és irracional, I'existencia
d'un ordre suprem, que no podem entendre, i que s'escapa de qualsevol logica. (Payas
2003).

La Dra. Kibler-Ross (2001), afirma que tant en els nen malalts, com en qualsevol altre
pacient terminal, la dimensid espiritual envaeix tota la resta de les dimensions de la
persona (fisica, social i psicologica) i que és en aquest moment en el que cal utilitzar

llenguatges més simboalics.

Assistir a les persones que viuen a prop l'experiéncia de la mort vol dir també ser
capag didentificar les necessitats espirituals i/o religioses que senten. L'individu que
sent la mort a prop es pregunta moltes vegades pel seu passat, present o futur i busca
el sentit del dolor o del que li esta passant. Ajudar a identificar, a explorar, a
reconciliar-se o simplement acompanyar a la persona, tenint en compte aguestes
necessitats com a part de la dimensié espiritual és una experiéncia individual i diferent
per a cada persona. La qual cosa significa que cal personalitzar aquest

acompanyament espiritual basant-nos en una relacié de confianca, d'escolta pacient,
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respectuosa i calida, que moltes vegades pot ser testimoni silenciés del seu dolor
(Payas et al. 2003).

Es important ocupar-se de l'atencié espiritual de les persones que tenen la mort a
prop, entesa en un sentit més ampli que el marcat per la religié, només d'aquesta

manera farem una atencio integral a la persona (Barbero 2002).
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32 Part- HIPOTESIS | OBJECTIUS

No volveré a ser joven

Que la vida iba en serio

uno lo empieza a comprender mas tarde
-como todos los jovenes, yo vine
a llevarme la vida por delante.
Dejar huella queria

y marcharme entre aplausos
-envejecer, morir, eran tan solo
las dimensiones del teatro.

Pero ha pasado el tiempo

y la verdad desagradable asoma:
envejecer, morir,

es el tnico argumento de la obra.

Jaime Gil de Biedma
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La mort forma part de la vida i per tant de les relacions socials dels individus. Aquesta
condiciona la forma com ens relacionem quan ens hem d’afrontar a situacions on pot

ésser present o ja és present.
HIPOTESI:

Vivim en una societat on es fa negacio de la mort i per tant ens afrontem a ella
negant-la i amb dificultats per fer-ho. Comprovar si aquest fet interfereix a la

tasca dels treballadors socials.

OBJECTIUS:

- Coneixer el significat del que vol dir mort i morir.

- Revisar i identificar les diferents visions al llarg de la historia sobre la mort
- Descriure la visi6 actual de la mort.

- Analitzar el context social al voltant de la mort i quins rituals trobem

- Estudiar la tasca de les treballadores i treballadors socials en relacio a la tasca

d’acompanyament a la mort.

- Relacionar la visié de la mort avui en dia i l'impacte/afectacié que tenen els usuaris

amb qui treballen els/les treballadors/es socials.
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42 Part- METODOLOGIA

“Quisiera aseguraros que estar sentado junto a la cabecera de la cama de los
moribundos es un regalo, y que el morir no es necesariamente un asunto triste y
terrible. Por el contrario se den vivir coses maravillosas y encontrar muchisima ternura.
Si transmitis a vuestros hijos y a vuestros nietos, asi como a los vecinos, lo que habéis
aprendido de los moribundos, este mundo sera pronto un nuevo paraiso. Yo pienso
que ya es hora de ponernos manos a la obra”

Elisabeth kibler-Ross
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El treball d’aprofundiment teoric té com a objectiu ampliar i aclarir conceptes i teories
sobre un aspecte determinat, en aquest cas sobre la mort. Per a aconseguir-ho he
realitzat investigacié documental, revisié bibliografica i entrevistes a professionals

implicats en ambits d'actuacié relacionats amb la mort.

S'han realitzat entrevistes a cinc treballadores socials que estan treballant en diferents
serveis on es realitza acompanyament a la mort als usuaris i les families. M’he adonat
que es feia necessari aportar els seus testimonis i aixi enriquir el treball. Es important
contrastar I'opinié de les treballadores socials dels serveis que habitualment treballen
en aquest camp evidenciant com viuen en la seva tasca diaria la visio de la mort dels
usuaris i les seves families.

Les professionals entrevistades desenvolupen la seva tasca professional en el
seguents serveis: PADES, Unitats de Cures Pal-liatives, Serveis d'acompanyament en
el Dol i Serveis Funeraris:

1-Treballadora Social de I'Espai de suport Nou Barris Horta de Serveis funeraris-
Memora de Barcelona.

2-Treballadora Social de I'Hospital de ’Esperan¢a de Barcelona.

3-Treballadora Social del PADES districte 1 de Barcelona (Casc Antic, Barceloneta,

Raval i Gotic).
4-Treballadora Social i Auxiliar d'Infermeria de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona.

5-Treballadora Social de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona

Les entrevistes s'han dut a terme durant el mes de mar¢ de 2014 i en tots els casos

dintre de I'espai de treball de totes elles.
Les preguntes obertes han permés gque poguessin expressar el que volien.
L'entrevista ha estat estructurada en quatre parts:

e la primera part objectiva en la que parlen dels seus centres de treball i com

van arribar a treballar amb persones properes a la mort.
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e la segona part de procediment, en la que comenten la seva tasca dintre del
seu equip i com a treballadores socials, i les reaccions de les persones que

atenen.

e la tercera part d'observaci6, en la que es parla de la visi6 sobre la mort des
de diferents perspectives.

e la quarta part i Ultima, és la valoracio en la que avaluen la seva tasca.

L’entrevista ha estat formulada de la seglent manera:
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TAULA 8. ENTREVISTA

e Quan temps fa que treballes a.............. ?
1? part e Quan vas acabar la carrera et vas plantejar treballar amb persones proximes a la
objectiva
mort? Per que?
e En que consisteix la teva/vostra tasca com a equip?
e Quina és la teva tasca com a professional del Treball Social dins de I'equip?
e Creus que la vostra tasca com a equip ajuda a les persones a afrontar-se a la mort?
o En qué ho detectes?
e Creus que la teva tasca com a professional del treball social ajuda a les persones a
afrontar-se a la mort?
22 part o En qué ho detectes?

procediment

o (En situacions que es parla de mort imminent, com ho comuniqueu?
o Hi ha algun protocol que detalli la manera de procedir?
o Esta la treballadora social en aquests moments? Si la resposta és
afirmativa, quin és el seu paper?
e Quines son les reaccions més habituals quan s’esta tractant una mort propera?
o Costa que les persones ateses expressin sentiments relatius a la mort?

o | els familiars o acompanyants?

32 part
observacio

e Creus que la visio que té la persona de la mort I'ajuda o perjudica en aquesta
situacio?
o quina és aquesta Visio?
e Creus que la societat actual “nega” o viu d’esquenes a la mort?
o En qué ho detectes?
e Ha canviat la teva visio de la mort des de que vas comengar a treballar fins ara? En
que ha canviat?
¢ Influeix I'’edat de les persones que ateneu en la visié de la mort o de morir?
o Que creus que pot influir?
o Les creences? La cultura? Altre?

42 part

valoracié

e Quins son els punts febles i els punts forts de la teva feina?
e Que t'agradaria fer que no has pogut fer en aquest recurs?
o Que canviaries?
e Com t’has preparat per viure aquestes experiéncies?
o A nivell formatiu? Has hagut de fer alguna formacié posterior a la
carrera?
o A nivell de vivencial?
o Et sents satisfeta amb aquesta feina?

e Alguna cosa que vulguis afegir...

Altres

e Creus que aprens estrategies per afrontar certes situacions a la feina? Creus que
una mort “anunciada” o una mort “sobtada” fa que les persones acceptin millor la
mort?

e Hauriem de viure la mort com un fet més proper? Com a part de la vida?
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52 Part RESULTATS

“El doctor esta entrenat perqué en els seus estudis meédics pugui concentrar-se en un
camp restringit i estudiar-lo minuciosament. El treballador social esta entrenat per a
mantindre els ulls oberts en cada aspecte de la vida”.

Dr. Richard C. Cabot

u
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Cada Treballadora Social ha contestat a totes les preguntes (Vegi document RESUM
ENTREVISTES TREBALLADORES SOCIALS a I'ANNEX 3) i a partir de les seves

respostes podem extreure el segient:

A la Primera part objectiva, expliquen quan temps fa que treballen en els centres de
treball i quina ha estat la seva trajectoria.

La persona que porta menys temps en el seu recurs, és la treballadora social que esta
a l'espai de suport a processos de dol (1). Ja que aquest és un projecte nou que es va
iniciar a principis d'aquest any. La treballadora social ja porta anys treballant en altres

recursos, entre d'altres, amb persones amb Alzheimer per exemple.

La resta de les treballadores socials, porten entre 3 anys i 5 anys treballant a les seves
feines actuals, amb persones que estan morint i amb les seves families. Tres d'elles en
centres hospitalaris, a les plantes de Cures Pal-liatives, Oncologia i Hematologia,
Rehabilitaci6 Urgencies, entre d'altres. També hi ha una treballadora social que
treballa amb un equip de PADES.

Cap d'elles es va plantejar quan va acabar la carrera, treballar amb persones properes
a la mort. Va ser una circumstancia que es va produir de forma fortuita. De manera

gue quan va sortir feina, la van acceptar sense cap mena d'impediment.

Només en un cas, va ser la primera feina amb un contacte tant directe amb la mort,
pero s'iniciava després de treballar molts anys com a auxiliar d'infermeria. En els altres

guatre casos, hi havia hagut feines anteriors que no es relacionaven amb la mort..

Pel que fa a la part procedimental, totes treballen en equip i li donen molta
importancia. La treballadora social que fa tasca comunitaria (1), compta amb persones
externes, que col-laboren de forma puntual a les xerrades i els tallers que organitzen.
Sén persones qualificades, expertes en els temes que es van tractant. | també és
important remarcar el fet de que soén oficines que estan a peu de carrer, on esta
permesa l'entrada a tots aquells i aquelles que volen fer consultes o explicar les seves

situacions personals, potser cercant recolzament.

La treballadora social de I'equip PADES treballa amb un metge i una infermera i visita

els domicilis que li corresponen dintre del districte 1 de Barcelona.

Les treballadores socials que es troben als Hospitals, estan recolzades en els seus
equips per. metges, infermeres, auxiliars d'infermeria, psicoleg/ldga, i psiquiatra.

Comptem també amb voluntaris.
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Pel que fa a la tasca en concret, com a treballadores socials, totes estan d'acord en
"donar suport a les persones que ho necessiten, en els temes relacionats amb el
procés de final de la vida". La intervencid6 sempre és individual i particular per a la
persona que ho necessita i no existeix una férmula igual per a tots. Cada persona i
cada familia és diferent. Les treballadores socials de I'hospital, esmenten la possibilitat
de gestionar els recursos més eficients en cada cas, com les altes o els PADES.

La tasca que realitzen tant com a equip i com treballadores socials els permet ajudar
als usuaris a afrontar la mort, si és el que ells volen. Es a dir I'eleccio és de les
persones que sén en el centre. En la majoria dels casos, reconeixen el suport dels

altres professionals amb els que treballen com per exemple, la psicologa.

La comunicacié de la mort imminent en tots els casos la fa el metge. | en cap cas

existeix un protocol establert relacionat amb aquesta tasca en concret.

Les reaccions no sén sempre les mateixes. Hi ha persones que mantenen un pacte de
silenci, d'altres no volen saber, d'altres provoquen que sen parli,... No hi ha patrons
gue es repeteixin. Sembla que, costa bastant expressar sentiments i no tothom és
capac de fer-ho. Expliquen i estan d'acord en dir que, és una questié que depen de la
forma de ser de cadascu.

Arribem a la part d'observacié. El primer punt descriu la visié que la persona ja té de
la mort i del fet que pugui 0 no, ajudar o perjudicar a la persona que esta aquesta
situacié. Sembla que totes estan d'acord en que la visié que es té a priori, si que
influéncia en aquesta situacié. Pot ajudar a acceptar millor el procés i és diferent per a
les persones que han elaborat algun procés anterior (per exemple, tenen fet el

testament vital) que les que mai han viscut una situacioé similar.

A la pregunta de si la societat actual nega o viu d'esquenes a la mort, hi ha una
resposta unanime. Estan d'acord en que la societat nega la mort i que socialment per
tant,hi ha una negacié. Alguna treballadora social ho relaciona amb I'envelliment i el
patiment que també s'amaguen socialment. Encara que, també creuen que cada
familia ho tracta de forma diferent. Es a dir, que hi ha diferencies entre la visi6 de la

societat de la individual.

La visié personal de cadascuna d'elles, abans i després de comencar a treballar amb
aquestes tasques properes a la mort, en alguns casos ha canviat i en altres no. Les
dues persones que afirmen que els hi ha canviat, diuen que es degut a que hi ha hagut

un augment de coneixement adquirit al llarg dels anys i també als nous plantejaments
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apareguts, a partir de les noves situacions viscudes. Per la resta, la seva visio és la

mateixa i sempre ho han viscut amb naturalitat. Per una d'elles, encara que no ha

canviat la visio, si que han canviat les prioritats de la seva vida.

En relacio als fets que poden influir en la visio de la mort, hi ha diferents aspectes:

els rituals

l'edat

el fet de tenir fills
les creences

l'origen cultural (per exemple la Treballadora social del PADES explica com
a detall important que filipins volen morir al seu pais). | també explica una
de les Treballadores d'un dels hospitals, que hi ha comunitats com la

musulmana que en general, tenen més vincle que d'altres.
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Pel que fa a l'ultima part sobre la valoracio, trobem els segtients punts forts i débils
de la seva feina:

TAULA 9. PUNTS FORTS / PUNTS DEBILS FEINA TREBALLADORES SOCIALS

PUNTS FORTS | PUNTS DEBILS

e Lagentés de qui més aprens e Falta equip
e Latascaensi

e Esun equip petit pero es treballa
molt be

La psicologa i el psiquiatra venen poc

e Feina molt gratificant e Falten recursos propis (per exemple

_ treballadors/es familiars.
e Feina molt ben valorada

socialment e Sempre pendents de Serveis Socials

o el Cap
e Les persones ateses se senten

molt recolzades

e Sensacid que la seva feina ajuda
molt a les persones ateses

e Coneixement d'experiéncies e Pressio hospitalaria
gratificants
o Pressio familiar
e Sensaci6 de que ajudes a fer el
que les persones desitgen e Pressio de la comunitat

e Assegures l'atencié minimadeles | ¢ A vegades falta de criteri
persones

e Aprenentatge personal i laboral

Pressio hospitalaria

e Poder veure la dignitat amb la que Falta de recursos

moren les persones

En la seguent questié he volgut conéixer qué canviarien del seu recurs o que els hi
hagués agradat fer que no han pogut fer. Les respostes son diferents en tots els

casos:
e Més persones a l'equip
e Meés temps per a coneixer totes les families
e Poder estar només a Pal-liatius

e Més recursos

(o)
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e Més treball en equip

e Millora de recursos

e Canvis en el servei de Pal-liatius

e Reconeixer que tots ens equivoquem.

Pel que fa a la formaci6 cap delles s'ha preparat expressament per a treballar amb
persones que estan al final de la vida. Totes sén treballadores socials i les que han

cursat més estudis, han fet: Auxiliar d'infermeria, Educacié Social i Psicologia.

Quan els hi pregunto, pel seu grau de satisfaccio, totes afirmen estar molt satisfetes

amb la seva feina.

A l'ultima pregunta és el moment d'afegir el que vulguin, en aquest cas, es ressalta la
importancia d'acomiadar-se, de tancar els assumptes, de treballar les pérdues i la mort
des de petits per a que els processos de perdues siguin mes normals i per a que es

tinguin eines.

Parlen de la feina i de les qualitats que s'han de tenir, I'empatia i el fet de no jutjar,
acceptar el que volen els usuaris i de la importancia de l'escolta activa. Del fet "d'omplir
la propia motxilla" d'emocions i sentiments, com a conseqiencia dels moments tant

emotius que viuen.
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62 Part- ANALISI | DISCUSSIO

Es quan dormo que hi veig clar
foll d’'una dolga metzina,

amb perles a cada ma

visc al cor d’una petxina,

soc la font del comellar

i el jac de la salvatgina,

o la lluna que s’afina

en morir carena enlla

és quan dormo que hi veig clar
foll d’una dolga metzina.

Josep Viceng Foix
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La mort preocupa de molt diverses formes i aixd0 ho veiem en molts dels autors
consultats i que parlen basicament de les pors que l'envolten. La mort i la vida son
dues cares de la mateixa moneda, perd sembla que la cara de la mort és més dificil de
viure. La vida en part, queda emmarcada gracies a la mort que la delimita i li déna els

marges i els limits.

Relacionem la vida humana amb la mort. La mort com a fi de tots els camins, la mort
com a limit. “La mort és sempre inseparable de la vida, és la referéncia capital per a
adonar-nos de la vida - com a totalitat i/0 part, soledat i/o company, dissipaci6 i/o

creacio, absurd i/o sentit”.( Aracil, 1998, p. 29)

La mort sempre ha estat present en el dia a dia de les persones, sigui quina sigui la

epoca en la que visquem, la mort sempre hi és.

La definici6 de la mort, en termes exclusivament cientifics, ens parla de com es
produeix, en quina part del cos, en quin drgan en concret, qué és el que la provoca.
Ens ajuda a entendre com finalitza la vida una persona, pero en definitiva confirma que
la mort, sigui de la manera que sigui (per parada cardiorespiratoria, per mort cel-lular o
per que la persona es fa gran) sempre és produeix. Amb la mort fisica de la persona,

mor i per tant també s'extingeix la personalitat civil.

La mort a Espanya té un perfil molt clar: I'esperanca de vida augmenta i per tant la
mort cada cop és més llunyana i les persones més grans. Per sexe, moren més homes
gue dones. Les causes de la mort sén les malalties cardiovasculars en primer lloc,
seguides de les cerebrovasculars i del cancer. La mort, en certa manera, s’allunya en

el temps i quasi podem imaginar les seves causes.

Coneixem el que és la mort gracies a que la ciéncia ens descriu que ha de succeir i

com per a que la persona deixi aquesta vida.

Perd la mort no sempre ha estat com la coneixem ara. Probablement les definicions
gue contenen aquest treball de final de grau, es produeixen en el context concret

actual i res tenen a veure amb les visions d'altres époques.
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La mirada envers la mort al llarg de la historia ha anat canviant fins a avui en dia. Des
de la segona meitat del S.XX s’ha produit un canvi de tabu . Del tabu del sexe (“els
nens venen de Paris” o “els porta la cigonya”), hem passat al tabl de la mort. Es dificil
pronunciar la paraula mort sense provocar un ensurt a alguna de les persones que
I'escolta. Aixo dificulta la possibilitat de poder expressar el dolor, ja que, moltes
vegades no és ben vist pels altres i per la societat en general. El sofriment, el fracas,
la malaltia, son situacions dures que juntament amb la mort hem allunyat de la nostra
realitat perqué ens resulten incomodes. Oblidem que la mort i la vida s6n dues cares
de la mateixa moneda i que una existeix gracies a l'altra. Si hi ha una certesa que ens
democratitza a tots és la mort. No ho podem amargar, no hi ha ningd que en pugui
fugir per molt que no en podem parlar per qué estigui mal vist o pugui semblar morbés.
Tots, encara que no ho vulguem i ens pugui sonar dur, algun dia serem moribunds i el
nostre pas per aguest mén acabara semblant-nos breu. Des de que naixem sabem
gue morirem per molt que ens entestem a negar-ho. Negar I'evidéncia resulta d’allo
més absurd. Tots som candidats i a diferéncia dels animals o de les plantes som
coneixedors d’aquest final. Vivim la mort com podem, algunes persones tenen mes por
de les morts dels que tenen a prop, que de la propia. Alguns afirmen que temen la

mort dels qui estimen més que la seva propia (Poch, 2008).

La mort és desconeixement, la mort és tabu perqué ens enfronta amb la incertesa, és
desconcertant, inexplicable e inevitable. No hi ha alternativa, no existeix la immortalitat.
(Aracil, 1998)

No podem eliminar la mort de les nostres vides perd si que podem intentar eliminar la
preocupacié que ens produeix. Podem aconseguir allunyar-la de la realitat malgrat que
segueixi existint. Viure en una societat on els valors de la joventut i dels cossos i els
rostres sense vellesa son una fita per a moltes persones, fins i tot n’hi ha que estan
disposades a passar pel quirdfan, dificulta molt poder parlar del pas del temps. Tot si
val mentre hi hagi vida, ja que s'accepta que les persones visquin en unes condicions

de qualitat de vida péssima perd almenys estan vives

Perd no sempre ha estat aixi: I'evolucié de la mort en el mén occidental ha passat per
guatre moments fonamentals. La primera mort, és domesticada per qué encara és
modelada per 'nome. Es la mort en familia i la mort que avisa. Es una mort de caracter
positiu i arriscat. A aquesta li segueix la propia mort on adquireix importancia la

individualitat. Al segle XIX sorgeix en la mort el sentit de l'altre i per tant la mort
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romantica i la mort és exaltada com un moment desitjable. Fins arribar a la mort
invertida, perqué és prohibida, la tecnologia i la ciencia fan disminuir el patiment i
arriben a suprimir-lo. Es el moment de la negaci6 de la mort com si només hi hagués

l'avui, el present.

En alguns casos, és una mort on hi ha omnipoténcia i desafiament. Es una actitud que
desafia la mort i que creu que la persona és immortal. No hi ha limits perqué les
persones s6n immortals i per tant poden arriscar les seves vides per exemple amb
esports d'aventura d'alt risc que a vegades porten a la mort. La mort no "va amb ells".

Potser si passa alguna cosa la ciéncia s'encarregara de solucionar-ho Poch (2008).

Ens trobem amb la mort dels nostres dies influenciada pels progressos medics i
tecnologics i per la burocratitzacié que l'allunya de les nostres vides. Sorgeixen un
gran nombre de terminologies que la defineixen formes de morir i situacions que es
produeixen a l'entorn de la mort i que s6n sempre relacionades amb ambits medics.
Parlem de: eutanasia, limitaci6 d'esfor¢ terapéutic, obstinaci6 terapéutica,

abandonament, bona practica, simptoma refractari, sedacio,...

La mort analitzada, esta definida sota parametres meédics. Per tant, la intervencio que
es fa de la mort des del Treball Social, ve delimitada majoritariament, per aquest camp.
El treball social es converteix en una eina important per treballar 'acompanyament al
dol a les persones que estan passant per aquest procés, també en l'atencié a les
persones ingressades a cures pal-liatives i les seves families i també amb els equips
de PADES i les visites domiciliaries a les persones que estan a prop de la mort i a les

seves families.

Els resultats de les entrevistes realitzats a les cinc treballadores socials que treballen
en serveis de Dol, Cures Pal-liatives i PADES, donen una visi6 de la mort molt
particular de cada cas. Es a dir per a totes, cada persona a la que atenen és diferent
de la resta i té una forma d'afrontar la mort peculiar i singular, perd quan es parla de la
societat en general, la visi6 majoritaria és de negaci6 i d'amagar-la. Coincideixen
doncs, amb les teories de la mort actual vistes en l'apartat corresponent i amb la
hipotesi inicial. No només es nega la mort sin6é que, també interfereix a la seva tasca,

ja que els usuaris formen part d’aquesta societat.
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Els resultats obtinguts, estan impregnats d’aspectes cientifics en la majoria dels casos,
i aixd probablement, va en la direccié6 de la gran importancia de la ciéncia en els
aspectes relacionats amb la mort. Sembla que mort i ciéncia van units, perd potser
seria més exacte pensar que, un dels objectius principals de la ciencia médica és
evitar la mort, si més no, aixo es despren del marc tedric. Des de l'inici de la recerca,
aguesta relacié semblava que seria la opcié més logica i a mida que he anat avancant

s’ha confirmat com un binomi inseparable de la nostra societat.

Els resultats mostren que hi ha importants dificultats en l'afrontament de la mort
perqué aquesta es nega i per que la mort es porta a nous espais com per exemple els
hospitals, que dificulten la proximitat amb la mateixa. Les persones se’n allunyen quasi

sense adonar-se perqué la propia societat els hi porta.

Des de la conceptualitzacio historica, i també des de la visié de la mort des del treball
social, també he pogut comprovar que I'evolucié del sentiment envers a la mort, esta

influenciat també d’aquest marc cientific.

El marc teoric ha estat una eina fonamental per poder contrastar la hipotesi plantejada

a l'inici del document i ha confirmat el que en ella es plantejava.

També em sembla important, analitzar les opinions de les treballadores socials en

relacié als punts débils i punts forts que viuen en relacié a la seva tasca.

Hi ha unanimitat en el sentiment de satisfaccidé personal en relacié a la sensacié molt
gratificant de la propia feina, encara que hi hagi escassetat de recursos i pressio en
alguns dels casos. També existeix, una important sensacié d’aconseguir donar
resposta i ajuda a les persones que ho necessiten. A més, aguesta situacio representa

un constant aprenentatge.

Es desprén de les impressions de les professionals, que a pesar de que es treballa en
situacions de molta afectivitat i emotivitat, s’aconsegueix fer una labor professional

molt valuosa.
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72 Part- CONCLUSIONS

Y cuando llegue el dia del dltimo viaje,

y esté al partir la nave que nunca ha de tornar,
me encontraréis a bordo ligero de equipaje,
casi desnudo, como los hijos de la mar.

Antonio Machado
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Per concloure amb el treball, considero important reprendre la hipotesi amb la que
l'iniciava. | els objectius que volia aconseguir amb l'aprofundiment teoric. En primer
lloc, afirmava que: Vivim en una societat on es fa negacié de la mort i per tant ens
afrontem a ella negant-la i amb dificultats per fer-ho. Comprovar si aquest fet
interfereix a la tasca dels treballadors socials.

Per arribar a descobrir si la meva afirmacio és certa he hagut de fer un llarg cami que

anava resolent els diferents objectius que m'havia marcat:
OBJECTIUS

- Coneixer el significat del que vol dir mort i morir.

Durant tot el procés que ha portat el treball, crec que ha quedat clar els diferents
significats del que vol dir morir i que morir €s inseparable del que vol dir viure. La mort
és oposada a la vida perd no pot existir una sense l'altra. La mort és present en totes
les seves formes a la nostra vida, fins el dia que morirem. Cap de nosaltres escapara
de la mort i és probable que en la tasca diaria de molts treballadors socials, sigui un

element present que cal coneéixer.

La mort és un aconteixement biologic que més tard o més d'hora arribara i del que
parlem des de la vida, ja que no és possible fer-ho d'una altra manera. El coneixement
de les diferents tipologies de la mort, porten al mateix final: els essers humans estem
dissenyats de manera que no som immortals i la mort i el fet d'envellir -si no ens ho

impedeix la mort abans- sorgeixen com a part de la seleccié natural.

Irremediablement tots morirem, és una condicié inherent a la nostra espécie i a

’'existéncia humana.

Les diferents definicions de la mort: cel-lular, encefalica, per parada cardiorespiratoria,
etc. mostren aplicacions de criteri médic que permeten, per exemple en el cas de la
mort encefalica, posar en marxa -si el pacient ho havia decidit en vida- el protocol per
al transplantament d'organs. Es a dir que darrera de la majoria de les definicions de la

mort es constata la for¢a de la medicina.

Quan he analitzat la mort a Espanya, he pogut descobrir que una vegada més que els
avencos medics provoquen canvis importants en la poblacié i en I'esperanca de vida

d'aquesta. De tal manera que hi ha un creixent nombre de persones grans i per tant de
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persones amb patologies caracteristiques (malalties croniques, ...). Destacar que
'esperanca de vida de les dones és superior a la dels homes.

També és important ressaltar que la mort actual, es produeix de forma majoritaria a

centres sanitaris i no al propi domicili.

- Revisar i Identificar les diferents visions al llarg de la historia sobre la mort

La mort és palesa a totes les societats, a totes les epoques i realitats que coneixem.

No és possible evitar-la, almenys fins a la data d'avui.

Si considerem que la vida i la mort van unides, podem pensar que la forma com es viu
la mort ens mostra també com es viu la vida. Cada época té les seves idees,

conceptes i creences que relacionen d'alguna manera els dos conceptes: vida i mort.

En primer lloc, he fet una introduccié de la mort a l'antiguitat, per constatar que aquest
ha estat un tema molt important a totes les civilitzacions. Els diferents estudis, mostren

rituals i formes de veure la mort ben diferent, perdo sempre molt present en el dia a dia.

Segquin les teories de P. Aries (1983, 2000), he analitzat els discurs de la mort al llarg
de la historia occidental, des de I'Edat Mitjana fins al S. XX. Aries (1983, 2000) descriu
els diferents models i mostra molt be com es viu la mort a les diferents etapes: mort

domesticada, la propia mort, la mort de I'altre i la mort actual)

Dels segles V al S. XIX, la mort és un fet habitual que es viu amb la comunitat i tenint
en compte l'espiritualitat i tots els rituals que la representen. A partir del S. XIX, la
concepcié de la mort canvia i inverteix tot el que havia succeit fins aleshores. La mort
s'amaga i suposa un fet vergonyant. Sorgeixen els primers tabus i deixa de ser un fet
familiar per a convertir-se en un fet individual del que no se'n parla. La mort es negada
i quasi es possible véncer-la. La tecnologia i els avencos cientifics influeixen en

aquesta nova concepcié que continuara fins al S.XX i fins a l'actualitat.

- Descriure la visié actual de la mort.

Com ja he comentat a l'objectiu anterior, he pogut descobrir que la mort actual, passa
a mans dels metges i la gent ja no es mor a casa, es va als hospitals, o als centres

sociosanitaris o0 a les residéncies (en els casos d'algunes persones grans).

La mort ha estat influenciada pels progressos meédics i exclosa de les nostres vides. La

mort és negada, individualitzada i medicalitzada i al seu voltant apareixen nous espais
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gue la tracten i nous professionals que se'n cuiden.

La decisio de la mort no sempre és "natural”. Aquesta és una nova forma de veure la
mort que trobem a l'actualitat. La medicina cobreix una part important de les tasques
de les que abans se'n ocupava la familia de la persona que s'estava morint o del
difunt. Per tant, el context social i els rituals canvien forca. En el seglent objectiu he

pogut analitzar com son.

- Analitzar el context social al voltant de la mort i quins rituals trobem

La mort condiciona tots els ambits socials que I'envolten i crea sistemes que donen
resposta a les necessitats de la societat que ho reclama. La mort ha patit una
important burocratitzacié a la nostra societat occidental degut a les transformacions
que ha sofert, en relacié als canvis en la institucié familiar i als avengos cientifics,
meédics i a la nova tecnologia. Ho veiem per exemple, amb l'aparici6 de noves
institucions que tenen cura de les persones que moren 0 que van a morir com per
exemple: tanatoris, hospitals, residéncies, etc., | amb el sorgiment de nous actors que
tenen cura de les persones: metges, infermeres, treballadors socials,... Podem pensar
gue vivim en una societat en la que I'estat del benestar, s'ocupa en molts casos, de les

morts que succeeixen.

En aquest nou context sorgeixen tota una série de protocols i documents que

diagnostiquen i certifiquen quan una persona ha mort.

La mort per tant, quan arriba, ha estat profundament medicalitzada, sobretot degut al
paper dels centres de salut i dels metges, que es converteixen en I'nica professio que
té la potestat de testificar que una persona és morta i/o inclis de decidir la seva mort
clinica, em refereixo per exemple, en el cas de la desconnexié de les maquines que la

mantenen en vida per a la posterior donacié d'drgans.

D'aquesta manera, el personal medic, és l'autoritat professional capacitada per decidir
si la persona segueix vivint 0 no (en els casos en els que es produira la mort imminent

i es desconnectada de la maquina).

Sorgeixen nous conceptes per definir les noves situacions, que han estat impulsades
des de les noves formes d'actuar amb les persones malaltes a punt de morir i també,

sorgeixen nous documents que demostren aguesta caracteristica.

La societat actual viu d'esquenes a la mort i crea nous sistemes que se'n encarreguen
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d'alldo que resulta més farragés per les families. Com ja he comentat la mort es
produeix lluny de la casa de la persona que la pateix, en hospitals o centres

sociosanitaris o residéncies.

Aquesta nova situacié ha eliminat molts dels rituals que existien al voltant de la mort i
probablement la nostra societat necessita treballar més aquests rituals per apropar de

nou a la mort .

- Estudiar la tasca de les treballadores i treballadors socials en relacié a la tasca

d’acompanyament a la mort.

En tot aquest procés, la tasca dels treballadors socials adquireix una importancia
rellevant. Els treballadors socials que realitzen la seva tasca en I'ambit de la salut,
inevitablement es troben en situacions on la mort és present. En aquests casos han
d'atendre qualitativament, assistir i acompanyar a aquells que s'estan morint i les

seves families.

Com ja hem vist en el treball, les persones que es troben en aquests processos,
necessiten cobrir diferents necessitats (fisiques, emocional, sociofamiliars i espirituals)
i els/les treballadors/es socials juntament amb la resta dels professionals de I'equip
(metges, infermeres, auxiliars psicolegs i psiquiatres) desenvolupen tasques

fonamentals tant pels pacients, com per les seves families.

He volgut aprofundir en la tasca d'Acompanyament al Dol, les Cures Pal-liatives i els
equips de PADES que so6n alguns dels recursos en els que habitualment hi ha

treballadors socials.

Qualsevol persona que s'afronta a una situaci6 de mort propera 0 a la seva propia
mort, pot comptar amb la professionalitat d'un treballador/a social que l'ajudara a

enfrontar-s'hi i trobar I'equilibri entre els seus habits i la nova situacio.

El treballador/a social es converteix en un professional que ajuda a facilitar la nova
situacio, facilitara lI'expressio dels sentiments que provoca aquesta situacio, ajudara a
solucionar tos els problemes que poden sorgir provocats per la situacié i si es produeix

la mort també facilitara la nova situacio.

- Relacionar la visi6 de la mort avui en dia i Iimpacte/afectacié que tenen els usuaris

amb qui treballen els/les treballadors/es socials.
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Per respondre a la visi6 de la mort davui i I'impacte que té en el treball social, he
volgut entrevistar-me amb cinc professionals que treballen directament amb persones
gue van a morir en un breu espai de temps 0 amb persones que han patit o patiran la
mort d'una persona propera. Com ja hem vist en l'analisi que faig en I'apartat de
resultats, les treballadores socials afirmen que hi ha una negaci6 de la mort a la
societat en general i que aixo si que podria afectar a com es viu la situacié d’'una mort
propera, degut a que es veu reflectit en els diferents comportaments. Perd de totes
formes, i en qualsevol cas, no existeix cap norma ni cap tendéncia ja que cada cas és

particular i diferent i per tant no es pot fer una afirmacio general per a tots els casos.

La visi6 de la mort és personal i de cada usuari i hi ha molts factors que poden influir
en que sigui d'una o d'altra manera, aix0 no vol dir, segons les entrevistes que hi hagi

una tendéncia pero que aquesta no sempre es compleix.

En relaci6 a I'elaboracio del treball, voldria exposar com ha estat el procés: Des d'un
primer moment, el que m'ha resultat més dificil ha estat trobar una hipotesi que
realment pogués arribar a esbrinar amb total seguretat. Per aix0, els objectius que em
vaig marcar, han estat el cami idoni, per poder fer I'aprofundiment teoric sobre la visié

actual de la mort i el seu tracte des del treball social.

La meva intencié en tot moment, ha estat anar del més general al més concret i per
aconseguir-ho, he hagut de fer molta recerca documental per poder entendre, en
primer lloc, que vol dir morir i com moren les persones avui en dia, per continuar
descobrint com ho feien abans i quina visié en tenien i per ultim, arribar a la mort de la
nostra societat i com es treballa des del treball social. Per aixd ha estat una gran ajuda

comptar amb els testimonis de primera ma de les treballadores socials.

Es important destacar que sempre vaig pensar que trobaria una resposta molt
contundent perd potser, amb aquest treball no és suficient, s'hauria de fer una
investigaci6 més profunda que seria una continuacié i que potser si que donaria

resultats més clars.

El que ha quedat forca clar és que encara que compartim la mateixa societat i que tots
patim o patirem la mort a prop nostre i a la nostra propia pell, no hi ha cap persona
igual i per tant segurament no hi haura ni una sola mort igual, i tampoc una sola

vivéncia d'una mort igual que una altra.

Em sembla important ressaltar la tasca que es fa des del Treball Social especialment,
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sense oblidar, la importancia dels equips multidisciplinaris amb els que treballen en la
tasca de 'acompanyament a la mort. Mai ningu que es mort, podra explicar com es va
sentir en aquell precis instant que perdia la vida i quant important va ser la gent que
I'envoltava i els professionals que li feien costat, perd si que podem imaginar-ho.
Poques coses passen a la vida que tinguin una importancia tant gran com la mort dels
altres i la propia mort. Ser capacg de fer una tasca que ajudi a les persones que ho
necessiten en aquestes circumstancies, com a treballadors socials, em sembla d'alld

més admirable.

Per dltim m'agradaria afegir algunes propostes que m'han anat sorgint a mida que
avancava en el treball i que en alguns casos han sorgit en converses amb

professionals del sector:

Sl certament, vivim d'esquenes a la mort, potser ha arribat el moment de que a les
escoles o instituts se'n parli més obertament i s'aprofundeixi una mica en questions
que haurien de ser més facils. Segurament crear tallers per a compartir emocions i
sentiments de pors o per resoldre dubtes, seria una bona forma de preparar als nens i
adolescents per a situacions que es trobaran a la seva propia realitat. Si se'n parlés
més, potser no ens espantaria tant fer-ho quan ens fem adults i sabriem acceptar de
forma més saludable les morts que trobem al llarg de la nostra vida. D'aquesta
manera, també s'obririen debats dintre de les families. Els pares podrien establir de
forma més natural comunicacié amb els fills sobre la mort i sobre el que passa quan hi
ha un familiar que s'esta morint o ha mort ja. | no només es tracta de parlar, també
estaria be participar de forma conjunta en rituals relatius a la mort, i apropar-la a la

vida de nou.

Voler evitar el dolor de la pérdua en moltes ocasions disfressa la realitat i allunya a les
persones del mon real. Conéixer només les morts llunyanes que surten a la televisié
com si fossin pel-licules segurament, no és la millor manera d'incorporar la mort a la

propia vida.

Segurament, també estaria be fer més investigacions sobre la mort i com es pot
incorporar a les vides de les persones, des d'una vessant menys medica i més social.
Ja que tal i com hem vist la medicalitzacié de la mort ja esta molt estesa. En definitiva

apropar la mort des d'altres vessant més humanes.

També m'agradaria proposar afegir el tema de la mort en un espai especific, dintre

dels estudis del Grau de Treball Social perqué, encara que tots hem patit i patirem
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morts properes a la nostra vida, crec que la mirada académica pot ajudar a que els
futurs professionals tinguin una formaci6 més técnica. Ja sé que s'imparteixen

postgraus i masters perdo a més a més, alguna part s'hauria d'incloure durant el grau.

Per ultim, m'agradaria pensar que aquest treball pot servir d'alguna manera per
coneixer amb més profunditat, per ser una guia practica, per descobrir una mica més

sobre un tema tan proper com és la mort, perd que a vegades sembla tant llunya.
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ANNEXOS

Quan I'hora del repds hagi vingut per mi
vull tan sols el mantell d’un tros de cel mari;
vull el silenci dolg del vol de la gavina
dibuixant el contorn d’una cala ben fina.
L’olivera d’argent, un xiprer més ardit

i la rosa florint al bell punt de la nit.

La bandera d’oblit d’'una vela ben blanca
fent més neta i ardent la blancor de la taca.
| saber-me que séc en el redds blau

un bri d’herba només de la divina pau.
Testament

Rosa Leveroni

=
o
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ANNEX 1

DOCUMENT VOLUNTATS ANTICIPADES

AN Generalitat de Catalunya
NlY Comité de Bioética de Catalunya
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T Generalitat de Catalunya
NIV, Comité de Bioética de Catalunya

MODEL ORIENTATIU DE DOCUMENT DE VOLUNTATS
ANTICIPADES

Aquest és un model orientatiu per a la redacci6 d’'un document de voluntats
anticipades (DVA). Es possible utilitzar altres models o confeccionar-ne un de
propi. Aquest model pot ser d’ajuda per crear el vostre DVA d’'una manera més
personalitzada.

Aquest model consta de dues parts fonamentals:

A. INSTRUCCIONS | CRITERIS PERSONALS (EL QUE ABANS S’ANOMENAVA TESTAMENT
VITAL)
B. DESIGNACIO DE LA PERSONA REPRESENTANT

Es pot emplenar les dues parts o0 només una.

La part que fa referencia a la designacié d’una persona representant, com a
interlocutora amb l'equip assistencial i substituta en la presa de decisions, pot
utilitzar-se de manera independent. EI nomenament d’'una persona que representi

ja és una ra6 suficient per redactar un DVA.

Abans d’emplenar el document, es recomana que llegiu “Les consideracions sobre

el document de voluntats anticipades”, o altres guies informatives sobre les

voluntats anticipades, i que demaneu I'ajuda i l'orientacié d’un professional sanitari

per tal de valorar 'abast de les decisions.

Perque el DVA sigui valid cal que tres testimonis en donin fe o bé fer-ho davant
d’un notari. Es per aixd que I'tltim full d’aquest model (annex 1) correspon a la

declaraci6 dels testimonis.
SI VOLEU MODIFICAR O REVOCAR EL DVA

La persona que ha fet el DVA pot renovar-lo, modificar-lo o deixar-lo sense efecte
(revocar-lo) en qualsevol moment. Qualsevol d’aquestes opcions ha de seguir els
mateixos requisits assenyalats per a la seva validesa. Per tant, cal que tres
testimonis en donin fe o bé fer-ho davant d’un notari. Sempre té la validesa la

darrera i més recent expressio o] document.
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DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES

DADES DE LA PERSONA QUE EXPRESSA LA SEVA VOLUNTAT ANTICIPADAMENT

Jo, , major d’edat, amb

el NIF/NIE ndm. , amb domicili a ,

carrer nam. , pis i codi postal
, amb el nim. de teléfon mobil i de fix ;

amb la capacitat per prendre una decisi6 de manera lliure i amb la informacié suficient, que
m’ha permeés reflexionar, expresso els criteris i les instruccions que desitjo que es tinguin en
compte sobre la meva atencid sanitaria, quan em trobi en una situacié en quée, per diferents

circumstancies derivades del meu estat fisic o psiquic, no pugui expressar la meva voluntat.

A. INSTRUCCIONS | CRITERIS PERSONALS

I. Criteris que desitjo que es tinguin en compte

Per al meu projecte vital, la qualitat de vida és un aspecte molt important i la relaciono amb uns

criteris que, entre d’altres, son els seguents:
['La possibilitat de comunicar-me de qualsevol manera i relacionar-me amb altres persones.
[1El fet de no patir dolor important, ja sigui fisic o psiquic.

['La possibilitat de mantenir una independéncia funcional suficient que em permeti ser autonom

per a les activitats propies de la vida diaria.

[1El fet de no prolongar la vida per si mateixa si no es donen els minims que resulten dels

apartats precedents quan la situacio és irreversible.
[1El fet de romandre al meu domicili habitual en els Ultims dies de la meva vida i morir-hi.

[1En la interpretacid d’aquest document vull que es tingui en compte I'opinié del meu
representant referent a qualsevol decisi6é sobre mi.

[1En cas que el professional sanitari que m’atengui no pugui assumir una actuacié d’acord amb
la meva voluntat aqui expressada, sol-licito ser atés per altres professionals sanitaris que

puguin fer-ho.

[Altres:
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Il. Situacions sanitaries previstes

Vull que es respectin de manera genérica els criteris esmentats a I'apartat anterior i, sobretot,
en cas de trobar-me en situacions médiques com les que s’especifiquen a continuacio:

[IMalaltia irreversible que, en un termini breu, condueixi inevitablement a la meva mort.
[1Estat vegetatiu cronic.

[Estat avancat de la malaltia de prondstic fatal.

[1Estat avancat de demeéncia.

[Altres:

I1l. Instruccions sobre les actuacions sanitaries

Per tot el que s’ha assenyalat anteriorment, d’acord amb els criteris i les situacions sanitaries

especificades, demano que es respectin les decisions seguents:

[1No prolongar indtiiment de manera artificial la meva vida, mitjangcant técniques de suport vital
—ventilaci6 mecanica, dialisi, reanimacié cardiopulmonar, fluids intravenosos, farmacs o
alimentaci6 artificial— i retirar-les si ja se m’han comencgat a aplicar i només serveixen per
mantenir una supervivéncia biologica sense sentit.

[INo rebre tractaments de suport ni terapies poc contrastades que no hagin demostrat
efectivitat o que ja siguin fdtils.

[1Que se’'m subministrin els farmacs necessaris per pal-liar al maxim el malestar, el patiment
psiquic i el dolor fisic.

[1Que, sens perjudici de la decisié que prengui, se’'m garanteixi I'assisténcia necessaria per
procurar-me una mort en pau.

[1Si estigués embarassada i succeis alguna de les situacions descrites a I'apartat I, que la
validesa d’aquest document quedi en suspens fins després del part, sempre que aixo no afecti
negativament el fetus.

[1Que els meus familiars i les persones més properes puguin acompanyar-me.

['No ser traslladat del lloc on resideixo en I'tltim tram de la meva vida.

[TRebre assisténcia espiritual, d’acord amb les meves creences.

[1Altres:
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IV. Altres instruccions sobre el meu cos

[IManifesto el meu desig de fer donacié dels meus organs per a:
L Trasplantaments
[llnvestigacié cientifica

[IDocéncia

[1 Altres instruccions relatives al meu cos:

S’ha de tenir present que, possiblement, I'autoritat i la potestat respecte a algunes d’aquestes
instruccions no pertanyi als metges, siné a altres figures professionals a qui s’haura d’acudir

per assegurar-ne I'acompliment.

Lloc i data Signatura de qui expressa la seva
voluntat
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B. DESIGNACIO DE LA PERSONA REPRESENTANT

Convé que els representants siguin persones amb qui tingueu una vinculacié afectiva, d’amistat
0 parentiu, que coneguin els vostres valors i defensin els vostres interessos en les decisions.
En aquest sentit, cal que valoreu la conveniéncia que el representant no sigui cap dels

testimonis ni cap dels professionals que després hagi d’executar la decisié presa.

Jo, ,major d’edat, amb
el NIF/NIE ndm. , amb domicili a ,
carrer nam. , pis i codi
postal , amb el nim. de teléfon mobil i de fix :

amb la capacitat per prendre una decisié6 de manera lliure i d’'acord amb I'article 8 de la Llei
21/2000 designo, com a representant meu, perqué actui com a interlocutor valid i necessari
amb el metge o I'equip sanitari que m’atendra, en el cas de trobar-me en una situacio en que

Nno pugui expressar la meva voluntat, la persona segient:

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Telefon
Data Signatura de la persona representant

| designo, com a persona representant alternativa (opcional)

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Telefon
Data Signatura de la persona representant

En conseqliéncia, autoritzo el meu representant perqué prengui decisions respecte a la meva
salut en el cas que jo no pugui per mi mateix, perqué tingui la informacié necessaria per fer-ho,
perqué I'administri com cregui oportu i perqué em substitueixi en els consentiments que s’hagin

de donar sempre que no es contradiguin les voluntats que consten en aquest document.

Limitacions especifiques:

Lloc i data Signatura de qui expressa la seva

voluntat

[
[
o
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Annex 1- DECLARACIO DELS TESTIMONIS

Els sotasignats, majors d’edat, declarem que la persona que signa aquest
document de voluntats anticipades ho ha fet amb plena consciéncia, sense que

hagim pogut apreciar cap tipus de coaccid en la seva decisio.

Aixi mateix, els sotasignats com a testimonis primer i segon declarem que no
mantenim cap vincle ni familiar, fins a segon grau, ni patrimonial amb la persona

gue signa aquest document.

Testimoni primer

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del primer testimoni

Testimoni segon

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del primer testimoni

Testimoni tercer

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del primer testimoni
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ANNEX 2

CERTIFICAT DE DEFUNCIO
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SERIE A

CLASE 3*

3,48 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

=
OMC 7

, \..L.m. ESPARA

Colegio de

D. / Dnha.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en

y con ejercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de
Nombre del fallecido/a:
1% Apellido del fallecido/a:
2° Apellido del fallecido/a:

A CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

003950835

N° Certificado

, con el nimero

Fecha de nacimiento Dia Mes Ao Sexo: Varén Mujer
Documento D.N.L. Namero: =
de identidad: 4
Pasaporte Numero:
N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: — —
Hora y fecha de la defunciéon  Hora : minutos Dia Mes Ano
ZEn qué lugar ocurri6 la defunciéon?
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Causas de defuncién (ver instrucciones al dorso)

I. Causainmediata’
(a)

Causas antecedentes’
(b)

(c)

Causa inicial o fundamental4
(d)

5
Il. Otros procesos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?
Si No

1
Intervalo de tiempo aproximado

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: (marcar si procede)

Accidente de tréfico Accidente laboral
En ,a de
. 12 3 4 8 (verinstrucciones al dorso) oom

Horas Dias
Debido a
v
Horas Dias
Debido a
v
Horas Dias
Debido a
v
Horas Dias
Horas Dias
{Se practicé autopsia?
Si No
Fecha del mismo: Dia Mes

de - Firma del médico

Mod. CMD-BED

Meses

Meses

Meses

Meses

Meses

01

Afios
Afios
Afios
Afios

Afos
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ANNEX 2. ENTREVISTES TREBALLADORES SOCIALS. Mar¢ 2014

Mémora

1- Treballadora Social de I'Espai de suport Nou Barris Horta de Serveis Funeraris-

2- Treballadora Social de I'Hospital de 'Esperanga de Barcelona

3- Treballadora Social del PADES districte 1 de Barcelona (Casc Antic, Barceloneta,
Raval i Gotic)

4- Treballadora Social i Auxiliar d'Infermeria de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona

5- Treballadora Social de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona

‘ 12 part objectiva

e Quan temps fa que treballa a ?

1.

El projecte va comencar a febrer de 2014. Mémora va comengar en una
primera idea, com a oficina de contractacié. Després se li dona valor afegit
i es vol fer treball social comunitari. L'Espai de Suport Nou Barris-Horta vol
ser un programa pilor d’acompanyament en el procés final de la vida i en
processos de dol. Esta obert a tothom, es fan xerrades i va evolucionant en
funcié del que demana la gent. Es parla de gent gran, de dol, de suicidi, de
com parlar als nens i als adolescents. També hi ha una biblioteca

especialitzada en processos del final de la vida.

Treballa a Rehabilitacid, Pal-liatius i urgéncies des de fa 5 anys. A

pal-liatius hi ha 15 malalts.

Fa 3 anys i mig que esta a un PADES. Abans va treballar en una

residencia i a un Sociosanitari

Va comencgar com auxiliar d'infermeria fa 14 anys i 3 anys quasi com a
Treballadora social. Ha passat per Oncologia, UCI, Pal-liatius, Urgéncies,
Medicina Interna-geriatria, Hematologia, Semicritics, Neurologia, UFISS,

Obstetricia, Respi i Maternitat.

Fa 3 anys que treballa a 'Hospital de Sant Pau als serveis d’Oncologia,
Cures Pal-liatives i Hematologia. | en total uns 10 anys aproximadament a

I'Hospital.
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e Quan va acabar la carrera es va plantejar treballar amb persones proximes a

la mort? Per qué?

1. No pero va treballar com a treballadora social amb persones amb
demencia i Alzheimer i fent supléncies a equips de PADES.

2. No ho va pensar ha vingut amb el temps.
3. No s'ho va plantejar, va venir després de les altres feines.

4. No d'entrada. Quan va comencar com a Treballadora Social va ser a
Oncologia, Pal-liatius, Hematologia. Van ser les primeres feines i fent
substitucions de la treballadora social que en aquell moment, estava de

baixa maternal.

5. No en un principi. Quan va comengar com a Treballadora Social, va ser a
un hospital de psiquiatria i amb temes de comunitat terapéutica. Encara
gue a un hospital és un tema que esta molt present i després va venir

aguesta opcio.

22 part procediment

e En que consisteix la seva tasca com a equip?

1. Es treballa en equip amb col-laboracions externes i la treballadora social.
Per exemple, es fan xerrades per a cuidadors, o per a entitats socials o per

a parroquies que ho demanen.

El fet d’estar a peu de carrer fa que qualsevol persona pugui entrar a
resoldre alld que necessiti sobre la dltima fase de la vida. Encara que no
és la seva tasca, també es ddna servei relacionat amb la gestié i la

contractacio en casos de defuncid.

2. Treballen en equip amb el metge, les infermeres, la supervisora
d’infermeria, les auxiliars i la treballadora social. Hi ha un psiquiatra un dia
a la setmana, una psicologa que en aquest moment que esta fent un estudi

i suport de rehabilitaci6. També hi ha voluntaris cada dia i servei religios.

3. A PADES so6n atenci6 primaria. S6n dos equips un al mati i l'altra a la

tarda. Es reparteixen les visites als domicilis. Son un metge, una infermera
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4.

i la treballadora social. Visiten a les persones que els necessiten al seu

domicili .

A Pal-liatius es fan reunions cada dia i a Oncologia dos cops a la setmana.
L'equip son el metge, la treballadora social, les infermeres, la psicologa i

les auxiliars d'infermeria. Es treballa en equip sempre.

A Pal-liatius, treballen en equip, el metge la infermera, les auxiliars
d’infermeria, la psicologa i la treballadora social. Es fan reunions cada dia,
sessions de molta estona que s6n molt importants. Hi ha 10 pacients a la
unitat més els que venen a interconsulta. S’han de planificar per exemple

les altes, tot en equip.

e Quina és la seva tasca com a professional del Treball Social dins

de I'equip?

La treballadora social déna suport des de l'espai a les persones que el
necessiten. Per tots aquells temes que tenen a veure amb el procés de

final de la vida.

La treballadora social fa la tasca en funcioé de cada persona, no existeix

una forma especifica.

A la primera visita, es coneix la historia de la persona, cada familia és
diferent. Cada dia fa visites i intenten donar suport a les persones i als
seus familiars. A les que es troben al final de la seva vida i que sén al seu

domicili.

La treballadora social intervé quan ho demanen, o quan detecta alguna
situacio . Pot ser que vingui per part de la familia, I'equip médic o qualsevol
altre professional. Fa acompanyament, atencié al pacient i a la familia, es
coordina amb serveis social, per exemple amb temes de medicacio
gratuita, amb el CAP, amb sociosanitaris i amb entitats socials o amb el
CUESP si fos necessari. També fa informes sobre I'estat del pacient, i a la
UFISS dintre de pal-liatius

La treballadora social fa acompanyament, valoracié sociofamiliar, recursos,
altes i PADES.
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e Creu que la sevatascacom aequip ajuda a les persones a
afrontar-se ala mort? En qué ho detecta? (distingir entre

I’afrontament del malalt i de la familia)

2. Hi ha persones i/o families que accepten la mort i n’hi ha que la neguen. Si
gue els ajuden, almenys ho intenten en tots dos casos.

3. Sique els ajuda a afrontar la mort. Encara que hi ha pacients que no volen

saber que s'estan morint.

4. Latreballadora social fa acompanyament, valoracié socio-familiar,
recursos, altes i PADES.

5. Sique els ajuda, si més no s'intenta entre tot I'equip.

e Creu que la sevatasca com a professional del treball social ajuda a les
persones a afrontar-se a la mort?
o En qué ho detecta?

(distingir entre I’afrontament del malalt i de la familia)

1. Primer hi ha tancament perque la gent veu que venen d’una funeraria i no
estan acostumats. La primera reaccio és de sorpresa i hi ha reticencia i
després s’obren, hi ha necessitat de fer-ho. | si que s'ajuda a la gent,
moltes persones venen a les xerrades perqué no poden parlar-ne en un
altre lloc.

2. Es una feina d’equip, la treballadora social déna suport a la psicologa. Si

gue els ajuden.
3. Si que els ajuden, almenys ho intenten en tots dos casos.

4. Latreballadora social acompanya i facilita. Per exemple, ajudar a
condicionar el domicili o els informa per a que en puguin tenir una bona

cura.

5. Aguesta tasca la fa més la psicologa que per exemple, fa seguiment al dol
0 quan hi ha un dol patoldgic. La treballadora social pot detectar situacions

i derivar-la a la psicologa.
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e En situacions que es parla de mort imminent, com ho
comuniqueu?
a. Hihaalgun protocol que detalli la manera de procedir?
b. Estalatreballadora social en aquests moments? Si la resposta

és afirmativa, quin és el seu paper?

2. No hi ha cap protocol. Ho diu el metge. Cada cas és diferent.

En les situacions en que s'ha de decidir si les persones van a un hospital o
a un Sociosanitari s'ha de parlar amb els malalts i/o la familia i també quan
ells ho pregunten directament. No hi ha cap protocol. Molta gent vol morir a

casa.

3. Normalment és el metge el que ho comunica i la treballadora social també
ho fa.

4. Latreballadora social no ho comunica. Ho fa lI'equip medic en tots els
casos malalt i familia. Aixo qui ho viu és el psicoleg ja que la treballadora
social no ho fa.

5. No hi ha cap protocol. Ho comunica normalment el metge. La treballadora

social normalment no esta.

Quines son les reaccions més habituals quan s’esta tractant una mort
propera?

1. -
2. No hi ha reaccions habituals.

3. Lagent sap que s'esta morint encara que hi hagi un pacte de silenci amb la

familia. Ho saben encara que ho estiguin negant.

4. Depén, no hi ha un patré. N'hi ha que no volen saber, perd ho saben, hi ha
un silenci establert. Hi ha families que provoquen que se'n parli i també hi

ha pacients que volen parlar-ne que ho demanen.

119



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

5. No hi ha reaccions més habituals, encara que potser si que es nega la
mort. Per exemple a oncologia depen del procés d’emmalaltir de com ho

viu la persona.
o Costa que les persones ateses expressin sentiments relatius a la mort?
| els familiars 0 acompanyants?
1. Costa bastant que la gent pugui parlar sense por, s’ha de fer treball de
conscienciacio, d’entendre.
2. Molta gent viu d’esquenes a la mort, hi ha déficit
3. Depeén no tothom ho pot fer.

4. Normalment expressen més les dones, perd depéen, no és una cosa fixa.

5. Hi ha pacients i families que si, perd no estem acostumats. La psicologa és
la que ho viu més present. Hi ha malalts que volen anar al seu domicili,
perqué volen despedir-se i tornar a la "normalitat" de la seva casa. Altres

prefereixen quedar-se a I'hospital per comoditat.

6. Les persones expressen sentiments en funcié de la seva forma de ser.

32 part observacio

o Creu que la visié que té la persona de la mort I’ajuda o perjudica en aguesta
situacio?

guina és aguesta visi6?

1. Lavisio que es viu a casa és important.

2. Sique ajuda. Es important implicar als fills,quan n'hi ha, han de poder

acomiadar-se.

3. Lavisi6 que es té si que ajuda. En general, s'accepta be, és un procés en
el que es va canviant, al principi és diferent, costa més, després un copo

ha avancat,s'accepta més

4. Lavisi6 que ja es té si que ajuda. Si ho tenen "treballa"t sembla més facil.
Per exemple,si tenen fetes les Gltimes voluntats o si han parlat amb la

familia, es viu diferent.
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5. Sique ajuda i molt.

o Creu que la societat actual “nega” o viu d’esquenes a la mort?

En qué ho detecta?

1. Si molta gent viu d’esquena a la mort.

2. Si que la societat ho nega. HI ha persones que no han resol coses del

passat i aquesta situacio els hi fa reviure.
3. Es nega socialment pero li toca a tothom i la realitat s'imposa.

4. Sique la nega. La mort en general es veu relacionada amb I'envelliment i
la societat amaga I'envelliment. Hi ha una tendéncia a ocultar, pero a nivell

professional es relativitza. Les reaccions son molt diverses.

5. A nivell de familia, no es parla fins que el pacient ho veu. El pacient ho veu

quan hi ha dependéncia i simptomes importants.

e Ha canviat la seva visié de la mort des de que vas comencar a treballar fins

ara? En qué ha canviat?

1. Sique ha canviat perque coneixes més (llegir és molt important). També

hi ha creixement i més naturalitat.

2. No pero et replanteges coses i hi ha prioritats que canvien. Has de

mantenir distancia.

3. No ha canviat perqué a la seva vida personal ja ho tenia com alguna cosa

molt natural

4. Sique ha canviat. Afrontar el procés fa que gaudeixis més el dia a dia i

planteja questions que no es fan habitualment.

5. No perqué ja ho vivia amb naturalitat.

¢ Influeix ’edat de les persones que ateneu en la visié de la mort o de morir?

Queé creu gque pot influir?



Treball Final de Grau- - NUria Delsors i Arasa
LA MORT EN EL MON ACTUAL | EL SEU TRACTE DES DEL TREBALL SOCIAL

Les creences? La cultura? Altres?

1. Si, és important tenir rituals i treballar-los. EI més important és acomiadar-
te, tancar be les coses.

2. Sila persona és jove la tasca canvia, si hi ha fills, també. L’entorn fa que la
situacio canvii. Les creences, la fe ajuda molt, déna certa tranquil-litat. Els
immigrants tenen una visié de la mort diferents, alguns se senten més sols

i alguns no poden marxar.

3. L’edat de les persones si que influencia i també afecten les creences pero
tots som iguals. Per exemple, els filipins volen morir al seu pais, els
marroquins tenen molta xarxa i per tant la forma d'afrontar la mort si que és

una mica diferent.
4. El que esta clar és que la gent que viu sola no pot morir a casa.

5. No excessivament potser la familia troba més confort si té creences. Quan
les persones s6n més joves hi ha més lluita perd també hi ha persones

grans que lluiten molt. Ninga vol marxar.

6. Si que influeix, tot influeix.

42 part valoracié

e Quins son els punts febles i els punts forts de la seva feina?

1. Els punts forts son la gent que és de qui més aprens. També la feina, la

tasca que fa a la feina.
Els punts débils sén que falta equip

2. Els punts forts sén un equip petit perd es treballa molt be. Cadascu sap el

que s’ha de fer. Es facilita i es respecta la dinamica de cada familia.

Els punts débils son que la psicologa i el psiquiatra haurien d’estar tot el

dia i aixo fa falta.

3. Els punts febles és que falten recursos propis per exemple no hi ha quasi

treballadors familiars. Sempre estem pendents de Serveis Socials o del
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CAP. Els hi funciona molt be la Fundacié Oncologia, donen resposta molt

rapidament.

Els punts forts s6n que és una feina molt gratificant, i molt ben valorada
socialment. Les persones que atenen se senten molt recolzades i té la

sensacio de que ajuden molt.

4. Els punts forts s6n que t'omples de totes les experiéncies i tomple
acompanyar la persona i la mijfamilia. Ajudes a que es faci el que desitgen
les persones. Si pots resoldre les coordinacions per exemple la
treballadora familiar, assegures l'atencié minima i ajudes al desig de tornar

al domicili.

Els punts débils son la pressio hospitalaria i la de la familia. La pressié de

la comunitat i a vegades la falta de criteri.

5. Els punts forts sén I'aprenentatge personal i laboral. Les vivéncies del
procés et dona eines. Veus la Dignitat. Tant de bo que tots morissim amb

dignitat.

Els punts debils és la pressioé de I'hospital i que no hi ha recursos adequats

per a la familia i els pacients.

e Que liagradaria fer que no ha pogut fer en aquest recurs?

Qué canviaria?
1. Més persones a l'equip.

2. Més temps per coneixer a totes les families. Poder estar només a
pal-liatius. Els recursos, a vegades no poden anar a casa pergue no

estarien ben atesos.

3. Liagradaria que hi hagués més treball d'equip. Que es fessin més coses

en equip, que se'n fan perd a vegades hi ha divergéncies.
4. el que ha dit en els punts débils

5. Millorar els recursos. Canvis en el servei de Pal-liatius. Reconeixer que tots

ens equivoquen i que no som perfectes que som humans.

e Com s'ha preparat per viure aquestes experiéncies?
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A nivell formatiu? Ha hagut de fer alguna formacié posterior a la
carrera?

A nivell de vivéncia?
1. No, no m’he preparat

2. No he fet formacio especifica és més important I'experiéncia i a nivell

personal les eines que tinguis tu.

3. Vaig fer la carrera d'Educaci6 Social i la de Treball Social i també algun

curs de Mediacio.

4. Ja era auxiliar d'infermeria abans de fer treball social i ara encara s'esta

formant, sempre li agrada fer coses.

5. No he fet formacio especifica pero si que he llegit molt. Sempre fa falta

formar-se. A més de treballadora social va estudiar psicologia.
¢ Se sent satisfeta amb aquesta feina?
1. Si, molt satisfeta.
2. Si, molt satisfeta amb tot I'hospital.
3. Si, molt
4. Molt
5. Si, molt satisfeta
e Alguna cosa que vulgui afegir...
1. Es molt important acomiadar-se, tancar be els assumptes.

2. Les perdues ila mort s’han de treballar des de petits, entenent el procés de

pérdua com una cosa normal, s’han de donar eines.

3. En agquesta feina madures molt i aprens estratégies. El més important és
tenir empatia i la medicina en realitat no és tant important. El que s'hauria
de fer és no jutjar i acceptar el que volen les persones (en la mesura que

no vagi en contra d'elles). Si fas aix0 al final tot esta be.
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4. Aguesta és una professié que la omple molt. L'ambit on hi ha la mort fa que
la motxilla s'ompli molt d'emocions i de sentiments. Contrasta amb la
situacio de la vida privada i et canvia la mirada de la vida.

Li agradaria menys pressié hospitalaria per poder acompanyar millor a tots
els pacients i families. Falta temps per atendre a tots els pacients.

Es molt important I'escolta activa.



