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Els articles d’aquesta revista expressen tinicament I'opinié dels seus autors.



La redaccié d’Alimara vol expressar la seva satisfaccié per la inclusié
de l'article d’aquest bloc, ja que sempre hem exposat el divorci entre els ser-
vejs socials, estrictu sensu, i els serveis socials que es fan des del sector Salut

i que coneixem com a recursos sociosanitaris. Yarem comengar amb el des-
glag en el nimero passat, gracies a "aportacié d’un article de les Unitats de
Treball Social (UTS) dels Centres de Salut de la nostra Ciutat que ens explica-
ven el seu funcionament i la seva cartera de recursos.

Veim que va ser positiva l'aparicié del primer article sociosanitari ja

que ara us en podem presentar un altre. Confiem que aquesta linia oberta de
transvasament d’informacio es vagi repetint en el futur,

L'article en giiestio, “Un racé a medicina: la Unitat de Cures

Pal-liatives {cap a una assisténcia integral)”, de Francesca Carfiellas, treba-
lladora social de la Clinica Verge de la Salut, ens mostra of treball interdisci-
plinar que es realitza en aquest centre sanitari amb l‘atencié integral del
malalt oncologic que es troba en fase pal-liativa i amb les seves families. Per
tant, una feina dura que pretén lluitar cada dia amb un enemic molt mal de
véncer com és la mart (tenint-la sempre present) amb l'arma de la qualitat
de vida a nivell psicoldgic, sanitari i social.




UN RACO A MEDICINA:
LA UNITAT DE CURES PAL-LIATIVES
(CAP A UNA ASSISTENCIA INTEGRAL)

Francesca Cafellas Cardell
Treballadora social de la Clinica Verge de la Salut.
Unitat de Cures Pal-liatives

RESUM

La Unitat de Cures Pal-liatives es dedica a ['atencié integral del malalt oncologic
quie es troba en fase pal-liativa i a les seves families.

Lusencid que oferim es pot donar @ través de consultes, hospitalitzacid i
domicill.

Es tracta d'un equip interdisciplinar format per meiges, infermeres, treba-
ladora social i psicologa que estan en contacte directé amb els equips d'atencid
primaria de salut i amb altves relacionades o demanades pels professionals o el nucli
familiar afectat. '

Quant @ lactivitat de la unitat, lavaluacié de Lany 1997 presenta els
segiients resultats: 404 pacients inclosos en el programa, dels quals whi ha hagut
134 atesos a la unitat d'hospitalitzacid, 119 a consultes externes i 133 al propi
domicili familiar. Quant a lactivitat de la treballadora social, shan atesos 64
casos, realitzant una witjana de 2'1 demanda per pacient ilo familia.

No shan comptabilitzat les demandes de caricter puntual que no exigien
fer-ne seguiment, '

INTRODUCCIO

La Unitat de Cures Pal-liatives es dedica a I'atencid integral dels malalts amb
patologia neoplastica que es troben en una fase avangada de la seva malaltia,
posant especial atencié a les seves families.

Una assisténcia integral a aquests pacients implica un ripus d’atencid
que tingui cura de les dimensions fisica, psiquica, familiar, social i espiritual de
la persona. Aixd vol dir, estructurar un equip interdisciplinar que interrelacio-
ni professionals de la medicina, d’infermeria, de la psicologia 1 del treball
social, implicant-hi, també i com a part essencial de la seva tasca, una xarxa de
voluntariat per complementar cl treball dels professionals. ‘

Aquesta assisténcia integral suposa també la continuitac de I'arenci6
sense fissures, sigui on sigui el lloc en qué es troba el pacient, a casa seva o a
I'hospital. Ens obliga, per tant, a una empatia amb la familia i els equips d’a-
tencié primaria (treballadors socials municipals i equips dels Centres de Salur).




Tot aquest equip i el treball que du a terme, té com a objectiu no sols fa cura-
cié del pacient, o allargar-li la vida, siné, sobretot, mantenir la qualitat d’a-
questa el més alt possible.

La Unitar de Cures Pal-liatives atén exclusivament pacients tumorals rer-
minals. En funcionament des de 1994, ha anat incorporant elements i presta-
cions que han configurat la seva situacié actual. Un pas endavant molt impor-
tant va ser la incorporacié, I'abril de 1996, de dues unirats d’atencié domicilii-
ria amb el supore de I'Associacié Espanyola Contra el Cancer a Balears (AECC)
i Atencié Primaria que faciliten el contacte amb ef pacient i la familia en el seu
ambit. A partir d’aleshores ha complementar assisténcia a malalts terminals
basada inicialment en ’hospital tot incorporant-hi Patencié domiciliaria com-
partida, cercant amb afany la incorporacié dels equips d’atencié primaria en el
procés del pacient terminal, La Unitat estd formada per elements PINSALUD
(Atenci6 Especialitzada, Atencié Primaria), i de FAECC. Lequip transdiscipli-
nar esta format per metges, infermeres, psicologa, treballadora social i volunta-
ris. Ubicada en la Clinica Verge de la Salut, atén pacients de qualsevol part de
lilla. Disposa de divuit llits per als pacients ingressats, els dos equips d’atencié
domiciliaria ja esmentats i dues consultes per a Patencié ambulatdria. Amb
aquests recursos atén anualment uns quatre-cents pacients,

ACTIVITAT DURANT 1997

En 1997 s'incorporaren al programa 404 pacients, dels que, en el moment de
Iestudi, n’havien mort 387, que sén cls que analitzarem a partir d'ara. En la
figura 1 es pot veure el flux de pacients de la Unitat: la procedéncia dels ate-
sos prové principalment {67%) de 'Hospital Son Dureta, que pertany a
PINSALUD. El Servei d’Oncologia és la font de més de la meitat dels pacients
(57%), mentre que un 10% ve d’altres serveis de Ihospital.

Des dels equips datencié primaria vingueren aquest any 84 pacients
(21,8%), mentre que en el 8,3% dels casos han estat els propis familiars o
pacients els que han pres [a miciativa de contactar amb nosaltres.

Els pacients, quan entren en’el programa, poden ser atesos a Phospital
(34,6%), a consultes externes (30,7%), o en el propi domicili del pacient
(34,4%). Depenent de 'evolucié clinica, de les necessitats assistencials 1 de la
~ voluntat del propi pacient, aquest mor en el 32% dels casos en el seu domici-
ii; el 66,4% a hospital i I'T,6% a altres centres ptblics o privats,

Figura 1: Flux dels pacients lany 1997, Total defincions: 387
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ASSISTENCIA SOCIAL AL PACIENT 1/0 FAMILIA

El malalt oncoldgic en fase terminal de la mateixa manera que presenta una
simptomatologia multifacrorial i multicanviant, pot presentar una série de
problemes en diferents arees d’intervencié social.

Dificilment un malalt podrd sentir conhort per molt controlats que estiguin
els simptomes  si existeixen problemes socials impostants en ¢l seu entorn familiar.

Ens trobam, generaiment, amb una famflia pertorbada i confosa en la
que la seva necessitar més urgent és ser escoltada i atesa per un professional

“expert en aquest tipus d’intervencions. Per aixd, des de la Unitat hem d’oferir
informacié sobre els serveis i recursos (humans, materials 1 técnics), suports,
seguiment, orientacié i gestid, tenint en compte que és la familia i el malalc els
que decideixen quins procediments shan d’utiliczar i quins recursos i serveis
sadeqiien a les seves necessirats,

Sabem que la prestacié de serveis o recursos per ells mateixos no ajuden
als pacients a sentir-se miilor ni a resoldre els seus problemes, perd si a resol-
dre una necessitat concreta i a pal-liar un problema afegit,

La principal demanda que ens trobam és de tipus huma. Uansietat, el
sofriment, la incapacitat I la impoténcia sén sempre personals i sols es poden
abordar mitjangant un apropament individual. Quant a aquest punt, les
demandes sén molt diverses i van des dc prestacions especifiques (pensions de
viduitat, orfandat, baixes laborals) a assessoria sobre matrimonis civils, assegu-
rances privades, de vida, heréncies o qualsevol tema o problema que sorgeixi
durant el procés de la malaltia.

_ Quant a aixo, voldriem esmentar els obstacles que ens trobam a Phora
de sollicitar qualsevol tipus d'ajut o prestacié (sigui humana, material o
economica), ja que sembia que els servels 1 institucions no tinguin en compte
el limitac cemps amb el que compra ¢l malalt terminal.

ACTIVITAT EN TREBALL SOCIAL

La intervencié del treballador/a social en la Unitat & a tres nivells: hospitala-
ri, consultes i domicili, amb major incidéncia a nivell d'ingressats, seguit de
consultes ~prioritzant les primeres entrevistes i fent el seguiment depenent del
cas; l'arencié domiciliaria sempre es fa a peticié del professional- de la unitat
o d'altres serveis que atenen el pacient o la seva familia.

La dedicacié a la Unitat és de catorze hores setmanals, situacié que limi-
ta l'activitat assistencial,

METODOLOGIA

Es visira a la Unitat dos cops per seemana, junt amb el personal medic i d’in-
fermeria, a tots els pacients de la unitat, posant especial émfasi en els pacients
i/o families que necessiten suport emocional {depenent en quin moment del
procés es tyoben) i els que manifesten demanda social.

Es realitzen reunions setmanals amb el personal d’infermeria de la
Unitat amb comentari de casos. També setmanalment es reuneix amb la coor-
dinadora del voluntariat i la psicdloga per a traspis d'informacié i coordina-
¢i6 de les actuacions. '




Quant al registre de casos, utilitzam la historia clinica comuna a la resta
dels professionals i una fitxa social amb documentacié especifica -i sovint amb
detalls més intims- que afecta la historia sociofamiliar del pacient. Al llarg de
1997 es formalitzaren 64 fitxes de registre, consignant les demandes i inter-
vencions formals i amb un cert grau de continuitat. Existeix, al nostre parer,
un cert grau d’infrarregistre, ja que passa per alt les intervencions esporadi-
ques, puntuals o “de passadis” que s’han dut a terme.

RESULTATS

De les 387 defuncions det 1997 es va dur a terme alguna intervencié social en
64 {16,5%). D’elles, 58 eren a demanda del pacient i familia o altres profes-
sionals cuidadors, i en 6 ocasions per iniciativa de la propia treballadera social.
La figura 2 mostra graficament la proporcié d’intervencions.

Figura 2: Praporcid de pacients amb intervencié de la treballadora social,

E—i: Intervencid a
H demanda
No incervencié

1 Inteevencid per
niciativa de T.S.

85%

L'analisi de les situacions de necessitat mostra un total de 125 demandes en els
58 pacients el que significa una mitjana de 2,1 demandes per pacient.

La taula I mostra les situacions de necessitat/demanda, diagnosticades
per la treballadora social.

Taula 1, Situacions de necessitat/demanda

DEMANDES NOMBRE %
Informacié/Assessoria ‘ 33 26
| Problematica familiar “ 19 IS
WS()iedaU’ aillament : 12 - i0
Limitacié d’autonomia 10 8
Economia prec;‘u‘ia/sensé ingressos 1 8 6
" Demanda de treballadora familiar 5 4
Altres 38 30
Total 125 100




Les intervencions es dugueren a terme en els 64 pacients, 52 d'ells ingressacs a
la clinica, (82%) ien 12 a ca seva {18%) El total d'intervencions fou de 135,
el que suposa una mitjana per pacient de 2,1, essent la intervencié més fre-

ilent [a d’informacid / orientacid/ valoracio.
g

En la taula 1T es mostren els tipus d’intervencions sociofamiliars practicades.
z : P

Tinla I1: intervencions practicades.

TIPUS D’INTERVENCIO NOMBRE (%)
Informacié/valoracié/orientacié 29 21
_gupor: emocional individual o familiar 24 (17,78)
Suport familiar 26 {19,26)
Tramitacié/emissi¢/derivacié del pacient 16 (11,89)
Actuacié del voluntariat 15 IR
Altres 25 (18,52)
Total 135 {100%)
CONCLUSIONS

De les dades mostrades que resumcixen el suport de la treballadora social a la
Unitat de Cures Pal-liatives de Verge de fa Salut, ens permeten concloure amb

els segitents punts.

1. Si bé no tenim referéncies extrapolables sobre la quantitat de pacients

d'una unitar d’aquestes caracteristiques que precisen suport sociofa-
miliar, sembla escassa la proporcié del 169 de pacients en qué aques-
ta sha explicitat. Si bé s'ha de tenir en compte el grau de subregistre
ja consignar, les causes d’aquesta -al nostre parer- escassa utilitzacié del
recurs del treballador social és la baixa supervivéncia dels nostres
‘pacients des de I'entrada en el Programa de Cures Pal-liatives. Essent
[a mitjana de supervivéncia de 23 dies i, sobretot, tenint en compte
que una tercera part dels pacients sols estan menys d’una seemana a la
‘Unitat, tenim una evident limiracié temporal per iniciar qualsevol
abordatge d’un problema sociofamiliar.

. La causa més important de demandes dels pacients/familiars &s infor-
macié 1 assessoria (26%). Informacié sobre mecanismes d’ajuda,
sol-licituds, solucions a entrebancs burocritics, ete.

. Demandes més concretes, com pugui ser la sol licitud de treballadora
familiar, s6n especialment escasses, (5 casos de 123). Tal vegada Pex-
plicacié més plausible sigui que 'oferra de recursos €s, en termes reals,
minima i de complicat accés. Aixd limita obligadament aquest tipus
de demanda. :

. Les intervencions practicades més freqiientment, a part de donar la
informacié que se’ns ha demanat (21%), sén les de suport emocional,
individual o familiar que suposa quasi un 40% de la nostra tasca.




En resum, de I'andlisi de la tasca d’un any a la Unitat de Cures Pal liatives
podem concloure que activitat de la treballadora social en el camp sanirari i
especialment en el camp de la medicina pal-liativa, no es limita a I'abordatge
d’una problematica social: per aconseguir la mixima efectivitat i qualitat en la
nostra feina, é imprescindible que P'actuacié de la treballadora social s'inse-
reixi intimament en el bloc de P'equip interdisciplinar.
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