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PRESENTACIO

Els maltractaments a la gent gran sén una realitat poc coneguda o, més
ben dit, coneguda pero escassament sistematitzada en els ambits
professionals que incideixen en I'atencid a la gent gran. Es tracta, doncs,
d'una mancanca que cal corregir tot endegant accions que ajudin a
emmarcar objectivament la qualitat de vida dels nostres grans.

Ens trobem en un moment molt incipient en la lluita per I'eradicacio de la
violéncia contra les persones grans, tot i que I'any 2007 a les comarques
gironines ja es va signar el Protocol d'actuacio contra el maltractament a
les persones grans; un protocol pioner en aquells moments a Catalunya.
Conscients d'aixo, la Fundacié Campus Arnau d'Escala en col-laboracié
amb el Grup de treball de les persones grans de la Comissié técnica de
seguiment dels protocols d'actuaciéo en casos de violencia de la
demarcacié de Girona, i amb el suport de DIXIT Girona Centre de
Documentacié Maria Casadevall del Departament de Benestar Social i
Familia de la Generalitat de Catalunya, hem iniciat una serie d'actuacions
amb l'objectiu de fer difusid del Protocol entre els diferents serveis i
professionals.

En aquesta linia, lI'any 2013 varem organitzar la Jornada sobre els
Maltractaments a la Gent Gran en I'’Ambit Comunitari, i la vigéncia i
interes professional per la qliesti6 va propiciar la participacié d'un
centenar de professionals que, de I'ambit de la intervencié comunitaria,
atenen persones grans a Catalunya.
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Enguany, amb el suport de Dipsalut de la Diputacié de Girona, hem
organitzat una jornada dirigida fonamentalment als professionals que
desenvolupen la seva tasca en I'ambit institucional. Sota el titol El tracte
adequat a la gent gran des de les institucions. Cap a nous models
d'atencio, els noranta-set assistents van poder recollir les aportacions
d'experts, académics i professionals amb I'objectiu de contribuir a
estimular la posada en practica de models d'atencié basats en el tracte
adequat des de les institucions.

A més, aquesta vegada i després del bon resultat i de la valoracié positiva
dels assistents, hem volgut editar aquest opuscle de recull de les
aportacions dels ponents i les reflexions que ens varen traslladar en el
marc de la jornada que vam compartir. Les entitats organitzadores fidels a
les recomanacions i propostes del Protocol d'actuacié contra el
maltractament a les persones grans de les comarques gironines, volem
contribuir a la sensibilitzacié, a informar i formar de manera especifica i
continuada del col-lectiu professional que intervé en la cura i atencid a la
gent gran. Aquest document ha de servir com a punt de partida d’'una
propera trobada de professionals amb I'objectiu d’aprofundir en el tema
des de la vessant més practica.
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DINAMIQUES QUE CONDICIONEN LES RELACIONS
AMB LES PERSONES GRANS A LES INSTITUCIONS

Joan Roma i Vergés
President d’Innova, Institut per a la innovacié organitzativa i social.

La presentacié proposa, en termes generals, una descripcié d’alguns
factors que incideixen en el tracte que els membres d’una institucié donen
als seus usuaris, especialment quan és considerat maltractament.

Des d’una concepcié processual de l'organitzar-se, els membres de la
institucid son creadors actius de realitats organitzatives i al mateix temps
els seus comportaments i rols, la seva manera d’entendre la tasca i de
fer-la, venen condicionats pel mateix sistema format per patrons de
relacions consolidats en processos de treball, codis implicits de conducte,
etc. i per dinamiques inconscients que poden operar tant per donar
energia a la tasca del servei com per ser utilitzades contra la defensa de
I'ansietat que produeix treballar amb les imatges negatives que poden
representar les persones grans institucionalitzades; deteriorament,
anticipacio de la mort, agressio, etc.

Aspectes que resulten de dificil elaboracié, individual i col-lectivament
quan tenen lloc de manera permanent dins d’un sistema residencial.

La incorporacié de l'usuari-resident a la institucid les fa especialment
sensibles a les disfuncions tecnoestructurals, politiques, psicosocials (en
especial la disseccid) i a les mancances existencials que composen la
complexitat organitzativa.
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Les potents emocions produides, sense dispositius organitzatius que les
continguin i canalitzin, poden convertir-se en potents disruptors de la
tasca d’atencié als residents i especificament del maltractament passiu o
actiu.

Nogensmenys convé considerar els entorns legislatius/economics actuals,
que fruit d’'un managerialisme, pretesament a-ideologic, imposen uns
indicadors i ratios que poden induir, sense reflexid, a uns sistemes
productius més adequats a la manipulacié de cossos que a I'atencié de
persones.

Igualment el context cultural dominat per la restriccié creixent del valor de
la persona al valor d’Us, o al de la seva capacitat d’eficiencia productiva,
crea una ideologia que subseqlientment desvaloritza la vellesa i les
persones grans: I'estigma resultant també desvaloritza les institucions i les
professions que les atenen. Aquesta mirada social i la seva introjeccié per
part de qui hi treballa - gestors i professionals - genera sentiments de
menysvaloracié afavoridors d’agressid contra aquells/aquelles que han
sigut marcats — les persones grans.

Des d’una perspectiva sistémica es proposa que el maltractament sigui
pres com un element simptomatic del conjunt del sistema de treball, que
ens obliga a explorar el funcionament del conjunt del sistema i del seu
entorn en la seva complexitat. Aixo si es vol anar a I'arrel i no resoldre
només incidents a curt termini que tendiran a repetir-se.
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EL MODEL D’ATENCIO CENTRAT EN LA PERSONA

Esther Celda
Gerontologa, directora del Centre Sociosanitari La Republica

(Institut d’Assistencia Sanitaria).

Els origens del Model d’Atencié Centrat en la persona els trobem en la
figura de Carl R. Rogers (1902-1987), psicoleg clinic america i un dels
teorics més rellevants de la no-directivitat.

La Terapia centrada en el client descrita per Rogers implica el
desenvolupament d’una terapia no directiva amb una visi6 humanista i
que es concreta en tres eixos:

1-Dignitat com a valor central.

2-Capacitat de decidir.

3-Desenvolupament del potencial individual.

La dignitat es basa en el reconeixement de la persona com a valuosa en si
mateixa. No constitueix un dret. Es inherent al fet de ser persona i és la
dignitat la que genera dret. El marc on aquesta dignitat s’expressa és
divers: consens social, ética, legislacio, valors individuals.

La capacitat de decidir es materialitza en el concepte d’autonomia (en
oposicid a heteronomia). La independéncia és la capacitat de desen-
volupar-se a la vida a diferents nivells sense I'ajuda d’un altre. Seguint
aquesta linia de pensament, autonomia i dependencia poden, i de fet, han
de coexistir. En les institucions és habitual la presencia de persones
dependents amb deéficits i necessitats que els professionals han de cobrir.
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Disposem d’eines com [|’Avaluacié Geriatrica Integral i el Pla Integral
d’Atencié Individualitzada que permeten la deteccié de necessitats i el
desenvolupament d’una intervencié multidimensional i global.

Aquestes metodologies han de permetre, d’acord amb el model d’atencio
centrat en la persona, la incorporacié de dos elements fonamentals:
potenciar les habilitats conservades i fomentar la capacitat de decisio.

Les persones dependents, com aquelles que no ho sén, tenen fortaleses i
habilitats que han de ser detectades i potenciades. La institucié ha de
treballar no Unicament per donar suport a necessitats sind per a fomentar
habilitats segons la voluntat de la persona.

La institucid ha de facilitar I'entorn adequat per al desenvolupament de
I"autonomia, entesa com la capacitat de decidir. Les persones grans han de
dir com volen ser ateses, que és prioritari per a elles, quins sén els seus
valors (testament vital, voluntats anticipades, participacié de la persona o
la familia en el PIAI, incorporar items en la AGI, etc.).

Aquest nou escenari implica un canvi de paradigma en I'atencié: del model
centrat en el servei al model centrat en la persona.
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Model centrat en el servei

1.

Es centra en déficits i
necessitats

Intervencions concretes:
conducta, patologia

Les decisions depenen dels
professionals

Els plans es concreten en
protocols i guies

Es delega el treball en
I’atencio directa

Es respon a les necessitats
en funcié de la descripcié
dels llocs de treball

Les noves iniciatives només
son valides si s’apliquen a
gran escala

Model centrat en la persona

1.

Es centra en capacitats i
habilitats

Intervencions globals: Pla
de vida

Les decisions es consen-
suen: usuaris, familia, pro-
fessionals

Els plans es centren en vida
saludable i experiencies
il-limitades

L'atencio directa es respon-
sabilitza de prendre bones
decisions

Es respon a necessitats en
base a responsabilitats
compartides i compromis
personal

Les noves iniciatives
s’apliquen
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Tom Kitwood (1997) desenvolupa el concepte de I'atencié centrada en la
persona amb deterior cognitiu. Emfatitza la importancia d’empatitzar amb
la persona, amb llurs necessitats i permetre el desenvolupament de la
seva independéncia, la seva individualitat i la seva autonomia el major
temps possible. Accentua el valor de I'entorn social manifestant la necessi-
tat de capacitar i modificar les actituds i abordatges dels professionals.

Kitwood va dissenyar el Dementia Care Mapping, metodologia destinada a
avaluar la qualitat de I'atencié en serveis per a persones amb demencia.
L’objectiu és sintonitzar amb la perspectiva de les persones amb deterior
cognitiu registrant des de I'observacié externa la interaccié dels professio-
nals amb elles. El sistema d’observacié que inclou un conjunt d’indicadors
identifica tant els elements negatius com els potenciadors personals. Es
poden establir aleshores linies de millora per afavorir el benestar de les
persones ateses a través de la modificacié ambiental i principalment des
d’una interaccié més positiva amb els professionals.

La incorporacié del Model d’Atencid centrat en la Persona en la dinamica
de treball de les institucions no esta exempta de dificultats multi
factorials:

- Tecno - estructurals. Normes i protocols rigids, rutines laborals
gue poden ocasionar risc de No Bon Tracte.

- Administratives. Burocratitzacié de la direccié de les institucions
amb lideratges pobres i poc estimuladors. S’evidencia la necessitat
de liders a més de gestor en la direccié de les institucions.

- Psico - socials. La formacid dels professionals a tots els nivells ha
estat classicament orientada a les aptituds tecniques i molt
ocasionalment a les actituds. Es fa palesa la necessitat d’incorporar
la formacid en habilitats de comunicacid, gestio de les emocions o la
resolucié de conflictes.
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VOLUNTATS ANTICIPADES | PROTECCIO JURIDICA

Morales, Eduard
Advocat, responsable de I’Assessoria Juridica (Institut d’Assisténcia

Sanitaria).

QUE SON LES VOLUNTATS ANTICIPADES, INSTRUCCIONS PREVIES O
TESTAMENT VITAL?

La Llei catalana 21/2000 de 29 de desembre, en el seu article 8, defineix el
document de voluntats anticipades com el document adrecat al metge
responsable, en el qual una persona major d’edat, amb capacitat suficient
i de manera lliure, expressa les instruccions a tenir en compte quan es
trobi en una situacié en qué les circumstancies que concorrin no i
permetin d’ex-pressar personalment la seva voluntat. En aquest
document, la persona pot també designar un representant, que és
I'interlocutor valid i necessari amb el metge o I'equip sanitari, perque la
substitueix en el cas que no pugui expressar la seva voluntat per ella
mateixa.

En aquesta definicié hi trobem els seglients elements:

- Sén unes instruccions per escrit.

- El seu destinatari és el metge responsable.

- S’expressen a través d’'un document.

- S’ha de redactar per una persona major d’edat que tingui
capacitat suficient i de manera lliure.

- Es una previsié per si la persona que ho redacta es trobés en
una situacié en que les circumstancies que concorrin no li
permetessin d’expressar personalment la seva voluntat.
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- L'autor pot nomenar un substitut per a qué el representi
davant el metge o I'equip sanitari en el cas que no pugui
expressar la seva voluntat per ell mateix.

La Llei espanyola 41/2002 utilitza la terminologia “instruccions prévies” en
comptes de voluntats anticipades en termes molt analegs.

El Codi Civil Catala, en el seu article 212-3 corresponen al Llibre segon
relatiu a la persona i la familia, afegeix el seglient contingut al ja expressat
en la legislacié esmentada:
En el document de voluntats anticipades hi poden constar
previsions referents a la donacid dels organs del cos, i a les
formes d’enterrament o a la incineracié.
Es un document sempre revocable.
Si la persona atorgant ha fet delacié voluntaria de la seva
tutela, d’acord amb l'article 222-4 i ambdds actes contenen
designacions o instruccions incompatibles, prevalen les del
document de data posterior.

Un altre dels sinonims utilitzats és el de testament vital, malgrat que
possiblement és el terme més utilitzat habitualment, no és I'emprat ni per
la normativa catalana ni espanyola.

ON ES POT TROBAR EL MODEL DEL DOCUMENT?

Aquest model de document és accessible a tothom a través de la web de
la Generalitat “gencat.cat” introduint la paraula “voluntats anticipades” en
el cercador de la web.
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QUIN CONTINGUT POT TENIR UN DOCUMENT DE VOLUNTATS
ANTICIPADES?
La redaccid és lliure. En el model de la Generalitat s’hi poden trobar els

seguents apartats:

Criteris que es desitgen que es tinguin en compte.

Situacions sanitaries en qué s’ha de trobar la persona que
redacta les voluntats.

Instruccions sobre les actuacions sanitaries que desitja I'autor
de les voluntats.

Designacid d’un representant, si s’escau.

Designacio de representants alternatius o substituts, per si el
designat inicialment no fos possible.

Testimonis.

QUIN ES EL PROCEDIMENT PER REDACTAR EL DOCUMENT?
Es pot utilitzar un dels dos procediments seglients:

Davant de notari. En aquest suposit, no cal la presencia de
testimonis.

Davant de tres testimonis majors d'edat i amb plena capacitat
d'obrar, dels quals dos, com a minim, no han de tenir relacié
de parentiu fins al segon grau ni estar vinculats per relacié
patrimonial amb |'atorgant.

QUINES VOLUNTATS ANTICIPADES NO ES PODRAN TENIR EN COMPTE?

Que incorporin previsions contraries a I'ordenament juridic o
a la bona practica clinica.

Que no es corresponguin exactament amb el suposit de fet
que el subjecte ha previst a I'hora d'emetre-les.

En aquests casos, s'ha de fer I'anotacié raonada pertinent a la historia
clinica del pacient.
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PSICOGERIATRIA | MESURES DE CONTENCIO

Joan Rodriguez Delgado

Fisioterapeuta de la Residéncia Geriatrica Montsacopa (Olot).
Professor de la Facultat de Ciéncies de la Salut i el Benestar de la
Universitat de Vic.

DEFINICIO | TIPUS

Una contencid és un limit, i com a tal no és bo ni dolent en si mateix. Els
limits sén necessaris per preservar la vida i la salut. Només cal pensar en
els cinturons de seguretat dels cotxes. Es a dir, les contencions no sén
bones ni dolentes sind que és la intencié del seu Us i en el com es fan
servir que poden constituir un maltractament. La qlestié és si podem
posar aquests limits de manera adequada, pensant en benefici de l'altre,
en aquest cas de la persona gran.

14
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| qué és doncs una contencié adequada?

Es aquella que té en compte la persona gran i els seus principis etics
fonamentals, és apropiada a cada fi i és proporcionada i suficient. Es en
definitiva una accid, métode o procediment beneficent que té la intencio
de limitar o impedir situacions que interpretem com a arriscades,
especialment les sortides no controlades en persones desorientades, els
trastorns de conducta i les caigudes.

Quan parlem de contencions no hauriem de pensar només en un cinturé o
els lligams tradicionals. Sovint aquests no sén necessaris i poden vulnerar
igualment els drets de la persona atesa. Per exemple, una cadira baixa de
la qual la persona no es pogués aixecar es podria considerar també un
metode de contencid mecanica. De contencions en gent gran n'hi ha
moltes, la verbal si es fa amb la paraula, I'espacial, si es fa amb un espai, la
fisica si es fa cos a cos, la quimica que es realitza amb farmacs i la
mecanica que es realitza amb mobles i dispositius.
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PRINCIPIS D'ACTUACIO DAVANT ELS RISCOS | L'APLICACIO DE LES
MESURES DE CONTENCIO

Hi ha dos tipus de principis que haurien de regir la utilitzacié de qualsevol
mesura de contencio: els etics i els técnics.

Principis etics:
Respecte a la dignitat de la persona i a la seva llibertat des de
la justicia.
Beneficéncia i no-maleficéncia.
Respecte i promocié de I'autonomia de la persona.
Respecte a la intimitat.
Cuidar amb virtut: compassid, competéncia, confianca,
confidencia i cautela.

Principis técnics:

Han d'estar basats en els principis étics.

Decisions compartides i consensuades entre usuari, familiars i

professionals.
Han de ser la darrera opcid: quan no han funcionat cap de les
estrategies i mesures previes.
Han de ser les minimes imprescindibles: “tendéncia zero”.
Han ser idonies i adequades al tipus de risc.
Han de ser proporcionades al nivell de risc.
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L’ENCAIX INSTITUCIO - FAMILIA

Alba Tarrés
Psicologa i membre del grup de recerca Envelliment, Cultura i Salut
de la Universitat de Girona. Psicologa a la residencia geriatrica Les
Vetes (Salt).

Es ampliament coneguda i acceptada la consideracié de la persona com a
ésser social que forma part d’'una xarxa de relacions i que té una historia
singular i propia, amb tota una riquesa contextual i vivencial de gran
importancia. L'envelliment es presenta com un procés heterogeni i divers
estretament relacionat amb I'entorn en el que ser capa¢ de mantenir-se
actiu i resistir a les limitacions de I'entorn social sera de vital importancia
per a que es produeixi de manera exitosa.

En aquest entorn pren especial protagonisme el context més proper de la
persona. En la gran majoria de persones grans la familia sol formar part
del seu entorn més proper. Moltes persones grans es troben integrades en
unitats familiars, de les quals solen ser el seu conjuge o fills els referents
més importants. Les families sén fonamentals tant per causes simboliques
com practiques.
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Tal i com apunten diversos estudis en poblaci6 de gent gran
institucionalitzada, la conservacié de vincles familiars i afectius sembla
reduir la vulnerabilitat de l'individu davant diferents estressors. S’ha
demostrat, en persones grans que viuen en ambit residencial, una
associacié entre la freqliencia de les visites rebudes i un menor
deteriorament a nivell psicosocial, juntament amb una major percepcié de
benestar. Son diverses les investigacions que coincideixen en la
importancia dels familiars en la vida dels residents, la seva capacitat de
seguir aportant recursos de cures a la residéncia i també s’identifica a la
familia com a potencials receptors d’atencid de I'equip professional per
poder assumir I'impacte de I'internament del seu familiar.

Per tant, no hem de pensar en la institucionalitzacié com un punt i final de
les cures familiars que passen a ser substituides per la intervencié de
I’equip residencial, sin6 com una modificacié de la relacid i el tipus de
cures aportades donat el canvi de circumstancies pero no oblidar el
contiinum de la cura familiar.
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Importancia d’integrar a la familia a la residéncia

Des del model de les ciéncies de la salut es promou una visid de les
residéncies com a llocs d’atencié no substitutoria de la cura familiar, sind
complementaria. Des de I'actual model d’atencié centrada en la persona
s’entén a la persona com un ésser social del qual la familia sol ocupar un
lloc privilegiat en les seves relacions. Per tant, és important ser conscients
de que amb l'ingrés d’un nou resident a la institucié és com si es produis
I'ingrés també de la seva familia. El conjunt dels professionals en les
institucions hem d’aconseguir no només atendre i acollir al resident siné
també a la seva familia. Les relacions previes, valors, conflictes i lleialtats
familiars entren també a la residéncia. Tota aquesta riquesa i particularitat
de cada historia acompanya a cadascun dels residents i val la pena que
sigui recollida per I'equip assistencial.

En el medi residencial hi ha diferents activitats a tenir en compte de cares
a potenciar i a facilitar una relacié estreta amb les families dels residents
(entrevistes familiars regulars, establiment de canals de comunicacié
regulars que permetin un seguiment de les activitats i evolucié del
familiar, assemblees de familiars i representacid en els organs de direccio
del centre, grups de suport i ajuda) sempre partint de la base que és el
resident qui ha de poder prendre decisions, en la major mesura del
possible, sobre tot allo que I'afecta.
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