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Protocol d’actuacio en situacions que es poden
considerar d’abandonament terapeutic per part de

professionals sanitaris?

De vegades, els professionals de la Fundaci6 Pere Mitjans considerem que els
professionals sanitaris no atenen correctament les persones amb diversitat
funcional?, per exemple perque no es realitzen algunes proves diagnostiques
0 accions terapeutiques, o es tarda molt a fer-les. En aquestes situacions,
poden arribar a considerar, amb més o menys fonament, que es produeix una
discriminacié o fins i tot un abandonament terapeutic, motivat per les
caracteristiques de la persona amb diversitat funcional. Quan passa aixo, cal
continuar establint una relacid6 comunicativa educada i fluida amb els

professionals sanitaris i trametre’ls aquesta valoracid.

En el suposit que es consideri que no hi ha una resposta adequada per part
dels professionals sanitaris i persisteix la valoracié que I'atenci6 sanitaria no

és I'adequada, cal seguir aquest protocol:

1. Contrastar la situaci6 amb altres professionals de la Fundaci6 Pere
Mitjans, per tal d’evitar biaixos, per exemple emocionals, en la valoracio

de I'atenci6 sanitaria que rep la persona amb diversitat funcional.

2. Sila persona amb diversitat funcional atesa pel servei sanitari té familia

i pot manifestar, d’'una o altra manera, la seva voluntat, cal demanar-li si

1 Aquest document s’ha realitzat gracies al suport del Consorci de Serveis Socials de
Barcelona.

2Tot i que la llei i molts professionals utilitzen encara el concepte persona amb discapacitat,
aqui s'empra persona amb diversitat funcional perque, per primera vegada en la historia
d’aquest col-lectiu, és un terme que no els menysvalora i és el que prefereixen les persones
que atenem a la Fundacié Pere Mitjans.
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autoritza als professionals a informar la familia i pactar, si cal, les

accions a seguir. Si la persona no pot manifestar la seva voluntat i té

familia, se la informara a no ser que suposi un perjudici per a la persona

amb diversitat funcional. Si la persona té una modificacid juridica de la

capacitat d’obrar en qiiestions que tinguin a veure amb la seva salut, cal

parlar i pactar amb el seu tutor les accions a seguir.

3. Silavaloracié de la persona afectada, dels professionals i la seva familia

o tutor, continua essent que l'atencid sanitaria no és I'adequada i que es

produeix una discriminacio, es pot:

3.1.

3.2.

3.3

3.4.

3.5.

Adaptar i omplir el document que s’adjunta, traient o afegint el
que calgui (s’han assenyalat en color les parts més susceptibles

d’adaptacio).

Presentar el document al sanitari responsable de 'atenci6 a la

persona amb diversitat funcional.

. Si 'actitud del responsable sanitari no és proactiva, dir-li que el

document es presentara a servei de reclamacions de I'hospital i,

si s’escau, al Departament de Salut.

Si s’escau, tramitar el document a través del procés
administratiu establert per I'hospital i el Departament de Salut
per a les reclamacions dels pacients o els seus representants

(per exemple Atenci6 al ciutada).

L’accié anterior no treu que, si es considera que la discriminacio
pot afectar significativament la salut de la persona amb

diversitat funcional, es comuniqui al Ministeri Fiscal.
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Qui aixo signa, [nom i cognoms del professional], [categoria professional] de
la Fundaci6 Pere Mitjans, amb DNI numero [numero del DNI], en

representacio de I’entitat per a la qual exerceix la seva activitat professional,

Qui aix0 signa, [nom i cognoms del tutor], amb DNI nimero [nimero del

DNI], tutor del Sr. / Sra. [nom i cognoms de la persona atesa],

MANIFESTA

1. Que el Sr. / Sra. [nom i cognoms de la persona atesa], és ates per 'equip
sanitari de [tota la informacié que permeti identificar amb facilitat la

unitat d’atenci6 sanitaria (Hospital, servei, etc.)].

2. Que el Sr. / Sra. [nom i cognoms de la persona atesa] és una persona amb

diversitat funcional3.

Que el Sr. / Sra. [nom i cognoms de la persona atesa] és una persona amb
diversitat funcional* que té una modificacié juridica de la capacitat

d’obrar.

3. Plena igualtat de drets. Que les lleis internacionals i nacionals
proclamen la plena igualtat de les persones amb diversitat funcional pel
que fa a la seva dignitat i drets, entre els quals, aqui, cal destacar el dret a
la llibertat, a la vida i a la salut. Aixi mateix, adverteixen del perill que la

diversitat funcional sigui un motiu de discriminacié en I'ambit de la salut®.

3 Tot i que la llei i molts professionals utilitzen encara el concepte persona amb discapacitat,
aqui s'empra persona amb diversitat funcional perque, per primera vegada en la historia
d’aquest col-lectiu, és un terme que no els menysvalora i és el que prefereixen les persones
que atenem a la Fundacié Pere Mitjans.

4 Tot i que la llei i molts professionals utilitzen encara el concepte persona amb discapacitat,
aqui s'empra persona amb diversitat funcional perque, per primera vegada en la historia
d’aquest col-lectiu, és un terme que no els menysvalora i és el que prefereixen les persones
que atenem a la Fundacié Pere Mitjans.

5 En aquest sentit, el preambul de la Llei 26/2011 d’adaptacié normativa a la Convenci6
internacional sobre els drets de les persones amb discapacitat, diu: «En matéria de sanitat,
es modifiquen diverses lleis de manera que s’inclou la discapacitat com a nova causa de no-
discriminaci6 de la persona en la seva relacié amb les diferents administracions publiques
sanitaries. »
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4. Mesures d’accié positiva. Que en l'atenci6é sanitaria a persones amb

5.

diversitat funcional, el principi d’igualtat es fa efectiu a través de les
mesures d’acci6 positiva (o discriminacid positiva) que, tal com assenyala
la llei, «s6n aquelles de caracter especific consistents a evitar o
compensar els desavantatges derivats de la discapacitat i destinats a
accelerar o aconseguir la igualtat de fet de les persones amb discapacitat i

la seva participaci6 plena»®.

En I'atencio sanitaria a persones amb nivells molt alts de dependéncia, les
mesures d’acci6 positiva suposen fer més proves diagnostiques de les que
es farien habitualment, o adaptar-les a les caracteristiques de la diversitat
funcional de la persona, o utilitzar ajudes técniques especifiques. I aixo
perque la persona té dificultats per identificar o expressar amb claredat el
que li passa o perque la persona no pot seguir els procediments
estandarditzats. Aquestes situacions no es poden resoldre mai
minimitzant la problematica o derivant la dificultat cap a un altre

professional.

Per exemple, no disposar d'una grua per fer una exploracié ginecologica
no pot ser mai motiu per no fer-la. Els serveis sanitaris han de disposar,
meés que cap altre servei, dels instruments per atendre correctament la
diversitat funcional de les persones. Tampoc pot ser motiu per no atendre
una persona amb diversitat funcional les conductes disruptives que pot
tenir. Els professionals sanitaris han de tenir, més que cap altra professio,
les habilitats i la paciencia per respondre adequadament a aquestes

situacions.

Valoracions sobre la qualitat de vida. Que els professionals sanitaris
han d’anar molt en compte en les valoracions subjectives sobre la qualitat
de vida de la persona amb diversitat funcional a la qual atenen, per
exemple considerant que les proves o el tractament li causaran encara
meés molesties, inconvenients o peérdua de qualitat. Se n’haurien
d’abstenir a no ser que la persona o els seu representant legal els ho

demani.

6 Article 2g de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusi6

social (Reial decret legislatiu 1/2013 pel qual s’aprova el text refés).
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En una relacié professional, no es poden expressar i menys imposar, els
propis criteris de vida bona o estandards de qualitat a altres persones. La
valoracié sobre el propi benestar I'ha de fer la mateixa persona. Els
humans tenim una lloable capacitat d’adaptar-nos a les condicions que
ens toca viure i de valorar positivament situacions que altres, o fins i tot
nosaltres mateixos amb anterioritat, consideren o consideravem

insuportables o que no pagava la pena viure.

Tanmateix, la valoracié de la propia qualitat de vida o benestar no
requereix maduresa cognitiva o competeéncies intel-lectuals. De vegades

s’articula i manifesta en el simple i vital desig de continuar vivint.

6. Competéncia cognitiva i desig de viure. En bioética i dret, la
competencia cognitiva és un aspecte cabdal per prendre decisions sobre
la propia vida, fins el punt que no tenir-ne justifica les decisions
subrogades. Ara bé, considerem que el desig de viure s’ha de respectar
sempre, independentment de si es té 0 no competencia cognitiva, de si es
té o no capacitat per entendre la propia situaci6. La incomprensié de la
situacio present i futura per part del pacient, no hauria de ser motiu per
no atendre el seu desig de viure i iniciar una reducci6 de l'esforg

terapeutic.

El desig de viure o de no fer-ho és la principal voluntat respecte del tema

que ens ocupa, i per aixo no calen competencies cognitives.

7. La comunicaci6. De vegades, la comunicacié amb algunes persones amb
diversitat funcional requereix una atenci6 especialitzada i especifica,
temps i paciéncia, perque els canals estandard de comunicacié no s’hi
adapten facilment. En aquestes situacions, aquells que coneixen bé la
persona poden fer d'intérprets vitals, traduint allo que el pacient expressa
a través de la mirada, la postura corporal, la tensié muscular, la coloracié
de la pell, I'expressio facial, el parpelleig, la freqiiencia respiratoria o

cardiaca, les estereotipies, la sudoracio, etc.

Es per tot aixo que
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DEMANA

1. Que s’atengui amb igualtat i equitat a [nom i cognoms de la persona
atesa]. Es a dir: amb la qualitat assistencial i la urgéncia amb queé cal
atendre qualsevol ciutada, tenint en compte i atenent les seves
necessitats especials, la qual cosa pot suposar dedicar-li més recursos o

atencio.

2. Que no se li negui cap prova diagnostica recomanada per la bona practica
clinica pel fet de ser una persona amb diversitat funcional i que, si hi ha
dificultats de comunicaci6 i cal, s'incrementin les proves. L’esquerda
comunicativa amb persones greument afectades requereix, de vegades,
meés proves diagnostiques per tal de fer un cribratge precis de la seva

salut.

3. Que els professionals sanitaris no manifestin valoracions subjectives
sobre la qualitat de vida del pacient a no ser que aquest o la persona que
el representa els ho demanin; i que quan ho facin, ho facin amb el

respecte que requereix tota valoracio de la vida d’un altre.

[Signatura]

[Nom i cognoms del professional]

Barcelona, a de de 20



