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Abordant Uobstinacio terapéutica

ABORDANT L’OBSTINACIO TERAPEUTICA

Reflexions des de la practica assistencial en un espai interdisciplinari de la
infermeria a Catalunya. 2026

reflexié

T T
Yo

Reflexionar sobre 'obstinacio terapeutica és també reflexionar sobre com volem cuidar.

Idea central

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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Introduccio

En 'ambit de la salut, sovint ens preguntem que més podem fer per la persona atesa. Pero potser una de les
preguntes més dificils és saber quan ja no hem de fer més.

Que entenem per obstinacio terapeutica?

L’obstinacio terapéutica es refereix a la prolongacioé de tractaments o intervencions que ja no aporten un
beneficireal a la persona i que poden acabar prolongant el sofriment o el procés de morir.

Aquestes situacions apareixen sovint en contextos assistencials on la tecnologia permet continuar intervenint,
encara que les possibilitats de recuperacio siguin molt limitades, com pot passar en:

@® unitats de cures intensives.
@® serveis d’urgencies.
@® situacions de malaltia avangada o terminal.

El rol de la infermeria

En aquests processos, les infermeres tenim un rol especialment rellevant. Som sovint els professionals més
propers a la personai a la seva familia.
Aquesta proximitat ens permet coneixer millor les seves necessitats, els seus desitjosiidentificar els moments

en que un tractament pot deixar d’aportar benefici.

Proximitat Deteccio Deliberacio
Permet coneixer millor a la personai a Permet identificar precogment de Permet aportar una mirada clau en la
la familia. canvis clinics, emocionals i valors. revisio del pla terapéeutic.

Alhora, aquesta mateixa proximitat ens situa en un espai complex: sovint detectem aquests dilemes abans
que altres professionals, perd no sempre participem directament en la decisio final.

Malgrat aix0, la nostra mirada i experiencia poden contribuir de manera decisiva a la deliberacio dels equips i
a defensar els interessos i la dignitat de les persones que atenem.

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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Factors que condicionen la presa de decisions

Factors que poden influir en I'obstinacié terapéutica

Familia

B8]
r}% Expectatives, valors,

por i desig de proteccio. UL

Persona
atesa

Cultura
@ Valors socials i creences

sobre el final de la vida
i el patiment.

Organitzacio

EEE Recursos, protocols,

carrega assistencial
i cultura institucional.

Professionals

Creences, experiéncia,
por a equivocar-se i
dificultat per afrontar
la mort.

Tecnologia
Disponibilitat tecnologica
i percepcié que sempre
és possible fer més.

L’obstinacié terapeutica no respon a una sola causa. Sovint és el resultat de multiples factors que interactuen

entre si.

En aquest context, es fa necessari generar espais de reflexié compartida que permetin abordar aquestes
situacions des de la practica professional i avangar cap a una atencié més prudent, més etica i més centrada

en la persona.

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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Jornada de reflexio interdisciplinaria

Amb aquesta voluntat, el passat 19 de marg es va celebrar una jornada de reflexié interdisciplinaria impulsada
pel Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya.

La trobada va reunir professionals de diferents ambits assistencials i disciplines en un espai de debat obert,
honest i necessari a partir de casos reals i experiencies compartides.

Ambits assistencials Ambits participants
e Atencid primaria e |Infermeria

e Hospitalitzacié e Medicina

e Urgencies e Psicologia

e UCI e Treball social

e Pediatria e Ambitjuridic

e Residéencies

e Atencio Intermedia

Al llarg de la sessi6 es van abordar quatre eixos clau que permeten entendre millor la complexitat d’aquest
fenomen:

Quatre eixos de debat

o Autonomia o Comunicacio
i decisions i treball

anticipades interdisciplinari

o Adequacié o Malestar
de I’esforg moral

terapeutic

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya



FERMERES 7
O\V\ Ny,

&

N

~ g

8 2

8 2

-

’l«o &3 B . .z N
o) N\ Abordant Uobstinacio terapéutica

1. Autonomia i decisions anticipades

Un procés que es construeix en el temps

Una de les idees clau que va emergir és que ’autonomia no es pot reduir a un acte puntual de consentiment,
sind que es construeix al llarg de tot el procés assistencial.

e Temps per decidir.

e Informacié comprensible.

e Espais de dialeg.

e Possibilitat d’expressar valors, preferencies i expectatives.

Es va evidenciar la necessitat de superar models centrats només en la transmissié d’informacié per avangar
cap a processos de deliberacio real.

Idea destacada

Informar no és suficient si no s’assegura que la persona entén, pot preguntar i disposa de temps per
decidir.

També es va posar en relleu que 'autonomia no és només individual, sind que sovint es construeix en relacié
amb Uentorn familiar i social.

Aix0 implica reconeixer el paper dels representants i assegurar que les decisions es prenen d’acord amb els
valors de la persona, evitant projeccions o interpretacions que no li corresponen.
La importancia de I’anticipacio

Un altre element clau és la necessitat d’incorporar la planificacié de decisions anticipades i el document de
voluntats anticipades de manera precog, especialment des de 'atencié comunitaria.

Quan aquestes decisions s’aborden tard, en situacions de crisi o de gran vulnerabilitat, es redueix la capacitat
real de deliberacio i augmenta el risc de decisions poc alineades amb la voluntat de la persona.

Quan aquesta anticipacié no existeix, especialment en contextos de fragilitat o quan la persona ja no pot
expressar-se, el pes de la decisid recau sovint en les families i en els professionals.

Aquestes situacions generen sovint incertesa, tensions i una elevada carrega emocional.

El rol de la infermeria

En aquest escenari, el rol de la infermeria és especialment rellevant. La proximitat amb la persona atesa
permet identificar necessitats, detectar canvis i generar espais de confianga que faciliten la conversa sobre
guestions sovint dificils d’abordar.

Aquesta funcié d’acompanyament i defensa dels interessos de la persona esdevé clau per garantir que les
decisions siguin coherents amb la seva dignitat i qualitat de vida.

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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2. Comunicacio i treball interdisciplinari

Construir decisions compartides

La comunicacié va emergir com un dels punts més critics en la presa de decisions complexes. Tot i que sovint
es comparteix informacié entre professionals, aix0 no garanteix una veritable presa de decisions
interdisciplinaria.

Multidisciplinarietat no és el mateix que interdisciplinarietat

Multidisciplinarietat Interdisciplinarietat

Suma de criteris individuals. Construccié d’una mirada compartida que integra les
diferents perspectives professionals.

La manca d’interdisciplinarietat efectiva pot donar lloc a decisions fragmentades, desalineaci6 entre equips i
dificultats en la relacié amb les families.

També es va evidenciar que les decisions sovint es prenen en espais i moments que no faciliten la participacié
de tots els professionals implicats. Factors com Uorganitzacio dels serveis, la pressio assistencial, la manca
de temps o les situacions d’urgéncia, poden limitar els espais de deliberacio i afavorir processos de decisio
poc compartits.

A més, determinats aspectes clau —especialment aquells vinculats als valors, preferencies o situacio
emocional de la persona— poden no arribar a tots els professionals, amb consequencies directes en la
qualitat de la decisid.

Espais per deliberar

Davant d’aquesta realitat, es va posar en valor la necessitat de generar espais estructurats de deliberacié
interdisciplinaria, com ara reunions d’equip orientades a objectius compartits.

e Milloren la qualitat de les decisions.
e Redueixen el malestar moral.
e Reforcen la cohesid dels equips.

També es va destacar el paper dels comites d’etica assistencial com a espais de suport a la presa de decisions
i d’orientacio dels equips en situacions complexes.

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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3. Obstinaciod terapeutica i adequacio de I’esforg terapeutic

Identificar els limits

Adequar I’esforg terapeutic

Objectius i valors
de la persona

Intervenir " Acompanyar

La identificacio de U'obstinacio terapeutica va apareixer com un dels punts més complexos de la practica
assistencial. No sempre és evident determinar quan una intervencié deixa de ser proporcional i passa a no
aportar un benefici real a la persona.

Aquestes situacions no responen nomeés a criteris clinics, sind també a factors emocionals, culturals i
organitzatius que poden dificultar la presa de decisions. La disponibilitat de recursos tecnologics i la
possibilitat de continuar intervenint sovint allarguen processos en que el benefici és incert o limitat.

Els professionals van coincidir que la deteccidé d’aquestes situacions sovint es produeix en els equips més
propers a la persona, especialment en la infermeria, per la seva preséncia continuada i el coneixement del
pacientide la seva evolucio.

Aquesta deteccio precog és clau, perd no sempre es tradueix en una revisié compartida del pla terapeutic.
Quan els criteris professionals divergeixen, la manca d’espais de deliberacié pot afavorir decisions poc
cohesionades o poc explicitades, generant tensions dins dels equips i dificultats per sostenir decisions
complexes.

Necessitat de referents clars

Es va destacar laimportancia de disposar de referents clars per orientar la presa de decisions, integrant criteris
clinics, etics i, quan cal, legals.

e Escales pronostiques.
e Planificacio de decisions anticipades.
e Criteris clinics, etics i legals compartits.

Idea destacada

Adequar Uesfor¢ terapeutic no significa deixar de fer, sind ajustar les intervencions als objectius de la
persona i garantir una atencié coherent amb la seva dignitat i qualitat de vida.

Aquest canvi de mirada implica també avancar cap a una major integracio de les cures pal-liatives en tots els
ambits assistencials, entenent que cuidar no és només intervenir, siné saber acompanyar en cada moment
del procés.

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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4. Malestar moral

Una realitat sovint invisibilitzada

Fer visible el malestar moral

Reconeéixer Compartir Deliberar Acompanyar

Cuidar els professionals

és també cuidar les persones

El malestar moral va emergir com un element transversal en tots els eixos de la jornada. Les decisions en
situacions de gran complexitat, especialment al final de la vida, no només tenen impacte en les persones
ateses i les seves families, sin6 també en els professionals que les han d’acompanyar.

Aquest malestar apareix sovint quan es produeix una dissonancia entre el que el professional considera que
seriaadequatferielquefinalment es duu aterme. Factors comla mancad’alineacio dins ’equip, les decisions
preses en altres nivells assistencials, la pressié del context o la dificultat de disposar d’espais reals de
deliberacié poden afavorir aquestes situacions.

També es va evidenciar que aquest malestar no sempre es comparteix dins dels equips i sovint es viu de
manera individual, dificultant la gestié i afavorint el desgast professional. En alguns casos, aquest fenomen
s’ha anat normalitzant, formant part del dia a dia sense disposar de mecanismes clars per abordar-lo.

Els participants van coincidir que el malestar moral no és nomeés una questi¢ individual, siné també
estructural, vinculada a aspectes com la precarietat dels equips, la rotacié de professionals o les dificultats
per treballar de manera interdisciplinaria.

Fer-lo visible

Davant d’aquesta realitat, es va destacar la necessitat de generar espais segurs de reflexié i dialeg que
permetin compartir experiencies, revisar decisions i construir criteris compartits.

També es va posar en valor el paper dels equips i dels dispositius de suport —com els comites d’etica
assistencial— per acompanyar els professionals en aquests processos.

Idea destacada

Cuidar els professionals és també una condicid necessaria per poder cuidar bé les persones.

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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Conclusions

Les reflexions compartides durant la jornada posen de manifest que evitar 'obstinacio terapeutica no depen
d’una decisié puntual, sin6é d’una determinada manera d’entendre l’atencid sanitaria.

Implica avangar cap a models que integrin la planificacié de decisions anticipades de manera precog, reforcin
la comunicacié real entre professionals i generin espais de deliberacié compartida en situacions de
complexitat.

La jornada també va evidenciar la necessitat de reconeixer el paper dels equips —i especialment de la
infermeria— en la deteccid precog¢ d’aquestes situacions, aixi com la importancia d’incorporar diferents
mirades professionals per garantir decisions més coherents i centrades en la persona.

Alhora, es fa visible que U'obstinacio terapeutica no és només una questio clinica, sind també organitzativa i
cultural, condicionada per factors com la pressié assistencial, la manca de temps o 'abséncia d’espais
estructurats de reflexio.

En aquest sentit, es fa necessari avangar cap a una cultura assistencial més reflexiva, que integri el valor de
les cures pal-liatives i promogui el dialeg entre disciplines.

També cal reconeixer el malestar moral com una dimensio que cal abordar de manera sistemica.

Les reflexions compartides en aquesta jornada constitueixen un punt de partida per a l'elaboracié de
recomanacions orientatives que ajudin els professionals a afrontar aquestes situacions amb més eines, més
criteri i més suport.

Tancament

Perque, en el fons, reflexionar sobre l'obstinacio terapeutica és també reflexionar sobre com volem
cuidar.

Consell de Col:legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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