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LA IMPORTANCIA DEL
RELAT

No sentir

Imma Monsd

ntre els molts documen-
tals sobre I'Holocaust
que he visionaten els in-
somnis d'aquest mes de
maig (aniversari 78¢ del
finaldela SeFona Guerra Mundial),
emvacridar I'atencié el documental
francés Une vie nous sépare, versio-
nat per Documentos TV. El Baptiste
és un alumne d'un institut de Rouen
que visita Auschwitz-Birkenau amb
els seus companys de classe. Se
suposa que aquesta mena de visita
serveix perque els joves connectin,
através de 'emocio in situ, amb as-
pectesimbolicdel llocitorninacasa
vacunats contra antisemitisme i la
xenofobia. Aixi dones, el Baptiste
es va disposar a sentir I'emocio
eorrespot'::nt. Peronova “ml-:-; res.
Tan x vaquedar per no haver-
sempneirrﬂngutque ho\rgeparlaramh
el seu professor, i ell el va posar en
contacte amb una antiga deportada
que havia estudiat al mateix institut
de Rouen.
Un any després, ¢l Baptiste (An-
ide m) realitza el docu-
rn"lg:::atl;.l dec?ag[;roubada. enriquidora

Se suposava que calia
emocionar-se a
Auschwitz; no sentir
res el va deixar perplex

per atots dos: ell potentendre i pro-
cessaren pruﬁmgl?nt tot allo que no
va emergir en la visita. Ella, que es
diu Denise Holstein i té 92 anys, se
sent empesa a relatar uns fets que
havia mantingut gairebé en silenci i
a rescatar documents d'un armari
que no havia tornat a obrir. Tots hi
guanyen: el Baptiste, la Deniseitam-
bé les seves filles, pe rque%amnmno
e!s hl havia explicat mai amb detall.

punt Ies dades, els simbolsi els Hm
de la memoria historica poden ser
buits i freds quan no estan dotats del
relat huma queels proporcionacon-

_ d'extermini po ser,

fa poc vaig veure a Le Monde una
polémica sobre les selfies que es fan
els alumnes mentre caminen acro-
baticament sobre els rails abando-
nats o fent poca-soltades al davant
dels barracons)...

En canvy, el relat subjectiu, hiccio-
nat o recordat, llegit o en viu, ens
commou i ens alerta.
supeme\r;nts : : % h
ano quedi ningl aqui escoltar, hau-
J 3 nfse?ls relats. Pero si
tampoc no Ilegu'n narrativa, el ter-
reny estara adobat per a aquells
reinventen la historia al ritme dels
seus fanatismes: la invencié malin-
tencionada creixera sense fre i dis-
tingir la realitat de la postveritat de-
lirant esdevindra una tasca inassu-
mible per alamajoria.e







ESCENARI
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algunes amb
fragilitat,
necessitats
complexes
d’atencio ilo
necessitats
d’atencio pal liativa

eclosié epidemiologica
grup de persones
grans amb

problemes de salut
cronics i multi
morbiditat

24,65% de la poblacio
catalana té > 60;

poblacio de Catalunya,

gener 2019,7.600.267
index de sobre

envelliment (> 85) 17%

persones:

300,000 -20018

§ Hom., a Muljeres



EPIDEMIOLOGIA DE
LA CRONICITAT

* 65-74 anys: 2,8 problemes
de salut o malaltes
croniques

* >75anys: 3,3

US DE RECURSOS

Generen el 80% de les consultes
d’AP i el 60% del ingressos
hospitalaris




POLITIQUES DE SALUT

OMS-estrategia sobre envelliment i salut

Promoure envelliment saludable

Adaptar els sistemes de salut a les necessitats de les persones grans i/o
problemes de salut cronics

Global strategy on integrated people —centred health services : 2016-206




PERSONA-CENTRE DE L’ASSITENCIA

Persona - familia - comunitat al centre del Sistema-Model:
sistema de salut

RESPONSABLES de la seva salut i no

Centrat en la persona i individualitzat

Deliberatiu (informacio accessible i

nomes DESTINATARIS PASSIUS dels entendrem/ decisons compartides)

serveis

Proactiu i amb capacitat de resposta (alentir
progressio malaltia/ atencid de les
consequencies-planificacié avancada

Integrat (alineament objectiu entre ambits
assistencials)
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IDENTIFICACIO PCC/MACA

DIAGNOSTIC SITUACIONAL

* valoracié multidimensional i de necessitats per determinar grau de
reservalfragilitat de la persona atesa

 déficits i dimensions afectades, i les necessitats de donar-hi resposta.

important durant proces diagnostic

* situacié en un moment concret: "'fotografia" de la situacio: grau de gravetat
* evolucio dinamica :"pel-licula" o criteris de progressio

PLA D’ATENCIO IINDVIDUALITZAT

* DECISONES COMPARTIDES : establiment objectiu assitencials, adequacio de
tractament, proporcionalitat assitencial d’acord a situacio clinica i voluntats

COMPARTIR

« ENTRE PROFESSIONALS -AMBITS D’ATENCIO -ORGANITZACIONS



ssssssss
CATALANOCBALEAR

MEDICING INTERMA

INICIAL

N

/ CRIBATGE (detecaio oportunista) detectd prosctiva) (detecnio proncoa)
4 ¥
2. DIAGNOSTIC
@ vicona VALORACIO MULTIDIMENSIONAL

+ ¥
B oo SRR
: PLA MULTIDIMENSIONAL (+PDA)
D'ATENCIO MULTICOMPONENT
¥ ¥

p 4. COMPARTICIO DE LA INFORMACIO ESSENCIAL DEL PLA -

MODEL D’ATENCIO: 4 ETAPES

Bases conceptuals | model d’atencio per a les persones fgis, amb cronicitat complexa (PCC)o avancada (MACA)



ELS FINS DE LA MEDICINA
.. 1996...INFORME HASTINGS

“..los fines de la medicina del siglo XX, deben ser algo mas
que la curacion de la enfermedad y el alargamiento de la
vida. Han de poner un énfasis especial en aspectos como la
prevencion de enfermedades , la paliacion del dolor vy el
sufrimiento, han de situar al mismo nivel el curary el
cuidar, y advertir contra la tentacion de prolongar la vida
indebidamente”







VALOR DE LA VIDA | LA MORT

.........




MORT NATURAL...

La mort s’ha convertit en un procés habitualment
medicalitzat i sovint instrumentalitzat

SON DUES COSES DIFERENTS
— La morti el morir

— ACOMPANYAR en la mort i AJUDAR a morir



TRAJECTORIES DE FINAL DE VIDA

Trayectorias de bienestar en pacientes con deterioro

Trayectorias de bienestar en pacientes con disminucion W . e
intermitente (insuficiencia organica o multimorbilidad)

gradual (fragilidad o deterioro cognitivo)

—— Physical === Social === Psychological = = Spiritual —— Physical === Social =-= Psychological = = Spiritual
Vellbeing Wellbeing

Distress

| Distress
Fall Infection Death Hospital Death

Months or years admission
_ y Months or years
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Murray SA, Kendall M, Mitchell G, Moine S, Amblas-Novellas J, Boyd K. Palliative care from diagnosis to death. BM1J.
2017 Feb 27:356:3878. doi: 10.1136/bmj.j878. PMID: 28242747.



PERQUE PARLEM D’ATSV O DE DISPOSAR DE
LA NOSTRA PROPIA VIDA ?

Perque les nostres
habilitats
(técniques i de
coneixement ) han
esdevingut un arma

doble fulla

Perque la poblacio
demanda major :
pargqpauo en Ja L B/ Eticade lacura centrada
decisions relatives & Y @9 en la PERSONA
a la seva malaltia i .y
especialment en
les de final de vida

Medicina centrada en
I'organ/ patologia




Para identificar un posible conflicto de valores

© 4 Vi

Beneficencia Autonomia

Beneficencia Autonomia Justicia
¢ El tratamiento,
le hara un bien

al paciente?

¢El tratamiento {El paciente
implicara un desea el
dafio para el tratamiento?
paciente? ¢Comprende
todas sus
consecuencias?

¢ El tratamiento

implica un gasto

desmedido de
recursos
escasos?

Si no podemos responder con seguridad alguna de estas preguntas, es tiempo de evaluar si el tratamiento
que vamos a aplicar no es futil, y por lo tanto, puede ser legitimamente rechazado.

https://es.slideshare.net/malerey/tratamientos-futiles






ARBRE DE PROBLEMES

Desconeixem valors i No planifiquem situacions properes
preferencies de les W i inevitables (desconeixem els limits
persones que tractem . de la persona )

. . TS
Continuem instal lats en ; fomentem poc DVA —PDA
una mena de conspiracio flupf;_r

del silenci € Anem del paternalisme a
T TR . N W y .
'autonomisme

No treballem en EQUIP
P i ""

Ens costen les N a
converses dificils

No tenim eines: tenim No tenim
SOFT SKILLS ‘r#""- PREJUDICIS TEMPS

Mantenim medicina Ens costa treballar en
centrada en la malaltia equip :multidisciplinar




CENTREM LA CONVERSA
....DIFICIL...

Podem parlar de TOT
De les pors
Dels limits
De les necessitats
De les angoixes

Del llegat




QUE EN FEM DEL QUE ENS EXPLICA

* Llegir entre linies i buscar altres recursos
professionals si s’escau (TS, psicolegs,
gestores..)

* Deixar-ne constancia a la HC

- AFAVORIM LA CONTINUITAT | LA
COHERENCIA ASSITENCIAL

* Promoure com a minim un PDA i
idealment el DVA i sobretot que ho
comparteixi amb I'entorn mes proper







'"OBLIGA PODER TENIR

AQUESTES CONVERSES...

A QUE M
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