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Conflictes d’interés de Gemma Torrell

Lligams amb entitats que hagin donat supurt
economic a les activitats relacionades amb el Grup
d’Etica de la CAMFIC (ultims 3 anys).

Invitacio a congrés de la CAMFIC (taller)
Reus 2025.

Lligams (economics o altres) amb entitats que
tenen interés en les activitats del grup d’Etica de la
CAMFIC (ultims 3 anys) .

Placa estatutaria a I' Institut Catala de la Salut
(ICS).

Retribucié per docencia al curs d'introduccion
a la Bioética per a MIR-EIR a 'UUDD BCN-
Ciutat (ICS) desde 2020.

Membre del Comite Editorial de FMC desde
gener 2025.

Vincles financers de familiar§ directes relacionats
amb les activitats del Grup d’Etica de la CAMFIC.

Ninguno conocido.

Associacions no financeres amb d’altres entitats
(personals, politiques, culturals, professionals,
religioses...) que siguin rellevants per a les
activitats del Grup d’Etica CAMFIC.

Membre de la Junta del FOCAP

Membre de la Junta de No Gracias

Socia de CAMFIC, SEMFYC i de '’Académia
de Ciéncies Médiques

Socia de Red CAPS

Membre de '’Associaci6 Iter Luminis
Col-laboracié amb el Col-lectiu d’Afectades i
Afectats Persistents COVID-19 a Catalunya.
Cursant doctorat a UOC-IDIAP Jordi Gol
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25 anys de cami

ORIA DEL GRUP D’ETICA DE LA SOCIETA
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SER MEDICA DE FAMILIA
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Horrible experiencia, no lo recomiendo.




Inici > Departament > Innovacié i reforma del sistema de salut (CAIROS)

Innovacio i reforma del sistema de salut (CAIROS)

-

Reforma de la sanidad publica

Los pacientes cronicos complejos de Catalunya tendran un equipo|
enfermeras a domicilio para evitar ingresos

* Los servicios de salud de cada territorio se coordinaran entre si para mejorar la atencion ante el reto del envejecimiento

* El comité de expertos Cairos arranca la segunda fase de reforma del sistema sanitario

Siles amenaces arriben en titulars....nosaltres també podem generar titulars




El valor del vincle i la permanencia a la
canviant societat actual
(titol provisional)

Berta?
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REAPROPIAR-NOS DEL
ADONAR-SE’N SIGNIFICAT DELS VALORS
DE TOTS ELS

MALS DEL MON

CANVIAR LA CONCEPCIO
OCCIDENTAL DEL TEMPS

APOCALIPSIS

NO HI HA CIENCIA SENSE POLITICA NI
INTERVENCIO SENES IDEOLOGIA

ABRACAR LA COMPLEXITAT
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EL RESPECTE ES GRATIS

QUE T’IMPORTI LALTRE (NO ES POSSIBLE
QUE NO T’IMPORTI)

NOSALTRES ALS ALTRES: AUTONOMIA -
EVITAR INFANTILITZAR — GARANTS DELS
DRETS DE L’ALTRE

LA INSTITUCIO ALS PROFESSIONALS:
TEMPS, ORGANITZACIO...

HONESTEDAT, LLEIALTAT

DOMICILIS PER COMPLAENCA?

Distancia
a l'ultim
ancoratge

Metres de
corda
utilitzats

¥

Bombat de
la corda

Metres de
caiguda




LLEI DE CURES INVERSES | NO
MALEFICENCIA (els que no venen---—-els
domicilis pels qué no son domiciliaris?)
Petra

PASSEM POR, ALS
DOMICILIS? A QUINS?
ALS QUE NO CONEIXEM?

EL DOMICILI CLARIFICA,
ENCARA QUE NO SIGUI ATDOM

Projecte Callas de
mediacio
comunitaria

RELIEVES 6 COUGH &

by B COLD SYMPTOMS MH >
A » 1t
Y] - ﬁ-“'

NO MALEFICENCIA AMB
LAUTONOMIA (acompanyar,
angoixa, etc. Cati) -
maltractament, persones amb
trastorn mental...

COMPLEXE O COMPLICAT?
TE’N DONA O TE’N TREU DE
COMPLEXITAT, EL DOMICILI?

ENS AFECTEN, COM ENS DEIXEM
AFECTAR....

olis de FEmporda. Imatge de Rosa Matesanz



Lee Jeffries




VIURE AL CARRER M{

Exposicid de les persones que viuen al carrer (el menjador obert
de casa teva)

Pitjor accessibilitat (sol ser via urgencies)
Immediatesa en Uatencio

Salut mental i addiccions ’P rP
Si accedeixen ° I

Atencio basada en prejudicis

Violencia institucional
(comentaris, “fuga”...)

EXISTEIXEN OBSTINADAMENT

S| DORMEN A LANOSTRA ZONA SON NOSTRES






CENTRES PENITENCIARIS
“No hay mas longitudinalidad que esta.”
“Cuidar no es juzgar”

“La dignidad y el derecho a la salud no se

suspenden con la condena”
Cynthia



AUTONOMIA vs
PROTECCIO/TUTELAT

CONFIDENCIALITAT
(Dificil)

Tutelats pel sistema
judicial (han de
vetllar perlavidaila
integritat de la
persona)

NO POSSIBILITAT DE
- REBUIG AL
TRACTAMENT

- ALTA VOLUNTARIA

Altres situacions que limiten
’lautonomia

- Personaamb TBC que no es
vol tractar - perill per la salut
publica

-  Salut mental —situacio
aguda

“LA GESTORA DEL CAOS”: vinculacions a dispositius al territori on aniran a U’alta (CASD, etc)

Nada de lo que hacemos dentro, se ve fuera (recepta electronica...). Dificultat en la

continuitat assistencial




MORIR EN LLIBERTAT




'Taula 3: Longlt alitat

Luz

“La longitudinalitat m’ha donat vida”
Laia Riera



“El que no has viscut, no ho pots valorar” M Luz

Son models diferents? Son models organitzatius diferents.
Pot, el pacient decidir quin equip Uatén quan hi ha un dispositiu especific?
Perdua de longitudinalitat.

. Nocal cords

Perdua del coneixement de la historia de vida. Desprofessionalitzacio.

Trachea-< %
p . W. d .
Perdua del contracte social. (Wind pipe)

Dx: Consultitis. La malaltia del nostre temps.

Prioritzem els domicilis a 'agenda? Agendats a ultima hora.

Dia per anar a fer domicilis? What? Fora de la realitat de les necessitats dels pacients.

PERSISTENCIA

RESISTENCIA
DESOBEDIENCIA

PROFESSIONALISME
COMPROMIS

CORTESIA,
COMPASSIO, PIETAT,
TENDRESA

CREAR EQUIP



Carga de trabajo mayor que la capacidad de la plantilla ‘)

> ot
% Sobrecarga de los médicos de familia —)

X Medidas que rompen la longitudinalidad:

“SENSE MANTENIR ELS

. M4 consultas desbordamiento, delegacién visitas domicilio,

VALORS | ATRIBUTS DE \ 2 . "
LATENCIO PRIMARIA, A e— )

L’ATENCIO PRIMARIA SE’N VA A - YhulA
LA MERDA” en Atencién Primaria y Hospitalaria “SLas

Susana Montesinos

Longitudinalitat com a eina clinica enrisc
RISC de desaparicio de UAtencio Primaria 1
&

Models organitzatius no recolzats per evidencia



“LA LONGITUDINALITAT NO ES OPCIONAL SINO UN DRET DELS PACIENTS |
UNA OBLIGACIO DELS SISTEMES SANITARIS”

EL QUE FEIEN ELS PACIENTS PER TORNAR A SER VISITATS PEL SEU
METGE.



El que heu dit...

 Contradiccions. “Hi ha
professionals que no volen anar a
domicilis”. Em sento la “mala
malissima”.

e Onsoénlesdireccions?

* Trobar a faltar al pacient, mirar-
nos el melic.

* Siperdem els domicilis, perdem
part de atencio a la comunitat







“NOS DISFRAZAMOS DE LO QUE NO SOMOS PARA IR A LOS DOMICILIOS”

Alberto Meléndez
(desde un equipo de soporte)

“SI CREES QUE LA
FORMACION ES CARA, (St El qué perdem:

Tk ¥
PR 1 & N - - Destresa '/(' s
LEQ?E,QNGA " . - Longitudinalitat & s
7 - Confianga N
: - Ineficiéncia ‘

Encarnizamiento paliativista

Ni estem ni se’ns espera
Gemma Torrell




Context
Respecte
Demanar permis
Demanar perdod
Rumb

Prudéencia



LOS
TAN

CA e

Exposar-nos, deixar-nos afectar. No hi ha altra sortida.



Fer domicilis per...

 Mantenir la nostra competencia

* Traslladar aguest coneixement a les properes generacions

* No maleficencia

CONTRADICCIONS FRICCIONS TENSIONS
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