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

Innovacid 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

L S ) . . . :
ﬂ 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
SIGNIFICAT DELS VALORS

ADONAR-SE’N DE
TOTS ELS MALS

DEL MON CANVIAR LA CONCEPCIO
OCCIDENTAL DEL TEMPS

APOCALIPSIS

NO HI HA CIENCIA SENSE
POLITICA NI INTERVENCIO
SENSE IDEOLOGIA

ABRACAR LA
COMPLEXITAT/SER
FLEXIBLES
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“Les Uniques escales que hem de trepitjar, son
aquestes”

Alba Martinez Satorres
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“No sempre ens calen escales, pero sempre ens cal la
proximitat”
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o Pepita Rodriquez}

Alba Martinez Satorres




“EL RESPECTE ES GRATIS”

Pepi Rodriguez
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QUE T’IMPORTI L’ALTRE
Spoiler: NO ES POSSIBLE QUE NO
T’IMPORTI




LA MOSTRA DE PACIENTS HO TE CLAR:
“QUE VINIERAN USTEDES. ES LOGICO”.

NOSALTRES ALS ALTRES: AUTONOMIA
(historia de vida) — EVITAR INFANTILITZAR
(també a través de la cura) - GARANTS DELS
DRETS DE L’ALTRE (encara que no tinguin el
poder efectiu)

DE LA INSTITUCIO ALS PROFESSIONALS:
TEMPS, ORGANITZACIO...(faltes de
respecte)

HONESTEDAT, LLEIALTAT

DOMICILIS PER COMPLAENGA?

PRESSIO PER “SOLUCIONAR”

Distancia
a l'ultim
ancoratge

N

Metres de
corda
utilitzats

y

Bombat de
la corda

Metres de
caiguda




LLEI DE CURES INVERSES | NO NO MALEFICENCIA i

MALEFICENCIA LAUTONOMIA
(els gue no venen----els domicilis pels (acompanyar, angoixa, etc. Cati)
gue no son domiciliaris?) Petra — maltractament, persones amb
‘ trastorn mental...
COMPLEXE O COMPLICAT? 3§
TE’N DONA O TE’N TREU DE
COMPLEXITAT, EL DOMICILI? PASSEM POR, ALS DOMICILIS? A

QUINS? ALS QUE NO CONEIXEM?

4

EL DOMICILI CLARIFICA,
permet detectar sutileses...

ENS AFECTEN, COM ENS DEIXEM AFECTAR....

Projecte Callas de
mediacio
comunitaria

RELIEVES 6 COUGH &

% ‘F COLD SYMPTOMS
¥ Mo x

olis de FEmporda. Imatge de Rosa Matesanz
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“VIURE AL CARRER

MAJOR MORTALITAT EN DONES
NO DATA
Salut mental i addiccions. Patologia traumatica. Infeccioses.

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

Pitjor accessibilitat (sol ser via urgencies)
Immediatesa en Uatencié. fp ’P

Si accedeixen...
[ }

Violencia institucional

I Atencio basada en prejudicis

(comentaris, “fuga”..) EXISTEIXEN OBSTINADAMENT |

S| DORMEN A LANOSTRA ZONA SON NOSTRES







CENTRES PENITENCIARIS

“Tenganme envidia. Veran porque.”

“No hay nada mas longitudinal que la atencidn en
prision.”

“Cuidar no es juzgar”

“La dignidad y el derecho a la salud no se suspenden

con la condena”
Cynthia



Hem de coneixer el delicte? -
No ha de condicionar ’atencio

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




FINAL DE VIDA...

EXCARCELACIO PER RAONS
HUMANITARIES

TENER CASA # TENER FAMILIA

....MORIR EN LLIBERTAT




El que heu preguntat

orir a la pres6?  Sempre se’ls pregunta sobre
el final de vida, pero ultims
dies, ultimes hores, després
son traslladats...

Eutanasia? Instrumentalizada
(muchas peticiones que luego
desaparecen)

Com s’afronta la
Instrumentalizacié? Buscan
algo que no saben como
pedirlo o como explicarlo.
Investigar el perqué. Crear
vincle. Aprender entre los
dos.

Diferencia entre atendre algu que no
~coneixes fora del CAP en situacio
urgencies i una persona sense llar que
sté en una situacio urgent al carrer?



'Taula 3: Longlt malitat

Luz



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

Son models d’AP diferents? S6n models organitzatius diferents.

Pot, el pacient decidir quin equip 'atén quan hi ha un dispositiu especific?
Pot, el professional decidir quedar-se amb els seus ATDOM?

. Nocal cords
Perdua de longitudinalitat.

Perdua del coneixement de la historia de vida. Desprofessionalitzacio.

Perdua delcompromis amb la societat.

Trachea- : ~Cartilage

Perdua de la confianca i el vincle (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.

SPOILER: TOT AIXO COSTA

ETICA DE LA
NEGATIVA

PERSISTENCIA

RESISTENCIA

DESOBEDIENCIA
COMPROMIS
PROFESSIONALISME
CORTESIA,
COMPASSIO, PIETAT,
TENDRESA

CREAR EQUIP

IL-LUSIO PER L’AP



“SENSE MANTENIR ELS - ::;::::1:5;::::::i:i:.g
VALORS | ATRIBUTS DE N E e

i

, < B Y h\ 3 consu ultas desbordamiento, delegacién visitas domicilio, .
L’ATENCIO PRIMARIA, S S
4 A e"°'i§'§° ta ‘m v }
’ATENCIO PRIMARIA SE’N VA A e M),-
LA MERDA” 3’?’373:‘5':;;" ol 4

Aumenta la carga de trabajo

S usana M o nte Si NOS en Atencion Primaria y Hospitalaria ‘IRILLg

Longitudinalitat com a eina clinica enrisc.
RISC de desaparicio de 'Atencid Primaria.

Falta de visibilitat del valor clinic de la longitudinalitat. ‘4,/

m Hedp me, Obi-Wan Kenobi.: You re my only hope:

Models organitzatius no recolzats per Uevidencia,
verticals...



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




El que heu preguntat...

Es podria actuar a nivell LEGAL
doncs no poder triar el seu metge
estant a domicili és una PERDUA
DEL SEU DRET.

A CEA arriben casos de problemes
organitzatius: conflicte de lleialtats
(pacients vs institucio). Cursos
intermitjos?

Poblacié té una responsabilitati els
professionals també (sobre la
organitzacio del sistema sanitari) -
ANAR MES ENLLA — com pot la
CAMFIC queixar-se de les
injusticies de les politiques
sanitaries?




Reflexionar per qué esta passant aixo?
“Cal garantir 'atencid”. Per que es
plantegen aquestes opcions?

Fragmentar AP amb 'argument que no
es fa bé. Perqueé als professionals
d’AP no se’ls exigeix fer domicilis?

(pels interessos/conflictes d’interes
que hi ha al darrera).

Qué demanem a la nostra JUNTA?



“Atendre les r! com \119(dr|’efn nosaltres,
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“NOS DISFRAZAMOS DE LO QUE NO SOMOS PARA IR A LOS DOMICILIOS”

Alberto Meléndez
(defendiendo la atencién domiciliaria desde un equipo de soporte)

“Nuestra funcion es evitar yatrogenia”

“S| CREES QUE LA L 3 El qué perdem a UAP si
FORMACION ES CARA, (ER 'AD la fa un equip de ' '
PRUEBACONLA (IR substitucic: (e ..
LEZE;‘:NC'A " . - Destresa [ ﬁ

- Longitudinalitat ]
- Confianca 4
| generen iniquitat i
ineficiéncia

' Encarnizamiento paliativista

Ni estem ni se’ns espera

Gemma Torrell




Context
Respecte:

- Demanar permis
- Demanar perdé

Rumb

Prudencia

Recuperarelsremsila
barca

Delicadesa...



El que heu
comentat...

“Las causas, a las causas”

“Podar el arbol para que el tronco crezca
fuerte”

Meritxell Sanchez-Amat

Realitats organitzatives actuals arreu que
dificulten Uatencio.

(seguim mirant-nos el melic?)

“Nos creemos que la AP es el gje del
sistema? Spoiler: NO”. MS-A

¢ Pone el sistema el objetivo de ATDOM para
los médicos? Hay que reforzar la AP.

vl\“““w@ i
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Exposar-nos, deixar-nos afectar. (| reparar)
No hi ha altra sortida.



SER PROFESIONAL DE AP (en el ICS?)

NI WY

Horrible experiencia, no lo recomiendo.




Mantenir la nostra competencia

Fer domicilis per...

Traslladar aquest coneixement a les properes generacions

No maleficencia

La organitzacio no pot definir el que fem. La organitzacio ha de facilitar que puguem fer el que hem de fer.

Hi ha unes competéencies definides de Uespecialitati una d’elles, és l’'atencié domiciliaria. S’ha d’exigir.

’atencié domiciliaria no és una tria a fer. Igual que atendre al final de la vida no és una tria a fer. Formen part del

nostre ofici.

Cal lluitar les coses quan no venen donades. Sempre es poden tornar a perdre un cop lluitades. Cal tornar a

[luitar.

CONTRADICCIONS

FRICCIONS

TENSIONS
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