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ﬁ 1 REFLEXIONS DE LA PRACTICA QUOTIDIANA

Autonomia: Es la capacitat de les persones de deliberar sobre les seves fina-
litats personals i d'actuar sota la direccié de les decisions que pugui prendre.
Tots els individus han de ser tractats com a essers autonoms i les persones
que tenen l'autonomia minvada tenen dret a la proteccio.

Beneficencia: "Fer el bé", I'obligacié moral d'actuar en benefici dels altres.
Guarir el dany i promoure el bé o el benestar. Es un principi d'ambit privat i
el seu no compliment no esta penat legalment.

No-maleficéncia: Es el "primum non nocere". No produir dany, i prevenir-
lo. Inclou no matar, no provocar dolor ni patiment, no produir incapacitats.
no fer mal. Es un principi d'ambit public i el seu incompliment esta penat per
la llei.

Justicia: Equitat en la distribucié de carregues i beneficis. El criteri per saber
si una actuacio és o no ética, des del punt de vista de la justicia, és valorar si
I'actuacio és equitativa. Ha de ser possible per tots aquells que la necessitin.
Inclou el rebuig a la discriminacio per qualsevol motiu. Es també un principi de
caracter public i legislat.

Si es déna un conflicte de principis étics, els de No-maleficéncia i Justicia (de
nivell pablic i obligatori), estan per sobre dels de Beneficéncia i Autonomia
(considerats de nivell privat).
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L'autonomia, el dret a decidir

L a Lluisa de 38 anys, no vol seguir el tractament antineoplastic indicat; el Lluis
de 49 anys, obvia les recomanacions, d'utilitat reconeguda, sobre estil de vida
per evitar I'accident vascular; la Clara no vol ni sentir parlar d'iniciar una terapia
per I'abus d'alcohol...

En totes aquestes situacions els metges de familia ens trobem amb un conflicte
pel que no estem especialment formats. Estem acostumats a saber qué cal recoma-
nar en cada situacio, i a treballar amb una actitud terapéutica, educadora i/o sancio-
nadora. Com acceptar la decisié del pacient?. Podem optar per demanar al pacient
que canvii de metge, perqué nosaltres no volem assumir la responsabilitat d'un
seguiment que no ens sembla adequat o podem continuar acompanyant-lo tot i no
compartir les seves idees.

No sempre és tan senzill com triar entre aquestes dues opcions. Tenim una obli-
gacio deontologica de no abandonar el pacient encara que no accepti un tractament.
En moltes situacions I'opcid de canvi de metge només és clara i responsable quan s'ha
perdut la relacié de confianga, que es requereix entre el pacient i el metge. Pero, d'al-
tra banda, fins a quin punt estem disposats a acceptar el seguiment d'un pacient, quan
no compartim les seves decisions?. On tenim el limit de tolerancia en el respecte a
les decisions de les persones que ens consulten?.

Marc legal

¢ Ley General de Sanidad de 1986, Pub. L. NUm. 14/1986. BOE 102 (29-4-1986).

e Conveni del Consell d'Europa Relatiu als Drets Humans i la Biomedicina signat
a Oviedo el 1997. Ratificat pel Parlament espanyol: BOE 251 (20-10-1999).

e Llei sobre els drets d'informacié concernent la salut i I'autonomia del pacient, i la
documentacio clinica del 2001, Pub. L. Nim. 21/2000. DOGC 3303 (11-01-2001).

 Consell de Collegis de Metges de Catalunya. Codi de Deontologia. Normes
d'Etica Médica. Barcelona: Consell de Col-legis de Metges de Catalunya; 1997.

e Consejo General de Colegios de Diplomados de Enfermeria de Espafia.
Cddigo Deontologico de Enfermeria. Madrid: Consejo General de Colegios
de Diplomados de Enfermeria de Esparia;1989.

e Ley Orgéanica de proteccion del menor de 1996, Pub. L. Num. 1/1996. BOE
15 (17-01-1996).
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1. Importancia i definicio del tema

Definim I'autonomia com la capacitat d'una persona per pensar i actuar lliure-
ment, de forma conscient i voluntaria, aconseguir els seus objectius, i comunicar-los
als altres, assumint les consequiéncies de les seves actuacions.

L'autonomia €s una caracteristica dinamica, que canvia de grau (pot augmentar o
disminuir) en diferents moments de la vida d'una persona. L'autonomia total, com
ara la perfeccio, no existeix.

L'autonomia requereix abséncia de coaccid, capacitat per distingir entre diverses
accions possibles, capacitat d'eleccio i aptitud per defensar I'eleccié en funcid dels
valors individualment triats. L'autonomia és un aspecte de la salut de les persones que
cal defensar i promoure des de I'Atencié Primaria,i hem de ser conscients que la nos-
tra actuacio davant de cada demanda pot reforcar o debilitar I'autonomia del pacient.

La capacitat o competéncia és I'habilitat d'una persona per afrontar i resol-
dre una situacio determinada. L'avaluacié de la competencia no es realitza en gene-
ral sind en relacio a situacions concretes. Es en cadascuna d'elles que s'ha de deter-
minar si la persona és capag de realitzar una elecci6 i prendre una decisié compre-
nent els seus riscos i beneficis. Els eixos en qué es mou la competéncia sén quatre:
la capacitat de triar, la comprensio real de les gliestions, el maneig correcte de la
informacio i el reconeixement de la naturalesa de la qliestio.

Aixi, per exemple, combinant els dos criteris d'autonomia i competéncia, podem
tenir una persona, com ara algu que pateixi d'esquizofrenia, amb una autonomia molt
compromesa i perfectament capa¢ de prendre una decisio sobre fer un tractament
oral o parenteral o respecte a anar, 0 no, a un centre de dia.

Determinar la capacitat o competéncia d'una persona és una actuacié que fem
diariament els sanitaris d'una manera espontania. El conflicte se'ns presenta quan no
sOn acceptades les nostres indicacions, sobretot si la malaltia és greu i tenim dubtes
sobre la capacitat del pacient. En aquestes situacions de conflicte, ens poden ser tils
els criteris d'incompeténcia i les escales per definir la competencia. En alguns casos,
hi ha una actuacié judicial que estableix la incapacitacid legal d'una persona.
Generalment, la incapacitacio legal defineix els ambits d'incompetencia i no pressu-
posa que la persona deixa de ser competent per a la resta d'accions de la seva vida,
com podria ser el cas de prendre decisions sobre la seva salut.

Un dels requisits de la competéncia és disposar de la informacié necessaria
per poder prendre una decisi6. La nostra obligacio com a metges és proporcionar
tota la informacid, que ha de ser: "veridica i s'’ha de donar de manera com-
prensible i adequada a les necessitats i requeriments del pacient, per aju-
dar-lo a prendre decisions de manera autonoma". La llei* parla d'informacié
veridica (vol dir evitar la que té biaixos, la tendenciosa, o la clarament falsa), i d'in-
formacié comprensible i adequada (vol dir assegurar-nos que el pacient entén la
informacio que rep i que rep la quantitat necessaria per poder prendre una respos-
ta autonoma). També contempla el dret del pacient a no rebre informacid, si no vol.

L'autonomia i la informacié impliqguen demanar al pacient el seu consentiment,
no en el sentit d'un paper per signar, sin0 en el fet d'aconseguir que el pacient rebi
i comprengui la informacid pertinent i que manifesti la seva conformitat, o no, amb
les propostes del sanitari. Aquest és el consentiment informat auténtic.

Els limits de I'autonomia del pacient davant la presa de decisions estan mar-
cats pels altres principis de la bioética i també per la propia definicié del principi
d'autonomia, un concepte dinamic, fragil i vulnerable.

Aixi, el bé comu (principi de justicia) actua com a sostre de les decisions lliures
de les persones en un sistema on els recursos son limitats. El principi de no male-
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ficéncia limita la decisié d'un pacient per fer-se una exploracié complementaria
amb riscos, quan aquesta no esta justificada. | el principi de beneficéncia se situa
per sobre de l'autonomia, per exemple, en una persona amb un transtorn paranoi-
de que es vol suicidar.

La llei, en un context democratic, s'entén com el limit que la propia societat s'au-
toimposa.

Algunes exemples concrets de situacions on I'autonomia queda limitada

¢ Una malaltia greu, per si mateixa o per la repercussio psicologica que gene-
ra (Persona amb un dol patologic que vol prendre decisions importants).

¢ Problemes socials i/o econdomics que comprometen la capacitat d'actuar lliu-
rement (Mare que pateix maltractaments a la llar).

¢ Deficiéncies en la informacié de que disposa el malalt (Demanar un PSA sense
explicar les repercussions que pot tenir. Donar un tractament sense explicar pos-
sibles alternatives).

e Incertesa médica del pronostic de determinades malalties o del benefici del
tractament (Terapia amb bupropié per deixar I'habit tabaquic).

e Persones amb actituds consumistes (Pacient que demana una determinacié de
colesterol cada tres mesos).

¢ Persones amb valors socioculturals diferents (Persones emigrants que han de pren-
dre decisions en el pais d'acollida en una cultura que desconeixen i que els desconeix).

e La decisio del pacient comporta un perill per a terceres persones ("EI metge
ha de demanar, sense necessitat d'autoritzacid expressa de la gestant, les explo-
racions analitiques necessaries adrecades a protegir la salut del fetus"?).

2. Questions polemiques

Autonomia o autoritarisme en la relacié metge-pacient. Es possible sem-
pre la presa de decisions autonomes per part dels pacients? L'autonomia
I'nem d'imposar o potenciar?

Encara continuem practicant en els nostres actes professionals una relacié auto-
ritaria o paternalista. Se'ns presenta un corrent legal i etic de respecte a l'autono-
mia de les decisions dels pacients, un model de relacid clinica que considera el
pacient com un ésser autonom.

Els pacients poden preferir prendre ells mateixos les decisions, compartir la
decisié amb el seu metge o bé deixar la decisié en mans del metge. També hem de
considerar un acte d'autonomia deixar la decisié en mans d'un altre: El pacient,

1. Sobre els drets d'informacié concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica del 2001, Pub. L. No.
21/2000, DOGC 3303 (Gener 11, 2001).

2. Consell de Col-legis de Metges de Catalunya. Codi de Deontologia. Normes d’Etica Médica. Barcelona. Consell de Col-legis
de Metges de Catalunya; 1997.
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autonomament, pot decidir que el seu metge prengui la decisié sobre allo que és
millor per a la seva salut.

A més, tot i que hi ha persones més 0 menys autonomes, totes les persones som
ambivalents respecte de l'autonomia i de vegades prenem decisions autonomes i en
altres moments de la nostra vida, no.

De fet, I'actitud del metge, tot i intentant que el pacient sigui el més autonom
possible, s'ha d'adaptar al pacient, entenent que hi ha situacions en qué es prefereix
un estil medic que respecti molt i afavoreixi l'autonomia i d'altres en qué es dema-
na un estil més paternalista de presa de decisions.

L'autonomia no es pot imposar (utilitzant el paternalisme), I'nem d'entendre com
un procés que cal potenciar donant als pacients informacio i impulsant la presa de
decisions per part del pacient ("entrenant-lo" en la presa de decisions).

Si el pacient és autonom en la presa de decisions, la nostra responsabili-
tat es limita a informar?

El respecte a l'autonomia del pacient no es pot confondre amb la delegacié de
les nostres responsabilitats professionals, escudant-nos en el "vosté mateix, jo ja el
vaig informar de tot". No hem de renunciar a la nostra responsabilitat d'entendre
les motivacions dels pacients, les seves preferencies, els seus valors, les seves limita-
cions, etc. No podem oblidar la importancia de la comunicacio, la relacio i la inte-
raccié terapéutica entre el professional i el pacient.

El respecte a l'autonomia no ens eximeix d'intentar argumentar, convencer i
millorar la nostra comunicacio (sempre que hi hagi evidencia del benefici del nostre
consell) per aconseguir actituds i decisions saludables en els nostres pacients.
Tampoc ens eximeix de continuar exercint el nostre rol de metges de capcalera i
continuar acompanyant el pacient.

Queé hem de fer quan la decisié adoptada pel pacient esta en desacord
amb el que li aconsellem?

De vegades, les decisions dels pacients no s'ajusten a l'opcié considerada com la
millor des del punt de vista de I'evidéncia cientifica. En aquest cas, cal assegurar-nos
que el pacient disposa de tots els elements per prendre la decisio i que aquesta pot
qualificar-se de lliure i responsable.

L'autonomia és un dret del pacient i no una concessié que donem els professio-
nals. El pacient té dret a triar d'acord amb la seva concepcio de la vida i la millor
manera de gaudir-la segons el seu criteri.

Davant d'un rebuig a un tractament necessari 0 a un canvi d'habits, com ara dei-
xar de beure en un pacient amb una cirrosi, explorem les causes i motivacions de la
seva decisio, revisem si hi ha mancances per la nostra part en la interaccié terapeu-
tica, en la comunicacio i en la relacié amb el pacient. Revisem també la nostra com-
peténcia, els nostres coneixements sobre si el consell que donem té evidéncia cien-
tifica de ser beneficids (per exemple, no la tindria el consell antitabaquic en un
pacient amb una malaltia cancerosa avangada o en una persona de 90 anys).

També podem oferir al pacient la possibilitat de discutir el tema amb altres per-
sones que ell decideixi.

En tot cas no hem d'abandonar el seguiment, ni trencar la relacié amb el pacient,
és possible que en un altre moment adreci la seva decisio cap a propostes més salu-
dables.
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Que hem de fer quan la decisié adoptada pel pacient pot perjudicar a ter-
ceres persones?

De vegades, el pacient pot prendre una decisié que pot afectar a terceres per-
sones, com en el cas d'un pacient alcoholic conductor d'autobusos que no vol fer
un tractament de deshabituacio, o com és el cas d'un metge malalt. En aquests casos,
fins a quin punt hem de respectar l'autonomia de la persona?. El principi de no-male-
ficencia a d'altres passa per davant de I'autonomia del pacient i la nostra actitud com
a metges no pot ser inhibir-nos del problema, sind que hem d'implicar-nos i prendre
decisions.

Ara bé, les accions que cal prendre s'han de mesurar adequadament cercant tant
el benefici per al pacient com per als tercers, valorant els riscos i beneficis que com-
portara el saltar-nos l'autonomia del pacient i les possibles vies socials existents per
intervenir i resoldre la situacio de perill. Hem d'intentar sempre que sigui el pacient
qui adopti la decisié adequada i informar que si ell no ho fa ens veurem obligats a
fer-ho nosaltres.

Que hem de fer quan la decisié adoptada pel pacient entra en conflicte
amb els nostres principis morals?

Quan el metge és requerit pel pacient a fer quelcom amb el que esta moralment
i/o ideologicament en desacord es genera un conflicte de valors entre l'autonomia
del pacient i I'autonomia del metge. Aquesta situacio es pot produir, per exemple, en
I'Gs de la "pindola del dia després", en la informacio sobre un possible avortament,
o en |'Us de vacunes per part de metges naturistes.

Els conceptes que cal tenir en compte davant d'aquest conflicte sén: la legalitat
de la demanda, el dret a I'equitat en I'is dels serveis per part del pacient (que no
pot estar sotmeés als valors morals del seu metge) i el dret del professional a I'ob-
jeccio de consciencia.

Com combinar aquests tres conceptes perqué lI'autonomia del pacient i
I'autonomia del professional puguin conciliar-se?

Un metge pot tenir un problema de consciencia davant d'una demanda, pero si
la demanda és legal i esta en la cartera de serveis del sistema sanitari i de la seva
institucio, el metge sols pot objectar sempre que la demanda i necessitat del pacient
quedi coberta. Pot adrecar el pacient a un altre company sense objeccio de cons-
ciéncia, o fer les actuacions pertinents per resoldre el conflicte acordades prévia-
ment per l'equip. Aixi, quant a la interrupcio de I'embaras, el Codi Deontologic del
Consell de Col-legis de Metges de Catalunya és clar: "El metge té dret a negar-se a
interrompre un embaras, perd mai no podra, ni que sigui al-legant raons de cons-
ciencia defugir I'objectiva i complerta informacié sobre la possibilitat de fer-ho, res-
pectant la llibertat de les persones de cercar el consell d'altres metges".

Que hem de fer en situacions de conflicte entre I'autonomia del pacient
i I'opinid de la familia?
Hi ha multiples situacions en que es poden produir conflictes amb la familia del

malalt. Cada situacié requereix una actuacio concreta i diferent per part del professio-
nal. De tota manera, hi ha una serie de principis generals que ens poden ajudar:

— Podem valorar que la familia no és respectuosa amb l'autonomia ni actua en
benefici del pacient. En aquests casos hem de decidir-nos clarament a favor del
pacient. No obstant, hem d'utilitzar els recursos de comunicacio de que dis-
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posem per debatre amb els familiars i fer esforgos per poder actuar conjun-
tament. Perd en cas que no s‘arribi a un acord, cal no perdre de vista que la
nostra responsabilitat i compromis és amb el pacient, fins i tot pel que fa
referencia a la informacid. Aixd queda clar també des del punt de vista legal:
la nova llei del Parlament Catala® deixa explicit que el titular del dret a la infor-
macio és el pacient.

En tot cas, és bo partir de qué en la majoria de situacions, qui millor coneix i
qui més desitja el bé per al pacient, és la propia familia (en ética, com en gai-
rebé tot, és bo situar-nos en el context cultural en el que vivim). Per tant, en
general, és la familia qui ens pot orientar sobre la millor manera de tractar la
informacié i anar-la introduint perque la recepcio, per part del pacient, sigui la
més favorable per a la seva salut.Tot i aix0, quan la familia ens demana un pacte
de silenci no ho hem d'acceptar. Tenir preparada una resposta del tipus de "Ho
lamento molt pero jo no puc adquirir aquest compromis amb vosté, perque jo estic
aqui per fer el que el pacient desitgi i I'informaré del que ell vulgui i quan vulgui”,
pot ser-nos de molta utilitat.

En tots el casos, i especialment quan el pacient és un adolescent, entrenem a
la familia a entendre la necessitat de respectar l'autonomia del pacient, fins i
tot en les decisions més banals. Aixo facilitara el respecte a lI'autonomia en les
situacions més greus i transcendents.

Tant el pacient com nosaltres necessitem a la familia pel benefici i la cura del
malalt; per tant, hem d'escoltar i dialogar amb la familia, buscant el pacte i aju-
dant-los en situacions de desbordament i claudicacio.

Quée hem de fer amb els pacients que no poden decidir o tenen dificul-
tats per fer-ho?

En el cas de persones incompetents (com ara pacients amb demencia o
minusvalues psiquiques importants) I'actuacio és clara si s'ha fet el procés judi-
cial correcte: el tutor té un reconeixement legal per actuar. Pero hi ha algunes
situacions que cal matisar. La declaracié d'incapacitacio legal ha de definir en
quins camps ho és; la justicia pot decretar incapa¢ a una persona per admi-
nistrar els seus diners perd no per aixo €s incapag per a altres decisions que
I'afectin, com per exemple la seva salut (si no ho reflecteix especificament la
senténcia). Pot ser adient promoure el nomenament d'un tutor legal que sigui
I'encarregat de prendre les decisions. En tot cas, les decisions que els tutors
legals prenguin sempre han de ser a favor del pacient i no poden autoritzar-
se intervencions que no siguin estrictament en aquest sentit.

Davant de maltractaments i/o abandonaments (nens, avis, etc.) és res-
ponsabilitat nostra detectar-ho. Cal valorar la intencionalitat, estimacié/amor
i perillositat de la situacio, cal pensar en totes les sortides possibles i en les
seves consequencies. Hi ha solucions legals perd no sempre son les més ade-
quades per a la victima: la separacié d'un menor de la familia i el seu ingrés en
centres tutelats per I'administracio pot ser pitjor que la situacio original. Cal
ser exhaustius en la cerca de sortides no judicials i buscar la col-laboraci6 d‘al-
tres serveis sanitaris i socials. En cada situacio cal usar els mitjans que creiem
ens poden ajudar a trobar la millor solucid, pero sense renunciar a recorrer
a la justicia ordinaria si la gravetat de la situacié ho requereix.

Davant d'un ingrés contra la voluntat del pacient, en situacions urgents
0 en cas de malalts greus (per exemple, problemes aguts greus, pacient en

3. Aquest document no aborda problemes étics en qiiestions o temes no legals, com ara I'eutanasia.
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situacio terminal, complicacions agudes...), si la familia desitja l'ingrés, hauriem
de tenir una certesa molt ferma de que interpretem correctament el senti-
ment del pacient per poder-nos negar. En qualsevol cas, sera una situacio difi-
cil de controlar. Si estem en situacié de claudicacié del cuidador, o si la fami-
lia vol I'ingrés ens caldra tenir en compte el principi de no maleficéncia (si dei-
xem el pacient a domicili potser no estarem oferint al pacient la millor aten-
ci6 possible). En aquests casos ens caldra negociar amb la familia, tot utilitzant
els suports que precisem d'altres serveis sociosanitaris. Malauradament, a
vegades, malgrat el desig previ del pacient, es fa inevitable fer un ingrés quan
la familia claudica.

— En el cas d'ingrés en residencies contra la voluntat del pacient, esta-
rem en una situacié similar a I'anterior. El nostre esfor¢ ha d'anar adrecat a
buscar, en primer lloc, la permanencia de la persona en el seu domicili. Pero si
la familia no pot o no vol tenir cura d'ell, ens caldra negociar, treballant coor-
dinadament amb altres professionals. Hi ha una legislacié que obliga els fills a
tenir cura economica dels pares en situacié apurada, perd no hi ha res que
digui que aix0 ha de ser a domicili 0 en un centre. Desgraciadament, davant
d'una negativa familiar a tenir cura d'un pacient i tenint en compte la preca-
rietat dels ajuts socials actuals, dificilment podrem evitar I'ingrés.

— En el cas d'ingrés forcat per malaltia psiquiatrica, en les situacions
urgents i greus, valorarem al pacient com a incompetent i, en el seu benefici,
farem l'ingrés directament, comunicant-ho posteriorment a l'autoritat judicial.
En situacions no tan greus i/o perilloses es faran ingressos amb autoritzacio
judicial; la nostra tasca sera de suport tecnic, informant per escrit al jutjat de
la situacio. Cal esgotar tots els recursos possibles abans d'un ingrés forgat per
ordre judicial, tenint en compte les possibles conseqiiéncies que pot com-
portar per a la posterior integraci6 social del pacient.

Qué hem de fer quan un pacient demana exploracions, derivacions o
tractaments no justificats?

Assegurar, en primer lloc, la no idoneitat de la demanda segons les normes de
bona praxi médica (evidencia cientifica, protocols, guies cliniques, etc.). En segon lloc,
tenir en compte les circumstancies personals que envolten a la persona que fa la
peticié (por, angoixa, manca d'informacio o informacio inadequada, etc.).

Una vegada que hem entes al pacient, el principi de justicia distributiva s'imposa
al d'autonomia, sobretot quan I'assisténcia és publica o mutual i hem de ser capa¢os
de dir no, acuradament i sense ferir la sensibilitat del pacient. D'altra banda, una
prova no justificada pot comportar riscos per al pacient i en les nostres decisions
el principi de no maleficéncia també ha d'estar present.

Es important informar i que el pacient entengui el per qué no li cal aquella prova
o tractament. D'aquesta manera es poden reconduir actituds consumistes cap a d'al-
tres meés responsables i respectuoses amb la distribucié dels recursos al mateix
temps que evitem riscos inutils.

Moltes vegades aquestes demandes injustificades provenen d'indicacions d'altres
especialistes, i l'aparicié d'un "triangle assistencial" (especialista, metge de familia,
pacient) pot generar confusio al pacient i incomodes situacions d'ambivaléncia als
professionals. En aquests casos, si I'evidencia cientifica demostra clarament que la
demanda és injustificada podem negar-nos a complaure-la, pero en tots els casos la
nostra obligacié sera informar, donar la nostra visié i deixar la decisi6 a les mans del
pacient, tot comunicant la nostra voluntat de continuar el seguiment sigui quina sigui
la seva decisio.
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En algunes situacions pot ser aconsellable acceptar demandes aparentment no
justificables. Per exemple, en situacions en les que creiem que l'actuacio reclamada
pot ser (til per desangoixar el pacient o pensem que pot ser necessaria per pactar
i millorar la relacié pacient-sanitari, buscant beneficis futurs.

Que hem de fer davant discrepancies entre el pacient i el metge sobre la
indicacio d'incapacitat temporal (IT)?

El repOs pot ser necessari en el procés terapeutic i a vegades comporta la sepa-
racio temporal de I'activitat laboral; en aquest sentit, podem considerar I''T com un
eina terapeutica. Com a norma, i com en el cas de qualsevol eina terapeutica, cal par-
tir de la base que si no esta indicada no s'ha de prescriure i que fins i tot, la seva
indicacio injustificada pot ser iatrogénica. Es important tractar el tema de les inca-
pacitats com un acte médic responsable amb el control i seguiment que requereix
per part del professional que ha iniciat el procés.

Les IT no justificades per problemes de salut plantegen dilemes étics relacionats
amb la justicia distributiva i amb la doble lleialtat, per una part amb el pacient i per
I'altra amb la societat. La major part de les demandes d'incapacitat transitoria que
no estan justificades, responen a una problematica familiar i/o socioeconomica (per
exemple malaltia d'un familiar). Indicar I'T en aquestes ocasions impedeix als pa-
cients cercar respostes mes sanes per abordar el seus problemes "no medics" i exi-
meix a la societat de legislar excepcions laborals per motius socials i fer propostes
perqué aquests problemes es contemplin des d'un marc social, sense necessitat de
recorrer a "emmalaltir-les".

Es responsabilitat del professional detectar si la problematica social comporta
risc per a la salut del pacient i si una baixa pot prevenir un transtorn adaptatiu o un
transtorn d'ansietat reactiu a I'estressant social. Si aquest és el cas, la baixa esta indi-
cada, i en cas contrari cal encoratjar els pacients a cercar altres solucions i fer un
abordatge interdisciplinari implicant els serveis socials.

D'altra banda, quan un malalt té indicacié d'IT i no I'accepta, tenim I'obligacié de
prescriure-la, i aixi esta previst legalment. Quan hi ha risc per a terceres persones
(exemple guardia de seguretat amb un trastorn de conducta), el principi de no male-
ficencia (a tercers) passa per davant del d'autonomia.
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L AUTONOMIA, EL DRET A DECIDIR

Idees clau

%y

semfic

L'autonomia és un aspecte de la salut de les persones i el seu respecte un dret.

L'autonomia no pot ser una imposicig, s'ha d'entendre com un procés que
cal potenciar donant eines per a la seva consecucio gradual.

Ser competent per resoldre situacions, i disposar de la informacié necessa-
ria, son les condicions basiques per poder ser autonom.

Informar i promoure l'autonomia del pacient és una inversio eficient ja que
a llarg termini les persones autonomes tenen més capacitat d'autocura.

La resolucioé de conflictes en la relacio clinica s'ha de fer mitjancant el dialeg,
la negociacio i el pacte. Aix0 requereix d'unes habilitats en comunicacid
imprescindibles pels professionals d'Atencio Primaria

Si estem convencuts de qué la persona té la informacio suficient i és com-
petent, caldra, com a metges de familia, seguir-lo ajudant en el seu procés de
salut-malaltia, tot acceptant les seves decisions, encara que siguin discordants
amb les nostres propostes.

En el marc de l'assisténcia sanitaria publica i mutual, quan hi ha conflicte per
demandes no justificades, el principi de justicia distributiva se situa per sobre
de l'autonomia del pacient.

Consells practics

Aprenguem a fer una anamnesi general sobre la concepcié de la salut i la malal-
tia, la vida i la mort dels nostres pacients, per valorar millor les seves necessitats.
Informem sempre, encara que ens pugui semblar evident o innecessari, per
tal de convertir-ho en un habit.

Potenciem l'autonomia en les petites decisions de cada dia,i no només en les
grans decisions. "Si vosté esta d'acord, ara |'auscultaré?". "Crec que seria conve-
nient fer-li una analisi d'orina per veure si hi ha una infeccio. Li sembla bé....?".

Formem-nos en com donar la informacid. No és facil, i més si son males noticies.

Desenvolupem habilitats de negociacid. Entrenem-nos a dir "no". Amb cura
i sense que el pacient se senti agredit.

Potenciem que el pacient faci per la seva salut tot allo que sigui del seu abast,
i per la nostra part fem Unicament la intervencié sanitaria que sigui justifica-
da i que el pacient no pugui fer.

Escoltem i dialoguem amb la familia, busquem el pacte. Acceptem el seu rol
de coneixedora del pacient, perd també fem-la veure el nostre rol com a
defensors de I'autonomia del pacient.

Pensem, sempre, més en l'interés del pacient que en allo que a nosaltres, com
a professionals, ens agradaria que fes.

Intentem posar-nos en l'altra cadira. Pensem com li agradaria al pacient que
actues el seu metge de familia. No tant com ens agradaria a nosaltres que actués
el nostre metge, perque facilment podem tenir gustos o necessitats diferents.
No ens acostumem a usar el "consentiment informat” (entes com un imprés
per emplenar), més aviat assegurem-nos que el pacient esta degudament
informat d'alld que li proposem.

Fem promocio de les "voluntats anticipades" per poder respectar les deci-
sions dels pacients quan no siguin competents.
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