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tenen en compte, pero el contingut final del document és responsabilitat del Grup d’Etica, que n’és
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Les “Reflexions de la practica quotidiana” volen oferir motius de reflexié als lectors (basicament
metges de familia), que els ajudin a millorar el vessant é&tic de I'atencié que presten als ciutadans.
En cap cas pretenen establir normes d‘actuaci6 ni definir estratégies per tal que els professionals
evitin possibles problemes juridics. En qualsevol cas, els membres del Grup d’Etica entenen que
una practica eticament correcta és, dins la incertesa de la nostra professid, una bona eina, no sols
per fer-ho millor sind també per prevenir problemes juridics.
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ELS 4 PRINCIPIS CLASSICS DE LA BIOETICA

Autonomia:

Es la capacitat de les persones de deliberar sobre les seves finalitats personals i
d'actuar sota la direccio de les decisions gue pugui prendre. Tots els individus han
de ser tractats com a éssers autdnoms | les persones que tenen l'autonomia
minvada tenen dret a la proteccia.

Beneficéncia:

"Fer el be", I'obligacid 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 distribucio de carreques | beneficis. El criteri per saber si una actuacio
s o no etica, des del punt de wvista de la justicia, s valorar si l'actuacic és
equitativa. Ha de ser possible per tots aquells que la necessitin. Inclou el rebuig a
la discriminacié per qualsevol motiu. Es també un principi de caracter public i
legislat.

Si es dana un conflicte de principis &tics, els de No-maleficéncia 1 Justicia (de nivell

pablic 1 obligatori), estan per sobre dels de Beneficéncia i Autonomia (considerats
de nivell privat).
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I. INTRODUCCIO

El mot «doctor» prové del llati docere, que etimologicament significa «ensenyar». Ja des d'antic
(codi hipocratic, segle V a.C.) el metge ha tingut el deure de transmetre els seus coneixements als
alumnes, un deure que es manté en alguns codis deontologics actuals. La docéncia implica
promoure la capacitat reflexiva del metge en formacid, aixi com conduir i facilitar el seu
aprenentatge, perque el puguin aplicar en benefici dels pacients.

En aquest document abordem el deure i les implicacions etiques del metges que participen en la
docencia dels nous metges i metgesses de familia en periode de formacié de postgrau (al nostre
pais, dins el sistema MIR). Per tant, se centra sobretot en la figura del metge tutor. EI document
no inclou la formacié d’alumnat en etapa de grau, per bé que algunes de les reflexions etiques que
es desenvoluparan poden ser valides també en aquest context.

L'ensenyament, la formacid, I'assessorament i I'avaluacié dels nous metges son importants per
garantir la cura dels pacients ara i en el futur. No és, per tant, un simple deure vers altres
companys, sind també un deure social.

Tots els metges tenen el deure moral de supervisar-ne I'aprenentatge i compartir amb ells els seus
coneixements per a una bona atencié dels pacients. Perd per ser una bona metgessa de familia no
és necessari dedicar-se a la docéncia, i no tots els professionals tenen habilitats per ensenyar. Tots
els metges de familia tenen el deure de participar en la formacié de residents, perd no tots s’han
de dedicar a la docencia com a tutors.

El tutor es responsabilitza especialment de la gestid de la docéncia durant el periode de formacid
dels residents. Un tutor ha de ser un metge compromes amb aprendre i ensenyar a aprendre. No
només li calen bons coneixements tecnics i cientifics, sind que també ha de ser capa¢ de
transmetre els valors professionals® i bones actituds envers els pacients i els companys. Ha de ser
un bon metge de familia en tots els sentits, ja que ha de ser exemple. Es imprescindible que
exerceixi com a metge de familia, a la consulta i al domicili. Ha d’evolucionar com a metge i fer
evolucionar els metges residents mitjancant I'exemple, la pedagogia i els plans d'aprenentatge.

Cal que vetlli perqué la formacio estigui fortament lligada a les necessitats docents del resident i al
programa docent de I'especialitat, i no a les necessitats dels serveis on aquest s'esta formant. En
aquest sentit, ens semblen especialment interessants les idees dels companys britanics (taula 1).

! Valors com els que s’expressen en «El compromis com a metge/essa de

familia» (https://ecamfic.wordpress.com/compromis-del-metge-de-familia/) i es desenvolupen en el
document de «Bones practiques del metge i de la metgessa de familia» (document provisional):
https://ecamfic.wordpress.com/2016/03/13/les-bones-practiques-del-metge-i-de-la-metgessa-de-
familia/#more-395
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TAULA 1. QUALITATS DEL BON TUTOR/A

Tots els metges que assumeixen tasques de docéncia han de demostrar el seu compromis amb el codi de
bona practica médica. Aixo vol dir:

¢ Tenir bons coneixements tecnics i cientifics.

e Mantenir un alt estandard de valors professionals i personals en relacié amb els pacients i la seva
cura.

e Saber transmetre valors i coneixements.

e Ensenyar a aprendre, conduint I'aprenentatge del metge en formacio.

e Ser exemple.

e Tenir exercici professional majoritariament com a clinic, com a metge de familia (a la consulta i al
domicili).

e Estar disponibles i ser accessibles per als pacients.

e Tenir bones habilitats comunicatives.

e Posseir un bon nivell de comprensid de la realitat en qué s'exerceix la medicina (context,
multiculturalitat, etc.).

Els principals atributs que ha de tenir un metge que té responsabilitats en docéncia son:

¢ Sentir-se orgullés de la seva tasca com a metge de familia.

e Compromis amb ensenyar i aprendre.

¢ Sensibilitat vers les necessitats d'aprendre dels residents.

e Capacitat de promoure el desenvolupament de les actituds i valors.

e Capacitat pedagogica per poder ensenyar bé: aptituds practiques, coneixement de la teoria
pedagogica aplicada a I'aprenentatge de la medicina.

e Comprensio dels métodes de recerca.

e Compromis amb l'avaluacid, honesta i responsable, del resident.

e Habilitat per utilitzar I'avaluacié en benefici de I'aprenent i del seu futur professional (identificar
mancances...).

Adaptacio resumida de continguts del Good Medical Practice (del General Medical Council britanic) i del Good
Medlical Practice for General Practitioners (del Royal College of General Practitioners).
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El procés de tutoritzacio de residents ofereix indubtables beneficis per a la societat, perd també té
inconvenients. En el nostre pais, la docéncia de postgrau de Medicina es financa amb fons publics i
té lloc majoritariament en serveis publics de salut. Aixi doncs, malgrat que, fruit daixo, sigui
esperable que els beneficis repercuteixin en tots, els inconvenients recauen només sobre alguns,
de manera que es produeix un dilema en el principi de justicia. Cal agrair als pacients la seva
disponibilitat per facilitar el procés d’aprenentatge dels residents.

La primera lleialtat del metge és amb el pacient. Donat que molta d’aquesta formacio es realitza en
servei, es produeix un constant dilema entre el respecte a lI'autonomia del pacient i la seva
beneficencia (assegurar que rebi una bona atencid) i la justa necessitat social de formar
correctament els nous metges, en benefici dels futurs pacients.

Es un fet demostrat que el pacient esta potencialment exposat a danys pel fet de col-laborar en la
formacid de nous metges. I el tutor ha de vetllar per evitar-los. Perd el que s'aborda en aquest
document no només és una questid de seguretat, sind també de respecte a I'autonomia, la
confidencialitat i el manteniment de la relacié de confianca entre el metge i el pacient.

Esperem que el document aporti als tutors i als equips eines per reflexionar sobre com dur a terme
la docéncia de la manera més positiva, respectuosa i prudent per a totes les persones implicades.
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REAL COM LA VIDA MATEIXA

En el centre de salut Sempre Docents, I'Adelaida demana hora amb la seva metgessa de
familia. Quan entra a la consulta, mb sorpresa, es troba que I'atén una noia jove a la que
no coneix de res. En sortir, demana explicacions al taulell. Li expliquen que és la nova
resident de la Dra. TutoraPlus, a qui, avui, li toca dedicar-se a fer recerca i formar-se, com
fa cada dijous. La Dra. TutoraPlus ha actuat correctament deixant la visita en mans de la
resident? Cal avisar els pacients?

La Laia és una noia que s'esforca, pero té problemes en I'aprenentatge: es despista, li costa.
Han anat apareixent al llarg de la residencia. La tutora Primmirada creu que la Laia no esta
gaire capacitada per a fer de metgessa de familia, pero arribat el moment de I'avaluacié
final se li atorga un «aprovat justet» per I'esforc que ha realitzat. Es correcte? Qué passara
amb els pacients que acabi atenent la Laia?

En el centre de salut Punter, els tutors han aconseguit tenir més hores per visitar pacients
gracies a la «innovacié»: des de fa dos anys tots els domicilis (aguts i de control de cronics)
son atesos pels residents de quart any (cada dia se’'n cuida un de diferent). S'afectara
I'atencid longitudinal?

En Joan és un tutor experimentat. Avui tant ell com la seva resident de quart any, ubicada
en un despatx contigu al seu, fan la consulta. La resident crida a la Maria, una pacient
habitual. La Maria li diu a la resident que voldria ser atesa per en Joan. Té dret el pacient a
triar ser ates pel metge tutor?

En Pau és un tutor dels més antics del centre. Es responsable de formacié. Cuida molt els
residents. Cada any negocia que els laboratoris els paguin un congrés i publicacions. Es un
bon exemple pels residents? Hi ha alternatives?

La Mireia, resident de quart any, es troba en situacions en les que ella actuaria de manera
diferent a com ho fa la tutora. Avui, per exemple, atén a una dona que porta més de deu
anys prenent acid alendronic perque la densitometria complia criteris d’osteopénia. Creu
que caldria retirar-li, pero...: Fidelitat a la tutora? Lleialtat al pacient?

En el centre de salut EspavilatComPuguis tenen molt clara la progressié en la
responsabilitat dels residents: el primer mes visiten amb el seu tutor (junts), el segon mes
visiten autobnomament (en un despatx contigu) i a partir del tercer mes (i fins a la fi de la
seva residéncia) visiten, sols, 3 dies per setmana (durant els quals el tutor es dedica a
altres tasques). Es correcta aquesta progressio? Atén a les necessitats docents del resident
0 a les del centre on treballa? Es valid actuar de la mateixa manera amb tots els residents?
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III. IMPORTANCIA

L'any 2015 es van oferir 6.100 places del programa de formacié MIR a Espanya, de les quals 1.671
eren de MFiC.

Assegurar la qualitat de la formacié d'aquests residents és assegurar la qualitat dels metges del
futur. La peculiaritat de la professido medica fa que I'aprenentatge tedric o amb models de simulacié
sigui insuficient, i que sigui necessari aprendre en la realitat de la consulta, al costat d'altres
metges i en l'entorn del pacient. Aquesta necessitat d’aprenentatge en servei déna una gran
importancia a la formacié d'estudiants i residents en el marc de la nostra consulta quotidiana.
D’altra banda, en l'aprenentatge d’adults, com és el cas dels residents, és molt important
I'experiéncia i la reflexio.
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IV. MARC LEGAL I DEONTOLOGIC

1. Marc deontologic

El jurament hipocratic dedica el seu primer precepte a la docéncia, equiparant el mestre de
medicina als «autors dels meus dies», i atorgant a tots els metges el deure d'ensenyar:

Tributaré al meu mestre de Medicina el mateix respecte que als autors dels meus dies, partint amb
élls la meua fortuna i socorrent-los en cas necessari; tractaré els seus fills com els meus germans, i
Si volgueren aprendre la ciéncia, els I'ensenyaré desinteressadament i sense un altre genere de
recompensa. Instruiré amb preceptes, llicons parlades i la resta de metodes d‘ensenyanca als
meus fills, als dels meus mestres i als deixebles que em seguisquen davall el conveni i jurament
que determinen la llei meédica i a ningu més. [Atribuit a Hipocrates, metge grec,
https://blocdebellvitge.wordpress.com/2008/05/28/jurament-hipocratic/]

Malgrat la importancia de I'aprenentatge per la pervivencia de la professié medica, en el «Codi de
Deontologia» del Consell de Col'legis de Metges de Catalunya de 2005 no hi ha cap apartat o
article dedicat a la docéncia en I'especialitzaci6 de medicina. Només s’hi especifica el deure i el
dret dels metges a demanar consell i rebre’l pel bé del pacient, aixi com el deure i el dret de
comunicar els seus coneixements i facilitar 'accés al coneixement (articles 96 i 100 dels deures i
drets del metge envers els seus companys).

En canvi, en el «Cddigo de deontologia médica» del Consejo General de Colegios de Médicos
(2011) si que hi ha un capitol que fa referéncia a la docéncia en Medicina de grau i postgrau, a la
qual dedica el seu article 63 (capitol XVIII), on es desenvolupen alguns drets i deures del metge
en formacid i del personal docent, aixi com la necessitat de vetllar pel pacient en aquest procés.

En les guies de bona practica medica britaniques (GMP) elaborades pel General Medical Councile
desenvolupen les actituds que ha de tenir el metge que pren el compromis d'ensenyar. També el
Royal College for General Practitioners ha redactat la seva propia guia de bona practica, que conté
un capitol dedicat a la docéncia: «En tenir alumnes al teu carrec, estas en la posicidé d'inspirar els
altres a través del teu exemple». Aquests documents no només descriuen com ha de ser un bon
tutor, sind que també constitueixen unes directrius étiques en qué basar-se en el desenvolupament
de la tasca docent. Avui en dia no tenim constancia de cap altre document similar en el nostre
ambit.
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2. Marc legal

Existeix una gran quantitat de lleis que regulen la formacid6 de professionals sanitaris i que
n‘impliquen les institucions necessaries per a garantir-la. Només citarem, pero, les més rellevants.

La Llei 44/2003 de 21 de novembre, d’ordenacid de les professions sanitaries, en el seu capitol III,
article 20, regula el sistema de formacié d’especialistes. Hi exposa que els residents han de
desenvolupar, de forma ordenada i tutelada, les activitats previstes en el programa de formacid, de
manera que vagin adquirint progressivament responsabilitats. Refereix que les activitats han de
figurar en el «llibre del resident», i que aquest ha de ser avaluat. A I'article 21 exposa com s’han
d’elaborar els programes de formacié i com ha de ser |'acreditacié de centres i unitats docents.

El Reial decret 1146/2006, de 6 d'octubre, regula la relacid laboral especial de la residéncia per a
la formacid d'especialistes en ciéncies de la salut i especifica les condicions del contracte laboral.
L'objectiu d'aquest decret és assegurar que la realitzacié i acompliment dels programes formatius a
tot I'Estat espanyol es correspon amb un regim de drets i deures comuns a tots els residents:

e Drets: a conéixer el programa de formacid; a I'assignacié d'un tutor; a rebre una formacié
teorico-practica que permeti al resident adquirir els coneixements i responsabilitats de la
seva especialitat, progressivament, fins a assolir la practica autdbnoma; a ser informat de les
seves obligacions i funcions, i de com sera avaluat; a saber quins professionals té a |'abast
per demanar ajuda quan li calgui; a participar en activitats docents, d'investigacid, de
gestio i assistencials; a registrar les activitats que fa en el llibre del resident; a que es
realitzi la seva avaluacié amb el maxim d'objectivitat; i a tenir representants en la comissid
de docéncia.

e Deures: a realitzar tot el programa de formacid sense compatibilitzar-lo amb altres
activitats laborals, a formar-se, coneixer i complir els reglaments i normes de funcionament
de les institucions on treballa (coneixer els drets dels pacients), a realitzar les tasques
assistencials que estableixi el programa de formacié i I'organitzacié del centre; i a usar
racionalment els recursos al seu abast, perd mai en benefici propi o de terceres persones.

En el Reial decret 183/2008, de 8 de febrer, es determinen i es classifiquen les diferents
especialitats en ciéncies de la salut. Alhora, es desenvolupen al llarg dels seus capitols alguns
aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada, com I'explicitacié de com han de ser les
avaluacions i de quins organismes han de supervisar-les.
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V. QUESTIONS POLEMIQUES

-

- Entre el pacient i la societat

1. La responsabilitat del tutor vers els pacients

El tutor s’ha de sentir sempre moralment responsable de I'atencié que rebi un pacient, fins i tot en
el moment en que és el resident qui I'atén autonomament. EI metge que pren el compromis
d'ensenyar ha d'assegurar-se de protegir la cura dels seus pacients atenent als principis étics de no
maleficéncia, beneficiéncia, justicia i respecte a 'autonomia del pacient.

El grau de supervisid que necessita el resident en formacié dependra de la seva experiéncia i
aptituds: en general, molta supervisié i poca autonomia a l'inici, i més autonomia i menys
supervisié cap al final. No obstant, el tutor haura d'adaptar aquest criteri general a les
caracteristiques de cada resident. El metge en formacié no hauria de visitar pacients en solitari fins
que no hagi adquirit la competencia suficient, i sempre amb assessorament, suport i supervisio.

En realitat, des del punt de vista étic (i sovint legal) el tutor mai perd la seva responsabilitat en
I'atencid al pacient i en la supervisio del que fa el resident.

Cal que el tutor, i I'organitzacié al si de la qual té lloc la docéncia, informin adequadament als
pacients sobre el fet de que sén atesos per metges en formacié (no estudiants). Cal presentar la
docencia a la comunitat on es produeix, i demanar-ne i agrair la seva participacio.

2. Les prioritats en l'atencié i en la formacié. Es primer la formacié
o el dret a I'atencié?

En el nostre entorn, el procés de formacié dels residents es produeix majoritariament en un entorn
assistencial real: el tutor i el resident atenen a persones que venen a la consulta per problemes de
salut. La primera lleialtat del tutor i del resident ha de ser vers el pacient, assegurant-li una bona
atencid i procurant resoldre o pal‘liar el seu problema. La funcidé docent d'aquest procés d'atencid
és secundaria: mai pot estar per sobre del benefici del pacient. Justament, prioritzar aquesta
lleialtat al pacient és, en si mateix, un bon aprenentatge pel resident.

Col-leccié “Reflexions de la practica quotidiana” nium. 11
12



3 CAMFIC
) forca de I'exemple

Els canvis de metge no sén bons per a la longitudinalitat de I'atencié. Un tutor que deixi sols
habitualment els seus residents provocara una manca de longitudinalitat en I'atencié als seus
pacients (amb la conseqiient perdua de confianca). El pacient ha de tenir la seguretat de que el
seu metge de familia habitual (el tutor) és sempre al «darrere», «esta al cas», fins i tot quan no és
ell directament qui I'atén.

(¥

El tutor ha de garantir que el resident sigui curds amb els pacients i conscient de que «esta de
pas». Sera bo ensenyar-li a ser respectuds, a presentar-se, a demanar permis per actuar.

3. La repeticido d’actuacions (anamnesi, exploracions...) sobre el pa-
cient sols per a I'aprenentatge del resident

En cas de que les actuacions que es realitzen a la consulta no siguin en benefici del pacient sind
per a l'aprenentatge del resident, cal informar el pacient perque pugui triar si sotmetre-s'hi o no.
Cal tenir en compte que les repeticions no sempre soén maleficients. En cas de que siguin
maleficients, cal evitar-les en benefici del pacient: la docéncia no les justifica.

S'ha de considerar que per a l'aprenentatge no sempre és necessari l'entorn real. Es molt
important aprofitar també les altres eines didactiques existents, com ara técniques amb models
inanimats, técniques de comunicacid i entrevistes amb actors o altre personal sanitari,
videogravacions, etc.

4. El dret del pacient a triar qui vol que I'atengui i el dret del resi-
dent a aprendre

En el seu procés de formacid, el metge resident atén els pacients, acompanyat del tutor o bé en
solitari. Quan a la consulta hi ha un metge en formacié com a observador, o participant de I'atencio,
cal fer-ho saber als pacients i donar-los I'oportunitat de consentir la preséncia del resident o de
negar el consentiment abans i durant la consulta.

Quan el resident passa consulta en solitari, el pacient té dret a decidir si vol ser atés pel resident o
pel tutor. En aquesta situacio, el pacient esta emparat per la llei. Quan un pacient sigui atés per un
resident, sempre caldra la supervisié del tutor, donat que hi ha evidéncia de que l'actuacié de
metges en formacié sense supervisio pot afectar la seguretat dels pacients.
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En cas de que el pacient no vulgui ser ates per un resident, aquest dret ha de ser respectat. S6n
poques les vegades en que els pacients es neguen a ser atesos per professionals en formacio. Tot i
que aquest dret del pacient podria anar en detriment del dret d’aprendre del resident, aquesta
situacio hipotética es dona amb poca freqliencia a les nostres consultes.

De vegades els pacients no s‘atreveixen a demanar I'atencid per un professional en concret o
sense la preséncia d’un altre professional a la consulta, per la qual cosa cal estar atents i facilitar
que ho explicitin si no ho fan®.

5. Canvis en la relacido de confianca metge-pacient. La preservacio
de la intimitat

La preséncia d'una tercera persona a la consulta pot alterar la dinamica assistencial i provocar que
alguns pacients no se sentin comodes comentant temes de caracter més privat. Cal saber detectar
aquesta situacid i oferir un espai més intim3. Encara que el pacient accedeixi a que el resident
participi en la consulta, és bo que el tutor valori si, per mantenir el maxim respecte a la intimitat
del pacient, ha d’obviar al resident algunes dades o informacions de la salut del pacient.

La supervisid també és necessaria per evitar que el pacient utilitzi el resident com un mitja per
vulnerar els pactes als quals hagi arribat amb el seu metge habitual (sobre medicacid, proves
complementaries,...), 0 per aconseguir actuacions que saben que no pertoquen o que el seu
metge no faria.

No tot és negatiu en la preséncia d'una tercera persona a la consulta. El procés d’avaluacio i
supervisié de la historia del pacient que la docéncia comporta, aixi com la preséncia d’una altra
mirada, també poden ajudar per reorientar, reexplorar i donar una visié nova als problemes del
pacient.

No hem d'utilitzar els residents per evitar situacions conflictives entre el tutor i el pacient, pero la
presencia del resident, i I'analisi serena de la situacié amb ell, ens pot ajudar a abordar-les millor.

2 Per aprofundir sobre el dret de les persones a decidir amb autonomia sobre els seus afers de salut, podeu
consultar el document del Grup d’Etica «Autonomia: el respecte a les decisions dels pacients» (2001):
http://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM_541_EBLOG_1849.pdf .

3 Per aprofundir sobre el respecte a la confidencialitat podeu consultar el document del grup d‘ética
«Confidencialitat, el dret a la intimitat» (2003):
http://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM 285 EBLOG 1862.pdf .
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6. La responsabilitat d’avaluar i certificar la competéncia de nous
especialistes

Quan els tutors valoren la formacio del resident (i, per tant, decideixen si té les competéncies
necessaries per exercir com a metge de familia) tenen un compromis i una responsabilitat social
molt gran. No estan decidint tan sols respecte al resident (i el seu futur com a professional) sind
també, sobretot, respecte a la qualitat de I'atencié que la societat rebra dels futurs metges.

Els tutors han de ser honestos i objectius en avaluar aquells metges que han supervisat o format.
En cas contrari, podrien estar posant en risc els seus futurs pacients.

A més, hem de tenir en compte que qui obté el titol d’especialista en MFiC posseira també el
primer requisit per ensenyar a daltres futurs residents: si ell no és un bon metge de familia,
transmetra les seves mancances als futurs metges de familia.

Cal desenvolupar estrategies i tenir eines objectives i subjectives per a realitzar una bona avaluacio.

En aquest aspecte, és molt important el suport que el tutor pugui rebre des de la unitat docent.
Les responsabilitats del cap d’estudis de les unitats docents estan definides en les lleis que regulen
la formacié MIR. El seu objectiu ha de ser aconseguir una bona formacié dels residents, sense
malmetre I'atencio als ciutadans.

7. Responsabilitat social del sistema de formacio de residents

A I'Estat espanyol, la residencia en el marc del sistema MIR és financada amb recursos publics
obtinguts a través dels impostos. Aix0 implica que el tutor no només té la responsabilitat
d’assegurar una bona formacié al resident, sind que, a més, pel principi de justicia, assumeix una
gran responsabilitat social que l'obliga a fer-ho bé com a compensacié per I'esfor¢ que tots els
ciutadans fem per a facilitar aquesta formacio.

Col-leccié “Reflexions de la practica quotidiana” nium. 11
15



3% CAMFIC
e : La forca de I'exemple

8. La justicia/equitat entre els pacients d'un metge tutor i els d’'un
metge que no ho és

El fet de que un metge de familia exerceixi com a tutor comporta alguns desavantatges pels
pacients, per la qual cosa cal que el metge s’esforci per limitar I'impacte negatiu de la docéncia en
els pacients. Cal que en sigui conscient i que informi en tot moment el pacient perqué aquest
pugui decidir autbnomament de quina manera vol ser atés en aquest marc.

En un sentit més general, podem afirmar que el cost social de la docéncia recau sobre els pacients
que utilitzen els serveis publics de salut, que és on majoritariament té lloc la formacié de nous
professionals.

Els professionals han de saber que els pacients no tenen l'obligacid de sotmetre’s a actes
relacionats amb el procés formatiu dels residents pel fet de que siguin atesos en un centre docent.
Cal que la seva participacié en aquest procés sigui voluntaria, i fer tot el possible per minimitzar-ne
els danys.
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- Entre tutor i resident

1. Responsabilitat com a formador del tutor: la responsabilitat
d’ensenyar

Ensenyar és un dels deures deontologics més antics entre els metges. Ensenyar és també un deure
de justicia social: jo he rebut, jo he de transmetre per a que altres en treguin profit.

En cas que el tutor detecti un problema de relacié o de confianca amb el resident, cal que ho
comuniqui als responsables de I'organitzacié de la unitat docent i que procuri trobar una solucié.
En cas que no es consideri capacitat per a tutoritzar un resident també caldra, per honestedat, que
ho posi en coneixement dels responsables i en faciliti la solucid; el mateix haura de fer si és
coneixedor de que alguns llocs pels que rota el resident no son adequats des del punt de vista
docent. La justicia social ha de guiar totes aquestes situacions: d’'una bona tutoritzacié dependra
en bona part la qualitat dels professionals del futur.

Els caps d'estudi de les unitats docents tenen responsabilitat en la docéncia tant en els EAP com
en els hospitals. Les seves funcions son supervisar les condicions en qué es déna la docencia,
vetllar-ne per la qualitat i perqué el seu resultat sigui I'esperat. A més, han de vigilar també
I'acreditacio dels tutors segons capacitats docents i han de poder oferir els millors tutors/centres
per a un determinat resident: la qualitat de la formacié hauria de ser el criteri rector en I'eleccié de
centres i tutors. L'eleccié de tutor hauria de centrar-se en el que sigui millor per la formacié del
resident.

2. La funcio de «model»

El tutor ha de ser conscient del valor docent del seu exemple. Ser un bon tutor implica, abans de
res, esforcar-se en ser un bon metge de familia, especialment pel que fa a les actituds i els valors.
El resident incorporara moltes de les conductes habituals del seu tutor i del centre on s’ha format.
Si, per exemple, en el centre és «normal» que els tutors no compleixin I'norari, comentin els
pacients als passadissos, no participin a les sessions o rebin regals de la industria, el resident
també ho pot incorporar com a «normal>».

Al llarg de la consulta, hi ha discerniment clinic i també étic. Per tal que I'aprenentatge sigui
complert, cal dedicar una estona a comentar allo que ha esdevingut entre metge i pacient, per
ajudar a copsar no solament els aspectes clinics de I'entrevista sind també els aspectes relacionals
i etics que hi ha al darrere. Cal que tutor i resident disposin del temps per a fer-ho.
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A causa de la jerarquitzacié en algunes institucions mediques, els metges en formacié a vegades
poden ser requerits a fer actuacions que no els pertoquen i sense valor docent (per exemple, anar
a buscar el cafe, cobrir tot el torn de la guardia o fer la consulta sense tutoritzacié adequada
mentre el tutor descansa...). Es funcid del tutor vetllar per a que aixd no passi, i per a que
aquestes actuacions no es perpetuin a través de les generacions de nous metges.

3. L'etica de la negativa

El tutor ha d'ajudar el resident a respectar l'autonomia del pacient, a entendre que el benefici
solament el pot decidir el propi pacient. Pero també és molt important que I'ajudi a aprendre a dir
«no» quan cal. En el nostre entorn sovint cal reconduir demandes que son forassenyades o
injustes, aixi com expectatives que no pot resoldre I'atencié sanitaria. Els residents poden sentir la
temptacié de complaure el desig dels pacients, i cal que aprenguin a dir que no per respecte al
principi de no maleficéncia o al de justicia.

4. L'etica de la ignorancia i la incertesa. L'aprenentatge mutu

El tutor també ha d’ajudar el resident a moure’s en la incertesa propia de I’Atencié Primaria. Cal
que aprengui, per evitar maleficéncia, que sovint no és bo intentar concretar el problema de salut,
que l'actitud prudent d’espera és una qualitat que pot beneficiar a molts pacients.

El valor de I'honestedat ha d’estar present en el procés formatiu. Amb modestia, el tutor ha
d’ajudar el resident a aprendre que cada professional té les seves limitacions i que, a més, el
coneixement cientific és limitat: som ignorants respecte al que és millor per a molts problemes de
salut. El reconeixement d'aquesta ignorancia ens porta a no voler intervenir sempre, a comunicar-
ho al pacient amb lleialtat.

El tutor ha de ser humil i reconeixer que no ho sap tot, que mai no ho sabra tot i que aprendra del
propi resident. Aquesta actitud, a més d’honesta, és facilitadora del procés d’aprenentatge del
resident: I'ajuda a perdre la por, a admetre que ell t& molt a aprendre. L'aprenentatge viscut com a
procés que es promou mutuament, bidireccional, resulta beneficids per a tots dos i per la propia
poblacié atesa. Es un dels beneficis de la docéncia.
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5. La supervisio del resident i I'escalada progressiva en la presa de
responsabilitats. L'especial situacio de les urgéncies

El procés d’aprenentatge implica una progressié en I'autonomia del resident. No seria bo per a ell
ni deixar-lo sol al principi de la seva residéncia ni tampoc no deixar-lo actuar autobnomament al
final de la mateixa. La missio del tutor és procurar el creixement del resident com a metge de
familia. Per a que aix0 sigui possible, el resident no pot ser mai considerat com un professional
més en el calcul de les necessitats per a una bona atencid: fer-ho suposa malmetre el procés
educatiu, i aix0 seria socialment injust.

Aquesta reflexié és especialment rellevant, en el nostre entorn, en els serveis d’'urgencies o
d’atencid continuada on fa guardies el resident. Sovint es veu obligat a assumir massa
autonomament l'atencid. Aixd provoca que aprengui «a cops», una adequada tutoritzacié. Aquest
fet és eticament reprovable des del punt de vista de la formacié del resident, perd també des del
punt de vista de la qualitat de I'atencié que mereix rebre el ciutada.

Al llarg del procés de residencia, quan el tutor és absent, els metges de I'equip han de supervisar
I'accié del resident, durant o després de la seva accid. Aquests metges també tenen responsabilitat
docent: sobre la qualitat de Il'atencié al pacient i també sobre la qualitat de l'aprenentatge. La
responsabilitat és del centre, que és docent, i de tots els membres que en formen part.

Cal assegurar que en tots els serveis on treballa el resident hi hagi un metge capacitat que en faci
la supervisio i el control.

6. El tutor (i també el resident) es «despulla» en la seva activitat
professional

La relacié que s’estableix entre tutor i resident ha de ser una relacié entre professionals, pero tots
dos (i especialment el tutor, pel seu rol de facilitador) han de ser conscients de que la seva relacié
sera intensa i comportara compartir certa intimitat mdtua. El resident se sent observat pel tutor,
perd aquest també es troba observat pel resident. La confianca mutua pot ajudar en
I'aprenentatge, pero cap dels dos pot pretendre sobrepassar els limits que l'altre posi: com a tutor
puc interessar-me i oferir ajut al resident davant d’'un problema personal, pero no tinc cap dret a
immiscir-m’hi si ell no ho desitja. La intimitat del resident, com la de qualsevol professional, mereix
el mateix respecte que la de les persones que atenem?®.

*Per aprofundir sobre aquest tema podeu consultar el document del Grup d’Etica «Confidencialitat, el dret a
la intimitat» (2003): http://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM 285 EBLOG 1862.pdf .
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7. Autonomia del resident per atendre pacients. Les diferéncies de
criteri

En general no s’hauria d'arribar a diferéncies de criteri importants: el tutor hauria de transmetre
criteris basats en les evidencies disponibles i aquests haurien d'impregnar la practica del resident.
El dialeg i la deliberacid, compartint coneixements de forma honesta, haurien d’evitar possibles
diferéncies. En darrer terme, pero, el resident, davant d’actuacions que podrien ser maleficients
pel pacient, pot objectar, es pot negar a fer-les; el resident també té la responsabilitat d'actuar en
benefici del pacient, tant com pugui. El tutor pot delegar part de les seves funcions en el resident
(que pot i ha de fer consulta de forma autonoma), perd mai li pot delegar la seva responsabilitat
vers els pacients i, per tant, no el pot obligar a fer actuacions que el resident consideri maleficients,
ni tampoc pot abandonar mai la seva tasca de supervisio.

8. Ensenyant recerca

Durant la residencia es promou l'aprenentatge en recerca. Cal aprofitar-ho per interioritzar els
valors étics d’una bona recerca’®. Per exemple, el respecte a la justicia evitant fer estudis
irrellevants, el respecte a la confidencialitat demanant permis al pacient per a participar-hi i per
consultar les seves dades cliniques, I'honestedat en la publicacié dels resultats, i el respecte entre
els tutors en la tria dels temes.

9. Els conflictes de lleialtat amb I'empresa

El tutor i el resident treballen en el marc d'una empresa i han d’afrontar conflictes de lleialtats,
entre el compromis amb el pacient i el compromis amb I'empresa.

Cal ajudar el resident a tenir sentit critic i constructiu, i valentia davant les institucions,
especialment en situacions que no son beneficioses pel pacient. D’aix0 en serien bons exemples
alguns registres innecessaris, I'acompliment d’objectius quan no és en benefici del pacient, el
seguiment d'instruccions que malmeten recursos en accions futils i I'aplicacid irreflexiva de les
guies cliniques sense atendre a I'adequacié a cada cas o situacio.

5 Per ampliar informacié sobre aquest tema podeu veure el document del Grup d'Etica «Etica de la recerca»
(2008):http://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM 205 EBLOG 1843.pdf.
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- Entre I'EAP i el resident
1. Adaptacio del resident al centre (organitzacio, pautes cliniques...)

El resident entra en una organitzacié que esta en funcionament i s'ha d'adaptar a les seves normes,
sense que aixo impliqui submissié o falta d'autonomia del resident en formacié. Quan el centre és
docent, tot el personal que hi treballa ha d'implicar-se en la docéncia. El resident ha de viure un
clima de respecte dins de I'equip, on cadascu té tasques diferents perd ningl és menystingut;
aquest clima ha de conduir a que el resident rebi aquest mateix respecte, i a que, alhora, ell el
practiqui vers la resta de professionals.

2. L'EAP com a entorn d’aprenentatge

No sén els tutors els Unics que han de procurar ser molt curosos en mantenir actituds i valors
professionals adequats per tal de que els residents els puguin visualitzar i interioritzar. També ha
de fer-ho tot el conjunt de I'EAP que forma residents. El compromis dels professionals amb la seva
tasca, el gust per la millora continua i el respecte vers les persones (a la consulta i a les sessions)
son linees mestres de comportament exemplar que cal cuidar.

El compromis étic respecte a una docencia de qualitat i respectuosa amb els pacients ha
d’'impregnar no sols els tutors sind tot el personal dels centres docents.

3. El centre de salut que «fa servir» el resident

Els criteris que han de guiar les actuacions d’un resident dins I'equip son el benefici del pacient i la
propia formaciod del resident. Ni la comoditat del resident, ni la millor organitzacié de I'equip o de
I'entitat per a la que treballa poden ser criteris superiors a aquests. La seguretat dels pacients i la
qualitat de la formacié del resident sén bens superiors a les necessitats organitzatives del centre.
Tenint en compte aquests criteris, el resident pot i ha d’assumir tasques dins de l'equip, sempre
sota supervisio.

Si el tutor té coneixement de que en algun dels centres sanitaris on el resident s’esta formant no
s'esta donant resposta a les necessitats docents del resident, cal que actui en conseqiiéncia i ho
comuniqui a la comissio de docencia, per tal de que no es perpetuin situacions que comprometen
I'aprenentatge.
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- La qualitat de la formac

1. Els «costums» del tutor: el que acostuma a fer i com ho transmet

Pel fet d'ensenyar i compartir la consulta amb algu és possible que el tutor es glestioni la seva
manera d'actuar i que, alhora, necessiti estar més actualitzat. Per honradesa, i en benefici de
I'aprenentatge, quan esta compartint la consulta, hauria de treballar amb conductes acurades amb
l'evidéncia cientifica i la prudéncia, aixi com amb els estandards étics de bona practica médica. El
tutor ha de saber distingir entre aquells valors que sén essencials per a la practica de la medicina
de familia, que son els que ha de transmetre, i aquells altres que sén personals.

2. Us d’eines docents

Per prudencia, per intentar no afectar la seguretat del pacient, les eines docents orientades a la
simulacié haurien de tenir un paper important en la formacio dels residents, ja que afavoreixen
I'aprenentatge sense implicar el pacient. Exemples d'aquestes eines son la videogravacié amb ro/
playing entre companys, entrevistes amb conflictes de caire étic, etc. En I'ls d’aquestes eines
caldra seguir essent molt curosos en respectar la confidencialitat dels pacients i dels propis
residents.

També és necessari, quan es comparteix la consulta, disposar d’'un temps després de les visites
perque el tutor i el resident pugin comentar aquelles situacions conflictives que s'hagin presentat, i
les possibles maneres de resoldre-les.

3. L'actitud etica

Es convenient que els tutors tinguin una minima formacié i sensibilitat per I'etica, perd encara és
molt més important que el seu comportament sigui adequat als principis i valors que han de guiar
una bona metgessa de familia. Aquest comportament sera la millor garantia d'una bona formacié
del resident en els aspectes etics de la professio. Tanmateix, la formacié en é&tica dels residents no
només correspon als tutors, sind a tot I'equip.

Col-leccié “Reflexions de la practica quotidiana” nium. 11
22



1
(J ca de I'exemple
L

4. La cultura de lI'error

El millor tutor també s’equivoca. Reconeixer aquest fet, honestament, ha de servir també per
ensenyar al resident, per transmetre-li la cultura de la millora i el valor de la humilitat. Lluny de
culpabilitzar algu o buscar «qui ha sigut», centrant I'error en un individu, cal aprendre a identificar
I'error com quelcom que ha ocorregut en un sistema, notificar-lo i compartir-lo, per valorar-ne les
causes i estudiar de quines maneres es podria evitar la repeticié de I'error. Aquesta manera de fer
és una important font de millora de la practica clinica, un exemple d’honradesa envers el metge en
formacid, I'equip i el pacient. Ensenyar a aprendre dels errors forma part de I'ética de la ignorancia
(el reconeixement honrat i prudent de que no ho sabem tot) que, com ja hem dit, el tutor hauria
de procurar transmetre al resident.

5. La docéncia i la industria farmaceutica

Els tutors i els equips han de ser conscients del biaix d'informacié de la formacié (o suport) que
ofereixen les companyies farmaceutiques, de manera que cal evitar que aquestes constitueixin una
font d'aprenentatge, especialment en els centres docents (pel costum que crea en el resident). El
tutor ha de procurar tenir les seves fonts d'actualitzacié independents, perqué no s'influencii la
seva practica habitual; han de ser fiables i basades en criteris cientifics, i cal que comparteixi
aquestes fonts amb els residents i que els transmetri la necessitat d’aquesta independéncia.
L'equip, I'empresa i el mateix professional han de vetllar per una bona formacié continuada de tots
els professionals.

Cal ser conscients del conflicte d'interés existent entre les societats cientifiques i la indUstria
farmaceutica, aixi com també amb les revistes cientifiques. El fet de rebre diners per part dalgu
condiciona, crea un conflicte d’interessos. El tutor ha d’educar el resident en el sentit critic per a
que conegui els diferents graus d'evidéencia i el conflicte d'interessos que existeix amb els
investigadors o la societat que ha promogut la investigacio. Aixo s'ha de tenir en compte tant a
I'nora d'adoptar una determinada guia clinica, com en interpretar resultats d'investigacions o sentir
ponéncies en congressos’.

® Per a una reflexié més acurada sobre les implicacions étiques (i, en aquest cas, sobre la seva influéncia en
la formacio dels residents) de les relacions amb la indUstria farmacéutica (rebre visitadors, rebre regals, fer
formacié patrocinada o finangada, etc.) recomanem revisar el document del Grup d’Etica que en tracta
especificament: http://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM 208 EBLOG 1848.pdf.
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6. L'avaluacio del resident i del tutor

El tutor, amb el suport de la comissid de docencia,ha d'aplicar un sistema d'avaluacié rigords i
objectiu. L'avaluacio del resident és fonamental per garantir la qualitat dels metges del futur.

Les capacitats del resident s’han d'avaluar des de l'inici de la seva formacid, de manera que es
pugui detectar els residents que no tenen (i que potser no podran adquirir) les capacitats per a ser
metges de familia. Cal fer un seguiment estret d'aquests casos des del moment de la deteccid,
posant els mitjans per intentar que el metge adquireixi totes les competéncies necessaries. Si es
tractés d'un problema irreversible i inhabilitant per la professid, caldria reorientar aquests residents
cap a altres camps professionals. L'avaluacid inicial i el seguiment haurien de permetre
personalitzar la tutoritzacié de cada resident en benefici de la seva millor formacio.

L'avaluacié del resident s’hauria de basar en criteris explicits que ens haurien de dir si les
mancances que pugui tenir son recuperables o no. En cas de que no ho fossin, si el resident no
esta capacitat per a exercir com a metge de familia, caldra, per justicia social, considerar-lo no
apte.

En el mateix procés d'avaluacid, el tutor hauria de ser capac d‘autoavaluar (amb el suport de la
resta de I'equip i de la comissid de docéncia) la seva capacitacid per a tutoritzar adequadament
cada resident en concret. Es important també I'avaluacié que els residents facin dels propis tutors
per cercar solucions si es detecten deficiéncies o0 mancances.

7. L'acreditacio de tutors

El tutor ha de ser capag de proveir un ensenyament de qualitat amb un seguiment del resident
estret a la consulta. Per tant, ha de ser una persona que es dediqui a I'assisténcia. El sistema
d'acreditacié ha de garantir que els tutors estiguin ben formats i que la qualitat que s'ofereix sigui
homogeénia. No seria prudent ni bo que un metge optés per ser tutor Unicament per obtenir-ne la
compensacié economica.

També caldria una avaluacié explicita dels tutors (i el seu seguiment) per assegurar que tenen
capacitats per a ser bons docents. No tots els bons metges de familia han de ser bons tutors: cal
triar aquells que ho poden fer bé, més enlla d'altres criteris de repartiment de quotes territorials o
economics.

A més, la manca de criteri en l'acreditacié dels tutors, crea sentiments perversos en el resident:
«Si a ella que no ho fa bé no li diuen res, sera que jo tampoc no ho faig bé perd no s'atreveixen a
dir-m’ho...?».
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8. Facilitant la tasca docent

Tant els responsables docents com els directius de I'entitat que té responsabilitats docents tenen
una gran responsabilitat en facilitar les condicions organitzatives adequades que facilitin una bona
actuacié docent dels tutors.

Els organismes acreditadors de centres i tutors tenen la gran responsabilitat de vetllar per la
qualitat de la docéncia, essent honestos i imparcials a I'hora d'acreditar, i fent-ho amb criteris que
prioritzin la qualitat de la docéncia dins un marc de bona atencié a la ciutadania.
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10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

Formar bons metges de familia és una responsabilitat social.

Els tutors, equips docents i caps d’estudis tenen una gran responsabilitat social en
capacitar (i certificar) un professional per exercir com a MF.

Tots els metges tenen el deure de col*laborar en la formaci6 dels MF.

Per a ser un bon MF no cal ser tutor.

Per a ser un bon tutor que cal ser un bon MF.

Un bon tutor es compromet a ensenyar i aprendre. Destina el temps necessari a la
formacio del resident i a la seva propia formacio.

Un bon tutor té coneixements tecnics i valors i actituds professionals positius. I els sap
transmetre. Un bon tutor ensenya, sobretot, amb el seu exemple.

Un bon tutor ha d’exercir com a MF a la consulta i al domicili dels pacients.

En la formacié de residents cal assegurar tant el respecte a I'autonomia del pacient com
la justa formacid en benefici de la comunitat.

La primera lleialtat del tutor i el resident ha de ser vers la bona atencié al pacient.

Cal respectar la decisié del pacient sobre si vol 0 no ser ates pel resident.

Durant tota la residencia, el tutor ha de supervisar, en benefici de I'atencid al pacient
(qualitat, seguretat, longitudinalitat) i de la formaci6 del resident.

El tutor ha d’ensenyar el resident a ser prudent i curds en la seva relaci6 amb els
pacients, i respectuds amb la resta de professionals de I'equip.

El tutor, i la resta de I'equip, ha de ser respectuds amb el resident.

El tutor ha de transmetre al resident que té I'obligaci6 etica d‘aprendre, que ha de ser
conscient de |'esforg que fa la societat per a facilitar el seu aprenentatge.

El tutor no por obligar el resident a practiques que aquest consideri maleficients.

En el nostre pais el cost social de la docéncia recau en els pacients que usen els serveis
sanitaris publics, amb els perjudicis i beneficis que aixd comporta. Cal agrair-ho.

El resident mai pot ser comptabilitzat com a recurs assistencial autonom. Cal que
sempre treballi amb algl capacitat que el supervisi.

La seguretat dels pacients i la qualitat de la formacié dels residents sén béns superiors
a les necessitats organitzatives dels centres sanitaris.
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VII. CONSELLS PRACTICS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Anuncia als teus pacients que en el centre hi ha professionals en formacid. Promou que
el centre també ho faci.

Promou que el pacient sapigui, si és el cas, que |'atendra el resident.

Si cal repetir una maniobra exploratoria (que no sigui maleficient pel pacient) en benefici
de I'aprenentatge del resident, demana permis al pacient.

Sempre que sigui possible, usa eines d‘aprenentatge que no impliquin una incomoditat
pel pacient.

Vetlla pel respecte a la intimitat del pacient també quan sou dos metges a la consulta.
Aprofita els beneficis de participar en la docéncia de residents: una altra mirada, estimul
per a formar-se, estimul per avaluar els problemes amb més cura, l'autocritica i la critica.
Fes un seguiment molt proper i acurat de les capacitats del resident a l'inici de la seva
formacid. Si detectes problemes o limitacions, valora amb els companys i cap d’estudis si
son corregibles o no i actua en conseqiencia.

Reorienta el resident que no esta capacitat per a fer de metge de familia, personalitza la
formacié de cada resident, proposa que no rebi la titulacié si no esta capacitat.
Supervisa sempre I'actuacid del resident. Fes una tutoritzacié continua i continuada.
Dedica temps a comentar amb el resident el que passa a la consulta i la seva actuacid i
progrés.

Procura que el resident, de forma personalitzada, vagi adquirint capacitat per atendre
autonomament els pacients.

Valora i treballa per tal que el resident adquireixi les competéncies i valors d'un bon
metge de familia.

Sigues humil com a tutor: reconeix les teves limitacions i errors, reconeix que també
aprens del resident.

Promou que els residents t'avaluin, interessa’t per la seva valoracié i proposa’t com a
millora els déficits que et comentin.

Procura establir una relacié de confianga mitua amb el resident: sera necessaria per a
promoure el seu aprenentatge.

Preocupa’t de mantenir —i millorar— les teves competéncies i valors.

Procura que les teves fonts de formacid i les del resident siguin independents.
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