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Conclusions I Jornada de dilemes ètics quotidians a 
l’Atenció Primària: matí

La prudència en qualsevol acte mèdic
L’ètica obliga a estudiar i a estar format
L’ètica està per sobre de la llei, hem d’assumir riscos
Estem sotmesos a la llei
Importància de la reflexió davant del dilema ètic
De la reactivitat a la reflexió
Cada situació és diferent, és única
No confondre problemes tècnics amb dilemes ètics
Practiquem la reflexió dins l’equip
La responsabilitat del modelatge dels tutors, formar‐se en ètica i 
formar en ètica. No són grans discursos sinó petits detalls.
Primer no fer mal, comptem amb el pacient
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En temps de crisi, més moral.
Interessar‐se per l’ètica és divertidíssim.
Mantenir‐se format és una responsabilitat professional.
Fem sessions a l’equip fetes per nosaltres.
Legislació, deontologia i ètica són lògiques diferents en una mateixa 
direcció.
Rebutjar proves i tractaments no és rebutjar l’assistència.
El titular de la informació és el pacient i ell decideix amb qui vol 
compartir‐la.
Totes les prescripcions, incloses les “induïdes”, comporten una 
responsabilitat i significa assumir el diagnòstic i el tractament.
Prescripció raonada, sovint el problema no és ètic sinó tècnic, 
estudiem més.
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La prevenció clínica en el model actual comporta una epidèmia de 
iatrogènia, una violació repetida del principi bàsic de la medicina, 
primum non nocere.
Fem prevenció quaternària: malaltia absent, por a emmalaltir 
present, “sans preocupats”.
Entendre la persona i les seves circumstàncies, pràctica centrada en 
la narrativa del pacient (comunicació i confiança).
Ull amb la “victimització incapacitant”, no se n’adonen amb el risc 
que corren.
Mal si fas... mal si no fas...
De l’actuació i la responsabilitat puntual a l’actuació i la 
responsabilitat com un procés, cursos d’actuació.
Davant els dubtes ètics a l’AP no estem sols! consulta la web de la 
camfic i la de l’IDIAP, envia’ns els teus dubtes #camfic#etica
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L’Ètica està per sobre de la llei
A l’Ètica no hi ha dilemes sinó moltes possibles solucions.
No hi ha decisions bones i dolentes sinó decisions prudents.
Cada cas és únic.
Equilibri entre la prudència i la por, escrivint a la història clínica
Principis jerarquitzats: justícia i no maleficència, beneficència i autonomia
Procés de decisió continuat: curs d’acció.
Importància legal de la recepta, el codi i la llei ens recolzen per no receptar allò 
que no estigui comprovat
L’activitat preventiva no està exempta de dany
Rebutjar proves no és rebutjar assistència
Del compromís amb el fet amb el compromís amb el procés d’aquella persona.
Prevenció quaternària: malaltia absent i por a emmalaltir present.
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En temps de crisi, més moral!
La discussió ens ajuda a prendre decisions prudents.
La llei està per sota de l’ètica.
Per avaluar quina conducta, d’entre totes les alternatives, és la més prudent, ens 
servim dels principis de la bioètica, els valors i els cursos d’acció (el que creiem 
que pot passar)
L’ètica ens fa ser més humans.
Per escriure a la història clínica fem servir la prudència però no la por.
La publicitat ens influeix.
La formació és responsabilitat nostra i com ens formem repercutirà en la nostra 
actuació.
L’única solució és la llibertat.
La bioètica és la més humana de les ciències i la més científica de les humanitats.
El titular de la informació és el pacient i ell decideix amb qui vol compartir‐la.
En les cures pal∙liatives, com a la resta de la medicina, hem de defensar el 
pacient. La família ho acabarà entenent. 
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En prescripció induïda sovint no ès un dilema ètic  sino tècnic, cal estudiar molt 
per prendre decisions prudents, per protegir els pacients.
Hem de protegir els pacients de noves intervencions mèdiques i suggerir 
alternatives èticament acceptables, especialment als pacients sense malaltia i
amb por d’emmalaltir.
Fomentem una pràctica centrada en la narrativa del pacient (comunicació i 
confiança).
No volem augmentar la invisibilitat de les dones maltractades.
Mal si fas... mal si no fas...
De l’actuació i la responsabilitat puntual a l’actuació i la responsabilitat com un 
procés de compromís en el temps.

Davant els dubtes ètics a l’AP no estem sols! 
Envia’ns els teus dubtes al CEA de l’IDIAP Jordi Gol! 
Adhereix‐te al compromís del metge de família de la CAMFiC! 
Llegeix el nou document “Línies ètiques que, malgrat els canvis, no podem traspassar”


