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Les “Reflexions de la practica quotidiana” volen oferir motius de reflexio als lectors (basicament metges de
familia), que els ajudin a millorar el vessant etic de I'atencié que presten als ciutadans. En cap cas
pretenen establir normes d’actuacié ni definir estrategies per tal que els professionals evitin possibles
problemes juridics. En qualsevol cas, els membres del Grup d’Etica entenen que una practica éticament
correcta és,dins la incertesa de la nostra professio, una bona eina, no sols per fer-ho millor sin6 també per

prevenir problemes juridics.
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Introduccio
= Qué esta passant?

La societat actual considera el dret de la salut com un dret fonamental i garantit pels poders
publics com un element de justicia.

Pero la realitat és ben diferent:

= La sanitat publica no sempre garanteix d’una forma igual I'accés (llistes d’espera,
horaris,...) o fins i tot les prestacions sén diferents en tipus i qualitat segons el lloc concret

del pais on vivim.

= Les mancances del sistema public fan que s’hagi defensat de forma oberta per part
d’algun conseller de Sanitat la doble cobertura sanitaria per descongestionar llistes
d’espera’, oblidant que, a part que ningi ha demostrat que sigui un avantatge per al
sistema, discrimina les persones amb menys recursos.

= Un exemple evident de la doble moral és I'existéncia per als funcionaris (MUFACE i altres
mutualitats) de la capacitat d’eleccié de sistemes privats de cobertura sanitaria que fa
menys creible el sistema public com a garantidor d’'un bon servei.

m La convivéncia entre medicina publica i privada pot arribar a ser tan estreta que centres
privats treballin per al sistema sanitari puablic. Serien el que anomenem centres “concertats”.
Aquests centres es financen en part amb fons publics, finangament que pot anar en
detriment dels centres publics, afavorint el seu deteriorament i descapitalitzacio. Aquesta
situacié facilita la confusié i la complexitat en quée ens movem.

m A tot aix0 s’hi afegeixen practiques poc etiques en alguns casos com:

- Repetir proves com (cas real) una colonoscopia, primer per al diagnostic i després
per al tractament d’uns polips, augmentant els riscos per al pacient per un guany
economic.

- Cobrar i pagar comissions per derivar a altres serveis 0 especialistes (anomenat
dicotomia, i no acceptat al Codi Deontoldgic)

- Introduir persones de la medicina privada a les llistes de la publica de forma
N 2
anomala.

La convivencia entre medicina publica i privada genera un problema de conflicte d’interessos
que genera tant per als professionals que treballen en els dos sistemes com per als gestors
que tenen la falsa creenca’ que I'existéncia de la medicina privada és font d’estalvi i provoca
que no ho vegin malament.

1 ) . .

Es diu que la segona cobertura pot resoldre coses menors, quan sovint el que fa és generar una doble consulta al
sistema public i privat.

L'argument pot ser que la situacié ho requereix, perque és urgent. Si és aixi, cal estendre aquesta reflexié i actuacié
per a tots els nostres pacients.

Creences: Suposits basics sobre nosaltres, els altres i el mén que ens envolta. Son estructures de pensament

arrelades i construides al llarg del nostre aprenentatge, que ens serveixen per explicar-nos la realitat. Precedeixen i
configuren els valors.
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L'objectiu d’aquest document és debatre sobre els problemes i conflictes étics que se'ns
presenten als professionals, tant quan treballem en I'ambit piblic (majoritari entre els socis de
la CAMFIC, actualment), com en el privat, en aquest context que hem descrit de convivencia
estreta entre els dos sistemes.

Pero, justament per totes aquestes dificultats, creiem que és necessaria una reflexio i un canvi
d’actitud en molts dels aspectes que vinculen ambdues maneres d’exercici professional.

| si fem o volem fer medicina privada, ens hem de basar en els mateixos principis étics que si
fem medicina publica, essent conscients que l'accés no sera igual per a tots i que no és just ni
solidari participar o afavorir que els pacients utilitzin els avantatges de la privada per l'accés i
els de la publica per la gratuitat.

També cal evitar el xarlatanisme tant d’'un cantdé com de I'altre, i tenir respecte entre ambdos
tipus de medicina.

Un altre debat és que a partir del fet que els recursos publics sén limitats cal fer una analisi de
la cartera de serveis i valorar qué ha de financar la medicina publica per garantir el dret a la
salut i que els governs, a partir d’aquesta analisi actuin amb coheréncia i hi destinin els
recursos que facilitin que moltes qiiestions d’aquest document siguin obsoletes.

* Conflicte d'interessos “Conjunt de condicions en les quals el judici professional respecte d’un interés primari tendeix a
ser excessivament influit per un interes secundari” (Thompson) NEJM 1993;329:573-6.

El conflicte d'interessos es déna quan una determinada actuacié en benefici d’algu es pot perjudicar un altre interes
legitim. | es considera que la seva existencia no provoca o és per for¢a un problema legal o etic pero si que de forma
inconscient pot influir a prendre decisions que, analitzades no sén correctes 0 no sén éetiques.
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Que en diuen les normes?

iz Codi de Deontologia

»116

Quan el metge participi en un espai d'informacié de caracter educatiu sanitari, cal que ho faci
amb temes de la seva competéncia, que sigui prudent i que consideri les repercussions que pot
tenir en el public. Ha d’abstenir-se de tenir una actitud publicitaria.

»117

El metge no ha de fomentar enganyoses esperances de guariment ni tampoc promoura falses
necessitats relacionades amb la salut. També s’haura d’abstenir d’emprar mitjans i/o missatges
publicitaris que menystinguin la dignitat de la professié o tinguin afany de lucre.

+118

El metge té el deure d’estalviar al maxim possible els mitjans posats al seu abast, siguin publics
0 Nno, sense pero privar mai el pacient d’alldo que sigui necessari per a una bona qualitat de
I'assisténcia.

+119

El metge té el dret a percebre honoraris d’acord amb la seva qualificacié professional i la
responsabilitat de la seva funcié. La remuneracio no pot estar lligada a I'éxit de la seva activitat
i 'acte medic mai no podra tenir com a fi exclusiu el lucre.

»120

Els honoraris medics han d’ésser dignes i no abusius. Cap metge no podra acceptar
remuneracions o beneficis directes o indirectes en qualsevol forma, en concepte de comissio,
com a propagandista o com a proveidor de clients o per altres motius que

no siguin de treballs encomanats. Tampoc les practiques dicotomiques sén éticament
acceptables.

r121

Cap metge no podra vendre als pacients, servint-se de la seva condicié de metge, farmacs,
herbes medicinals, productes farmaceutics o especialitats propies o formules magistrals, tret de
casos especials que el Col-legi de Metges haura d’autoritzar expressament.

+122
Cap metge no podra derivar-se o derivar amb fins lucratius pacients entre institucions, centres
o consultes.
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Questions polémiques

= Es correcte que un metge del sistema public visiti les mateixes persones ala medicina
publicai privada?

No és excepcional en el nostre entorn que un metge tingui consulta privada a la mateixa
poblaci6 i per a les mateixes persones que té assignades en el sistema sanitari public. Alguns
metges de familia poden indicar, en un EAP, una baixa laboral (IT) i atendre el mateix pacient
com a metge d’'una mutua laboral. Es pot avaluar en cadascun dels diferents llocs de treball la
situacio del mateix malalt sense estar condicionat? Els conflictes d’interessos que generen sén
ben obvis

La nostra lleialtat amb el pacient fa impossible assumir aquesta dualitat, massa freqient al
nostre pais. No és honest fer creure que I'atencié que rebra per part del mateix professional
sera diferent en un lloc o en un altre. | si fos veritat que és diferent, cometriem un frau
economic i d’honestedat vers la persona que atenem i vers la societat.

Al marge del que diu l'article 122 del codi de deontologia, cal tenir en compte el conflicte
d’interessos entre els dos llocs de treball, per molt que procurem una relacié de la mateixa
gualitat professional. Aquest conflicte d’interessos pot fer impossible una relacié honesta amb
el pacient. A més de les raons étiques, hi ha raons empresarials que no fan recomanable el
treball en dues empreses diferents (publica i privada) pels mateixos clients: es tracta del que
anomenem competencia deslleial. Ningu entendria que un comercial treballés al mateix temps i
a la mateixa zona per a dues marques diferents de vehicles...

Aquesta relacié ambivalent encara s’evidencia més com a perversa en la persisténcia de
pagament de conductes (“iguales”)s. La conducta no és més que una manera d’estabilitzar una
atenci6 privada amb les mateixes persones que hem d’atendre en un centre public. La “iguala”
institucionalitza, explicita de forma encara més clara, I'autoderivacio de pacients des del
sistema public a la medicina privada, on s’obté un benefici econdmic personal.

1 . . . . N L . .

La conducta (iguala) és un pagament fix mensual que prové de I'época sense asseguranca publica. Es a dir, era un
pagament que cobria com una asseguranca meédica els serveis d'un professional per garantir l'assisténcia de forma
continuada amb una quota fixa (sistema mutual directament amb un sol professional). En el seu origen (no sistema de
protecci6é de salut) podria arribar a ser una mesura que facilitava I'accés de més gent a I'assistencia i, per tant, era una
mesura positiva. Posteriorment a la creacié de I'assegurancga publica, es va mantenir per als que no tenien cobertura
perd també per als que en tenien amb un argument real que el sistema public no tenia instal-lacions propies ni
equipament i es feia servir en part per equipar les consultes perd també se solia fer horaris i accessibilitat diferenciada
per a les persones aconductades que era clarament discriminatoria. Actualment amb els professionals treballant en
edificis publics i amb recursos i equipament public, com ja hem dit, no és més que un frau a les persones i al sistema
public.
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i Que puc fer si, exercint ala medicina publica, hi ha pacients que van a la privada?

Sovint ens trobem amb pacients que venen a la consulta publica quan ja han anat a un metge
privat.

Cal que li expliquem la complexitat i els riscos d’'una doble direcci6 medica perd no podem
negar-li el dret a anar a qualsevol recurs. Cal que li informem que la responsabilitat d’anar-hi és
seva a tots els efectes que se’n derivin (de salut, econdmics,...). Cal tenir clar, pero, que no ens
podem inhibir si participem del

seguiment del pacient, encara que sigui per altres motius (problemes menors o altres
guestions). Hem de recollir la informacio clinica si I'obtenim. | no podem abandonar-lo ja que
ens podem trobar (per exemple en malalts oncologics) que la medicina privada deixa
d’intervenir quan ja “no hi ha solucié”.

O en les situacions en les quals la cobertura de la matua s’acaba perqué no cobreix una

prestacié determinada o simplement s’acaben els diners de la familia per pagar un recurs privat.

El deure de no abandonar és al Codi deontoldgic i ens obliga a tots al marge del tipus de
medicina que fem.

També és recomanable explicar de forma preventiva als pacients que la seva utilitzacié dels
recursos privats és lliure i que, per tant, ha d'estar disposat a assumir-ne les despeses que
se’n deriven (medicaments, proves).

= Podem derivar persones ateses per nosaltres de la medicina publica a la medicina
privada?

De vegades ens trobem amb persones que manifesten que tenen una mutua o que es poden
pagar alguna prova o consulta i que si ens sembla bé, ho poden fer. Aquest també és un
dilema existent.

Quan les llistes d'espera s’allarguen i ens sembla que un tema urgeix, pot ser que ens
plantegem suggerir a algd que a la medicina privada li poden resoldre: una prova, una
confirmaci6 diagnostica, etc.

Aquesta decisio té moltes contradiccions que, si la prenem, hem d’assumir:

= D’entrada discrimina les persones sense recursos, que no s’ho podran permetre.

= Si el fet no és excepcional, pot fer que perdem I'habit de reclamar al Servei Catala de
Salut més agilitat en la resposta a alguns temes.

m També cal tenir clar que, evidentment, no en podem treure cap benefici personal o
professional.

m Cal tenir clar qué farem quan tinguem la resposta i/o el tractament. Sembla logic que si
I’'hem derivat n'assumim allo que en sorgeixi, amb criteri fonamentat.

Per tant, el criteri general ha de ser intentar que el problema sigui resolt dins el sistema public i
fer les gestions que calgui perqué aixi sigui. | convertir la pregunta en un tema excepcional.

Una situacié diferent es planteja quan parlem de recursos que la medicina publica no té
(psicoterapia per a trastorns d’ansietat, podologia,...). En aquest cas es crea un problema
d’equitat perqué no tothom hi podra accedir i cal que incidim perqué es defineixi una cartera de
serveis publica clara i diafana.

També es pot donar una altra situacié quan el coneixement de la practica del metge referent no
és correcta i pot ser perjudicial per a la persona, o quan només s'ofereixen solucions amb una
utilitat inferior (p.e benzodiazepines per problemes on la psicoterapia és millor) Sembla evident

Cal recordar l'article 47 del Codi Deontologic que diu: “el metge no emprara ni prescriura medicines amb les quals no
estigui degudament familiaritzat i que no estiguin basades en I'evidéncia cientifica o en I'eficacia clinica, encara que el
pacient ho consenti”
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. — gue si en teTnlm coneixement hem d’informar la persona de la situacio per lleialtat i podem
> '?e'&ra’ma??érr?aélﬁﬁﬂrﬁl%55|onal de la nostra confianca tot i que provoca la contradiccié de com
resoldre-ho amb persones sense recursos.

i | si, en la situacié anterior, la iniciativa la pren el pacient?

De vegades ens trobem persones que ens aporten els resultats que esperem perque ja ho han
fet pel seu compte.

En aquest cas no tindrem un dilema étic previ perqué la situacié no I'hem provocada nosaltres
pero evidentment se’ns plantegen interrogants molt similars a I'anterior questio.

Si de la prova demanada se’'n deriva alguna altra actuacié, aquesta persona haura passat per
davant d’altres, en tenir recursos per accedir a la medicina privada tindra abans la resposta i,
per tant, sera un privilegiat.

I, per tant, ens torna a generar dubtes que haurem d’abordar de forma individual, per prendre la
decisio més encertada.

i | si l'argument de la persona és la llista d’espera?
Caldra distingir dues situacions ben diferents:

= el pacient podria esperar perd no vol: hem de fer un esfor¢ per intentar reduir la seva
ansietat i fer-li entendre que no tot pot fer-se “al moment”. Si malgrat tot, ho vol fer, cal dir-li
gue n’haura d’assumir la responsabilitat plena.

m La llista d’espera no és raonable per al problema del pacient: aquest tema ja ha sorgit en
I'apartat de derivacio per part del metge de la publica a la medicina privada, i fent també el
pas de reclamar, pacient i nosaltres, una solucié més agil a la medicina publica. Cal fer un
esfor¢ personal per intentar que en els casos urgents siguin atesos, encara que per aixo
calgui un contacte directe amb els altres professionals, que normalment déna un resultat
positiu.

i Puc passar les receptes d’'un metge de la privada, si exerceixo en la medicina publica?

La resposta és clara: d’entrada, no.

Pero possiblement aquesta quiestio és una de les de més dificil resposta en el dia a dia pero
també és de les més clares en la teoria. El dret del pacient a buscar altres solucions no va lligat
a una cobertura economica publica, perd es poden donar circumstancies que ho fan més dificil,
que és quan considerem el tractament

correcte i la consulta I'ha fet el pacient per la llista d’espera del sistema puablic. Fins i tot en
aquest cas, que sembla raonable fer-ho, cal recordar que estem afavorint el negoci privat en fer
que els costos derivats de la consulta siguin menors.

| cal que apliquem els principis que han de guiar la prescripcio: efectivitat, seguretat, adequacio
i cost i en les recomanacions dels grups de consens®. Massa sovint es veu I'Gs de la darrera
novetat com a element “d’enlluernament” al pacient sobre el coneixement “actualitzat” del
professional. | podem fer referéncia com a exemple a I'is desorbitat de coxibs’, alguns dels
quals ja s’han retirat pels problemes de salut que han provocat.

"La polemica va arribar als tribunals pels comentaris fets per I'Institut Catala de Farmacologia i finalment el rofecoxib
va ser retirat, tenen moltes demandes judicials. Si voleu informacio sobre el conflicte v. Fundaci6 Institut Catala de
Farmacologia. Declaraci6. Butll. Groc 2004;17:2
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Cal demanar que el tractament vagi acompanyat de la informacié clinica que el justifiqui.
Tota prescripcié s’ha de basar en un judici clinic i en una responsabilitat respecte del pacient.
Mai, pero, podrem assumir tractaments que no considerem adequats, i hem d’informar el

pacient de la nostra opinid sobre la correcci6 o no del tractament, 0 que no estem en
condicions de valorar si sén adequats (com per exemple quimioterapia antineoplasica”). No
podem emparar-nos en el fet que la prescripcio no és nostra. Quan el pacient ens consulta hem
de ser honestos per garantir la no maleficéncia.

i Puc demanar les proves de la medicina privada a la medicina publica?

Sovint se’ns planteja el cas d’'una persona que va a un metge privat (ginecoleg, odontoleg,...) i
ens demana les analisis, raigs X,...

La situacio és encara més complexa que en la pregunta anterior per diversos motius:

El primer és que, si la visita s’ha fet per avancar en la llista d’espera, quan demanem les proves
estem actuant contra la justicia ja que tenim persones que no han accedit a la medicina privada
(o no hi poden accedir per raons econdomiques) que poden enlentir encara més la seva atencié
perqué col-loquem enmig els afortunats consultants de la medicina privada.

El segon és el mateix que hem comentat de les receptes, cal recordar pero, que facilitem el
negoci privat en fer que els costos derivats de la consulta siguin menors.

| finalment, hi ha el fet de valorar si la prova és adequada i estem d’acord en la seva indicacio.
Aquesta valoracié I'hem de fer tant si no “passem” la prova com si creiem que I'hem d’indicar

Que fer com a metges de la sanitat publica quan el seguiment-tractament que es fa des de la
medicina privada d’un determinat problema de salut, sobretot en casos greus com ara cancers,
no segueix els protocols estandarditzats ?

La nostra primera obligacié és sempre amb el pacient i el nostre deure és dir-li que no se li
estan fent les coses bé i aconsellar-li que es deixi portar en un lloc on segueixin les guies de
practica clinica de Catalunya basades en I'evidencia, aspecte que en la majoria dels casos esta
garantit en la medicina publica. Ha de prevaler la no maleficéncia en aquest cas.

2| si el diagnostic o la sospita de la medicina privada és una malaltia greu i cal una
actuacioé rapida?

Si la persona ens demana que siguem els referents és evident que en situacions com aquesta
la no maleficéncia per omissié per al pacient passa per davant d'altres dilemes etics.

Ens hem de passar informacié entre metges que exerceixen a la medicina privada i a la publica
sobre I'atencid i els problemes de salut de pacients?

Sovint no informem ni rebem informacié (només la “recepta”). El pacient té dret a tenir
informacid clinica que pot utilitzar per fer una consulta en un altre ambit, per tant, tenim el deure
de facilitar-li la informacio clinica que tenim. Igualment el metge de la medicina privada té el
deure d'informar el pacient de tot el que i afecti i, especialment, de tot alld que pot interferir en
la seva salut i en el nostre seguiment.

8 A meés, hi ha un altre element afegit, la quimioterapia al sistema public s'administra a I'hospital que el compra
directament amb un cost molt menor. Fent-ho amb receptes es produeix una despesa major, per tant, una malversacio
de fons publics.
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i Es possible que la medicina privada faci més controls (o menys, si és una mutua) per
raons economiques?

Aquesta és una questidé que, malauradament, es fa servir per part d’alguns professionals a la
medicina privada. Un exemple evident d’aquesta practica és el foment de la citologia anual per
part d’'una part de ginecoOlegs, quan totes les recomanacions de fa anys d’organismes
internacionals de prestigi, son molt diferents. | fins i tot, s’ha manipulat a la poblacié amb
informacions no correctes perque la reclamin.

Cal donar a les persones la informacié basada en I'evidencia i en els consensos existents i
aclarir si es dona quan determinada actuacié no és coberta pel sistema public per motius
economics. | cal que no ens basem en les nostres subjectivitats personals.

També existeixen professionals, sobretot a mutues d'accident, que reben pressions per
demanar menys proves. Cal ser lleials amb el pacient.

= Puc demanar més proves si exerceixo ala privada?

Cal tenir en compte que sempre abans de demanar una prova hem de plantejar el bé del
pacient (i la no maleficéncia ja que algunes proves tenen més risc que benefici). A més de
I'article 118 del Codi cal referir-nos al 12 que diu:

Les exploracions complementaries mai no han de practicar-se de manera rutinaria,
indiscriminada o abusiva.

Cal tenir en compte que l'objectiu de les proves ha de ser la beneficencia per al pacient i
sotmetre’l a proves no necessaries pot ser un risc i és una malversacio de recursos, siguin
personals o col-lectius. Cal demanar proves basades en l'evidencia i en la seva necessitat.
Sotmetre un pacient a una prova no indicada per por a una reclamacié (medicina defensiva),
per complaenca (medicina a la carta) o deixar de fer una prova necessaria per criteris
economicistes entra en la maleficéncia, per tant, no és correcte des de la perspectiva ética, ni
en la medicina publica ni en la medicina privada.
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Recomanacio Final

Aquest document sorgeix, com ja hem dit, en un context sanitari i politic concret amb moltes
contradiccions que fara que, a moments, la decisid no sigui del tot facil. Repassem els aspectes
que ens poden ajudar a prendre les decisions en I'analisi del cas que se’ns plantegi.

= No maleficéncia (primum non nocere) per accié o omissio: cal evitar que el pacient
prengui mal. Medicalitzar és fer mal’, i no té res a veure amb medicar.

m Justicia: cal intentar que els recursos s'utilitzin amb equitat

m Lleialtat: hem de ser lleials amb el pacient per aclarir-li la nostra opinié en cada cas que
ens trobem

= No benefici: de cap de les decisions que prenguem en temes plantejats en aquest
document en podem extreure cap benefici personal (econdmic o altres)

I AMB TOT AQUEST BAGATGE HAUREM DE DECIDIR ASSUMINT QUE ALGUNES DE
LES NOSTRES DECISIONS PODEN SER CONTRADICTORIES.

Punts Clau

= No és correcte ni legitim atendre les mateixes persones per part d’'una mateix professional a
la medicina publica i privada.

= A la consulta privada és un frau usar recursos de la medicina publica (derivacions, receptes,
IT,..)

= Es xarlatanisme i maleficéncia, tret que es basi en I'evidéncia, suggerir que altres
professionals o medicines fan menys exploracions de les que “toquen” (citologies,
densitometries,...)

= El deure de no abandonar el pacient (treballem a la publica o a la privada) comporta esta
disposat a assumir la seva assisténcia quan ens vingui a consultar perd no ens obliga a
assumir les propostes d’altres professionals.

m En les situacions en qué, exercint a la medicina publica i un cop analitzat el cas, indiquem
proves o medicacions que ha recomanat la medicina privada, hem de tenir present evitar el
perjudici a tercers o la malversacié de fons publics.

= Hem de ser lleials i honestos amb els pacients exposant els problemes en cada conflicte que
se’ns plantegi entre medicina privada i publica.

= Hem de basar-nos en les nostres decisions en el judici clinic que ens porta a analitzar que és
millor per al pacient.

9 . P . . - .
Medicalizacion: La forma en que el ambito de la medicina se ha expandido en los afios recientes y ahora abarca
muchos problemas que antes no estaban considerados como entidades médicas. (Kishore. Diccionario de Salud Publica)
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