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Per qué aquest document?

El nostre model sanitari, com la societat, esta en crisi, una crisi que no és només econdomica, sind social,
democratica i, sobretot, de valors.

El dia a dia dels metges i metgesses de familia' és ple de conflictes morals: al servei de qui estem? a quin
preu?, amb quins costos?, per aconseguir quins objectius? Conflictes que repten la nostra professionalitat i ens
creen tensions. No ho tenim facil...

Des del grup d’etica de la CAMFIC ens hem proposat aportar elements de reflexid sobre aspectes étics de la
nostra practica quotidiana que puguin ser Utils com a referents, amb la finalitat de promoure un habit d’avaluacio
i millora de les actituds i conductes en el dia a dia.

Hem cregut oportu revitalitzar el Compromis com a metges de familia que va ser aprovat el 20052 per
I'assemblea de socis de la CAMFIC i concretar-lo seguint I’exemple dels companys britanics (Good Medical
Practice). Ho fem definint conductes desitjables en un bon metge de familia, conductes que mostren la
posada en practica dels valors®, que ens fan “valuosos”, que ens ajuden a millorar i a sentir-nos orgullosos de
la nostra tasca i moralment forts davant els obstacles i les adversitats.

Els mf podem treballar privadament o per una institucié, publica o privada, sols o en equip, a la ciutat o en un
petit poble. Les condicions de I’entorn poden ser bones, no tan bones, dolentes o molt dolentes, pero la bona
practica en la relacid amb el pacient depen essencialment de cadascu de nosaltres, de I'aplicacié dels valors
de la professio, que ens marquen el rumb cap a un objectiu comu: I'excel-lencia professional. La que ens fa
sentir-nos satisfets d’alld que fem cada dia.

Aquest document vol ser una mena de far que ens mostri el cami per esdevenir un bon mf. Un ideal al qual
sovint ens hi atansem pero del qual també, sovint, ens n’allunyem. Un ideal que, segurament, cap de nosaltres
sera capag d’assolir en la seva totalitat.

No és un document normatiu que s’hagi de complir obligatoriament, ni de minims, com el Codi de Deontologia
del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya. Es un cant a la millora, a I’enfortiment de les nostres
fortaleses, del nostre valor professional. | com a tal, és també una eina valuosa per a ensenyar, per a transferir
els valors de la medicina de familia i les conductes que se’n desprenen a les futures generacions.

Defensar amb I'exemple en la practica quotidiana els valors que ens son propis és defensar davant la societat
la nostra aportacié a la seva salut. El futur de la medicina de familia dependra del valor que ens doni la societat,
valor que hem de demostrar amb la nostra practica.

No sempre és facil. Hi ha entrebancs, dificultats i incerteses, perd també tenim la fortalesa de saber com n’és
d’'important la nostra feina per a la salut de la societat. Aquest convenciment ens ha de donar forca per a fer
alld que entenem que és bo fer, i per rebutjar les practiques alienes o contraries als nostres valors professionals.
El compromis amb els valors i les conductes que els expressen ens ha de fer millors i més satisfets
professionalment. També ha de conduir als metges que treballen en organitzacions sanitaries a exigir les
condicions que afavoreixen una bona practica.

Ser un bon mf és un repte, no és facil, perd intentar-ho, seguir el cami, és apassionant.

Val la pena.

! Per facilitar la lectura, d’aqui en endavant surt com a mf.
2 Al final del document podeu llegir en un apendix tot el procés seguit fins arribar al format i text actual.

3 Valor és el que algu estima o valora, és a dir, el que considera valuds o important.
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Recomanacions per llegir aquest document

En primer lloc, és IMPRESCINDIBLE llegir amb calma la introduccié i reflexionar sobre la intencio i I'abast del
document.

Després, és MOLT RECOMANABLE llegir el glossari, ja que sera de molta ajuda a I’hora d’entendre a que fa
referencia una determinada conducta.

Tot i que recomanem endinsar-se en la lectura del document complet, en el quadre que encapcala cada capitol
hi ha només les definicions dels valors del compromis, ampliades. Aquest “resum” dona una idea amplia
sobre a que fa referencia cada valor i una imatge global dels temes tractats en cada capitol, perd no concreta
conductes.

Es en el text complet on es recullen les conductes que mostren cada valor en la practica quotidiana.

No recomanem llegir el document tot de cop. Ni com un check-list provant d’avaluar-nos. Recomanem fer-ho
poc a poc, valor per valor. Primer la definicié i els aclariments a la definicid. Parar-nos a pensar. Entendre en
profunditat el seu significat. Tornar-ho a llegir. Pensar una estona més.

Quan estem convencuts d’haver captat I’esséncia, llegim les conductes. Una per una. Parant-nos a pensar
despres de cadascuna. Que fem, en relacié a aquesta conducta? Hem de millorar? Podem millorar, tenint en
compte el nostre entorn? Qué caldria per fer-ho?
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Fent de I’atenci6 a la seva salut
el centre del meu interés professional

La dedicaci6 és la perseveranca per assolir un objectiu,
amb atencio, cura i esforg, utilitzant els mitjans necessaris
per aconseguir-lo.

Dedicacié també significa dirigir a algu el fruit d’aquest esforg,
“dedicar-I’hi”. Fa referencia a la vessant més vocacional de la professio
medica, el compromis desinteressat amb les persones. Per aixd diem que
és un valor d’excel-lencia professional.

El pacient és el centre de la tasca del mf, que ha de dedicar el seu temps i esfor¢ en proveir-li la millor atencio.

La dedicacio és el valor que s’observa quan el mf procura mantenir el seu interés en I'atencio del pacient,
prioritzant el seu benefici a I’hora d’organitzar I'activitat assistencial, aixi com les activitats complementaries,
docents i de recerca, fins i tot flexibilitzant el seu horari d’atencio si ho creu necessari.

_El bon mf...

... Prioritza I’atenci¢ dels pacients per sobre de tots els altres objectius i tasques. El temps de consulta és
“sagrat”.

... Tot i que treballi en un entorn on li demanin tasques complementaries (recerca, docencia..) fa prevaler la
feina assistencial i 'autoaprenentatge per sobre les altres activitats.

... La major part del seu temps de treball el dedica a atendre pacients o activitats relacionades o dirigides a
millorar la seva I'atencié (revisar histories, fer informes, auditar la seguretat, consultar casos...).

... Aprofita el temps de treball i, en les estones sense activitat assistencial, fa activitats dirigides a augmentar el
benefici del pacient (revisi¢ de casos, autoformacio...).

... Dedica a cada pacient el temps que necessita, encara que sigui una consulta no prevista.

... Es compromet amb els seus pacients, esforcant-se en entendre el seu entorn, la familia i la comunitat a la
qual pertany.

... Orienta la relacié6 amb el pacient cap a les seves necessitats per sobre de prioritats, conveniencies o
compromisos personals seus o de I’empresa on treballa, si és el cas.

... Gestiona la consulta per oferir el maxim de longitudinalitat durant la vida dels pacients, i els acompanya fins
al final de la vida.

... Es conscient que les necessitats dels pacients en atencié primaria sén imprevisibles i és capag de flexibilitzar
el seu horari per a dedicar temps a I’atencio directa.

... Atén els pacients que ho necessiten en el moment que ho necessiten, fent servir tots els mitjans al seu abast
per afavorir 'accés als seus serveis (agenda, correu electronic, telefon).
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... Es faciiment accessible per als pacients en situacié d’alta gravetat o situacié terminal; si no li és possible,
s’ocupa de garantir que els metges que I'hauran d’atendre disposen de la informacié necessaria per fer
correctament la seva tasca.

... Sitreballa en un entorn on s’espera que atengui a la comunitat, esta atent als pacients cronics o complexos
que no consulten, perque també precisen de la seva atencio.

... Coneix les seves mancances de coneixements i habilitats, i hi centra les seves activitats de formacio per
poder atendre millor els pacients, evitant redundar en alld que li resulta més atractiu o facil.

... Col-labora, si s’escau, en I'obligacio col-lectiva de fer recerca que té la professio, sempre en temes rellevants
per a I'atencié als pacients i orientada a respondre preguntes i dubtes originats en I’activitat assistencial.

... No permet que la seva dedicacié a la docencia i/o a la recerca (si la té) interfereixi ni resti temps a I'activitat
assistencial.

... Si treballa en equip, s’'implica en les activitats de millora dirigides a fer possible la dedicacié als pacients.

... Si comparteix la consulta amb un resident perque és un tutor docent manté la dedicacié als pacients i esta
disponible per als que el sol-liciten.
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Respectant la seva dignitat,

el seu dret a decidir, lIa seva intimitat
i guardant en secret la informacié
que conec sobre la seva persona

El respecte a la dignitat del pacient, a la intimitat fisica i
emocional, a qué tot alld que se’n deriva de la relacio assistencial
sigui subjecte de secret, a la seva autonomia en la presa de
decisions sobre la seva salut i la seva vida, sén aspectes fonamentals
per construir una relacié de confianga.

No discriminar, no prejutjar, coneixer i respectar el seus valors per incorporar-los a la
presa de decisions, no abandonar, evitar que persones alienes a I'acte assistencial hi siguin presents sense
consentiment... son conductes que un bon mf ha d’aprendre i esforcar-se a practicar.

_EI bon mf...

... Tracta les persones respectant la seva dignitat, sense prejutjar-les pel seu origen, cultura, aspecte, nivell
social, ocupacio, orientacio sexual, creences morals, religioses o politiques.

... Accepta la manera de ser de les persones a qui atén i treballa tenint en compte els seus valors les seves
condicions i caracteristiques.

... Es conscient que els seus propis valors i preferéncies poden interferir en la relacié assistencial, i evita fer i
expressar judicis sobre les creences o conductes dels pacients, llevat que puguin ser-los clarament maleficients.

... Demana consentiment perque les persones en formacié o altres professionals siguin presents a la consulta,
li facin una exploracié o vegin les dades de la seva historia clinica.

... Esta atent per congixer i respectar el limit d’informacid que el pacient desitja tenir i compartir.

... Atén els pacients afavorint 'autonomia i autogestid de la seva salut i evitant generar dependéncia dels
serveis sanitaris.

... Fomenta que el pacient prengui decisions sobre la seva salut, anticipi les seves voluntats i treballa per
aconseguir i respectar les decisions compartides.

... Practica la virtut de la humilitat quant als seus coneixements, nivell cultural o social, per evitar que el pacient
se senti incomode.

... Accepta la decisio del pacient, tot i que no estigui alineada amb I'evidencia cientifica o la seva recomanacio
professional, i si t& habits, conductes o pren una decisié maleficient, s’assegura que el pacient en compren els
riscos, i no I'abandona.

... Demana consentiment per realitzar exploracions fisiques i complementaries després d’explicar la rad per
la qual convé fer-les i en que consisteixen, evita forgar el pacient a acceptar-les i sap donar-li temps per a la
reflexio.
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... Si hi ha metges en formacié atenent els pacients, els informa del seu dret a ser atesos per un sénior.

... Evita preguntar detalls que no aportin informacié rellevant per les decisions cliniques i que puguin violentar
innecessariament la intimitat del pacient*.

... Accepta els acompanyants que el pacient porta a la consulta i s’assegura que el pacient desitja la seva
presencia.

... Si'li és possible, ofereix que un altre professional es faci carrec d’una consulta o exploracid que percep que
violenta la intimitat del pacient.

... Organitza I’'espai per protegir la intimitat, garantir el confort de les exploracions i la confidencialitat de
I'entrevista clinica, procurant evitar la presencia de persones superflues i interrupcions de I’acte assistencial.

... Si treballa en un entorn d’historia clinica compartida, s’assegura que el pacient coneix i accepta que hi consti
tota la informacié que sera visible per altres companys.

... Demana consentiment per consultar un altre company o especialista, tenint sempre cura de desvelar només
les dades imprescindibles.

... No dona informaci¢ de pacients competents a terceres persones sense consentiment, i informa al pacient
del seu dret a reservar o revelar la informacio sobre la seva salut, sigui qui sigui que li demani.

... No parla dels pacients en un lloc public ni amb persones no implicades en la seva atencio, ni comenta detalls
irrellevants de les persones, el seu entorn o el seu domicili.

... No cedeix dades cliniques dels pacients per la recerca ni la doceéncia sense el seu consentiment i respecta
les seves decisions, que no influiran en la seva atencio clinica.

... Ensenya a les persones en formacié a respectar les creences del pacient, la seva dignitat i intimitat, la
confidencialitat i el deure de secret.

... Si s’assabenta de violacions del deure de secret per part de companys o de I'organitzacio li fa saber a qui
ho ha fet; si no hi ha rectificacié ho comunica al responsable de la custodia de les dades i, si no es modifica la
conducta, ho denuncia als organismes dedicats a salvaguardar el dret a la proteccié de la intimitat i valora si
cal comunicar-li al pacient®.

... No menysprea o0 posa en dubte la tasca d’'un company davant del pacient, a menys que sigui clarament
maleficient.

... Si fa doceéncia, informa sobre la preséncia de residents o altres professionals en formacié i demana el
consentiment del pacient per la participacié d’aquests en la seva atencio.

4 Si pel motiu de consulta o en benefici del pacient, li cal preguntar sobre temes que creu el poden violentar, s’excusa i explica la
importancia de la pregunta i la resposta.

% La lleialtat al pacient ens ha de portar a posar en el seu coneixement les violacions del deure de secret (especialment quan son fetes de
forma conscient i amb finalitat de treure’n un benefici per part de I'infractor). D’altra banda, pero, el Codi de Deontologia ens demana ser
curosos en fer quedar malament els companys de professio de forma publica. Cal buscar un adequat equilibri, perd posant finalment el
benefici del pacient com a valor principal.
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PROXIMITAT

Tractant-lo amb calidesa, estimacio
I cortesia, procurant comprendre
les seves emocions i mantenir

la serenitat en els moments dificils

... S’esforca per reconeixer les situacions i/o pacients que li generen dificultats o emocions negatives, per
procurar evitar que interfereixin en la qualitat de I'atencié. | si no se’n surt demana ajuda.

... S’esforga per detectar i reconeixer com esta ell mateix cada dia (cansament, tristor...) i, si interfereix en
I'atencid, busca compensar-ho i que el pacient rebi el millor (citar-lo per un altre dia, demanar consell a un
company, o simplement dir-li que avui no té el seu millor dia).

... Es conscient de la vulnerabilitat de la situacié del pacient i procura crear un marc on pugui expressar amb
comoditat emocions contradictories, de desacord o de queixa.

Estar prop dels pacients és essencial per a satisfer les seves
necessitats, entendre els seus problemes i coneixer-los bé. La
proximitat genera confianga i capacitat d’adaptar les solucions als
problemes als quals s’enfronta cada pacient.

... Siel pacient es queixa de la qualitat de I'atencid I’'escolta i procura entendre’l. Tot i que pot donar explicacions
evita la justificacio si se li atribueix I'error i demana disculpes, encara que no en sigui el responsable directe.

... En situacions de conflicte en la relacio, al davant d’'un pacient que es queixa o sembla enfadat, procura

Significa acceptar incondicionalment I'altre sense jutjar-lo, acompanyar-lo en mantenir la serenitat, evitant discutir. Amablement, i amb respecte mutu, li transmet el reconeixement que les
el procés de viure, emmalaltir, envellir i morir, entenent que acompanyar i oferir consol discrepancies formen part de la normalitat.

és una de les tasques més importants del metge de familia. La proximitat és tractar el pacient en les seves

circumstancies de vida, en el seu context, amb la seva familia i les seves preocupacions. ... Esta al costat de les persones i les acompanya en moments dificils, mostrant-se especialment proper al

pacient donant-li temps per comprendre les seves emocions.
Vol dir ser accessible, fer-li saber que volem acompanyar-lo i que les seves vivencies i valors sén molt importants,
ja que ens serviran per a avaluar la situacio. Vol dir informar, facilitar-li temps i afavorir que ell mateix posi en ... Acompanya el pacient en tot moment, inclls en decisions dificils al final de la vida.

marxa els seus recursos per a afrontar-la i prendre decisions. . _ . _ o o . . .
... Si considera que pot ser d’utilitat pel pacient, reconeix i mostra les seves propies emocions, evitant, pero,

Al tracte i al servei a les persones i calen valors humans i de convivéncia com ho sén I'amabilitat, ser a prop, perdre el control de la situacio.

la tendresa, la comprensid, la compassio... _ , , _ o L , _
... Evita generar ansietat o incertesa innecessaries i, quan realment n’hi ha, s’assegura de transmetre al pacient

que li fara costat mentre duri aquesta situacio.

—El bon mf...
... S’entrena per poder afrontar les situacions d’emergencia vital o d’elevat patiment emocional de forma

... ldentifica i saluda el pacient i els acompanyants quan entren a la consulta, i es presenta si és el primer serena, i ho ensenya als residents o estudiants, si en te.
contacte.

... Treballa amb atenci6 plena, escoltant i sentint paraules, gestos i emocions dels dos costats de la taula.

... Atén amb tracte amable i huma, amb respecte i oferint confianca perd sense familiaritats® que traspassin el
professionalisme necessari per oferir la millor atencio.

... Deixa espai per expressar emocions, crea un clima acollidor, manifesta interés i s’esforca en captar les
preferencies del pacient.

... Escolta amb atencid, mirant el pacient quan s’explica, sense interrompre’l i sense manifestar pressa i usa
les eines comunicacionals d’escolta activa per afavorir que el pacient s’expressi.

... Durant I’entrevista, només deixa de mirar el pacient per consultar les dades que hi ha a la seva historia clinica
(ordinador o paper) quan és imprescindible. | sempre que cal consultar-la li explica.

... Procura organitzar I'entorn per crear un clima de proximitat (col-locacio¢ de I'ordinador, manera de vestir...).

... A més de I'exploracio fisica, cuida que es produeixi algun contacte fisic (una encaixada de mans, una ma a
I'espatlla, una abragada, oferir un mocador en algun moment...) mantenint la relacié terapeutica’.

5 La familiaritat és un concepte cultural i cal estar amatents al tipus de cultura o grup social al qual pertany la persona, p.e.: per a molts
joves, tutejar és normal, per a gent gran pot ser considerat una familiaritat excesiva i no professional.

... Incorpora a la seva formacio, i en la docencia si en fa, habilitats per reconeixer i comprendre les expressions 7 El mateix que amb la familiaritat, el contacte fisic és un concepte cultural i cal estar atents al tipus de cultura o grup social al qual pertany

de les emocions de les persones i per saber actuar fent contencié en moments de crisis. la persona; per alguns una abragada pot ser reconfortant mentre que per altres pot representar una invasio.
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Donant-li informacioé clara i sincera
dels seus problemes de salut,

les opcions, riscos i beneficis
previsibles i el meu consell, atenent
les seves necessitats i creences

Parlem de la lleialtat entesa com a fidelitat, en primer lloc, a les
persones que atenem. Es el valor que posa en el centre de la nostra
actuacio professional el benefici de la persona que atenem.

Ens porta a donar-li informacio clara, completa i no esbiaixada; a no parlar dels
seus problemes sense la seva preséncia; i a ajudar-lo a decidir entre les diferents opcions
tenint en compte les seves preferencies.

El nostre objectiu primordial com a mf, és ajudar i acompanyar els pacients. Ens comprometem amb [’atencio
a la persona que ens consulta, prioritzant-la per sobre dels interessos propis o de qualsevol altre.

Manifestar lleialtat al pacient (i a les persones del seu entorn) ajuda a guanyar la seva confianca, necessaria per
a una bona atencio.
—EIl bon mf...

.. S’interessa en conéixer valors, creences, desitjos i preferencies de cada pacient® per a una presa de decisions
compartides, tant pel que fa a I'atencié com a les activitats docents o de recerca, si en fa.

. Ofereix al pacient tota la informacié que necessiti o vulgui rebre i es manté al seu costat sigui quin sigui el
grau d’informacié que demana.

.. Adapta la informacio a les capacitats del pacient, procurant evitar el biaix de les propies creences personals.
.. Adapta el llenguatge i, si cal i pot, fins i tot la llengua, a les necessitats del pacient.
.. S’assegura que els documents de consentiment informat que utilitza siguin comprensibles.

. Proporciona al pacient informacié clara, comprensible, equiliborada, completa i basada en el coneixement
C|ent|flo del moment sobre les alternatives de proves, tractaments i camins a seguir.

. Procura explicar la orientacié diagnostica i la situacid de forma neutra i entenedora, empatica, veridica i
mesurada.

. Quan les noticies son dolentes, procura explicar la situacid6 amb esperancga, sense engany ni ocultacio,
oferint el seu ajut per a fer tot allo que es pugui: acompanyar, pal-liar, consolar, tant al pacient com a la familia.

.. Explica al pacient les diferents alternatives d’actuacio, tant per completar el diagnostic com per al tractament
i ’ajuda a prendre una decisié acceptant, sense jutjar, que la seva decisié pot canviar.

.. Té en consideracio diferents camins a seguir que es basen en les millors proves disponibles, i els adapta a
cada persona tenint en compte la seva globalitat, incloent la seva espiritualitat, creences i context.
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. Explica els beneficis esperables i els riscos i principals efectes adversos de les actuacions diagnostiques o
terapéutiques que proposa.

.. Procura proposar, si s’escau, mesures no medicalitzadores, incloent I'Us de recursos comunitaris no sanitaris.

.. Quan té dubtes en un problema de salut o un tractament, ho explica amb sinceritat al pacient, i s’ocupa de
resoldre-les, procurant no desorientar o malmetre la confianga.

. Reconeix serenament els seus errors, davant el pacient i els companys, es disculpa, els analitza i cerca les
eines per evitar-ne de nous®.

. Es sincer amb els pacients i exerceix aquesta sinceritat amb empatia i delicadesa.

. Es fa responsable de la seva formacié en habilitats per informar bé els pacients, avalua la qualitat de les
informacions que doéna i les ensenya als residents o estudiants, si en té.

.. Explica el seu raonament quan una demanda li sembla inadequada, procura arribar a acords no maleficients
ni injustos i segueix fent costat al pacient, tot i els desacords™.

.. Quan se li demana opinié sobre I'actuacio d’altres professionals, respon amb sinceritat sense xarlatanerisme
ni falta de respecte als companys'.

. Facilita la informacié necessaria al pacient per poder ser atés a altres nivells assistencials que cooperen en
la seva atenci6 (derivacions a altres especialistes, urgencies,....).

. Si fa docéncia postgraduada, ensenya al resident a acceptar i respectar amb naturalitat la voluntat dels
pacients que desitgin ser atesos pel seu metge de referencia.

. Si fa recerca, dona informacié acurada i clara sobre les caracteristiques dels estudis, els riscos i beneficis
esperables i demana sempre el consentiment dels pacients, sigui quin sigui el seu grau de participacio.

. Quan hi hagi una situaci¢ on pugui i hagi fet objeccié de consciéncia, ha de garantir que el pacient rebi la
informacio i atencid necessaries, demanant que un altre professional I'atengui.

8 Cal que aquest interes tingui en compte les diferencies culturals i que en algunes cultures no es vol compartir amb el metge certes
informacions.

9 Encara que sovint costa fer-ho, el reconeixement d’errors s’ha d’emmarcar en un enfocament no culpabilitzador dels errors, siné d’analisi
per a la millora.

10 Cal adaptar aquesta actuacio en pacients amb determinats problemes de la conducta.

" Cal valorar si en cas d’irregularitats per part de companys és oportt posar-ho en coneixement dels responsables del centre i/o de la
Comissio Deontologica del Col-legi de Metges.




PRUDENCIA
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No actuant sense informacié
adequada, ni recomanant accions
poc provades, d’utilitat o seguretat
dubtoses o que aportin més risc
que benefici

La prudencia és la virtut de decidir alld que és optim en cada cas
concret. Es el valor més associat al principi de no maleficéncia que,
ens obliga, primer de tot, a no provocar danys amb la nostra actuacio
professional.

Orienta les accions, habilitats i tecniques vers la cura, proteccio i promocié de la salut, fent del balang risc/
benefici un habit sistematic, especialment quan es tracta d’accions dirigides a la prevencio, defugint altres
interessos.

La prudéncia és el cami que ens ha d’acompanyar des del coneixement teoric a les circumstancies especifiques
de cada pacient. L’exercici prudent comenca amb coneixements i habilitats actualitzats i culmina amb I'analisi
de les circumstancies especifiques en queé els posarem en practica. Suposa un exercici de la racionalitat critica:
és el millor per al pacient?, hi ha altres alternatives?, actuo per costum?, actuo sota el influx de pors personals?

_El bon mf...

... Avalua els biaixos i conflictes d’interés que puguin haver a la literatura que consulta, cerca fonts d’informacio
independents i segueix les recomanacions de guies de practica amb garanties de qualitat i imparcialitat.

... Avalua la qualitat dels programes de formacié en qué participa com a docent o discent i cerca fonts de
formacio lliures de conflictes d’interes.

... Té en compte les dades rellevants de la historia clinica del pacient abans de prendre cap decisié sobre una
conducta a seguir, especialment si ha de prescriure un farmac.

... Considera la historia clinica una eina i no una finalitat en ella mateixa, la utilitza amb seny i en benefici del
pacient, tenint en compte que, si treballa en el sistema public, no té control sobre les possibles utilitzacions ni
la confidencialitat de les dades que conté.

... En les situacions on la informacié existent no és concloent, reflexiona amb seny i serenitat, col-laborant i
pensant en el bé del pacient, sense transmetre-li angoixa.

... Mesura les seves paraules per evitar crear dubtes o angoixa innecessaries quan informa d’un diagnostic,
pronostic o fa una proposta terapeutica.

... Es conscient de la influéncia de les emocions personals en el seu criteri, i evita atendre familiars, propparents
i amics.

... BEvita medicalitzar la vida i treballa per retirar els farmacs futils, innecessaris, d’utilitat dubtosa o que aportin
Més riscos que beneficis.
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... Pensa, i ho comunica al pacient, en la seguretat abans de qualsevol accid, avalua acuradament riscos i
beneficis i evita actuacions fltils, poc provades o amb un risc innecessari.

... Avalua els riscos associats a les estrategies terapeutiques, tant a curt com a llarg termini i quan deixen de
ser necessaries 0 apareixen noves proves de manca d’utilitat, les suspen.

... Concilia les estrategies recomanades per altres especialistes amb les propies, eludint actuacions poc
provades 0 amb riscos per la seguretat, posant en el centre el benefici del pacient.

... T1é en compte les consequencies que per a la comunitat poden tenir les seves recomanacions, especialment
en cas d’antibiotics o vacunes.

... Fa servir les normes de la Prescripcié Prudent abans d’utilitzar novetats terapeutiques i llegeix i entén les
fitxes técniques dels medicaments que fa servir.

... Admet els seus errors, els avalua i els utilitza per millorar coneixements i habilitats.
... Utilitza els mitjans al seu abast per comunicar efectes adversos i riscos per la seguretat del pacient.

... Augmenta encara més el seu zel quan practica medicina preventiva i s’assegura, encara meés, que el possible
benefici del futur supera els riscos del present.

... Sifa docencia postgraduada, supervisa de prop el resident i només el deixa sol si ha assolit les competéncies
que requereix la dificultat de la tasca.
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Tractant tothom amb el mateix
interés i fent bon us dels recursos
que disposo pel conjunt

dels ciutadans

Del llati aequitas (igualtat) I'equitat és el valor més relacionat
amb el principi etic de la Justicia.

Aristotil la definia com “la justicia aplicada al cas concret”, la regulacio
de la norma atenent a la particularitat del cas concret, doblegant la seva
rigidesa, ja que si s’apliqués de la mateixa forma en tots els casos, la convertiria
en injusta.

Treballar amb equitat requereix coneixer i considerar les persones que s’asseuen a ambdues bandes de la taula
i els recursos de que disposem. L’equitat ens interpel-la a no prejutjar, ni discriminar, a distribuir els recursos,
especialment el temps d’atencid, de la forma més justa possible, segons les necessitats de cada pacient i del
conjunt de la poblacio.

_El bon mf...

... Detecta les situacions de més necessitat, com son el final de la vida, el diagnostic d’una malaltia greu, la
situacio de fragilitat... i s’hi dedica més, assegurant que el pacient continua ates quan ell/a no esta accessible.

... Si treballa amb una comunitat, és conscient de la llei de les cures inverses i actua per combatre-la.

... BEvita que preferencies personals (pacients aduladors, que li porten regals, que cauen bé, s’assemblen a ell,
tenen problemes de facil resolucio, li agraden, segueixen els seus consells...) interfereixin en la seva atencio.

... Rebutja el tracte preferent a ell mateix o a familiars i amics pel fet de ser treballador de la salut.

... Detecta i té present, per afrontar-les, situacions que poden influir negativament en el seu tracte (el que fa
mala olor, crida, ve fora d’hora, arriba tard, insisteix molt, pateix un problema que no coneix 0 no sap manegar,
no s’expressa bé, no parla una llengua que entengui, té un trastorn cognitiu...).

... Cerca i utilitza eines quan hi ha barreres per a la comunicacio, siguin aquestes idiomatiques (traductors),
culturals (mediadors), per discapacitat psiquica o fisica (de suport).

... Sifa docencia de pregrau o de postgrau és conscient que de la seva avaluacié en depén la qualitat d’un futur
metge; per tant, fa una avaluacio justa i objectiva, tot i els vincles.

... Dona més temps a la situacié que més ho necessita, procurant gestionar I'agenda per adequar el temps a
cada pacient, en cada cas, tant al principi com al final de la consulta.

... Si treballa per una comunitat, procura que 'atencio i el benefici a la persona no vagi en detriment de la resta
de poblacio.

... Si treballa en un equip, procura que cada tasca la faci qui millor la pot fer tenint en compte I'equitat (per
exemple, que el metge de capcalera no faci tasques administratives, ni d’infermeria i viceversa).
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... Bvita derivar pacients a altres especialistes per problemes de salut que podria resoldre ell mateix o per raons
personals o interessos de resultats.

... Manté el mateix criteri en situacions similars (exploracions fisiques, proves complementaries, prioritat de
derivacions, tractaments, duplicitats de proves, controls) sense afavorir a persones properes o amb les que té
un vincle/interes particular.

... Si treballa en el sistema public o mutual, coneix bé tots els recursos de que disposa per adjudicar al pacient
el més convenient segons necessitats, preferencies i recursos.

... Té en compte el cost/benefici de tractaments, proves complementaries i tasques de prevencio.

... Si treballa en el sistema public, demana la suspensid de programes i directives que no aportin benefici al
pacient i que entorpeixin la consulta o comprometin el temps Util que ha de dedicar al pacient i no les aplica.

... Amb la seves actuacions, proporciona elements per I'educacié sanitaria del pacient, de cara a qué faci un
millor Us dels recursos sanitaris, publics o privats.

... BEvita cedir a demandes injustificades de proves, prestacions, incapacitat temporal.. flexibilitzant aquest
criteri si és beneficios per al pacient i per a la relacido metge-pacient.

... Procura que les tasques de recerca, si en fa, s’orientin a tematiques rellevants i Utils per a millorar I'atencié
al pacient i, si treballa en el sistema public, que no competeixin amb el temps assistencial.

... Demana temps per a poder fer recerca sense detriment de I'atencio als pacients.

... Sitreballa en un equip de professionals, procura garantir que els pacients en situacions similars rebin similars
actuacions amb qualsevol dels metges que el componen i que tots els serveis siguin accessibles per tothom.

... Si treballa en un equip, revisa amb els companys I'abordatge dels pacients i el millor Us dels recursos
sanitaris.

... Si treballa en una organitzacié sanitaria, proposa millores per afavorir la equitat en la utilitzacié dels recursos
de qué es disposa.
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HONRADESA

Mantenint els meus coneixements

al dia, consultant quan calgui un altre
professional de confianca, i evitant
que altres interessos personals alterin
aquest compromis

El valor de I'hnonradesa fa referencia a la decisid personal de
renunciar a les falsedats i els enganys. L’honradesa és el simple
respecte a la veritat, en relacid amb els fets i les persones, expressant-la
amb sensibilitat i buscant empatia en el contacte amb I'altre.

Té relaci6 directa amb la integritat, que significa pensar i fer el correcte en totes les circumstancies.

Ser honrats implica autoformar-se responsablement, no enganyar els nostres pacients, ni amb mentides,
ni amb mitges veritats, ni ocultant informacio, pensar abans d’actuar, saber reconeéixer el limit de la nostra
competencia i aprendre dels errors. Ser honrat significa reflexionar sobre la correccio de les nostres actuacions
i reconeixer quan ens equivoquem. Ser honrat significa conéixer i reconeixer quin son els nostres conflictes
d’interes, per evitar que condicionin la nostra actuacio.

—EIl bon mf...
... S’ocupa de millorar continuament els seus coneixements i habilitats: esta al dia.

... Dedica temps a la seva formacié continuada, per mantenir-se actualitzat.

... Assumeix la responsabilitat de mantenir els seus coneixements al dia i col-labora en la formacié dels seus
companys, si en té.

... Reconeix les seves limitacions i ho manifesta al pacient: quan té dubtes i pensa que els pot resoldre, ho fa;
Si pensa que no, consulta un altre company més experimentat.

... Coneix i té en compte la competéencia dels companys a qui deriva el pacient i, sempre que pot fer-ho,
consulta els millors.

... Si treballa en un entorn on no pot triar els especialistes a qui consultar, ho explica al pacient i, si detecta
actuacions inadequades, ho comunica on pertoqui.

... Reflexiona sobre els condicionants de la seva practica clinica, alldo que li influeix, les circumstancies propies
i del voltant, la seva trajectoria, el seu moment professional i els seus conflictes d’interées.

... Declara publicament els seus conflictes d’interes, tant quan fa assisténcia, com docéncia o recerca, col-labora
en grups de treballs sobre temes cientifics o participa en I’elaboracié de guies de practica clinica.

... Treballa per evitar que interessos economics, de prestigi personal o cientifics condicionin la seva practica
clinica.
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... Si treballa per una empresa té en compte els seus interessos, sempre que no condicionin la seva practica
clinica en perjudici del pacient.

... No es relaciona amb entitats o empreses, diferents d’aquella per a la qual treballa, que tinguin interessos
economics en les activitats sanitaries i no n’accepta regals ni altres ajuts economics o de formacio.

... Es conscient que la informacié que li proporcionen les empreses proveidores sobre els seus propis productes
i serveis (farmacs, tecnologia, aliments...) té un biaix que pot comprometre la seguretat dels pacients i, per tant,
la contrasta amb fonts d’informacié independents abans de tenir-la en consideracio.

... Si farecerca, avalua curosament la pertinenga d’un estudi abans de participar-hi i fa publics els resultats de
les investigacions encara que no siguin els desitjats, sempre que li és possible.

... Si fa doceéncia, és tan rigords en la seva practica clinica quan hi ha el resident o estudiant com quan esta sol.
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Apeéndix: El procés d’elaboracié del document

El document de bones practiques va sorgir fruit dels debats de les reunions del grup d’ética a la primavera de
2018.

Inicialment es va crear una petita comissio que es van encarregar de fer una revisio de la bibliografia existent
sobre documents similars, com el Good Medical Practice dels metges britanics. També es va revisar el Codi
Deontologic, i es va plantejar que els objectius del document eren diferents.

Es va generar el debat sobre la manera de presentar les bones practiques i es va decidir fer-ho lligades als
valors que té el compromis del metge de familia, ja que aquest document va ser aprovat per I'assemblea
de socis del 2005 a partir d’un treball previ del grup durant uns dos anys.

El mes de maig del 2014 vam fer una jornada de treball per debatre totes les conductes que ens inspiraven
cadascun dels valors. D’alli van sorgir un treball per parelles de membres del grup que revisaven els valors, i
els treballaven.

Al novembre del 2014, vam fer una nova jornada de treball, per valorar i homogeneitzar el document, amb els
valors ja debatuts per parelles.

Al desembre del 2014 es va enviar als consultors externs per tal que fessin les esmenes que consideressin.
Vam llegir, reflexionar sobre les esmenes i vam fer algunes modificacions.

A I'Abril del 2015 es va realitzar una jornada de treball del grup d’etica, oberta a tot el public, a la qual van poder
assistir en format mati o tarda per tal de poder col-laborar en el contingut del document.

Es van fer esmenes a la forma i conductes, que van ser considerades i modificades en alguns casos.

Durant I'estiu del 2015, s’homogeneitza les aportacions de la jornada de la CAMFIC i se’n fa un document nou.
Es va presentar a la Junta de la CAMFIC al novembre 2015 i van fer algunes observacions i esmenes que es
van incorporar després d’una reunié conjunta amb la junta el mes de febrer del 2016.

A partir del Marg 2016, es fa un enviament telematic periodic de valor per valor a tots els socis de la CAMFIC, per
saber si estaven o no d’acord amb les frases del document i afegint els comentaris que creguessin oportuns.

Amb els resultats de I'enquesta es va tornar a revisar per parelles valorant tant el grau d’acceptacié del concepte
com els suggeriments.

| és ara, finalment, que teniu el document enllestit el mes d’octubre 2016 amb el seu format definitiu que, com
podeu veure, ha estat fruit d’'un procés participatiu obert a tots els socis i que ens dona un document que
pretén ser un referent sobre les bones conductes en medicina de familia. Com ja es diu a la presentacio, no es
pot veure com unes conductes que es poden fer i complir sempre si no com un far que ens diu cap on volem
anar.
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Glossari

Aquest petit glossari que acompanya el document inclou la definicié d’algunes de les paraules utilitzades en el
document, explicant-ne els matisos que té en I'Us que se’n fa, quan cal.

Actitud
Disposicié continua a reaccionar amb una tonalitat afectiva, una expressivitat o una conducta caracteristiques’.

Les actituds sén conseqliéncia de les creences-valors. Es una tendéncia avaluadora respecte a fets, coses o
persones. Reflecteixen com ens sentim respecte a alguna cosa o a algu i prediuen la nostra tendéncia a actuar
d’una manera determinada i defineixen les nostres conductes?.

Autonomia

Es la capacitat de les persones de deliberar sobre les seves finalitats personals i d’actuar sota la direccié de les
decisions que pugui prendre. Tots els individus han de ser tractats com a éssers autbnoms i les persones que
tenen I'autonomia minvada tenen dret a la proteccio.

Conductes

Les conductes son la manera de conduir-nos'; fan referencia als comportaments i estan determinades per les
actituds de les persones.

Conflicte d’interés
Situacio donada per una discordanca entre les tendéncies o els interessos d’algu i les imposicions externes’.

Un conflicte d’interes en I’'exercici de la medicina s’origina quan el judici professional en relacio al seu interes
primari, tal com pot ser el benestar del pacient pel clinic o la obtencié de coneixement valid generalitzable per
I'investigador, es veu influenciat indegudament per un interés secundari, com pot ser el profit economic o un
afany de notorietat que influeixen en la presa de decisions®.

Creences

Suposits basics sobre nosaltres, els altres i el mén que ens envolta. Son estructures de pensament elaborades
i arrelades al llarg de I'aprenentatge que serveixen per explicar-nos la realitat i que precedeixen i configuren els
valors.

Docéncia

Transmissié de coneixements a I'altre’. Comparticié de coneixements entre companys de professio (estudiants,
residents, companys de feina), pacients i familiars.

Seguint les paraules d’Edmund Pellegrino*: “Els coneixements del metge, per tant, no sén una propietat
individual i no han de ser utilitzats en primer lloc per a lucre personal, prestigi o poder. Més aviat la professio
custodia aquests coneixements, com a fiduciaria, pel bé dels malalts. Els que entren en la professio, entren
també a formar part d’una alianca col-lectiva, que no pot ser interpretada unilateralment”.

Futilitat

Una cosa és qualifica de futil quan és de poca importancia, insignificant.
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La futilitat s’aplica en el document per expressar la inutilitat clinica en aquell malalt concret per un objectiu
perseguit, i pot ser considerat futil a criteri del professional, del malalt (o familia) o de la societat. També hi ha
informacid futil.

La futilitat no pressuposa que la mesura considerada futil sigui ineficac en si mateixa. La futilitat existeix quan
no esta indicada en aquelles circumstancies concretes, que, en alguns casos, pot arribar a fer que, a més, sigui
del tot maleficient aplicar-la.

Justicia

Equitat en la distribucié de carregues i beneficis. El criteri per saber si una actuacié és o no ética, des del punt
de vista de la justicia, és valorar si 'actuacio 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.

Llei de cures inverses

Formulada per Julian Tudor Hart el 1971 demostra que contrariament al que és desitjat, I'accés a 'atencio
medica o social tendeix a variar inversament a la necessitat de la poblacié atesa, és a dir, que la gent que més
assisténcia sanitaria necessita és la que menys en rep.

Longitudinalitat®

Segons paraules de Barbara Starfield: «Presencia i utilitzacié d’una font professional assistencial regular al llarg
del temps”. Diu Barbara Starfield que I'essencia de la longitudinalitat €s el manteniment de la responsabilitat i la
relacié personal professional-pacient al llarg del temps (amb independéncia dels problemes de salut i inclus de
I'existencia de problemes de salut). Com a conseqUléncia, es produeix una relacié de confianca entre el pacient
i la professional de la salut, de manera que el pacient identifica a aquest/s professionals de la salut com la seva
font de cures habitual.

Mf
Mf = Metge/essa de familia

La idea del document és evitar qualsevol mena de biaix de genere, pero el mantenir el nom sencer podia fer
massa enrevessada la seva lectura. Per aquest motiu s’ha optat per I’'Us de I'abreviatura mf en tot el document.

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.

Prescripcioé prudent
Els criteris per a una prescripcié prudent, un cop establerta la seva necessitat, sén de forma jerarquica I'eficacia

o efectivitat, la toxicitat, la conveniencia (conjunt de propietats que faciliten o dificulten el compliment) i el cost.

Recerca

En sentit classic, la recerca és la indagacié sistematica i amb rigor cientific en qualsevol de les arees de
coneixement, a fi d’assolir noves dades o bé de completar els ja obtinguts’. En I'imaginari dominant i
reduccionista, hom entén “recerca” com a sinonim de investigacio primaria i “publicar”.
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En un sentit més ampli, s’entén la recerca com la cerca de respostes a preguntes cliniques sorgides amb la
practica habitual, ampliant-ne aixi el propi coneixement i competéncies; es millora aixi I'atencié al pacient.
Aquesta cerca no necessariament s’ha de cristal-litzar en recerca primaria o generar publicacions cientifiques.

Valor
Qualitat o conjunt de qualitats que fan que una persona o una cosa sigui preuada, valgui'.

Allo que és valuds, estimable o digne de ser honorat. Es I'eix al voltant del qual giren elements essencials.
Importancia o significacié d’una cosa per a quelcom (exemple: per a la Salut).

Els valors constitueixen eleccions deliberades o preferencies estrategiques per unes maneres d’actuar davant
d’altres. SOn aprenentatges estratégics relativament estables en el temps en qué una forma d’actuar és millor
que una altra per aconseguir que les coses ens surtin bé2.

Es representen per paraules: valor de la confianga, de la prevencio, de la tranquil-litat, etc.

! http://www.diccionari.cat
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