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PONENCIA 1. SER METGE AL SEGLE XXI

SUBPONENCIA: VALORS DE LA PROFESSIO MEDICA | OBLIGACIONS ETIQUES
DELS METGES. LES NOVES RELACIONS METGE-MALALT

Estat actual

Els grans canvis ocorreguts en I'ambit ideologic, sociologic, tecnologic i laboral, i que
han tingut repercussié en l'estructura sanitaria i en els processos assistencials, han
alterat els rols, les prerrogatives i I'estatus economic dels metges i, al mateix temps,
han provocat que molts d’aquests se sentin insatisfets.

La practica medica sempre ha estat complexa, pero la gran majoria de professionals
havia trobat des de sempre moltes compensacions positives, com poden ser el seu rol
social, 'honestedat, el prestigi, I'altruisme, el compromis amb el malalt i, sobretot, la
seva relacio contractual directa amb el pacient. La satisfaccid dels metges també ha
anat connectada amb l'estat de relaci6 amb els companys, amb el conjunt de la
professié i amb la competéncia professional, entesa aquesta sota els conceptes de
rigor cientific i alta capacitacio tecnologica.

La pérdua del paper central del sistema assistencial a favor del protagonisme d’altres
professionals —no sols de la salut sind de gestid, que sovint es troben allunyats del
coneixement i la comprensié del procés assistencial— ha contribuit juntament amb els
altres factors al desconcert en que viu el metge. L’increment de la pressio i de les
expectatives dels pacients, la dilucio de la seva relacio amb el malalt i la perdua
efectiva d’autonomia per ser majoritariament una professié assalariada, han fomentat
la percepcié d'insatisfaccié i el desdibuixament del seu triple compromis amb la
societat, la institucié amb la qual treballa i el pacient.

Hom creu que el paper del metge, fonamentalment, continua sent el de “director
d’'orquestra”, amb capacitat d’harmonitzar i donar temps perqué cada un dels agents
que intervenen en el procés diagnostic de tractament i de final de vida ho facin de
forma coherent, sense conflictes d'interessos i en benefici del malalt. Aquesta visio
global del bon fer de la medicina és el que pot permetre de nou col-locar el metge dins
d’'una societat que esta mancada de comunicacio i de comprensio. Assolir aquest
paper no esta en desacord amb els avencos técnics ni biologics, sind que els situa
com a pilars que mantenen tota una estructura sanitaria en que 'home, sa o malalt,
continua essent-ne l'eix.

Hom també apunta que la insatisfaccié dels metges va intimament lligada a la crisi
dels valors de la nostra societat. Aixd explicaria per qué en una societat en crisi de
valors, la professi6 medica també veu questionats aquests mateixos valors:
despersonalitzacio de les relacions, accentuacio dels valors materialistes, etc.

Es clar el gran canvi social que hi ha hagut els darrers anys, com també la forma
d’exercici de la medicina. El ciutada cada cop esta més ben informat, és més autonom
i més exigent d’aquesta informacié. La relacié metge-pacient queda condicionada per
un nou marc definit més pels drets reconeguts pel poder politic als pacients i per les
organitzacions sanitaries per les quals treballen els metges. Aquests dos fets han
desdibuixat la relacié contractual amb el pacient. En la conquesta d’aquests drets dels
malalts, com el dret a 'autonomia, els metges han estat molt sensibles i, en part, I'han



liderat, perd també és cert que molts metges amb una visié més paternalista han viscut
aguest canvi com una pérdua.

Si el nivell d’excel-léncia i competéncia dels metges del nostre pais és un dels més alts
d’Europa, resulta contradictori que aixo no tingui correspondéncia amb els salaris, que
sén els més baixos e la Unid, tant en valors absoluts com relatius. | tot plegat
contribueix a un alt grau d’insatisfaccio dels metges. Aquesta situacio, pero, no és prou
ben percebuda per part de la societat, probablement perqué el didleg amb aqguesta no
s’ha fet directament, sino a través del poder politic o de les institucions i organitzacions
en les quals treballen els metges. Amb tot, la poblacié continua reconeixent i confiant
en la professio médica, probablement la professié més ben valorada socialment.

Els darrers anys hi ha hagut també una tendéncia creixent a la descohesi6 de la
professid, és a dir, interessos sovint contradictoris entre diferents grups de metges,
gue s’ha acompanyat d’'una pérdua d’influéncia i de forca real corporativa.

Previsions de futur

Independentment de la viabilitat futura de sistemes sanitaris publics com el nostre, la
impressio é€s que en la relacié diagnostica dels problemes actuals sembla que s’aniran
incrementant les dificultats perque la relacié metge-malalt s’estableixi a partir de I'ideari
medic.

D’una banda, perquée des de la formacio de pregrau i postgrau es continuin formant
metges el perfil dels quals no s’ajusti a les necessitats reals. I, alhora, que aguests no
es trobin adequadament ensinistrats sobre habilitats comunicatives necessaries.

Els canvis socials continuaran primant la defensa dels drets i l'autonomia dels
pacients. Aguests cada cop estaran més informats, amb el risc, pero, d'estar poc
formats i preparats per afrontar la malaltia o un resultat advers del tractament, i afavorir
aixi la medicina defensiva i la judicialitzacio. La relaci6 amb el seu metge sera, per
tant, més de prestacio de serveis. Aquest punt encara estara més reforcat per la
consolidacio i 'increment de la condicié d’assalariat del metge, i per una major pressio
i demanda assistencial. Tots aquests factors condicionaran alhora una major pérdua
de l'autonomia dels professionals, el poder adquisitiu d’aquests que continuara sent
deficitari, amb una percepcié d'insatisfaccié creixent, accentuada per la dissociacié
entre el poder corporatiu percebut socialment i el real.

Hi ha el risc que les organitzacions sanitaries es trobin més sobredimensionades i aixo
afebleixi encara més la relacido metge-malalt. Pero s’obre també la possibilitat que es
permeti que els metges puguin participar meés en la gestio, tot liderant noves formes
organitzatives meés dimensionades i participatives per als professionals i els ciutadans.
I, al mateix temps, les necessitats generades per una poblaci6 més envellida i
dependent —a banda del fenomen immigratori- faran augmentar els serveis
personalitzats i afavorir, aixi, aguesta relaci6 més directa entre els metges i els seus
pacients.

Des d’'una altra perspectiva, aquesta despersonalitzacié de la relacié6 metge-pacient en
ambit sanitari puablic afavorira un increment injustificat de les mal anomenades
medicines alternatives. Tot aix0 podria fer que es reforcés la idea que en el nostre
sistema sanitari la praxi cientificoacademica esta en contradicci6 amb una relacio
metge-pacient optima.



Amb aquestes limitacions, el metge haura de fonamentar el seu treball en la
competéencia professional, la transparencia i I'aplicacié de metodologia en la presa de
decisions per assegurar I'equitat del sistema sanitari.

En aquest context no sén pocs els que pensen que hi haura dificultats perqué el
conjunt de la professio pugui mantenir els valors continguts en el Codi de Deontologia.

En que caldra millorar

Tothom coincideix que cal incidir més sobre els poders politics i les Administracions
sanitaries per reatorgar al metge el paper principal del sistema assistencial, tot
reconeixent la seva autonomia, i oferint més participacio en les preses de decisions, en
la gestid i en l'organitzacio assistencial. Pero també es fa necessaria la seva
participacio en la definicié i els canvis en el model sanitari public.

Des del punt de vista formatiu, cal que es modifiqui el disseny curricular de pregrau i
es plantegi un sistema de formacié continuada i un procés d’avaluaci6 competencial.
Cal que es revisin els processos per definir les necessitats de metges i especialistes.

Cal que la professi6 medica retrobi el seu ideari, a través d’'un nou compromis
contractual amb la societat, i a nivell individual entre el metge i el pacient.

Cal que es reelabori el professionalisme, refor¢cant el nostre compromis expressat en
el Codi de Deontologia, i a través de preservar la capacitat d’autonomia en la presa de
decisions, en la gestid i en la capacitat d’autoregular-se corporativament i reforcant la
cohesio. |, sobretot, retrobant el sistema de comunicacio directa amb els ciutadans
sense intermediaris.

Pero cal també que els poders publics comptin amb els professionals per tal de
dissenyar els canvis que facin possible la viabilitat del sistema sanitari.

Elements per promoure canvis

1. Plantejar un gran Pacte per a la sanitat basat en dos fets concrets:
reconeixement del dret a la salut amb un sistema public, universal i gratuit i,
alhora, acceptar que el cost de la sanitat é€s inabastable. Perdo també pacte
politic que permeti defugir promeses davant demandes de la poblacioé o mitjans
de comunicacio.

2. Redefinir uns valors basics de la professié i unes condicions minimes
necessaries per a lexercici professional correcte. Adequar el Codi de
Deontologia perqué aquests valors hi quedin reflectits: COHESIO INTERNA.

3. Creacio d'una institucid nova que representi a tots els metges de Catalunya,
d'una manera global, abastant tant els aspectes laborals, com academics i
professionals, per evitar I'estat actual de dispersié i de pérdua d’influéncia.

4. Accedir a la plena autoregulacio professional.

5. Millorar la relaci6 amb els mitjans de comunicacié i entitats civils com a
interlocutors de la societat.



6.

Canviar l'accés i el procés de la formacié de pregrau i postgrau, implicant al
seu disseny les organitzacions, els agents del sistema i els collegis
professionals.

Cal redefinir el paper dels metges en la seva relaci6 amb els pacients.
Reeducar i formar pacients i families i promoure I'educacié en salut i malaltia.

Cal una formacié distinta per als gestors, fer-los més proxims a la realitat dels
professionals.

Recomanacions

1.

10.

El Col-legi de Metges ha de ser el pal de paller de tot el col-lectiu professional
integrant totes les sensibilitats i preocupacions. Ha de liderar el canvi cap al
nou paper del metge i redefinir I'ideari col-lectiu. El Col-legi ha de cohesionar
més la professié i procurar la millora en tots els ambits on és present. | ho ha
de fer vetllant per la seva independencia de I'’Administracié publica i del poder
politic.

El Colllegi de Metges ha d'incidir més en el coneixement del Codi de
Deontologia i que aquest sigui adaptat a les necessitats i els canvis socials i a
la redefinicié de la missi6 del metge i els valors de la professio, tot vetllant pel
seu estricte compliment.

Cal que des dels poders publics es reconegui la competéencia als Col-legis de
Metges per valorar la competéncia professional i exercir plenament
'autoregulacio, aixi com de més possibilitats de participar en la definicié de
models organitzatius, de gesti6 i de retribucioé general per als metges.

S’ha d'obrir un debat intern de la professi6 médica per definir els valors
fonamentals, les condicions minimes per a un exercici correcte i el model
d’institucié que ens ha de representar.

Necessitat de definicié d’un nou contracte social entre metges i societat.
Cal millorar les habilitats de comunicacio dels estudiants de pre i postgrau i
dels metges general i la seva formacié ética i humanistica, aixi com en

tecniques de mediacié de conflictes

Cal una participacié conjunta de tots els agents implicats per millorar I'eficiencia
del sistema sanitari.

Millorar I'aprofitament dels recursos disponibles (publics i privats). Cal formar
els ciutadans també en el deure d'utilitzar amb responsabilitat uns recursos
sanitaris que son limitats.

Potenciar els models d’autogestio a I'atencio primaria i hospitalaria.

Ampliar els actuals programes de detecci6é i assistencia dels metges amb
problemes de salut.,



