SOBRE LA INFORMACIO QUE EL METGE HA DE DONAR

AL PACIENT

Antoni Caralps i Riera

El Consell de Collegis de Metges de (atalunya va editar un
Codi de Deontologia que recull les Normes dEtica Médica,
Aguestes normes, les va aprovar I'Assemblea General de Met-
ges de Catalunya, reunida a Barcelona el 16 de juny de 1997, 1
entraren en vigor I'i de gener de 1998.

En un coklogui sobre eutanasia, es perunent comentar el que
diu el Codi sobre la informacié al padiente (Norma (i, apartats
del 20 al 27);

20, £l metge € el deure de donar al pacient la maxima infor-
macio possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnos-
tics, les exploracions complementanes i els tractaments. La
informacio ha d'ésser donada de manera entenedora ¥ pru-
dent, i comprendra tambeé les mesures preventives per a evi-
tar el contagt i la propagadio de la malaltia. També ha dinfor-
mar 1a persona en el ¢as que sigui objecte d'investigacio,
gxperimentacio o docéncia.

21, Bl metge ha d'informar la persona que atén del risc que
poden significar per a la seva salut els seus habits, el treball
que exerceix, o té intencié dexerdir, i el medi en qué es de-
senvolupa,

22, Bl metge ha dinformar el pacient de les alteracions que
pateix i del prondstic de la malaltia de manera entenedora,
veridica, mesurada, discreta, prudent | esperancadora.

23, Quan es tracti de malalties de prondstic greu, el metge ha
de procurar igualment informar el pacient, t ha de plantejar-se
en consciencia Ccom aconseguir que tant la mateixa informa-
cion com la manera de donar-la no el perjudiquin.

24 El metge informara les persones vinculades al pacient, quan
aquest aixi ho autoritzi 0 guan el metge intueixi gue no hiha la
possibilitat d'una comprensio lucida per part del pacient.

25 Quan el metge actui com a prit, inspector o similar és
quan mes acuradament ha de fer saber al pacient, abans dac-
twar, la seva condicid. Un cop finida la seva tasca, ha de comu-
nicari prioritariament el contingut de linformacio, sernpre
que no hi hagi un factor perudicial per a la seva salut que
aconselli no fer-ho. Mai no ha de fer judicis o comentaris des-
pectius sobre el diagngdstic, el tractament ¢ el prondstic esta-
blerts amb anterioritat per altres collegues. Ha d'entendre’s
directament amb el metge gue té cura del pacient o, s €s el
¢as, amb ei Collegi de Metges.

26 El pacient té el dret de disposar dun informe i, quan ho de-
mani, dels documents de les proves diagnostiques referents a
la seva malaltia.
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27. Bl metge només podra lliurar informadio del pacient a altres
coklegues, institucions o centres quan disposi de 13 seva auto-
ritzacid explicita i, si aquest no pogués donara, la de les perso-
nes responsables a el vinculades, 0 quan la documentacio o in-
formacid tramesa sigui necessana per a garantir la continuitat
de l'assisténcia, completar l'estudi o tractament del pacient

En aguest coMogui de la Reial Académia de Medicina de Cata-
iunya, ens interessen els fragments dels paragrafs seglents,
que subratllarem i comentarem en detall:

DEURES DEL METGE SOBRE LA INFORMACIG AL PACIENT
1 ELS SEUS CONTINGUTS

- “El metge t€ el deure de donar al pacient la mdaxima infor-
macié possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnds-
tics, les exploracions complementaries i els tractaments...”

- "El metge ha dinformar el pacient de les alteracions que pa-
teix i del pronostic de la malaltia..”.

- Quan es tracti de maiaities de pronostic greu el metge ha
de procurar igbalmente informar el pacient..”

En resurm:

Queda dar que el metge té fobligacié de donar al padient la ma-
xima informacio sobre tots els aspectes de la malaltia. En agues-
ta Normativa Il no sexclouen els menors amb capacitat  Icida,
perd tampoc se’ls cita explicitament, | la informacio a les perso-
nes vinculades al pacient se supedita que aguest ho autoritzi, le-
vat que el metge intueixi que li manca comprensid Ilcida,

COM S'HA DE DONAR LA INFORMACIO?

- “. la informacié ha de ser donada de manera entenedora i
prudent..”

- "Bl metge ha dinformar de manera entenedora, veridica,
mesurada, discreta, prudent | esperangadora”.

- "Quan es tract de malalties de prondstic greu (.) el metge
ha de plantejar-se en consciéncia Com aconseguir gue tant fa
mateixa informacio com la manera de donar-la no perjudiquin
el pacient.”



En resur:

Quedar clar que el metge ng pot donar la informacid freda-
ment. | que 'ha de donar de manera que el malalt l'entengui
"entenedora'} i sense dir mentides (“veridica”).

Per qué diem que el metge no pot donar la informacid freda-
ment? Doncs perqué la Norma recomana que aquesta infor-
macio es doni amb les peculiaritats seguents:

-Prudéncia, s a dir, moderacio.

-Mesura, €s a dir, circumspeccio, cortesia, respecte.

- Discrecio, €s a dir, tacte.

- Esperanca, és a dir, que faci concebre esperances (perd com
que la informacié ha de ser veridica, no poden ser falses es-
perances,.

Aquestes peculiaritats persegueixen un fi ja esmentat en el
paragraf anterior referent a la informacié de les malalties de
prondstic greu. Aquest paragraf, diu entre altres coses: . que
rant la mateixa informacio como la manera de donar-la no
perjudiquin el pacient”.

Comentari

Estem plenament d'acord amb aguesta Norma. El maialt ha
de saber rota la veritat i el metge ha de saber transmetre-la
{per dir-ho en paraules diferents de les del Codi, perd que vo-
len dir el mateix) amb dignitat, humanitat | empatia 'empatia
és la capacitat de posar-se en el lloc de laltre), procurant
sempre que el malalt sigui capa¢ d'adaptar-se a la nova situa-
cid amb els seus mecanismes de defensa i els que el metge i
el sey entorn i procuring.

Aquesta manera d'actuar ens sembia preferible a la infor-
macié pura i dura, gue tal vegada produiria en el pacient
un trasbals de consequencies imprevisibles. { tambeé rebut-
gem no dir la veritat i, encara pitjor, anar sgstenint el ma-
lalt amb mentides, perqué aixd és un exemple de paterna-
lisme que atempta contra lautonomia i la dignitat de
I'ésser huma, En 1a situacid de les malalties greus, i moit en
particular de les irremeiables, el desconeixement de a ve-
ritat roba al malalt viure moments i experiénciaes personals,
médiques, socials, juridigues i espirituals d'una importancia
cabdal en la seva vida.

Lacticud medica, que defensem, és de vegades una de les
més dificils de la seva feina. [ per a exercir-la amb professio-
nalitat i eficacia, el metge necessita un aprenentacge que en
aguests moments no ens sembla que rebi prou abascament,
fet aguest que seria molt important gue s'esmenes. El met-
ge no sols ha de rebre entrenament en la prevencio, e
diagnostic i el tractament de les malalties, sing també en I3
manera de comunicar-les, en el complex procés de morir )
en la mort.

En la nostra cultura, la negacio i l'ocultacio de la mort té a
veure amby la poca preparacio que sadverteix en els pacients
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per a afrontar-la. Aquesta situacio té efectes sobre el pacient i
sobre el metge. Sobre el pacient, perqué el porta a defugir
una informacio completa. t sobre el metge, perqueé atenent
aquest desig aparent no 1a hi proporciona.

Aixi €5 molt habitual que el pacient estigui desmformat | que
la famnilia estigui plenament informada, en contra del que re-
comana el Codi.

Nosaltres pensem que el fer natural demmalaltir 1 morir hau-
ria de formar part del que s'anomena “educacio sanitaria de 1a
poblacie”, que shauria de comengar a donar a I'escola 1 que
no haurta de consistir tan sols que les parsenes collaboressin
a promoure la salut | a prevenir ies malalties, sing a adquirir
coratge per a anar de seguida al metge quan hom es troba
malament, a expressar en vida .a voluntat de donar organs i
teixits per a un possible transplantament, a tenir la capacitat
dafrontar Tultima malaltia i a comunicar o redactar el testa-
ment vital.

En el futur, tal vegada les coses canviin per dos motius. Pri-
mer, perqué hi hagi tota l'estructura de persones I Coses que
fan falta per a atendre el desig que semblad immensament
majoritar de "Morir a casa’. | segon, Perque eJs nous coneixe-
ments sobre el genoma huma molt probablement permetran
saber de bell antuvi 13 data de la mort que 1a genética deter-
i,

CONSIDERACIO FINAL

En aquesta ponéncia del “Collogui sobre I'Eutanasia”, hem
tractat la informacio que el metge ha de donar al malalt, de-
fensant la Norma Etica del Codi de Deontologia del Consell de
Collegis de Metges de Catalunya.

Nogensmenys, com que els metges, els malalts i ies relacions
que sestableixen entre ells son molt diverses, no voldriem
ser dogmatics en les nostres recomanacions, | desitgem dei-
xar 12 porta oberta a actituds counturals diferents de la que
proposem, perd sempre fonamentades en una formacid, un
coneixement | una meditacio profunda per part del metge.

En aquest sentit, | per a acahbar, em sembla adient citar unes
paraules del nostre mestre, el professor Jean Hamburger:
“L'entrenament &tic dun metge -diu Hamburger- no s pot li-
mitar a l'ensenyament d'unes poques regles facils. Ha d'esti-
mular també una licida comprensio de la relacié entre el
metge i el malalt, de la dignitat d'aguest i de l'amplitud dels
serveis que es poden oferir, Aixi es desenvolupara certament,
més que fer la instruccié dun Codi, el profund sentit de |a res-
ponsabilitat que és essencial per a cada metge. La millor ma-
nera de resoldre les dificultats creixents de I'etica médica con-
sisteix a formar metges humanitaris i forts, no sols honrats i
justos de pensaments, sind eficients en la seva accid, en de-
senvolupar en eils el conexiement del valor de 1a vida de I'ho-
me i en convéncer-os que la seva feina és una obligacic cap
el génere huma.”
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EUTANASIA. LA PLURALITAT | LA MOBILITAT D'IDEES

Jacint Corbella i Corbella | Emili Huguet | Ramia

El tema de l'euranasia planteja moltes glestions i hi ha un
debat obert a la societat. Aqui intentemn contribuir 3 fixar, en
part, la posicié de 'Académea.

La proteccio de la vida ha estat un determinant de moltes
actituds humanes i de la legisiacio que tradueix ies idees de
la societat. Ara estem en un periode en qué hi ha una gran
mobilitat en aquest camp | apareixen enfocaments dife-
rents que coexisteixen amb els anteriors. ES un tema que
crea un debat, en uns paisos meés que d'altres. Fins i tot hiha
una certa confrontacio.

Quan hi ha un nombre suficient de persones, una part im-
portant de ['opinio, que expressa idees diferents, pot ser di-
ficit voler mantenir una postura uniforme i rigida, en contra
de la pluralitat de les idees d'altres.

Aqui volem enfocar el tema des del punt de vista de la di
yersitat de criteris, de {a mobilitat de les idees | de les in-
fluéncies que trobem en altres paisos.

LES SITUACIONS DE LA PATOLOGIA

Els canvis cientifics [ tecnelogics han fet que algunes cir-
cumstancies i possibilitats en relacié amb el periode d'aca-
bament de la vida hagin variai, principalment en dos aspec-
tes que, en part, son complementaris,

1. Un deriva del progrés tecnologic directe. La possibilitat
de mantenir unes funcions vitals de manera artificial. L'e-
xemple més clar és 1a respiracié assistida, perd les possibili-
tats s6n més amplies. Quan la possiblitat de supervivencia
és minima, i I'inic que s'aconsegueix &s allargar una sitacio
que no es pot selucionar, $ha armbat a parlar d'acarnissa-
ment terapeutic, del qual hi ha prou exemples coneguts.

2. En un gltre extrem, hi ha el cas de persones amb un
prondstic de vida més o menys obert, perd gue tenen le-
sions que els impedeixen lexercici de les seves funcions fi-
siques 0 psiquigues. Exemples extrems poden ser el te-
traplégic que necessita per for¢a ajut extern, perd pot man-
tenir 1a vida molt temps i amb ple ceneixement. O bé 13
persgna amb una demeéncia intensa, que ja no coneix ningu,
perd que manté les funcions vitals adhuc amb una conside-
rabie eficacia,

Moltes d'aquestes situacions no sén evidentrnent noves,
perd les possibilitats actuals, tant dallargament de la vida
com de millores técnigues, fan que arribi a tractar-se d'una
questid freqient.
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Aixo ha influit en molts sectors de 1a societat i shan cercat
solucions quan la situacié esdevenia un problema, $'ha arri-
bat a Ia idea, per una part de la poblacio, que no valia la pe-
na continuar amb certes formes de vida quan comportaven
una situacio molt penosa o irrecuperable,

Aixi, s'ha plantejat la possibilitat d'algunes actituds concre-
tes en front d'aguestes situacions. Tot | que els casos peden
ser molt diversos, s'ha arribat a una classificacid en tres ni-
vells:

~ El primer és insistir en |a terapéutica quan agquesta ja és to-
talment ineficag, tot i que encara podria allargar Ia vida, perd
per pac temps previsible | sense millora. £ (a idea de "deixar
morir ranguil”. Correspen al concepte mes elaborat d™eu-
tanasia passiva’. Ara esta plenament acceptat per seciors
molt amplis de la poblacid.

- Un segon punt es basa en I'administraci¢ de medicacions
que disminueixin les molésties, principalment el dolor, enca-
ra que algunes vegades els efectes secundans siguin impor-
tants o adhuc accelerin la mort. Un exemple dar és I'admi-
nistracid d'analgésics en cas de dolors intensos, encara que
tinguin com a efecte secundart una depressic respiratéria,
com és el cas dels morfics. Tedricament, 'exemple és clar,
perd cada vegada més es poden aconseguir analgésies amb
eficacia sense els efectes esmentats. Les unitats del dolor
han fet progessos importants en aguest camp. Conceptual-
ment s'ha definit com a "eutanasia activa indirecta”. La in-
tencid €s millorar el malalt, assumint el risc vital, perd no
acabar directament el procés.

- El tercer nivell considera la possibilitat d'acabar directament
la vida del malait quan la situacid és extremament penosa o
clarament irrecuperable. Es la que s'ha considerat com a “eu-
tahasia activa” i és el tema que ara hem de considerar.

En un temps en qué moltes persones es troben, o s prevel
gque es (robaran, en situacions daguest tipus, hi ha una
preccupacio estesa a la societat entorn d'aguests fets. Basi-
cament es poden definir algunes situacions:

-{as en qué hi ha una reduccié intensa de les funcions vitals,
que ngcessiten terapéutica instrumental permanent (p.e.
respiracio assistida), amb disminuci¢ intensa del nivell de
consciéncia (coma profund), amb diagndstic de lesions gue
es consideren wrecuperables {lesions encefaliques), perd
que en un Moment determinat recuperen el seu ritme res-
piratori espontani. Es converteix en una “vida vegetativa®. Hi
Na prou casos perque el tema es discuteixi, En aquesta si-
tuacié, el malalt no pot decidir per ell mateix.



