| Tallers del GRUP D'ETICA

1a Sessié “Continuitat assistencial i articulacio de recursos”
2a Sessié “Els Comités d’Etica Assistencial com a instrument per afrontar les
gUestions etiques en la practica clinica...”

Moderadors:
Jordi Marfa i Belén Diaz

Col-laboradora:
Marta Prat de la Riba

1. Idees clau en les presentacions:

- La necessitat d’establir una adequada articulacié dels diferents recursos de les
diverses xarxes. Els recursos sén pocs i dispersos.

- La importancia de la imatge dels altres recursos que donen els serveis
derivants.

- Els conflictes entre els diferents principis (autonomia, no maleficéncia,
beneficencia i justicia) en I'aplicacié6 del model d’atencié a la Salut Mental. En
I'ambit diagnostic i en el terapeutic.

- La necessitat de tenir consciéncia, tan de la vulnerabilitat de la infancia, com de
la seva autonomia en desenvolupament i adquisicio.

- El paper del jutge en la vetlla dels interessos i drets de les persones amb
malaltia mental. Garantia de drets, centres adequats, tractaments adients,
restriccid6 maxima de les mesures restrictives / incapacitacié / tractaments
perillosos.

- El conflicte d’interessos amb la industria farmacéutica: ajudar vs.vendre. Que
passa amb els tractaments d’eficacia parcial? | amb les addicions i/o
cronificacions? | amb la medicalitzacié de les circumstancies dificils de la vida?.

2. ldees clau del Debat

- Anar més enlla de la coordinacié entre recursos, a través de programes
confeccionats i consensuats entre les diferents parts, amb un esquema referencial
clar, amb objectius, temps i recursos a destinar amb el suport politic.

- Establir una analisi de les necessitats en els diversos sectors.

- Jerarquitzar les intervencions per evitar la mala utilitzacié dels recursos que hi
ha.

- Evitar I'aillament (replegament dels recursos).

- La responsabilitat de les institucions quan manquen recursos. P. ex.: llistes
d’espera per Residéncies o llarga estada.



3. Propostes de futur

Algunes ja s’han esmentat en idees clau del debat, pero...

- Impuls a la creacié de Comités d’Etica Assistencial (un CEA de la Fundacié
CCSM?) interdisciplinaris, deliberatius, formatius, que puguin dissenyar protocols
de bona praxi, etc.

- Evitar tant I'assistencialisme excessiu com la derivacié de responsabilitats.

- Aclarir aspectes incomplets de la llei: p. ex.: Qué vol dir “lloc adequat de
tractament”?, Quins sén els “tractaments perillosos o de risc”?

- Que s’apliqui la legislacié existent respecte a la promocié de medicaments. Que
les visites mediques de la industria siguin transparents, p. ex., en grup.

- | en general, les recomanacions que el Grup d’Etica ha proposat en el seu escrit
/ resum.

4. Valoracio de la sessio

Tot i la poca assisténcia (segurament l'organitzaci6 hagués hagut de prendre
alguna mesura, préviament), es va poder fer una exposicié forca completa i un
debat, segurament curt, pero prou ric. L’assisténcia va variar de la primera a la
segona sessid i aixd va ampliar el resso. De tota manera, la sessid plenaria (Maria
Casado) ha permés que el discurs arribés bé a molta més gent.



