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Proleg

La medicina ha canviat molt en els darrers vint-i-cinc o trenta anys,
fonamentalment destaquen els grans avengos tecnologics en diagnostic i
tractament.

Avui dia els ciutadans coneixen perfectament que és una tomografia axial o
una ressonancia magnética, i segurament han sentit parlar dels tractaments
biologics o genétics. Tot aix0 té una gran transcendencia, perd possiblement es
desconeix la importancia de saber realitzar adequadament una historia clinica
per arribar a fer un diagnostic adequat.

Sense aquesta eina basica no podem arribar a saber quin problema esta patint
el pacient i, per tant, esdevé possiblement la base essencial que ha d'adquirir
un professional sanitari. Es clau en la formacié dels futurs metges i metgesses
que una part dels estudis de grau aconsegueixin conéixer i dominar les eines

de comunicacié com base per poder fer una bona historia clinica.

En una gran majoria de Facultats, per desgracia, dediquen poques hores a
aquesta formacidé tan essencial pel futur d'aquests professionals i dels seus
pacients. Es conegut en la bibliografia médica que el professional que millor
comunica amb els seus pacients, aquests presenten millors resultats de salut i

menys efectes adversos.

Als nostres estudiants no ens cansem de dir que possiblement una de les
assignatures meés importants dels seus estudis és la de comunicacio clinica
perque com he dit anteriorment, el pronostic de la malaltia, la satisfaccio i la
confianga del pacient, entre moltes altres coses va lligada a saber establir un
contacte adient amb ell.

Tampoc ens cansem d'explicar tots els elements que interfereixen
negativament en aquest contacte, entre aquests sobretot destaquen la manca
d'empatia, el no saber utilitzar el llenguatge no verbal, no mirar assertivament,

prestar més atencié a l'ordinador que al pacient, etc. Intentem que utilitzant
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diverses eines docents al llarg del grau arribin a dominar la comunicacio

clinica.

Es per tot aixd que ens ha estat molt grat, i ens felicitem, que una estudiant de
batxillerat, la Claudia Brunet, hagi triat aquest tema pel seu treball de recerca ja
que en general és meés habitual que es decantin per temes més tecnologics o
de recerca basica. Aixd obre I'esperangca que malgrat la gran tecnificacio de la
medicina i de la nostra societat continuarem tenint professionals que tractaran

persones i no malalties.

Dr. Ferran Cordon i Granados
Metge especialista en Medicina de Familia i Comunitaria

Professor associat de la Facultat de Medicina . UdG
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Presentacio

Soc la Claudia Brunet, alumna de l'Institut Josep Brugulat de Banyoles. Durant
els cursos 2014-2015 i 2015-2016 he estat cursant el batxillerat cientific, ja que

el meu objectiu és estudiar un grau en medicina.

Les motivacions que m’han portat a triar el tema d’aquest treball sén la passio
per la medicina i les ganes d’estudiar-la. Des del primer moment vaig pensar

que el meu treball de recerca hauria d’estar relacionat amb aquest camp.
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voluntaris per servir-me de mostra a la part practica del treball. Sense ells no
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Pregunta

Com varia la resposta del pacient davant diferents actituds d’'un metge durant el
procés d’anamnesi? Amb quin tipus de metge es sent més comode?
Hipotesi

Quan un pacient necessita I'atencié d’'un metge espera que aquest el tracti
d’'una manera professional perd propera. Aixi doncs el perfil de metge idoni és
aquell que té en compte el pacient, de manera que el fa participar en el procés

d’anamnesi, pero que alhora tracta els assumptes amb cura i seriositat.

12
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Objectius

- Saber qué és una anamnesi, com es duu a terme i quines variables hi
intervenen.

- Coneixer els principis basics de I'ética medica.

- Elaborar un estudi sobre com responen els pacients davant de diferents
perfils de metge.

- Construir un propi model d'anamnesi basat en una malaltia prevalent al

nostre entorn i executar-la amb un pacient fictici.

13
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0. Introduccio

1. anamnesi
Font Diccionari de la llengua catalana de I'Institut d’Estudis Catalans

Part de la historia clinica d’'un malalt que recull, d’ell mateix o d’altres persones,
els antecedents familiars, fisiologics, patologics, etc., amb una vista a la

diagnosi.

L’anamnesi o entrevista clinica consta d’'un seguit de preguntes ben escollides i
estructurades que el metge fa al pacient per tal d’identificar de la millor manera
possible el problema que presenta i acordar una solucié adient. El bon procés
d’anamnesi ajudara al metge a elaborar un diagnostic adequat i ha de
respondre a un seguit d'objectius, entre els quals: coneixer els problemes del

pacient, informar-lo sobre aquests i decidir quin pla d’actuacio seguir.

En el periode hel-lenistic van existir a Grécia dues escoles molt importants per
a la historia de la medicina: I'escola de Cos i I'escola de Cnido. Aquestes dues
escoles fusionaven filosofia i medicina per tal de tractar els malalts.

Llavors, la malaltia era considerada un desequilibri dels humors del cos, i el

metge la persona que en tornava I'harmonia.

El maxim representant de I'escola de Cos va ser Hipocrates, qui deia que el
meés important no era la malaltia per si mateixa, siné el pacient en el seu
conjunt. Aixi doncs, els seus practicants observaven i preguntaven al pacient
per tal darribar a un bon diagnostic. D’aquesta manera, la medicina

desenvolupada en aquesta escola tenia una vessant principalment humanista.
Contrariament, la medicina de I'escola de Cnido era bastant més mecanica.

Galé, el maxim representant, donava molta més importancia a la malaltia en si

mateixa, deixant el pacient en segon pla. Per aquest motiu, els diagnostics de

14
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'escola de Cnido tenien una base eminentment tedrica, de manera que

I'exploracié del pacient es feia innecessaria.

Amb aquesta perspectiva, I'escola de Cos donava molta importancia a una

bona anamnesi, ja que aquesta era la que conduia a un diagnostic complet.

En el meu treball de recerca em proposo explorar i aprofundir en els valors que
té una anamnesi ben feta, aixi com les seves bases i els factors a tenir en
compte per tal d’aconseguir la maxima eficacia i eficiéncia.

El treball constara d’'una part tedrica en la qual primer faré recerca d’'informacio
sobre el procés de I'anamnesi, els factors que s’hi relacionen, els diferents
tipus... | posteriorment el relacionaré amb el mén de la bioética, introduint aixi

els principis basics de I'ética medica i tot el seu funcionament legal.

La part practica del treball estara composta també per diferents parts. La
primera part constara d’agafar una mostra minima de 7 persones de la mateixa
franja d’edat, amb el ben entés que la mostra seria insuficient per a un estudi
complet perd que sera suficient pels objectius d’aquest treball. La falta de
temps no em permet recollir una mostra meés gran.

Aquesta mostra sera sotmesa a quatre entrevistes cliniques idéentiques en
relacio al contingut, pero diferents pel que fa al caracter i actitud del metge.
Després d’haver observat les seves respostes davant les quatre entrevistes
passaré una enquesta per tal d’investigar amb quin dels quatre metges s’han
sentit millor i més comodes i quin creuen que els pot oferir millor ajuda. El meu
primer objectiu és veure com varia la resposta del pacient en funcioé de I'actitud
del metge.

Una vegada observada aquesta primera part, em disposaré a crear el meu
propi model d’anamnesi, fent-me aixi un esquema sobre les preguntes que
calen. Amb aquest model iniciaré la fase de conclusi6. Em valdré d’un pacient

fictici (amb la seva respectiva malaltia i historia clinica) a qui li faré una

15
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anamnesi que respongui a tots els factors ja estudiats per tal d’arribar al
diagnostic de la malaltia ficticia. Després d’aixd, el mateix pacient i un
observador extern valoraran la meva anamnesi amb el mateix tipus d’enquesta
que hauré passat préviament a la mostra estudiada. En aquesta enquesta

valoraran les fases de la meva anamnesi i també en faran una visio global.

Amb aquest treball pretenc aprendre a entrevistar un pacient de manera optima

i amb la millor actitud possible.

16
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1. Recerca d’informacio

La comunicacié professional en medicina consisteix en I'atencio als pacients i
les respectives families. La consulta és I'acte central de la medicina, és a dir, es
la forma més habitual de la practica medica i la manera de connectar amb el
pacient i/o la familia per tal d’ajudar i donar suport quan es presenta un

problema de salut.

Per aconseguir una consulta eficag cal posar en practica una série de
destreses, habilitats i estratégies que es fonamenten en els coneixements, les
habilitats, 'humanisme, la professionalitat, I'ética i la comunicacié entre d’altres.
Tots els factors han d’estar sempre intercomunicats per ser més efectius. Per
exemple, un metge que tingui molts coneixements perd no tingui les habilitats
necessaries per a una bona comunicacio no dura a terme una entrevista clinica
tan bona com un metge que faci un Uus combinat de totes les habilitats i

destreses.

1.1.1. Funcions de I'anamnesi

Les funcions de I'entrevista clinica* es podrien resumir en:
- Iniciar una comunicacié adequada.
- Establir una relacio terapéutica adequada entre el metge i el pacient.
- Identificar els problemes del pacient.
- Acordar, sempre juntament amb el pacient i la familia, 'accié adequada
per cada problema.

- Informar i educar cada pacient segons les seves necessitats mediques.

17
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- Utilitzar el temps i els recursos dels quals disposa el metge d'una

manera adequada i Optima.

1.1.2. Caracteristiques de I'anamnesi

L’anamnesi es dona sempre que un pacient tingui un problema i sol-liciti ajuda.
Normalment aquesta practica es duu a terme en una consulta, pero també pot
tenir lloc en una habitacié d’hospital, en una ambulancia, etc.

En una entrevista clinica és important que tant el metge com el pacient tinguin
el mateix objectiu, per aix0 durant 'anamnesi s’ha d’establir una relacio de

confianga.

Algunes pautes que cal aplicar per aconseguir aquesta relacié de confianga
son:
- Rebre el pacient de manera cordial i dirigint-s’hi utilitzant el seu nom:
“Bon dia Joan. Endavant. Segui, si us plau”.
- Mostrar empatia verbal*: “Ja veig que ho esta passant malament”.
- Normalitzar la situacié: “Es normal que se senti cansat amb aquesta
malaltia”.
- Recolzar sempre el pacient: “Miri, jo Ii plantejo les dues opcions, la que
voste decideixi a mi em semblara bé’.
- Mostrar certa complicitat: “Ja sap que vosté té un paper important,
necessito la seva col-laboracio perqué tot surti bé”.

- Tractar el pacient amb respecte: “Al final la decisio la pren vosté”.

El contacte amb el pacient comporta comprendre el seu problema i

acompanyar-lo per trobar una solucié.

Normalment 'anamnesi consta de dues parts: una primera part interrogativa i

una segona d’exploracio fisica.

18
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Durant la part interrogativa de 'anamnesi I'objectiu principal és entendre
el pacient i els seus problemes. No serveix de res fer una recollida
massiva de dades si el metge no comprén i orienta el problema del
pacient.

La part interrogativa es pot subdividir en dues altres parts: 'anamnesi
general i 'anamnesi dirigida.

* Anamnesi general. Els seus objectius son rebre, saludar,
acomodar i connectar amb el pacient, de manera que finalment
s’obtinguin els motius pels quals el pacient és a consulta.

* Anamnesi dirigida. Depén sempre de I'anamnesi general i la seva
finalitat és aprofundir en els problemes i simptomes del pacient
per determinar la seva malaltia. Com més completa sigui

I'anamnesi general, més efica¢ sera I'anamnesi dirigida.

Imatge 1: Part interrogativa de I'anamnesi

La segona part de I'anamnesi, és a dir, I'exploracié fisica consisteix a
examinar el cos del pacient a la recerca de molésties o signes que
reafirmin la informacio préviament obtinguda a la part interrogativa.

Es important dur a terme aquesta exploraci® amb un rang ampli de
maniobres, no es pot extreure una conclusio objectiva si nomeés s’ha fet
una maniobra d’exploracio®*.

La finalitat de I'exploracio fisica és obtenir dades objectives i utils per al
diagnostic. Cal que, abans de l'exploracid, s’hagi efectuat una bona

interrogacio per optimitzar el rendiment.

19
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Encara que hi hagi simptomes contradictoris, s’ha d’evitar descartar
precipitadament una hipotesi i, contrariament, també s’ha d’evitar
considerar la primera hipotesi com a versemblant, malgrat que hi hagi
simptomes caracteristics d’aquesta.

L’exploracio fisica consta de dues parts, la combinacié de les quals
garanteix el millor rendiment:

* Exploracio fisica basica. Consisteix a realitzar algunes maniobres
per detectar malalties amb prevalengca segons l'edat i sexe del
pacient.

* Exploracio fisica orientada. Consisteix a realitzar maniobres
només referents als simptomes que presenta el pacient amb la
finalitat de determinar la malaltia o problema.

Imatge 2: Exploraci6 fisica

Una bona anamnesi és la pega clau per obtenir un diagnostic amb éxit. Com
meés completa sigui, més segur es mostrara el metge en l'elaboraci6 del
diagnostic. D’altra banda, com més experiéncia professional tingui el metge,
meés bones seran les seves entrevistes, ja que amb el temps anira

perfeccionant la seva técnica.

1.1.3. Estructura de 'anamnesi

La sequéncia que cal seguir per realitzar 'anamnesi és la seguent:

20
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Recollir les dades del pacient a partir de la historia clinica* i mentre el
pacient és a la sala d’espera.

Rebre i saludar el pacient. Sortir del consultori i cridar-lo pel seu nom
des de la porta, no des de dins la consulta i estrenyer-li la ma
cordialment o saludar-lo adequadament. Durant aquest moment cal
mantenir un contacte visual adequat.

Determinar el problema pel qual el pacient compareix a la consulta.
Deixar que el pacient s’expressi lliurement i animar-lo sempre a
continuar. Perod intentant que es centri en el problema pel qual consulta,
sense desviar el discurs.

Determinar I'origen del problema.

Resumir els continguts de l'entrevista, per exemple citar la llista de
simptomes per tal d’aclarir-los.

Explorar fisicament el pacient.

Elaborar un diagnostic, pensar el pla d’actuacio® i acordar el tractament

amb el pacient.

La taula seguent recull, de forma estructurada, una série de preguntes

agrupades segons la seva finalitat i el que s’ha de detectar.

Estructura Qué cal detectar Exemples de preguntes
8
o
g On sent el dolor?
% Localitzacié de la moléstia Li va venir de cop o va anar
o © R .
5 5 Moment en quée ha aparegut apareixent de forma
-_ QD L e ;
@ 3 Descripcio progressiva?
s E
k= Com descriuria el dolor?
()]
(7]
(]
[
o
-

21
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2. Determinar I’evolucio i les causes

Irradiacio

Simptomes associats
Temps/ Durada

Factors d’agreujament o
d’alleujament

Gravetat

Li va cap a d'altres zones?
Ha tingut febre, diarrea...?
Quant fa que li va comengar?
Quant li dura normalment el
dolor?

Hi ha alguna cosa que i
agreugi/ alleugi el dolor?

El dolor el deixa descansar a

la nit?

Alguna vegada li havia passat

<

(] (2]

£ € . _ o alguna cosa semblant?

£ o Malalties anteriors o molésties . o

5 o Ha tingut alguna moléstia

S semblants o

o € semblant durant els ultims

y @®
© mesos?
Té algun tipus d’al-lérgia?

@ 3 Al-lergies generals Ha tingut mai cap reaccié
o Al-lergies associades a al-lérgica a un medicament?
7] =
= = 'qé; medicaments Pren algun tipus de
= £ 5 . ., . .,
¢ 0 S Medicacié actual medicacié?
= ©o 2 ., , i
e 8 Medicacio anterior al Ha pres alguna medicacio
0o =
© é problema abans o mentre ha tingut el
<

dolor?

22
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Com influeix aquest dolor a la

seva rutina?

—
L 5
T -g Ha tingut algun problema a
© .
. 3 _ . casa aquests dies?
S £ = Canvis en la rutina o .
B = El dolor li ha impedit fer
o 0 9 Problemes familiars
> S 8 alguna feina de casa?
« T 5 Problemes laborals
== Ha pogut anar a treballar?
-’ (2]
§ .g A la feina podia treballar com
[}
a g sempre o ha notat algun
o) .
canvi?
" Hi ha algu a la seva familia
whd
3 o ) que hagi patit quelcom
T & Problemes/ patologies en
] = semblant?
= I'entorn familiar
wd . ’ . . .
2 8 Hi ha algu que tingui/ hagi
<

tingut alguna malaltia greu?

Taula 1: Estructura de les preguntes de 'anamnesi.

1.1.4. Habilitats, destreses i estratégies en I'anamnesi

Les habilitats, destreses i estratégies que el metge ha de posar en practica per

a cadascuna de les fases de I'anamnesi s6n molt diverses.

1.1.4.1. Contacte amb el pacient

El contacte fisic amb el pacient ha de ser congruent i respectuds per tal que el

pacient se senti comode.

Per aconseguir-ho, el metge ha de:

Presentar-se i oferir el seu servei. Abans de comencar la consulta, el

metge s'ha presentar amb el seu nom i oferir la seva ajuda al pacient.
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Mantenir el contacte visual. Cal mantenir la mirada en els ulls del

pacient, evitant una actitud invasiva que pugui incomodar el pacient.

- Mostrar un somriure sincer. La gestualitat de la cara és un element clau
per establir una bona connexié amb el pacient, per aix0, si el metge
somriu aconseguira que el pacient se senti més a gust en el moment de
rebre'l.

- Dirigir-se al pacient pel seu nom. Aix0 afavoreix una connexid més
propera i permet que el pacient se senti en un entorn més familiar quan
sent el seu nom.

- Acomodar el pacient. El pacient ha d'estar comode tant quan esta

assegut en la fase de l'entrevista com quan el metge l'esta explorant, ja

sigui dret, en una llitera o en qualsevol equipament médic durant tota la

consulta.

1.1.4.2. Determinacio del motiu de la consulta

El primer pas, després del contacte fisic, és escoltar el pacient per esbrinar
quin és el motiu de la consulta.

En aquest punt és molt important que el metge posi en practica les habilitats
seguents:

- Formular preguntes obertes per tal que el pacient es pugui explicar. Per
exemple: “Expliqui'm, qué li passa?”, “Voste dira”, “Quin és el motiu de la
seva visita?”, etc.

- Escoltar sense interrupcions. El metge ha de permetre que el pacient
s'expliqui i ha d'evitar qualsevol tipus d'interrupcié que pugui provocar
interferéncies. Per exemple, és preferible que el metge consulti I'historial
del pacient a l'ordinador abans i després de la consulta, altrament, es
poden produir interferéncies que no afavoreixen la comunicacio.

- Confirmar la llista de problemes. Després de l'exposicié del pacient, el
metge ha de confirmar els seus problemes. Per exemple: “A més del

dolor als genolls, vol fer alguna altra consulta?”.
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Programar l'agenda. Si cal una segona consulta s’ha de concertar una
altra visita amb el pacient, tenint en compte la rellevancia del seu
problema. Per exemple: “Li sembla bé que el torni a veure d'aqui a dues

setmanes i per veure com ha evolucionat?”.

1.1.4.3. Obtencio d'informacio rellevant

Per a

l'obtencié d'informacio rellevant el metge ha d'utilitzar diferents

estrategies, com ara:

Interpretar les explicacions del pacient. Cada pacient explicara els seus
problemes a la seva manera. Cal que el metge deixi que el pacient
expliqui els seus simptomes.

Captar i tenir en compte les pistes verbals i no verbals. El metge s’ha de
fixar en el pacient i intentar anar entenent els seus problemes a partir del
que diu i com ho diu.

Formular preguntes variades. En aquesta fase de I'anamnesi és quan el
metge comenga a fer diverses preguntes al pacient. Aquestes poden ser
obertes o tancades, segons convingui, amb l'objectiu d'obtenir informacio
mes real, fiable i segura.

Utilitzar facilitadors, parafrasejar* ajudara a aclarir tota la informacio
sobre la moléstia.

Fer servir un menu de suggeriments. Es una técnica que consisteix a fer
preguntes proposant diferents opcions perqué els pacients tinguin més
clar el que han de respondre. Un exemple de pregunta amb menu de
suggeriments pot ser: “Aquest dolor que sent és punxant, com un
formigueig o com una rampa?”. El metge ha proposat dues possibles
respostes, aixi el pacient respon amb més facilitat.

Verificar de la informacio. En aquest punt el metge ha de resumir allo
que el pacient li ha exposat i verificar-ho. Per exemple: “Aixi doncs,

aquest dolor nomeés el sent a la part interna del genoll?.”
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1.1.4.4. Establiment d'una relacié terapéutica de confianca

La relaci6 metge-pacient ha d'estar fonamentada en la confianga. Alguns dels

aspectes que afavoreixen una relacié de confianga son:

Fer un Us adequat del llenguatge no verbal. El metge ha de mostrar-se
receptiu: mantenir una postura oberta, de cara al pacient, amb una
lleugera inclinaci6 cap endavant, que afavoreixi el contacte visual
constant, una distancia curta i una expressi6 facial adequada al context.
Tot aix0 transmetra la sensacio d'interes pel que explica el pacient.
Escoltar el punt de vista del pacient i/o de la familia. El pacient i la seva
familia tenen dret a opinar sobre la malaltia. EI metge ha de facilitar que
es plantegin dubtes, s'expressin inquietuds...

Mostrar empatia i oferir ajuda. El pacient s’ha de sentir comprés. Cal que
el metge li mostri un cert afecte i li ofereixi la seva ajuda durant tot el

procés.

1.1.4.5. Exploracio fisica

L'exploracié fisica €s un element molt important perqué el metge toca explora el

cos del pacient i, si no ho fa d'una forma adequada, pot ser intrusiu i

desagradable per al pacient. Per aix0, el metge ha de:

Mostrar sensibilitat a I'hora de fer I'exploracié. Fer moviments suaus i
evitar els moviments bruscos durant I'exploracio.

Demanar permis. Abans de tocar cap part del cos del pacient, el metge li
ha de demanar permis.

Explicar el procés. Mentre s’esta duent a terme I'exploracio, el metge ha
d’anar explicant al pacient qué busca, qué fa i qué troba.

Finalitzar correctament I'exploracié. Indicar-li al pacient quan s’ha acabat

I'exploracié i demanar-li al pacient que es vesteixi.
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1.1.4.6. Transmissio d'informacio adequada

Per tal que s'estableixi una comunicacio fluida i el pacient pugui entendre tot
allo que el metge li explica, és convenient:

- Introduir el tema. Cal que el metge introdueixi el tema abans de parlar-
ne més a fons amb l'objectiu de fer més comprensibles les seves
explicacions per al pacient.

- Utilitzar frases curtes. Les frases curtes sén més clares i comprensibles
per al pacient i les frases massa llargues poden crear confusio.

- Estructurar i ordenar de les idees. No saltar d'un tema a un altre i
estructurar la informacio d’'una manera logica i cronologica, si €s el cas.

- Anotar el més important. Facilitar les indicacions per escrit al pacient li
transmetra seguretat i evitara que s'angoixi per haver de memoritzar tot
el que el metge li ha dit.

- Concretar. EI metge ha de ser clar i concis, ha de concretar
especialment el que vol que faci el pacient.

- Fragmentar informacio. Entre frase i frase el metge ha de fer una petita
pausa per comprovar que el pacient va entenent tota la informacié i
posar molta atencido als missatges que transmet la comunicacié no
verbal. Expressions com “Ho entén?”, “M'explico?”, “Em segueix?”, etc.

poden servir per constatar que el pacient comprén el que li diu el metge.

1.1.4.7. Acord d’actuacio per al tractament del problema

Aquest moment seria equiparable a una negociacio, és a dir, suposa acordar
un pla d'actuacié conjunta amb el pacient. Per fer-ho, el metge ha de:

- Donar explicacions. Cal que el metge li proporcioni al pacient tota la

informacié sobre el seu problema i li doni la seva opinié sobre els

diferents plans d’actuacié.
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Facilitar la bidireccionalitat*. Promoure la col-laboracio del pacient en la
presa de decisions i facilitar 'expressié del seu punt de vista.

Estructurar la informacié. El metge ha de donar la informacié molt ben
estructurada i de la forma més comprensible possible per al pacient.
Utilitzar un vocabulari adequat. S'ha d'evitar I'us excessiu de tecnicismes
perqué sovint interfereixen negativament en la captacio del missatge per
part del pacient. Es convenient utilitzar expressions i vocabulari adaptat
a les possibilitats de comprensio de cada pacient.

Valorar totes les opcions. En cas que hi hagi més d'una opcié de
tractament s’ha de fer una valoracié de cada pla d’actuacio, explicant al
pacient els seus pros i contres, i escoltant sempre I'opinié del pacient.
Considerar les preferencies del pacient. Tenir en consideracio els
tractaments que prefereixi el pacient perd també fer-li veure I'adequacio

de les altres opcions.

1.1.4.8. Tancament de I’entrevista

El tancament és la conclusio de I'entrevista amb el pacient, és a dir, el moment

de resumir els punts essencials tractats durant la consulta. En aquest punt el

metge hauria de:

Anunciar el moment del tancament. Quan es vulgui finalitzar 'anamnesi
el metge ha d’indicar-ho al pacient dient-li alguna frase concloent.
Resumir la sessid. Es convenient que el metge faci un resum de
'entrevista per comprovar que s’ha parlat de tots els problemes del
pacient.

Aclarir els passos seguents, si escau. El metge ha d'explicar-li al pacient
com ha de seguir el tractament i assegurar-se que ho ha entés
correctament.

Prendre precaucions. El metge ha de deixar ben clar al pacient qué és el
que ha de fer si empitjora o s'agreuja el problema. Per exemple: “Si
empitjorés, torni de seguida a la consulta’.
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- Oferir recolzament i animar. El pacient no s’ha de sentir-se mai sol
davant la seva situacio.
- Acomiadar-se cordialment. Acomiadar-se amb un gest de proximitat i

acompanyar el pacient fins la porta.

L’escolta activa consisteix a percebre i entendre el que comunica el pacient de
manera que aquest tingui la seguretat que se li presta atencio, que s’entén tot

el que diu i se li dona la importancia que mereix.

El centre de 'anamnesi és sempre el pacient, per tant és important mantenir
una escolta activa. Per fer-ho és necessari gestionar adequadament el temps i
permetre que el pacient s’expressi sense interrupcions. En general, a atencio
primaria les consultes duren entre 10 i 15 minuts. Durant aquest interval un bon
metge hauria de parlar un 40% del temps i escoltar l'altre 60%. Aquesta
practica requereix concentracio, ja que el metge no pot deixar de prestar
atencio al pacient durant tot el decurs de 'anamnesi. Permet buscar detalls i
pistes del problema del pacient que poden fer més facil I'obtencié d’un

diagnostic encertat.

Per posar en practica I'escolta activa el professional ha de mostrar d’interes,
facilitar del discurs del pacient, repetir i posar emfasi en algunes frases,
reflexionar, fer contrastos de realitat™...

Algunes estrategies que es poden emprar sén la formulacié de preguntes
obertes perqué el pacient pugui explicar amb tot detall el que li passa o la
repeticio de les frases del pacient a mode d’aclariments (“Aixi que té un mal de
cap molt fort diu...”). També és important mantenir un bon contacte visual, ja
que el pacient pot proporcionar pistes a través de la comunicacié no verbal.
Per exemple pot tractar-se d’un pacient inquiet, que no para de moure’s a la
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cadira i juga constantment amb les mans; o un pacient amb canvis d’humor

bruscos.

Cal evitar qualsevol tipus d’interferencia externa (com ara que truquin a la porta

o soni el telefon) que desvil el motiu de consulta. Una mala escolta pot ser una

font d’error en el diagnostic.

Algunes de les barreres que dificulten la comunicacié entre el metge i el pacient

que poden provocar errors son:

Ser massa técnic. A vegades alguns metges no es mostren
adequadament propers, per tant es limiten a donar un servei técnic, i
poden utilitzar paraules que el pacient no compren. No és necessari tenir
un caracter paternalista, pero I'empatia i la cordialitat sén molt importants
per dur a terme una bona anamnesi.

Tenir una actitud prepotent, imposar solucions al pacient i esperar que
aquest les obeeixi. La presa de decisions compartides és un punt clau
per a una bona relacié metge-pacient.

Falta de cordialitat. Tractar el pacient de manera freda i distant, fins i tot,
de forma desagradable.

No fer una bona escolta activa i no prestar atencié als detalls i pistes que
pugui manifestar el pacient.

Donar consells preventius abans de ni tan sols haver arribat a un

diagnostic.

Per a un millor rendiment cal gestionar el temps de la consulta. Per aixo cal:

Establir una agenda, un horari o una programacié de I'anamnesi
Evitar qualsevol tipus de distraccio (ja sigui per part del metge o per part
del pacient)

Formular preguntes obertes al principi de 'anamnesi i tancades al final
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1.4.1. Factors ambientals

Les consultes poden fer-se en qualsevol lloc (a casa, al carrer...) pero el lloc
meés habitual és la sala de consultes. Hi ha un seguit de factors de I'entorn que
influeixen en l'eficacia de I'entrevista, per tant, cal que la sala de consultes
disposi del confort ambiental que consisteix, basicament, a disposar de:

- Bonail-luminacio.

- Aillament del soroll exterior.

- Temperatura de confort (+22°C).

- Colors neutres a les parets i mobiliari (normalment blanc).

- Mobiliari confortable i adequat al seu Us.

- Disposicié adequada del mobiliari

Tots aquests factors influeixen en la comoditat del pacient i determinen, en
gran part, les sensacions que experimentara durant la consulta. A ningu li

agradaria haver d’anar a una consulta fosca, sorollosa, calorosa i caodtica.

Imatge 3: Sala de consultes
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1.4.2. Factors verbals

La comunicacié verbal és molt important. Un metge s’ha d’assegurar de
preguntar de manera adient, aclarir els dubtes que exposi el pacient, repetir,

exemplificar...

Per entrevistar el pacient es poden utilitzar dos tipus de preguntes: obertes i
tancades.

Les preguntes obertes donen una llibertat de resposta. S'utilitzen normalment
al principi de l'entrevista, ja que ajuden a obtenir una informacié general i
amplia.

Les preguntes tancades requereixen una resposta concreta, en general un “si”
o un “no”. S'utilitzen a la part final de 'anamnesi perqué ajuden a perfilar la
informacio obtinguda préviament amb les preguntes obertes.

Per a un optim procés d’obtencio de la informacio cal combinar els dos tipus de
preguntes, a més, aquesta combinacio també permet que el pacient s’impliqui
meés en la consulta.

S’ha d’evitar la utilitzacié de preguntes complexes o ambigues aixi com les

afirmacions o negacions per part del metge.

Exemples:

Incorrecte: “I segur que aquests picors no el deixen ni dormir...”

Correcte: “Aquests picors li impedeixen descansar bé?”

Pregunta oberta: “Digui’m, quina és la molestia que sent?”

Possible resposta: “Miri, vaig comencar amb uns picors, pero ara son cada
vegada més molestos.”

Pregunta tancada: “Ha tingut febre?”

Possible resposta: “No.”

Aspectes que afavoreixen a la fluidesa, la seguretat i la comoditat del pacient:
- Animar-lo a continuar explicant. Ex: “Entenc..., continui”
- Demanar especificacions i clarificar. Ex: “Com és exactament aquest

picor?”
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- Repetir algunes paraules del pacient. Ex: “I els picors son cada vegada
més molestos diu...”
- Demanar exemples. Ex: “Aquest picor se li presenta com un formigueig

o0 com petites punxades?”

1.4.2.1. Parallenguatge*

El parallenguatge és un factor que influeix indirectament en I'anamnesi.
Algunes expressions o entonacions de les frases es relacionen amb diferents

estats d’anim, la seguent taula mostra alguns exemples:

Mostra de parallenguatge Estat d’anim atribuit
Us de paraules comod;:
‘Beé, doncs... Bé. El que voste té és, bé doncs, un

] Inseguretat
emmm... un refredat comu. No s’ha de preocupar,
bé, ja sap no?”
Allargament de vocals:

Cansament

“Senyor Joseeeeep, pot passar a consultaaaaa...”
Tremolor de la veu Ansietat/ Tensio

Taula 2: Mostres de parallenguatge i les respectives atribucions

1.4.3. Factors no verbals

Els factors no verbals so6n tan importants com la comunicacié verbal. Es
refereixen des de I'aspecte fisic, expressio facial, gestos, moviments i postura,
tant del metge com del pacient, fins al contacte fisic, la distancia...

El metge ha d’estar atent al llenguatge no verbal del pacient, ja que pot donar

moltes pistes durant tot el procés de consulta.
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De la mateixa manera, ha de ser curés amb el seu propi llenguatge no verbal
per connectar millor i assegurar la confianga en la relaci6 metge-pacient. Per
exemple, seria incorrecte que el metge mantingui les mans sota la taula durant
'anamnesi, que tingui els bragos creuats, o que mostri sovint expressions

facials inadequades que es poden percebre com grolleres.

1.4.3.1. Empatia

L’empatia és la capacitat d’entendre la situacié d’'una altra persona sense fer
propis els seus problemes (conservant la distancia personal), ajudant de forma
adequada a la seva solucié sense una implicacido emocional.

Médicament I'empatia és el conjunt de la simpatia i la distancia terapéutica
respecte a un pacient. Es a dir, I'actitud per acostar-se al pacient i saber qué i
passa combinat amb un control emocional. Per exemple, si el pacient es posa a
plorar, el metge no pot plorar també. La simpatia entre la relacié metge-pacient
no ha de ser excessiva, ja que els resultats de la consulta han de ser objectius i

analitics.

Un excés d’empatia podria donar lloc a la integracio excessiva* del professional
en els problemes del pacient. Aixd pot portar com a consequéncia alguns

trastorns psicologics com la fatiga de compassio*.

1.5.1. Anamnesi focal

Determina com, on i quan es manifesta la moléstia, els factors que I'empitjoren,
els factors que l'alleugen i alguns elements familiars, ambientals i personals
que puguin tenir-hi relacié.

Per aquest tipus d’anamnesi s’utilitzen preguntes com:

34



Voste dira Claudia Brunet

- Com és la molestia?

- Des de quan li passa?
- On ho nota?

- Que li agreuja?

- Que li alleuja?

- Quins simptomes té?

1.5.2. Anamnesi psicosocial

Determina si el pacient descansa adequadament, quin estat d’anim té, la
preséncia d’altres problemes recents (fisics i psicologics) i I'entorn familiar i
laboral.
Les preguntes que corresponen a aquest tipus d’anamnesi son:

- Com descansa?

- Quin és el seu estat d’anim amb aquest problema?

- Qué li preocupa?

- Quins problemes té a casa i a la feina?

1.5.3. Anamnesi motivacional

En una anamnesi el metge sempre ha d’ajudar a fer avangar I'estat d’anim del
pacient, en altres paraules, 'ha de motivar. Per aixd cal que acompanyi al
pacient durant tot el procés, assessorant-lo, elogiant els seus avencgos, evitant
estancaments, evitant rendicions, retrets i sermons.
El tipus de preguntes adients per a aquesta entrevista son:

- Alguna vegada ha pensat en...?

- Esta disposat a deixar...?

- Esta disposat a comencgar a...?

- Ha pensat en canviar...?
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— Ha intentat canviar...?

- Quines dificultats ha tingut fent...?

1.5.4. Anamnesi familiar

Una anamnesi familiar és un tipus d’entrevista que es déna en casos especials
com lI'embaras, una malaltia terminal o greu... Té una estructura similar a
qualsevol altre tipus d’entrevista, pero enlloc de tractar-se d’'un sol pacient, es
tracta d’'una familia, la qual cosa provoca que sigui un tipus d’anamnesi més
complexa. S’ha de fer un abordatge centrat en el pacient perd també en la seva

familia.

Té com a objectius acomodar la familia en qualsevol tipus de problema del
pacient en questio, fixar fites, identificar els recursos dels quals predisposa la
familia, veure tots els punts de vista dels diferents familiars, elaborar plans
d’actuacio...

Com qualsevol altre tipus d’anamnesi té una determinada estructura que

s’'indica a la taula seguent:

Preanamnesi

1r pas: citar la familia i aclarir el motiu pel qual es necessita fer una entrevista
familiar. En cas que en una primera anamnesi el pacient vagi acompanyat,
'entrevista familiar sera espontania; en cas que el pacient vagi sol, caldra
demanar la preséncia dels familiars més significatius segons el problema de

salut.

2n pas: revisar el context familiar del pacient. Mirar el seu genograma®*, aclarir
qualsevol tipus de conflictes entre membres, determinar qualsevol tipus de

crisi...

3r pas: formular una hipotesi i fixar els objectius de I'entrevista familiar.

Normalment aquest procés es fa sobre la base de la primera sospita
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diagnostica. Cal perfilar la hipotesi amb la familia i determinar el pla d’actuacio

i intervencions.

Anamnesi

1r pas: acollir, saludar i presentar el motiu de 'anamnesi.

2n pas: explicar dels objectius de manera amplia i neutra.

3r pas: discutir sobre el problema principal, tenint en compte les diferents
opinions i punts de vista dels membres de la familia. Cal concentrar-se en la

informacidé més rellevant.

4t pas: determinar els recursos que poden utilitzar-se per solucionar el

problema i preguntar a la familia qué esperen del metge.

5¢ pas: acordar un pla d’actuacio, extreure conclusions i determinar la
conducta que hauria de seguir de cada membre de la familia. La familia
col-labora a decidir el pla més adequat i es negocia. Al final s’agraeix

I'assisténcia, es tanca I'entrevista i s'acomiada el pacient i familiars.

Postanamnesi

Elaborar un resum i una valoracio de 'anamnesi. Escriure un guio, si s’escau,
per posteriors entrevistes familiars. Elaborar també una llista dels assistents i
dels problemes. Seguiment de la malaltia.

Taula 3: Estructura de 'anamnesi familiar.

1.5.5. Anamnesi centrada en el pacient

Aquest tipus d’anamnesi determina I'impacte biografic* del problema o malaltia,
el punt de vista i les expectatives del pacient.

Es fonamenta en el personalisme, una corrent filosofica que es basa en qué
cada persona és un cas unic. Aplicat en medicina és una corrent molt

humanistica, ja que es tracta al pacient com a ser huma, no com a simple
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portador d’una malaltia (com seria el cas d'una entrevista basada en el
professional).

La feina del metge és vetllar per la cooperacio del pacient en la consulta, fent-lo
participar en la presa de decisions i animant-lo a expressar-se. Amb aquest

tipus d’anamnesi generalment el pacient es sent més comode i satisfet.

Les preguntes més adients per coneixer les expectatives del pacient son les del
tipus:

- “Que és el que realment li preocupa?”

- “En que creu que podré ajudar-lo?”

- “Quina creu que és la causa d’aquesta molestia?”

- “Li ha suposat un canvi en l'estil de vida?”

- “Veu que a la feina tot segueix com sempre?”

- Qué creu que podriem fer per millorar-ho?

- Té problemes a casa o a la feina que hi puguin influir?

Malgrat que es tracti al pacient de manera humanista el metge no deixa de tenir
un rol estrictament professional, ja que al final el seu objectiu és extreure unes
conclusions practiques de I'anamnesi. Un bon metge es manté sempre neutre i

proactiu* en la seva relacié amb el pacient.

1.5.5.1. Captar els sentiments del pacient

Els pacients es poden sentir de diferents maneres respecte al seu problema. El
metge ha d’explorar I'estat d’anim del seu pacient perd també ha de saber
controlar les emocions i sentiments amb professionalitat.

Les emocions poden ser expressades de manera directa o indirecta.
Conseguentment, també es poden captar de les dues mateixes formes.
L’escolta activa fa molt més facil la comprensio dels sentiments del pacient.
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Per descobrir els sentiments de manera directa el metge només ha de
preguntar directament al pacient com se sent envers la situacié. Si el metge
volgués descobrir els sentiments d’'una manera més indirecta seria convenient
preguntar com afecta el problema del pacient a la seva vida quotidiana,
explorar el seu entorn familiar, social i laboral.

Una vegada el metge ha captat els sentiments del seu pacient ha de

comprendre’ls, respectar-los i mostrar-li recolzament.

El respecte és una de les coses més importants a I’hora de tractar amb altra
persona en una anamnesi. Un metge que exerceix professionalitat ha de
mostrar-se sempre obert al pacient. No ha de jutjar el que li passa, sin6
acceptar-ho tal com és i sense fer cap comentari ofensiu. S’han de tenir molt en
compte els sentiments del pacient. Respectar la seva autonomia i la de la seva
familia en casos especials, ja que els pacients i/o les families tenen sempre la

ultima paraula.

1.5.5.2. Resolucio de 'anamnesi centrada en el pacient

L’objectiu final de tota anamnesi és proposar un pla d’actuacié a seguir segons
el pronostic* de la malaltia. Aixi doncs el metge abans de tancar 'anamnesi
repassara els problemes del pacient, fent-ne una llista per escrit o oralment, i
negociara amb el pacient les accions que es seguiran a partir del final de

I'entrevista.

Exemple:

“Aixi doncs té un dolor al genoll, se’l nota inflat i quan el pressiona li fa més
mal. | també m’ha dit que li costa flexionar-lo. Em deixo alguna cosa?”

“NO_ ”

“Doncs el que li proposo és...”
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En cas que el pacient no vulgui negociar el pla d’actuacio i ho deixi en mans del
professional, aquest ha d’ajudar-lo a decidir, opinant i mostrant-li els pros i els
contres de cada opcio, perd no imposant la opcié que creu més adient. El
pacient ha de notar que es respecta la seva decisio.

Exemple:

“Doctor, no m’importa com sera cada tractament, no cal que m’ho expliqui, faré
el que voste em digui... Voste que faria?”

“Ja sap que jo no tinc cap inconvenient en recomanar-li pero tingui en compte
els pros i els contres de cadascun dels tractaments [...] De tota manera és
vosté qui haura de mirar qué li és més convenient.”

“El més segur, doctor.”

‘Doncs si té preferencia per la seva seguretat jo li recomanaria que es
decantés pel tractament A, que li sembla?”

“Perfecte, doncs seguiré aquest!”

El metge li demana opinid, tot i que li ha dit quin dels tractaments és millor

seguir no li ha imposat, ja que li ha preguntat que li semblaria.

La taula seguent recull les preguntes i els aspectes a tenir en compte per a la

resolucié de 'anamnesi:

Abans de I'aplicacié d’un

Abans de receptar un farmac*:

tractament el metge s’ha
d’assegurar de:

Ets al-lérgic a algun medicament?
Aquest medicament ja I'’havies pres
abans?

La dltima vegada que vas fer aquest
tractament et va donar resultats

satisfactoris?

Establir una relacioé de confianga amb
el pacient.

Facilitar el punt de vista del pacient
Aclarir qualsevol tipus de dubte.
Explicar el pronostic i el contra

pronostic*.
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Assegurar-se que el pacient seguira el
tractament correctament.
Simplificar i aclarir com i quan s’ha de

prendre la medicacio, si s’escau.

Taula 4: Aspectes a tenir en compte durant la resolucié de 'anamnesi.

Una part molt important de 'anamnesi és la part de la presa de decisions, ja
siguin diagnostiques™ o terapéutiques®™.

A partir de la informacié proporcionada pel pacient en la primera part de
'anamnesi cal classificar les dades que puguin ajudar a obtenir un bon
diagnostic. La informacid obtinguda per la comunicacié oral i la informacid
obtinguda a partir de I'exploracié fisica ajudaran a determinar les proves

diagnostiques.

La part més important de la presa de decisions és la comunicacio i la
negociacio de les decisions amb el pacient. Aquest pas implica una bona
comprensio i participacid per part del pacient i la decisio presa ha de ser
satisfactoria tant per al pacient com per al metge.

No hi ha mai la certesa absoluta d’'un diagnostic perfecte, siné que en medicina
sempre hi ha lloc a errors, ja que no es tracta d’'una ciéncia exacta.

Els avencgos cientifics ajuden a aclarir alguns dubtes, de manera que com més
avancga la medicina, menys dubtes hi ha, gracies a la possibilitat de realitzar
proves complementaries que ajuden a acotar millor el diagnostic, o disposar de
meés i millors estudis que permeten tenir un major coneixement dels diferents
aspectes de les malalties. Tot i aixd, mai s’arribaran a abolir els errors. La
medicina es basa en les probabilitats estadistiques, €s una ciéncia empirica*, la
qual cosa causa alguns problemes en I'aplicacié practica.
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1.6.1. Presa de decisions diagnostiques

Determinar un diagnostic consisteix a pensar i categoritzar els simptomes i

problemes presentats amb la finalitat d’identificar la malaltia. El seu objectiu és

etiquetar el pacient per tal de saber la causa de la seva malaltia i intentar-hi

posar un tractament.

A vegades, els diagnostics es fan per eliminacio. A partir de la informacié que

el metge ha anat recopilant, aquest pensa en un seguit de possibilitats que va

descartant. Es important I'escolta activa, la informacié facilitada pel pacient

dona moltes pistes a I'hora de diagnosticar.

Les etapes per determinar un diagnostic basat en el metode hipotéticodeductiu®

son les seguents:

1.

Presentacio dels simptomes, determinar el motiu pel qual el pacient ha
acudit a consulta i classificar el seu problema principal. Classificar els
simptomes i centrar-se en el problema a partir d’aquests. Aclarir la
informacio del pacient demanant-li descripcions i preguntant aspectes de
la seva vida social. Com més exactes es plantegin els simptomes, més

probabilitat d’éxit diagnostic.

. Formulacié d’hipotesis i comparacio amb els simptomes. Cal formular

una hipodtesi immediata i afirmar-la. El procés de formacié d’hipotesis
esta present durant tota 'anamnesi des del moment que el pacient
exposa el problema al metge.

Formulacié d’'un diagnostic diferencial*. El metge es basa en un nombre
reduit d’hipotesis i formula una primera idea de diagnostic a partir de les
malalties que li semblin més probables (que normalment son també les
meés frequents i/o importants). Aquest procés es basa en el métode
d’eliminacio, ja que a partir de varies hipotesis que es van refutant fins a
arribar a una hipotesi final. Per ajudar aquest procés es poden fer guions
amb els simptomes i la informacié general per tenir una interpretacié i un

diagnostic més rapids i definir el problema de manera adequada.
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4. Explicacié de la malaltia. La hipotesi més valida sera aquella que tingui
la major quantitat de simptomes i signes que presenti el pacient, tingui
'explicaci6 més senzilla del problema i no pugui ser refutada. El
diagnostic final ha de ser logic i explicar els problemes del pacient.

1.6.2. Pronostic i pla d’actuacié

Un pronostic és una prediccié sobre el futur d’'una malaltia. Segons I'evolucio
de la malaltia es poden fer dos tipus de prondstics diferents: el curs clinic i la
historia natural, que corresponen a l'evolucio de la malaltia proporcionant
assisténcia medica o deixant que evolucioni sense intervenir, respectivament.
Un metge fa els dos tipus de pronostics per un pacient basant-se en pronostics
d’altres pacients amb la mateixa malaltia, per estadistica i experiéncia.

Un cop acabat de determinar el diagnostic cal decidir si el pacient es
beneficiara d’'una intervencié terapeutica, i quina sera la més adient. El primer
que s’ha d’aclarir per determinar la terapia que es dura a terme és fixar
I'objectiu del tractament. Els principals objectius sén:

— Curar o millorar la clinica

- Prevenir una recaiguda

- Evitar qualsevol tipus de deteriorament

— Prevenir posteriors complicacions

- Posar remei a la molestia o alleujar-la

- Vetllar per la seguretat del pacient

- Reduir o evitar el dolor i el patiment en pacients en situacié terminal

d'una malaltia, tot acompanyant en el procés fins la mort.

El tractament no és res obligatori, sin6 que algunes malalties poden anar sense
tractament, per exemple en un cas on fos ineficag, innecessari o inclus més

perjudicial que la malaltia en si. Una opcio de tractament pot ser el «wait and
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see»” en el qual no s'administren farmacs o es realitzen altres tipus
d'intervencions de manera inicial, perd es fa un seguiment del pacient amb la

possibilitat de realitzar qualsevol intervencié en el moment més apropiat.

1.6.3. Presa de decisions terapéutiques

El primer pas per determinar la intervencio terapéutica és fer un pronostic del
tipus d'historia natural de la malaltia. Aixo determina el millor pla d’actuacio. Cal
fer-se preguntes com ‘el tractament sera valid?”, ‘resoldra el problema del
pacient?”, “es pot aplicar?”, etc.

Com més experiéncia tingui el metge, més facilitat tindra de determinar el
diagnostic i més capacitat per considerar-ne els efectes secundaris. Per poder
ser aplicat un tractament a un pacient cal que aquest tingui el perfil idoni. En el
cas dels farmacs, cal determinar la seguretat que tindra sobre el pacient abans
de proporcionar-ne, amb aix0, caldra informar-se dels efectes secundaris que

pot causar i la seva gravetat.

Abans de l'aplicacio del tractament hi ha d’haver una valoracié qualitativa de
tots els aspectes que determinaran la decisio terapéutica. Cal tenir en compte
la valoracio del metge, la valoracio del pacient i els principis de la OMS*.

Principis dictats per la OMS referents a la presa de decisions

1. Acceso universal a la atencion y cobertura en funcidn de las
necesidades;

2. adhesién a la equidad sanitaria como parte de un desarrollo orientado
a la justicia social,

3. participacién de la comunidad en la definicion y aplicacién de las
agendas de salud;

4. enfoques intersectoriales de la salud.

Taula 5: Principis dictats per la OMS referents a la presa de decisions.
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Si finalment es decideix I'aplicacié d’un tractament s’ha de valorar que aquest
sigui eficag, segur, convenient i accessible. El metge ha de portar un seguiment
del pacient i en tot moment saber quina resposta dona al tractament en questio
i, si és necessari, fer-hi ajustos. Es important tenir en compte la bona utilitzacié

dels farmacs i la opinio del pacient.

1.6.4. Presa de decisions compartides

Actualment els pacients volen cada vegada més informacio i de més qualitat,
per aix0 sempre s’han d’aclarir tots els seus dubtes. El pacient normalment
voldra entendre bé el seu problema per poder col-laborar a la presa de decisi6
terapéutica. Cal que el metge li expliqui bé el seu problema i els diferents
pronostics abans de prendre cap decisio.

El métode centrat en el pacient té un tipus de presa de decisions compartides,
ja que el pacient és el responsable de la seva propia salut.

1.6.5. Conflictes entre metge i pacient

En les fases de decisié poden sorgir alguns conflictes metge-pacient. Amb aixo
caldra establir uns parametres, ja que el metge és el professional. No obstant,
qui té l'ultima paraula és el pacient, tot i que a vegades recaigui aquesta
responsabilitat sobre el metge. Cal deixar clar als pacients que ells son els qui
tenen el poder de decidir com fer el tractament, pero els metges tenen el poder
de dur-lo a terme o no fer-ho, segons convingui per les caracteristiques i

evolucio de la malaltia.
Si es produeix un desacord entre el metge i el pacient el metge sempre ha de

buscar maneres de persuadir i negociar amb el pacient. Tot i aix0, la ultima

paraula sobre el pla d’actuacié la té el pacient.
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El control del temps és molt important en aquesta fase, ja que si hi ha un déficit
de temps no es podra explicar el tractament de manera adient.

Per negociar amb el pacient cal donar-li diferents opcions i fer-li veure els pros i
contres de cadascuna. Es important que el metge no tiri la tovallola i li cedeixi
el control al pacient massa rapid. També ha d’evitar enfadar-se i no

responsabilitzar-se’n.

Exemple:

(M: Metge; D: Dona)

Una dona que ha tingut un nadd va a fer la revisi6 amb el pediatre. En un
moment donat de 'entrevista:

M: Crec que seria necessari continuar amb l'alletament matern durant uns
Mmesos mes.

D: Ja, pero jo ja haig de comencar a treballar i no tinc temps.

M: Bé, doncs el que podria fer és donar-li el pit un cop al dia, i els altres apats
els pot fer amb biberé.

D: Ja li he dit que no tinc temps, si li dic és per alguna cosa. El meu fill es passa
tot el dia amb la cangur.

M: Entenc el que m’esta dient, perd no esta cap estona amb ell? Abans d’anar
a treballar o quan torna...

D: No. Li donaré biberd, no cal que em digui el que he de fer, és el meu fill i no
el seu.

M: Esta bé, com ho prefereixi.

A I'exemple anterior la mare té molt clar que no li vol donar més el pit al nado,
tot i que el metge li diu que seria el més adient durant uns mesos. No obstant,
el metge no es rendeix a la primera i intenta negociar-ho amb la dona. Al final,
pero, la mare té la ultima paraula. Observem també que el metge ha mantingut
un caracter neutre mentre la dona cada vegada es mostrava més nerviosa i

grollera.
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El perfil consisteix en la qualitat i varietat de conductes de cada entrevistador,

ja sigui metge adjunt, metge resident, infermer o estudiant.

Algunes qualitats avaluables del perfil d’'un metge sén:

Caracteristiques

Actitud

Contacte amb el pacient

Cordial/ Distant

Actitud

Cooperativa/ Competitiva

Autoestima

Baixa/ Bona/ Alta

Resposta als problemes del pacient

Reactiu/ Proactiu

Manera de reaccionar

Control emocional/ Sense control

Manera de respondre al pacient

Empatic/ Desagradable/ Fred

Interés

Atent/ Desatent

Preocupacio

Preocupat/ Despreocupat

Presa de decisions

Decisions compartides/ No

compartides
Paciéncia Pacient/ Impacient
Caracter Tolerant/ Intolerant

Taula 6: Qualitats avaluables per determinar el perfil d’un metge.

Els pacients actuen com a avaluadors. El comportament, eficiencia i

professionalitat del metge en gran part faran que tornin en cas d'un altre

problema o els recomani als seus coneguts.
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1.7.1. Metge de baixa eficiéncia

No sap gestionar el temps, va 0 massa rapid o massa lent. Utilitza el minim
d’energia per dur a terme I'anamnesi. Aquest perfil és caracteristic d’estudiants

i residents amb baixa experiéncia d’anamnesi.

1.7.2. Metge de baixa empatia

No dona cap importancia al pacient, es centra en la malaltia i es comporta

d’una manera massa técnica, freda i distant.

1.7.3. Metge amb integracié excessiva

Entra massa en la vida i els problemes personals del pacient. No té control

emocional i el seu objectiu és solucionar-li tots els problemes.

1.7.4. Metge emocionalment reactiu

Es excessivament empatic. Detecta les emocions del pacient perd no respon a
elles amb professionalitat. Es mostra reactiu, de manera que respon de manera

agressiva als pacients agressius, de manera trista als pacients tristos...

1.7.5. Metge paternalista

Actua com si fos un guardia de la salut. Informa autoritariament al pacient, com

si no fos prou autbnom o capag, i aquest es limita a acceptar i obeir. Durant
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tota I'entrevista clinica el metge li diu al pacient qué ha de fer i qué no. Aixd ho
fa de forma repetitiva i tracta al pacient com si es tractés d’'un nen petit.

1.7.6. Metge cientific

Mostra un alt control. Explica tot el que el pacient ha de saber, pero ho fa de
manera massa técnica, frequentment utilitzant argot medic. Pretén donar

informacio confiable sense deixar de mostrar-se competent en I'area meédica.

1.7.7. Metge deliberatiu

Déna tota la informacié que el pacient necessita i també deixa que aquest
participi. Explica les diferents opcions que pot escollir i sempre I'ajuda a decidir

sense jutjar-lo. El metge actua com una persona proxima al pacient.

L’ética és I'estudi de la moralitat, és a dir, la reflexio i analisi de les decisions i
comportaments morals. La bioética és I'ética aplicada al camp de la salut.
El metge és la persona que accedeix a la intimitat de les diferents persones per

tal de proporcionar-los ajuda.

Al llarg dels anys la bioética ha anat canviant, per tant, la posici6 del metge
també ho ha fet. Antigament el metge tenia tot el poder sobre el pacient. Tenia
el dret i el deure de tractar-lo per tal que aquest es recuperés del seu problema.
A partir de I'any 1947 es va introduir el consentiment informat*. A partir de
llavors van ser els pacients qui decidien sobre la seva salut. Actualment el
metge actua com a guia de la salut, acompanyant al pacient durant tot el
procés de la seva malaltia.
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1.8.1. Problema eétic

La responsabilitat d'un metge no és unicament juridica ni moral, siné també

etica. Un problema étic planteja una situacié d’enfrontament de principis étics.

Exemple:

Un pacient dona seropositiu a la prova del VIH perd no vol que el metge li
expliqui a la seva dona, amb qui té relacions sexuals sense proteccié. No
obstant, la dona també és pacient del mateix metge (tot i que si no ho fos

també tindria dret a saber-ho ja que posa en risc la seva salut).

En aquest cas els principis que s’enfrontarien serien la confidencialitat de
I'home i la proteccio de la dona.
La solucié d’'un problema étic consisteix en saber trobar la manera d’actuar la

qual respecti tant els principis de I’'home com els de la dona.

1.8.2. Principis basics de la bioética

La bioética ha estat molt important ja des de I'epoca d’Hipocrates™, ja que els
hipocratics buscaven sempre el benefici pel pacient. Per tant, els hipocratics
creien en el paternalisme entre el metge i el pacient, ja que el professional volia
sempre tot el bé pel malalt. Amb aix0, van formular un text, vigent encara a
I'actualitat, anomenat jurament hipocratic*, en el qual es jurava fidelitat en la

relacié metge-pacient.

Amb l'evolucié de la medicina grega es van determinar 4 principis eétics,
estructurats en dos nivells segons la importancia:
Nivell 1:
— Principi de no maleficéncia (primum non nocere*): Es primordial no
causar mal al pacient. Les actuacions han de ser ben indicades i
efectives i técnicament ben realitzades. En el cas que aportar un benefici
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pot comportar qualsevol tipus d'efecte perjudicial, prevaldria el principi
de no maleficéncia, entenent que és més important no causar més mal
que bé.

- Principi de justicia: No s’ha de discriminar, I'accés a sistemes de salut ha
de ser igual per a tothom.

Nivell 2:

- Principi d’autonomia: S’han de respectar les decisions que els pacients
fan sobre el seu cos i la seva vida. Cada pacient té el dret
d’autogestionar els seus propis ideals. Sempre s’ha de signar un
consentiment informat abans de realitzar cap accio.

- Principi de beneficéncia: El metge ha de procurar el benestar del pacient
i donar-li el maxim de beneficis possible.

Un bon metge ha de tenir present i respectar tots els principis etics dels seus
pacients. Aixi doncs aquests principis dicten:

Nivell | Principi Dicta

Has de tractar totes les persones amb la mateixa
.. | consideracio i respecte biologicament.

No maleficencia
No has de fer mal.

No has de ser ignorant, imprudent ni negligent.

1 Has de tractar totes les persones amb la mateixa
consideracio i respecte socialment.

Justicia No has de discriminar les persones per la seva
racga, religio, origen, sexe, professio, orientacié

sexual...

Has de respectar la capacitat d’actuar de les
_ persones amb coneixement de causa.

2 Autonomia o _ o _
No has de limitar ni restringir la llibertat moral de

les persones.
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Has de realitzar la teva vida de manera
responsable i aliena als projectes de vida dels
altres.

Has de fer bé a les persones.

Has de procurar la maxima felicitat als altres.
Beneficéncia Has de procurar que cadascu faci el seu projecte
de vida.

T’has de comportar bé.

Taula 7: Principis basics de la bioetica.

1.8.3. Etica de minims

Sempre que hi hagi un problema étic, els judicis morals* han de ser concrets i
practics en cada cas clinic. La seva finalitat no és reflexionar sobre el “bé” i el
‘mal’, sind prendre decisions étiques immediates, per tant, cal una ponderacio
de les consequéncies que portarien cada opcio que es valora.

Quan en una situacio hi ha dos principis basics que s’enfronten es parla d’etica
de minims. En aquest tipus de judici els principis étics de nivell 1 tindran
preferéncia sobre els de nivell 2. Aixi doncs, es fara una valoracio i es mirara

quin és el tractament que proporciona un “mal menor”.

En la bioetica clinica actual cal una reflexié practica sobre cada cas. Aquesta
reflexio es fa normalment en grup amb un comité étic format per metges de
'hospital. Per la presa de decisions cal tenir sempre en compte la
confidencialitat, intimitat, secret professional i privacitat.
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1.8.4. Intimitat

La intimitat és tot el que fa referencia a la vida privada d’una persona, com ara:
domicili, honor, reputaci6... Tothom té dret a tenir el control dels seus propis
valors i informacions, per tant, la intimitat €s una dada protegida.

En medicina la intimitat de cadascu va relacionada amb el seu cos, sexualitat,

salut, malaltia, vida, mort...

1.8.5. Confidencialitat

Tot alld que és intim és, com a consequencia, confidencial. El dret de la
confidencialitat protegeix les dades de cadascu perqué ningu hi pugui accedir
excepte la mateixa persona i el metge o equip sanitari que I'atén.

Els professionals del camp de la salut tenen la obligacié de mantenir un secret
professional, és a dir, a guardar la confidencialitat de tots els seus pacients. Cal
diferenciar confidencialitat de secret, ja que la confidencialitat €s un dret i el

secret un deure.

La confidencialitat ha sigut molt important en la historia de la medicina, des de
I'antiga Grecia amb la medicina d’Hipocrates. En el jurament hipocratic podem
trobar un paragraf que cita:

‘Respectaré la privacitat dels meus pacients. Tindré cura especialment dels

aspectes que fan referencia a qliestions de vida o mort.”

1.9.1. Consentiment informat

El consentiment informat és un dret legal per a qualsevol persona autdbnoma.

Entenem com a persona autonoma aquella que es capa¢ de decidir sobre la
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seva salut, ja sigui fisica o psiquica, entre les diferents opcions de tractament
proposades pel metge. Aquesta persona autonoma té del dret de decidir el que
li és més convenient o rebutjar el pla d’actuacio. El metge haura de respectar
sempre la decisio del pacient.

Pot anar acompanyat d’'un text en el qual es redacta tota la informacié que
necessita el pacient sobre el tractament que se li aplicara, tot i que el
consentiment es sol realitzar de manera verbal en procediments menors. Per
exemple, caldria signar un full de consentiment informat abans de realitzar una
intervencié quirurgica, perd en cas de pautar un tractament antibidtic seria
suficient proporcionar la informacié verbalment, assegurant-se que el pacient
esta conforme. Quan es va introduir el concepte de consentiment informat en

medicina hi va haver una aplicacié practica del principi d’autonomia.

En un consentiment informat el pacient rep informacié sobre el seu cas i té la
opcio de participar activament i voluntariament a la presa de decisions sobre el
tractament que se li dura a terme. Aixi, se li presentara la oportunitat d’acceptar

o rebutjar el procediment d’un tractament.

L’objectiu del consentiment informat no és el d’aconseguir la firma del pacient,
sind el d’informar-lo, fer-li entendre els passos a seguir del seu problema i
saber si aquest autoritza o no el tractament. De fet, el formulari escrit és
unicament una eina de treball, el més important és que el metge expliqui al
pacient tota la informaci6 a consulta.

Sempre que un pacient no pugui prendre decisions, se li ha de buscar un
representant, aleshores es parlaria dun consentiment informat per

representacio.

Els elements normatius d’'un consentiment informat son:
- Ha de ser un procés continu, comunicatiu, deliberatiu i amb recolzament
escrit.

- Ha de respectar la voluntarietat. No es pot manipular al pacient.
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- Ha d’explicar els beneficis i riscos de cada opcié aixi com els seus
efectes secundaris, alternatives...

- No ha de tenir llenguatge molt tecnic. El llenguatge que utilitzi el metge
ha de ser de facil comprensié pel pacient. A més, ha d’haver-hi una
utilitzacié correcta del llenguatge no verbal i escrit.

1.9.1.1. Elaboracio d’un formulari escrit de consentiment informat

El consentiment informat en la seva totalitat és un procés verbal, perd
necessita un suport escrit. Tots els formularis de consentiment informat han de
ser personalitzats, no hi ha cap formulari general. Sempre han de ser firmats
pel pacient o representant abans de qualsevol intervencié o tractament major.

Cal elaborar un informe de consentiment informat sempre, excepte en casos
d’'urgencia vital, risc en la salut publica, necessitat terapéutica, renuncia de la

informacio per part del pacient o incapacitat fisica i/o psiquica.

La majoria d’edat per decidir en qualsevol tractament médic sén els 16 anys.
En cas que el pacient fos menor de 16 se li proporcionaria un consentiment per
representacio, que firmarien els pares o tutors legals. Si el pacient té més de 12
anys els seus representants tenen 'obligacié de tenir en compte la seva opinid
abans de firmar el consentiment. En situacions d’embaras o donacié d'organs

la majoria d’edat s’estableix a 18 anys.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (pig.1 do 2)

A. ACEPTACION DE LA ACTIVIDAD, INTERVENCION, PROCEDIMIENTO O PLAN DE TRATAMIENTO
A.1 Fecha{DD/MWAA): Hora: Cludad:
A.2 IDENTIFICACION

Yo

identificado (a) con Documento Tipo () aimero

de . con un dagnastioo clinico de:
Con este documento legal CERTIFICO que he sico ink por
, cargo
A3 Sobre la sig Actvidadies), inte es), proced o Plan de Ti que reguero;

A.4 Se me ha informadio también que esle servicio es inegral v que la Aclrwdad(es) infervencidn(es), procedimiento(s) o
Pan de Tratamlento, puede genevar s Sic efectos secund: las sigulentes complicaciones y
tambicn se me informo sobve la existencia de resgos que se pueden ;nmw bajo condiciones de atencidn adecuada

A5 Se me permito preguntar y ada/ar fas dudas generacas sobre ia atencion, Las prwmlas Qm tex hecho sobre fa

Actividad(es), intervencion(es). prc o Pande Ti han sido las sigi
M Se me ha amplia y sufic sohre otras Adividad(es). intervencionfes), procedimiento(s) o Plan de
e o alernos &' ac descyilo, ellos son:

Imatge 4: Exemple de formulari de consentiment informat.

Els formularis han d’anar d’acord amb els articles 4, 8 i 10 de la Llei 41/2002,
de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i

obligacions en matéria d’'informacio i documentacio clinica.

Articulo 4 Derecho a la informacion asistencial

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion
en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma,
salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene
derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La informacién,

que como regla general se proporcionara verbalmente dejando constancia en
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la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de

cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

2. La informacién clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
sera verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y
libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacién. Los profesionales que le atiendan durante el proceso
asistencial o le apliguen una técnica o un procedimiento concreto también

seran responsables de informarle.

Articulo 8 Consentimiento informado

1. Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del

caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara
por escrito en los casos siguientes: intervencién quirdrgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible

repercusion negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de las
actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a
salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter general, y
tendra informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus

riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad
de utilizar los procedimientos de prondstico, diagnodstico y terapéuticos que se
le apliquen en un proyecto docente o de investigacion, que en ningun caso

podra comportar riesgo adicional para su salud.
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5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en

cualquier momento.

Articulo 10 Condiciones de la informacion y consentimiento por escrito

1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento

escrito, la informacion basica siguiente:

« a)Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion
origina con seguridad.

 b)Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o
profesionales del paciente.

+ c¢)Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el
tipo de intervencion.

« d) Las contraindicaciones.

2. El médico responsable debera ponderar en cada caso que cuanto mas
dudoso sea el resultado de una intervencion mas necesario resulta el previo

consentimiento por escrito del paciente.

Taula 8: Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia
del pacient i de drets i obligacions en materia d’informacié i documentacio

clinica.

1.9.2. Historia clinica

Serveix com a centre d’activitat medica, ja que és la recol-leccié de totes les
dades del pacient. Permet saber quins tractaments o procediments s'han
realitzat anteriorment, antecedents personals, al-lérgies, existéncia de
consentiments informats... Es un dret del pacient i ha de tenir tota la seva
informacio rellevant. Una bona historia clinica ha de ser activa, completa, de
facil comprensio, evolutiva i exacta. Si recull tots aquests requisits és garantia

de qualitat.
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Té dret a accedir a la historia clinica:

El pacient o el seu representant (en cas de menors d'edat,
discapacitats...)

Professionals implicats en I'atencié d’aquest pacient

Familiars directes (fills, conjuge) d’un pacient mort (en cas que abans de
la mort aquest ho hagi permés)

Personal d’inspeccio sanitaria, administradors, autoritats judicials (poden
obtenir una copia anonima de la historia clinica)

Altres professionals (de manera també andnima i només en casos
d’estudi o investigacio, sempre amb el consentiment del pacient en

questio)
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REGISTRO DEL PACIENTE E HISTORIA CLINICA

Fecha (POR FAVOR, ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA) Teléfono Particular ( ).
E " Apellido Primer Nombre Inicia + Nombre Preferido
Direccién - Calle. Ciudad. Estado. Cédigo Postal
Direccién de Correo Electrénico.
sexo: (JMJF Edad______ Fechade Nacimiento__________ [ Soltero(a) [] Casado(a) [ Viudo(a) [J Separado(a) [] Divorciado(a)
Empleado(a) por. Ocupacién
Direcci6n del Emplead: Teléfono del Empleador (. ).
Nombre del Conyuge/Padre o Madre. Fecha de Nacimiento del Cényuge/Padre o Madre.
Cényuge/Padre o Madre Empleado por. Ocupacién
Direccién del Emplead Teléfono del Empleador ( ).
iQuién es responsable por esta cuenta? Relacién con el Paciente.
No. de Seguro Social No. de Seguro Social del Conyuge/Padre o Madre.
Nombre de la Compania del Seguro Dental Grupo Namera.
En caso de emergencia, ;a quién se deberd notificar?. Telétono ( )
A quién podemos agradecer por habernos referido a Ud.”.
HISTORIA CLINICA
Nombre del Médico. Fecha del Ultimo Examen Fisico

#Ha tenido Ud. alguna vez algo de lo siguiente? (marque las casillas que correspondan):

[l Problemas del Corazén [ Epilepsia [ Dieta Especial

[ Presién Sanguinea Alta [ Dolores de Cabeza [J Glandulas del Cuello Hinchadas
[ Presién Sanguinea Baja [ Hepatitis, Ictericia o Enfermedad del Higado [ Fiebre Reumatica

[J Problemas Circulatorios [ Cancer [] Problemas de la Sinus

[ Problemas Nerviosos [ Tratamiento Siqulétrico [ VIH/SIDA u Otros

[ Radioterapia [ piarrea Crénica Trastornos Inmunosupresores
[ Articuiaciones o Valvulas del Corazon Artificiales ] Alergias a Anestesias a Embolia Cerebral

[J Reciente Pérdida de Peso [ Alergias a Medicinas o Drogas O Uicera

[J Problemas de Ia Espalda [ Alergias Generales [ Enfermedades Venéreas

[J Diabetes [J Enfermedad de la Sangre [J Drogaadiccion

[ Entermedades Respiratorias [ Artritis ] Hemofilia

:Tiene Ud. alguna alergia a medicamentos, o ha tenido Ud. alguna vez una reaccién adversa a algin medicamento?

Si la resp es afir , i@ QUE?.

iHa reaccionado Ud. alguna vez adversamente a un tratamiento médico o dental?

;Esta tomando Ud. actuaimente algun met nto?. Si |a respuesta es afirmativa, ;cual?

iHa tomado Ud. alguna vez algin medicamento del grupo al que se le conoce como “fenfen” (fenphen, en ingiés). Esto incluye combinaciones

de lonimin, Adipex, Fastin (nombres de marcas de fentermina), Pondimin (fenfluramina) y Redux (dexfenfluramina). Osi ONeo

;Esté Ud. bajo el cuidado de un médico? Osi OnNo  ;Por el tratamiento de qué condiciones?

Si el paciente es un nifio, jcuadnto pesa el nifio?.
(Muijeres) ;Sospecha Ud. que esta embarazada? [JSi [INo Esté Ud. amamantando a un bebé? [JSi [INo

;Hay alguna otra cosa que nosotros debiéramos saber sobre su historia clinica?

La informacién de arriba es correcta y completa, a mi leal saber y entender, y se proporciona con el Gnico objeto de que se use en mi tratamiento, para
facturacién, y para procesamiento ante el seguro de los beneficios a los que tengo derecho. Yo no haré responsable a mi dentista ni a ningun integrante
de su personal por errores u omisiones que yo pueda haber cometido al llenar este formulario.

Fecha Firma

(SIGUE AL DORSO) €050 - Mecical Ak Prave 1400-328.3178

Imatge 5: Exemple de format d’historia clinica.
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1.9.3. Altres certificats

- Certificat medic ordinari: Es tracta d'un certificat no obligatori que es fa
en casos especials com ara proves esportives, oposicions, carnet de
conduir, llicéncia d’armes...

- Certificat de defunci6: Obligatori pel registre civil. En cas de la mort d’'un
pacient, el metge ha de fer un certificat indicant documentacié del
pacient, causa de la mort, data, hora i lloc.

L’error meédic és un tipus d’error comés en medicina (amb baixa frequencia)
causat majoritariament per una mala execucié de I'anamnesi, exploracido o
diagnostic o una mala planificacio del tractament. Es pot donar en qualsevol
moment des del primer contacte amb el metge. Fins i tot, podria provocar un
error médic que el farmacéutic no entengués la lletra del metge i se i
proporcionés un medicament erroni. Tot i que per evitar-ho, actualment les

receptes son informatitzades.

1.10.1. Quadre de causes d’errors

Donar malament la informacié al pacient o fer-ho sense

Informacié pauses i sense comprovar que ho ha entés. No adaptar-
se al pacient.
Vocabulari Utilitzar un vocabulari técnic amb argot médic.

Tenir massa pressa en elaborar el diagnostic i no

: L reflexionar-no de manera adequada, o fer un diagnostic
Diagnostic . . , e
diferencial massa acotat, deixant-se possibilitats

diagnostiques.
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Seguiment No fer un seguiment del pacient o fer-lo insuficient.
. No captar les pistes verbals i no verbals que proporciona
Anamnesi .
el pacient.
» No localitzar la malaltia del pacient o focalitzar-la
Exploracié .
excessivament.
Donar falses esperances al pacient o fer-lo comentaris
Altres . . .,
inadequats per la situacio.

Taula 9: Quadre de causes d’error medic.

1.10.2. Pacients amb més prevalenga de ser objecte d’errors
clinics

Els pacients amb més probabilitat de ser objecte d’error médic sén els ancians,
immigrants, infants, embarassades, dones en fase d'alletament. Normalment
els errors médics en aquests casos son degut a una medicacio inadequada o
desajustada a I'estat funcional del pacient, o polimedicacio.

1.10.3. Paper del pacient en la seva propia seguretat

El pacient és el que gestiona la seva propia seguretat, ja que té el control del
tractament i participacié en la presa de decisions cliniques.

Com meés participacio per part del pacient durant 'anamnesi la taxa d’error és
meés baixa. Per aixo cal que el metge faciliti la seva expressio. Les objeccions i

critiques poden ser importants per evitar determinats errors.
Alguns consells pels pacients per vetllar per la seva propia salut poden ser:

- Fer una llista dels problemes que presenten per poder informar-ne

adequadament al metge que els atén.
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Anar acompanyats a consulta per si es produissin situacions de dubte o
desacord entre el professional i el pacient.

Preguntar tots els dubtes.

Fer una llista dels medicaments que pren actualment, si s’escau, aclarint
les dosis, els intervals entre les medicacions, el termini...

No prendre cap medicament que no li hagi receptat o recomanat el
metge, en tot cas, preguntar-li abans de fer-ho.

En cas d'un pacient amb plurimedicacié®, portar sempre sobre una llista
amb els medicaments que pren, encara que siguin remeis naturals o
d'herboristeria.

Informar al metge si ha acudit a algun altre metge o ha estat sotmes a
una altra anamnesi (en un periode de temps curt i referent al mateix
problema).

Guardar tots els informes meédics, proves, analisis...

Informar sobre qualsevol canvi de medicacio.

Renovar periddicament la llista de medicacié en cas que algun farmac
s’hagi substituit, eliminat o afegit.

Recordar i informar sempre sobre les al-lergies que pateix el pacient, si

s’escau.
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2. Experimentacio

L’experimentacio del meu treball consisteix en sotmetre una mostra de 7
persones a 4 entrevistes cliniques de contingut igual perd realitzades per

metges amb actituds diferents.

Per poder fer aixd he facilitat un guié als companys que m’han servit com a
mostreig, 2 nois i 5 noies d’entre 16 i 18 anys, sobre la malaltia que havien de
fingir. Sobre aquesta malaltia he escrit quatre guions diferents, representant els
quatre tipus d’'anamnesi que haurien de passar.

Aquests quatre guions es basen en la mateixa malaltia, faringoamigdalitis
bacteriana, perd canvien en el perfil de metge que les duu a terme.

Per fer aquesta practica he rebut I'ajuda del doctor Ferran Corddn, metge de
familia i professor de la Facultat de Medicina de la UdG, que ha representat el
paper dels diferents metges.

Aquesta experimentacié I'he posat en practica al Centre d’Habilitats Cliniques,
una aula de la Facultat de Medicina de la UdG la qual disposa d’'una simulacio
de consulta. Mentre els pacients ficticis eren dins la consulta amb el metge que
pertocava, jo m’amagava rere un vidre/mirall, de manera que jo podia veure el
que succeia a consulta en tot moment pero els pacients no em podien veure a
mi.

Després d’haver passat les 28 anamnesis totals (4 per cada pacient amb 7
pacients) he facilitat una enquesta validada extreta del Manual CICAA per tal
que cada pacient valorés els quatre metges. A més, els he demanat que els

valorin globalment.

Adjunto a les seguents pagines els guions que he fet servir per
'experimentacié. Les enquestes contestades es troben al dossier adjunt
d’annexos (Annex B), les gravacions de cada anamnesi també es troben al

mateix dossier adjunt (Annex E).
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Malaltia: Faringoamigdalitis bacteriana

Motiu de consulta:

Mal de coll
(Des de fa 2 dies)

Simptomes:

Mal en empassar el menjar
- Ultimament em costa menjar perqué em fa mal quan empasso, i bec
sobretot liquids perqué no em fa tant mal.
- El dolor ha anat en augment i avui practicament no puc menjar.
- Em noto “bonys” a nivell del coll que em fan mal quan els toco.
Mal de cap
- Lleu a nivell frontal i ho assenyala.
Tos seca
— Quan tinc tos em fa més mal el coll.
Picor als ulls
- Ultimament tinc els ulls vermells.
Febre
— Ahir vaig iniciar febre de 38°, avui 38,5°.
- Tenia calfreds.
Plaques blanquinoses al coll
- Quan m’he mirat al mirall he vist unes taques blanques al coll.
Cansament

- Em noto molt cansat/da, no m’aixecaria del llit.
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Extres:

La setmana passada un membre de la familia també tenia mal de coll i tos.
El dolor ha millorat amb una pastilla de paracetamol de 500 mg i la febre ha

marxat.

Antecedents:

No ha fumat mai.

L’any passat va tenir un quadre semblant que va necessitar tractament
antibiotic durant 1 setmana. La simptomatologia és molt semblant.

No pren drogues.

Fa exercici de forma habitual (corre 2-3 dies per setmana).

No té al-lergies a cap medicament.

No beu alcohol.

Intervencions quirdrgiques: apendicitis als 7 anys.
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Introduccié: Durant tot el curs de I'anamnesi el metge n°1 es mostra
desorganitzat i impacient. Fa un mal us de la tecnologia (ordinador) i té un
caracter fred cap al pacient, no somriu, no mira als ulls, interromp quan el
pacient vol parlar i no li deixa expressar els dubtes. En cap moment es mostra
confiable. Ultilitza llenguatge técnic. No obre adequadament I'anamnesi ni
tampoc la tanca de manera adient. L’'anamnesi és curta i freda, el metge es

centra unicament en la malaltia del pacient.

El metge remena uns papers de sobre la taula i surt a cridar el pacient.

M: (Sense mirar al pacient des de la porta el crida i torna a entrar, no li dona la
ma i es dirigeix a la cadira. No tanca la porta, deixa que el pacient la tanqui)
Nom del pacient.

El pacient entra i tanca la porta.

M: Seu. (El metge seu i engega l'ordinador, sense deixar de mirar la pantalla)
Digues, per qué vens?

P: Miri, he vingut perque fa dos dies que em fa molt mal el coll.

M: (Segueix mirant l'ordinador, parla amb el pacient sense mirar-ho en cap
moment) | quins simptomes presenta?

P: Aquests dos ultims dies m’ha costat menjar...

M: (Mira al pacient un moment, interrompent) Et feia mal quan empassaves?

P: Si, he estat bevent molt perqué els liquids em passaven millor.

M: (Tornant a mirar a l'ordinador i escriu alguna cosa) | qué més has notat?

P: Em fa mal el cap, aqui (assenyala el front).

M: (No mira on assenyala el pacient, continua mirant 'ordinador) Ja, el cap...
Vinga segueix.

P: Bé també tenia tos...

M: (Interrompent de nou) Seca, mocosa, ...?

P: Seca, i quan estossego em fa més mal el coll. Ah, i m’he notat uns bonys al

coll que també em fan mal.
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M: Uns bonys? (Gratant-se el cap) N'estas segur d’aix0? (Es mostra dubtos i
comencga a tapar i destapar el boli, nervios).

P: Si, just aqui (es toca el coll). | quan m’he mirat el coll al mirall he vist taques
blanques.

M: (Deixa el boli, torna a apartar la vista del pacient i escriu alguna cosa a
l'ordinador) Ja, ja... La teva historia diu que l'any passat vas necessitar
antibiotic, és cert?

P: Si, vaig estar prenent-ne i tenia un malestar molt semblant.

M: (Impacient de nou i remenant papers de la taula) | aquests dos dies has
pres algun farmac?

P: Només paracetamol.

M: (Inquiet) Has tingut febre?

P: Ahir tenia 38° i avui 38,5° perd amb el paracetamol...

M: (Interrompent) T'ha baixat oi?

P: Si.

M: Fumes? Beus alcohol regularment?

P: No.

M: Al-lérgies?

P: Cap, perd amb aquest mal de coll també m’han estat picant molt els ulls i els
tinc vermells.

M: (Jugant amb el boli i mirant el boli enlloc del pacient) Si... Doncs... No ho sé,
podria tractar-se d’una faringoamigdalitis... (Escriu a I'ordinador) Pren antibiotic.
P: D’acord... Perd cada quant i fins quan?

M: (Escrivint en un paper, sense mirar al pacient) Una pastilla cada 8 hores
durant una setmana. A la farmacia ja t'ho explicaran eh.

El metge li dona el paper i directament acomiada el pacient, sense deixar-li dir
res.

M: Apa, doncs... si no millores torna a venir.

P: D’acord.

M: Bon dia.

P: Adéu.

El metge segueix escrivint a 'ordinador mentre el pacient surt de consulta.
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Introducci6: Durant tot el curs de 'anamnesi el metge n°2 es mostra distant. El
seu caracter és fred, egocéntric, despreocupat i impacient. No mira al pacient
als ulls ni tampoc li somriu, es mostra intolerant. Es centra exclusivament en la
malaltia, d’'una manera molt cientifica, i no informa adequadament al pacient,
utilitza llenguatge molt técnic i el pacient no I'entén. En cap moment negocia els
plans d’actuacié amb el pacient, simplement |li imposa una solucid. No obre
'anamnesi de manera adequada i tampoc la tanca adientment. L’'anamnesi és

curta i freda.

El metge surt a la porta.
M: Nom del pacient.

El pacient entra, el metge entra rere seu.

M: (Sense saludar) Seu. Motiu de consulta?

P: Miri, he vingut perque fa dos dies que em fa molt mal el coll.

M: (Amb to burleta) A veure... et fa mal el coll, perd quin tipus de mal? Digues
les manifestacions simptomatiques.

P: El qué?

M: (De mala manera) Pff... Que qué et passa!

P: Ah... Aquests dos ultims dies m’ha costat menjar i he estat bevent molt
perqué els liquids no em costaven tant d’'empassar.

M: (Sense mirar el pacient) Qué meés?

P: Em fa mal el cap, aqui (assenyala el front).

M: Cefalea a nivell frontal, i al nivell de faringe qué més notes?

P: Doncs, tinc tos seca, i quan estossego em fa més mal el coll.

M: No expectores?

P: Qué vol dir?

M: (Mirant de redill al pacient) Que si treus moc... Expectorar vol dir treure moc.

P: No, no, tos seca. Ah, i m’he notat uns bonys aqui (es toca el coll) que també
em fan mal.

M: (Amb superioritat) Adenopaties. T'has mirat el coll al mirall?
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P: Si, he vist que tinc com unes taques blanques.

M: Hipertérmia?

P: Qué?

M: (Agressivament de nou) Has tingut febre?!

P: Si, ahir tenia 38° i avui 38,5° i tenia calfreds.

M: | thas medicat?

P: He pres paracetamol.

M: (Sense mirar al pacient) La febre ha baixat amb I'analgésia?

P: Com?

M: (Esbufegant i agressivament) Que si després de prendre la pastilla t'ha
baixat la febre!

P: Si.

M: (Mirant malament al pacient) Fumes, beus, prens algun tipus de droga...?

P: No.

M: Al-lérgies?

P: Cap, perd amb aquest mal de coll també m’han estat picant molt els ulls i els
tinc vermells.

M: (Es fixa en els ulls del pacient) Ja... Has estat asténic?

P: (Confos) Perdd, no sé queé vol dir.

M: Mare meva. Que si estaves cansat!

P: (Sospira) Si, em costa aixecar-me del llit.

M: T’havia passat alguna cosa semblant abans?

P: L'any passat, i vaig estar prenent antibiotic.

M: (Amb superioritat de nou) Ah si, ara ho veig. L’any passat vas tenir una
faringoamigdalitis pultacia causada per un estreptococ i vas estar prenent
amoxicil-lina eh. Doncs tens el mateix.

P: (No ho entén) Es greu?

M: (Negant amb desesperacié) Es un augment de la mida de les amigdales
causat per una infeccido bacteriana. (Amb superioritat) Angines perqué em
puguis entendre. Haurem de fer una nova tanda d’antibiotics i analgésia. T'ho

escric en aquest paper, mira, prens amoxicil-lina, que és un derivat de la
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penicil-lina, aixd tres cops al dia eh, vés a la farmacia a buscar-ho. (E/ metge
ho escriu en un paper i li dona).

P: (Perplex) Ah, d’acord.

M: Torna la setmana vinent.

El metge s’aixeca de la cadira, el pacient rere seu, el metge acompanya al
pacient a la porta sense acomiadar-lo.

M: (Fredament) Vés a aquella finestreta (assenyala amb la ma) que et donaran
hora. Fins la setmana que ve.

P: Adéu, gracies (fa el gest de donar-li la ma).

El metge tanca la porta de la consulta.
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Introduccio: Durant tot el curs de 'anamnesi el metge n°3 es mostra agradable
amb el pacient. El tracta amb cordialitat i s’assegura que el pacient ho entén
tot, per aixo utilitza un llenguatge adequat per la comprensié del pacient. Manté
un contacte visual adequat i somriu, es mostra confiable. El pacient pot
intervenir i aprovar el tractament. L’anamnesi és general, el metge no es centra
unicament en el problema presentat pel pacient, sind que el tracta humanament

i amb respecte. Obre i tanca 'anamnesi de manera correcta.

El metge surt a la porta.
M: (Mirant al pacient) Nom del pacient.

El pacient entra, el metge tanca la porta.
M: (Agradablement i somrient) Bon dia, nom del pacient. (Li dona la ma

calidament, somriu i 'acompanya a seure) Tot bé? A queé es deu que hagis
vingut a consulta?

P: Miri, he vingut perque fa dos dies que em fa molt mal el coll.

M: (Mirant al pacient) Mal de coll, d’acord. Podries descriure’m aquest mal?

P: Aquests dos ultims dies m’ha costat menjar i he estat bevent molt perqué els
liquids no em costaven tant d’'empassar.

M: (Assentint amb el cap) Mal quan empassaves eh... Segueix si us plau?

P: Em fa mal el cap, aqui (assenyala el front).

M: Gaire mal?

P: No, és un mal bastant lleu.

M: Molt bé, i al coll qué més hi notes?

P: Doncs, tinc tos seca, i quan estossego em fa més mal el coll. Ah, i m’he
notat uns bonys aqui (es toca el coll) que també em fan mal. Ah, i també m’he
vist com unes taques blanques a dins el coll.

M: Et fa res que t'ho miri aix0? (S’acosta al pacient, li toca el coll i Ii mira la
faringe amb un llum i un depressor) Aquests bonys que t’has notat son ganglis,
que se t’han inflamat. Has tingut febre?

P: Si, ahir tenia 38° i avui 38,5° i he tingut calfreds.

72



Voste dira Claudia Brunet

M: | has pres algun medicament?

P: He pres Paracetamol, que m’ha ajudat a baixar la febre.
M: (Assentint amb el cap) Fumes?

P: No.

M: Beus?

P: Tampoc.

M: Prens algun tipus de droga...?

P: No, res de tot aixo.

M: | tens alguna al-lérgia?

P: No, perdo amb aquest mal de coll també m’han estat picant molt els ulls i els
tinc vermells.

M: (Es fixa en els ulls del pacient) Si, veig que els tens més vermells del
normal. T’has notat més cansat aquests ultims dies?

P: (Sospira) Si, em costa aixecar-me del llit.

M: (Mira el pacient als ulls) Abans he estat mirant el teu historial i he vist que
I'any passat vas venir per el mateix. Aquest quadre és molt semblant al que ja
vas patir 'any passat, aixi que el més probable és que es tracti d'una nova
faringoamigdalitis, segurament bacteriana. El que t'ha passat és que a causa
d’'un bacteri les amigdales se t’han inflamat.

P: | aixi qué hauré de fer, com I'any passat?

M: Jo recomanaria que féssim una nova tanda d’antibidtics i potser també
analgésia.

P: (Sense discutir-ho) Si ho creu necessari, endavant.

M: Doncs mira, et faré una recepta, el que hauras de prendre és aixo (ho escriu
en un paper i li déona). Hauras de prendre una capsula d’antibiotic cada 8 hores
i durant una setmana, aixo pots fer-ho a les 8h, les 16h i les 24h per exemple.
Els analgésics pren-te’ls una mitja hora després de I'antibidtic els 3 o0 4 primers
dies fins que el dolor disminueixi. Vés a la farmacia a buscar-ho i sobretot no
deixis de prendre-ho encara que ja et sentis millor, d’acord? Et donaré visita
per la setmana vinent i aixi veurem com ha avangat, et sembla? Has entés com
s'ha de prendre el tractament? Vols que t'ho torni a explicar?

P: No, no ho he entés.
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M: L’antibiotic un cada 8 hores durant una setmana. L’analgésic mitja hora
després d’haver pres I'antibiotic i durant uns 3 o0 4 dies. Insisteixo, és important
que t’ho prenguis durant tota una setmana per evitar una recaiguda, veuras que
les capsules ja venen justes.

P: D’acord! Moltes gracies!

M: No hi ha de que. Quedem que ens veiem la setmana vinent doncs?

P: Si.

El metge s’aixeca de la cadira, el pacient rere seu, el metge acompanya al
pacient a la porta.

M: Si vas a aquella finestreta (assenyala amb la ma) et donaran hora. Que vagi
bé nom del pacient (/i allarga la ma).

P: Adéu i gracies (li dona la ma al metge).
El metge tanca la porta de la consulta.
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Introduccié: Durant tot el curs de I'anamnesi el metge n°4 es mostra
excessivament empatic i preocupat. Es perd en detalls superflus i es mostra
poc ferm. Té un caracter massa paternalista cap al pacient, tot i que espera
sempre la seva aprovacio abans de decidir res. Utilitza un llenguatge massa
simple per adaptar-se al pacient, pero el tracta com si fos un nen petit. Es
mostra insegur i li costa tancar I'anamnesi. L'anamnesi és molt extensa, ja que
el metge no deixa de perdre's en detalls sense importancia. Obre i tanca

'anamnesi saludant al pacient perd amb molt contacte fisic.

El metge surt a la porta.

M: (Mirant al pacient i esperant-lo) Nom del pacient.

El pacient entra, el metge tanca la porta.

M: (Li dona la ma al pacient i li frega 'esquena) Bon dia, nom del pacient. Com

estas? Ara ja feia molt de temps que no venies eh. Quasi un any, ho he estat
mirant! Quin és el problema?

P: Miri, he vingut perque fa dos dies que em fa molt mal el coll.

M: (Mirant al pacient) Ostres, pobre, molt o qué? Qué notes?

P: Aquests dos ultims dies m’ha costat menjar i he estat bevent molt perqué els
liquids no em costaven tant d’'empassar.

M: (Preocupat) Només liquids?! Ja t'has alimentat bé? Segueix segueix!

P: També em fa mal el cap, aqui (assenyala el front).

M: Pobre eh... Gaire mal?

P: No, és un mal bastant lleu.

M: Ah, caram quina llastima, i al coll qué més hi notes?

P: Doncs, tinc tos seca, i quan estossego em fa més mal el coll. Ah, i m’he
notat uns bonys aqui (es toca el coll) que també em fan mal.

M: Se t’han inflamat els ganglis. (Nerviés) Quant fa que ho tens aixi? T'has
mirat el coll al mirall?

P: (Nerviés) M’ho vaig notar ahir, i en mirar-me al mirall he vist que tinc com

unes taques blanques.
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M: Ostres! Has tingut febre?

P: (Amb angoixa creixent) Si, ahir tenia 38° i avui 38,5° i em venien calfreds.
Creu que és greu?

M: Pobre... Has pres algun medicament?

P: He pres Paracetamol.

M: La febre ha baixat?

P: Si.

M: (Calmat de nou i assentint amb el cap) Fumes?

P: No.

M: Beus?

P: No.

M: Prens algun tipus de droga?

P: Tampoc.

M: (Tractant el pacient com un nen petit) No em diguis mentides eh. No fumis,
fumar és dolent, sobretot no fumis. | beure tampoc eh, que també va malament,
has de beure aigua, res d’alcohol. | sobretot res de drogues! No comencis eh.
No fumar, no beure, no drogues.

P: (Sense saber que contestar) Emmm... Si, si.

M: | tens alguna al-lérgia?

P: No, perdo amb aquest mal de coll també m’han estat picant molt els ulls i els
tinc vermells.

M: (Es fixa en els ulls del pacient) Uf... molt més vermells del normal! (Sembla
nervios) T’has notat més cansat aquests ultims dies?

P: (Sospira) Si, em costa aixecar-me del llit.

M: Fas esport?

P: Surto a correr dos o tres vegades cada setmana.

M: (Sense deixar de mirar el pacient) Uf, per on vas?

P: Pel poble.

M: (De nou tractant al pacient com un nen petit) Ah, d’acord. Perd vigila, que
aquest poble ja sabem com és, no vagis a correr de nit tot sol. Sempre
acompanyat i vigilant.

P: (De nou sense saber que contestar) D’acord.
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M: | ja t'havia passat alguna cosa semblant abans?
P: L'any passat, i vaig estar prenent antibiotic.

M: Ai pobre... Vius sol?

P: No, amb la meva familia.

M: (Mirant avall) A casa algu ha tingut aquests mateixos simptomes?

P: Si, el meu germa petit, la setmana passada. Li passava més o menys com
jo.

M: (Preocupat) Ostres, pobret! | li va durar gaires dies? Va estar gaire malalto?
Li van donar algun tractament?

P: Va estar prenent antibiotic, pero ara es troba millor.

M: (Insegur) Pot ser que tho hagi contagiat. (Mira al pacient i vol ser molt
simple) Crec que se t'’han inflat les angines per culpa d’un bacteri, I'any passat
et va passar el mateix, ho diu al teu historial.

P: | aixi qué hauré de fer, com I'any passat?

M: Qué et sembla fer una nova tanda d’antibiotics? Crec que és el millor, aixi
tractem I'origen del problema, i estaras millor, no?

P: (Sense discutir-ho) Si ho creu necessari, endavant.

M: (Insistent i pressionant el pacient) Perd pensat-ho bé, perqué quan
comencis el tractament no el podras deixar fins que hagi finalitzat. | si ho veus
bé també podem fer analgésic.

P: (Assentint amb el cap) Si, cap problema.

M: T'agrada el te, les infusions...? Ho dic perque podries fer-te un te ben
calentet amb llimona i mel que a vegades va bé per el mal de coll. O sopetes
calentes, pots dir-li a la mare que et prepari alguna sopeta. Perd sobretot
alimenta’t bé, encara que ja sé que fa mal empassar...

P: D’acord, ho faré.

M: Doncs mira, et faré una recepta, el que hauras de prendre és aixd
amoxicil-lina (ho escriu en un paper i li déna). Prendrem una pastilleta
d’antibiotic cada 8 hores, pots fer-ho a les 8 del mati, a les 4 de la tarda i a les
12 de la nit per exemple. | I'analgésic el prendrem mitja hora després de
I'antibiotic. Ja t'ho he apuntat.

P: D’acord.
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M: Vés a la farmacia a buscar-ho i sobretot no deixis de prendre-ho encara que
ja et sentis millor, d’acord? (Mira al pacient) Vull que tornis la setmana que ve,

nom del pacient, i veurem si ha avancat bé. Quan surtis vés al mostrador que

et diran quan has de venir.

P: Molt bé, i una pregunta, el tractament quant dura?

M: (Somrient) L’antibiotic amb una setmaneta i ja estara, I'analgesic pots
prendre’l els 3 0 4 primers dies! T’ho torno a explicar?

P: No, ja ho he entés.

M: (Insistent) Segur? T’ho refresco. Durant una setmana, important que no ho
deixis, prens una pastilla d’antibidtic cada 8 hores, acompanyada d’un
Paracetamol durant els primers dies.

P: D’acord! Moltes gracies!

M: (Amb cara de satisfaccio) No hi ha de que. Tens alguna altra pregunta?

P: No, tot clar.

M: (Insistent de nou) Segur? Cap dubte?

P: No, no.

M: Que t'’he dit? Les pastilles, les sopetes i infusions... | sobretot no fumar, no
beure i no drogues!

P: (Cansat) Si, si.

M: Doncs, demanes hora al mostrador i la setmana vinent m’expliques si has
notat millora. (Espera durant uns segons la resposta del pacient.)

El metge s’aixeca i acompanya el pacient a la porta, li dona la ma i li frega
I'esquena durant una estona mentre I'acomiada.

M: Que vagi bé nom del pacient. | ens veiem la setmana vinent, recorda-ho.

M’ha agradat veure’t eh.

P: Si. Adéu i gracies.

El metge li somriu, li fa adéu amb la ma, espera que el pacient s’hagi allunyat i
tanca la porta de la consulta.
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3. Recull de dades

Pregunta 1l |Pregunta 2 |Pregunta 3 |Pregunta4 |Pregunta5 |Pregunta6

Pacient
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4. Interpretacio de resultats

Una vegada obtinguts els resultats i interpretades les grafiques puc concloure

que el metge més ben puntuat globalment ha estat el cas 4.

Validos
N

Perdidos
Media
Moda
Minimo
Maximo

7

0
4,857
6,0
2,0
6,0

Cas 1: La maxima puntuacié que ha obtingut ha estat un 6, la minima un 2 i la

seva mitjana és de 4,857. No és un bon resultat.

Validos
N

Perdidos
Media
Moda
Minimo
Maximo

7

0
6,029
5,0
5,0
7,2

Cas 2: La maxima puntuacié que ha obtingut ha estat un 7,2; la minima un 5 i

la seva mitjana és de 6,029. No és un resultat molt satisfactori pero clarament

supera el cas 1.

Validos
N

Perdidos
Media
Moda
Minimo
Maximo

7

0
8,829
9,0
8,0
9,5

Cas 3: La maxima puntuacié que ha obtingut ha estat un 9,5; la minima un 8 i

la seva mitjana és de 8,829. Aquest resultat és molt satisfactori, generalment

ha estat molt ben puntuat i la valoracié més frequent ha estat de 9.
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Validos 7
N Perdidos 0
Media 9,000
Moda 10,0
Minimo 7,0
Maximo 10,0

Cas 4: La maxima puntuacié que ha obtingut ha estat un 10, la minima un 7 i la
seva mitjana és de 9. Aquest resultat és també molt satisfactori, generalment
ha estat molt ben puntuat i la valoracié més freqient ha estat de 10. Tot i aix0,
en les puntuacions d’aquest cas el rang entre el minim i el maxim és molt més

ampli que en el cas 3.

Comparant i interpretant les mitjanes globals de cada cas en un grafic el
resultat és el seguent:

Mitjana

N w A OO N © © O

Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4

Les mitjanes del cas 3 i 4 s’acosten molt, encara que el cas 4 ha obtingut la

millor puntuacié global mitjana.
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Respecte les preguntes, els metges que han obtingut una valoraci6 més
satisfactoria han estat també els metges 3 i 4, que han obtingut una puntuacié
mitjana d’entre 1 i 2 (acceptablement i totalment) i la seva frequéncia més alta

ha estat 2 (totalment) en els dos casos.
Les dades del tractament estadistic complet es troben al dossier d’annexos

(Annex C). Alla s’adjunten les taules i grafics del global de cada cas i les

preguntes més rellevants.
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5. Conclusio

Extrec com a conclusié d’aquest treball que els pacients es senten comodes
quan es troben davant d’'un metge amb que els tracta de manera humana i

proxima i que comprén perfectament la seva moléestia o problema.

Inesperadament el metge que ha sortit millor puntuat ha estat el cas 4, tot i que
el metge que es relacionava amb la meva hipotesi era el cas 3. No obstant la
diferencia entra la mitjana global és molt petita. Aixo fa que em plantegi que pot
haver-hi hagut un error experimental. Possibles fonts d’error:

- L’edat dels pacients: si els pacients haguessin estat de diferents rangs
d’edat possiblement els resultats haguessin variat.

- L’abundancia de noies: clarament el nombre de noies a la mostra
superava el nombre de nois, pot ser que el pensament femeni i el
masculi no es corresponguin.

- L’enquesta: I'enquesta avaluava determinats punts que tenien tant el
metge del cas 3 com el del cas 4, de manera que els dos tracten
correctament els items a avaluar.

- La mostra: la mostra era d’'un nombre reduit de persones, ja que no

disposava del temps suficient per poder fer més anamnesis.

A mode de consolidacié de tot el que he aprés durant el procés del meu treball
de recerca una part de la conclusié I'he dedicat a preparar una ultima
anamnesi. Aquesta I'he basat en una malaltia diferent a la que he basat
'experimentacié i I'he fet valorar amb el mateix métode (questionari CICAA) al

pacient i a un observador extern.
La meva valoracio global ha sigut de 8. Em sento satisfeta amb el resultat, ja
que sense ser cap professional en el camp de la salut he sabut preparar i

realitzar una anamnesi amb la seva exploracio fisica de manera notable.

A continuacio adjunto els guions conclusius.
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Introduccié: El metge es mostra cordial amb el pacient, el tracta de manera
amable i propera i es refereix a ell pel seu nom. Obre adequadament
'anamnesi, acomoda el pacient a la consulta. No I'interromp, deixa que parli i
'anima a seguir parlant. Utilitza un vocabulari correcte, adaptat a les
necessitats del pacient. Duu a terme una exploracié fisica i va explicant el
procés mentrestant. No talla la comunicacié i no mira l'ordinador en cap
moment mentre el pacient és dins la consulta. Utilitza preguntes obertes i
tancades i pregunta per aspectes psicosocials. Al final de I'anamnesi fa un
resum de les molésties del pacient i li proposa un tractament simptomatic,
s’assegura que el pacient esta d’acord en seguir-lo. Li explica detingudament el
tractament i comprova que el pacient ho ha entées bé. Tanca I'anamnesi

adequada i cordialment. Somriu i manté contacte visual constant.

El metge mira l'ordinador, surt a la porta a cridar el pacient.
M: Nom del pacient, ja pots passar. (Li dona la ma i li somriu) Com estas?
P: Bé, bé...

M: Seu si us plau. (Tanca la porta i se’n va a seure) Com és que has vingut?

Queé tens?

P: Mira... Tinc un mal d’esquena que em dura de fa uns dies i no se’'n va.

M: Fa gaire?

P: No, deu fer una setmana. Em vaig quedar com clavat i des d’aleshores que
em dura el mal.

M: Aha.... (animant al pacient a seguir).

P: | bé, és un dolor una mica empipador que a vegades també em baixa.

M: Amb aix6 de que et baixa qué vols dir? Sents les cames més adolorides
també?

P: Si, noto com si el dolor se n'anés cap a la zona del gluti i a vegades també
la cama.

M: Una cama més que l'altra? | quina zona de la cama podries dir que et fa

més mal?
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P: Ara que ho dius, sobretot I'esquerra. | és per la part de darrere de la cuixa.
M: D’acord... | arriba fins al genoll o el turmell? Notes rampes o formigueig als
peus?

P: A vegades si que m’arriba fins al turmell, i noto una sensacié de formigueig
al dit gros sobretot.

M: | tens alguna altra moléstia? El dolor et deixa descansar a la nit?

P: Si. Quan vaig a dormir si que em fa mal perd una vegada ja he agafat el son
ja no hi penso i ni ho noto.

M: Molt bé. | com va comengar aquest dolor? Vas fer algun sobreesforg,
aixecament de pes...?

P: Treballo moltes hores a peu dret i a vegades em toca carregar caixes.

M: | recordes haver-t’hi fet algun cop?

P: No.

M: Has tingut febre els ultims dies?

P: No, no m’ho he mirat perd no m’ho ha semblat.

M: De ventre i en orinar hi vas igual que sempre? Has notat algun canvi
respecte I'habitual, que se t'escapi per exemple?

P: No, hi vaig més o menys com sempre.

M: Molt bé, doncs si vols pots passar a la llitera perqué et pugui explorar.

P: D’acord.

El metge s’aixeca i el pacient també, mentre duu a terme I'exploracio fisica li
explica el procediment. Primer li palpa 'esquena mentre el pacient esta tombat
sobre la llitera, després el fa aixecar-se i corbar-se endavant i enrere. Finalment
acaba l'exploracio fent-li un rang de maniobres mentre el pacient esta estirat a
la llitera.

M: Ja estem, ja pots tornar a seure. No tens pas al-lergia a cap medicament
no?

P: No.

M: Fas esport?

P: Si, faig espinin dos cops per setmana.

M: D’acord, doncs aniria bé que fessis uns dies de repds, com a minim fins que
el dolor t'hagi disminuit.
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P: D’acord.

M: A casa tot bé, el mal d’esquena t'impedeix fer alguna feina?

P: Bé, el mal d’esquena em molesta pero puc fer les feines bé.

M: D’acord. Doncs, et fa mal 'esquena, concretament la zona lumbar, tens
formigueig, a vegades et baixa per la zona de gluti i quadriceps, no et molesta
mentre dorms... Em deixo alguna cosa?

P: No, no. Tot correcte.

M: El que tens és molt comu, nom del pacient, no t’has de preocupar. Es tracta

d’'una lumbalgia, aquest mal que tens en uns dies ja anira disminuint fins que ja
no en tinguis, pero tot i aixo et receptaré unes pastilles perqué et calmi el dolor,
que et sembla?

P: (Sense dubtar-ho) Perfecte.

M: Mira, hauries de prendre Ibuprofé (ho apunta en un paper) cada 8 hores
mentre et duri el dolor. Aixd pots fer-ho a I’hora d’esmorzar, dinar i sopar per
exemple, sind pots combinar-ho com et vagi millor perd sempre a terminis de 8
hores. També et receptaré un miorelaxant.

P: (Mentre el metge escriu) Qué és aixo?

M: Es un relaxant muscular. Aquest te’l prens amb I'Gltim ibuprofé, el de sopar,
aixi et trobaras millor a ’hora d’anar a dormir.

P: El tractament quant dura? | les pastilles les prenc abans o després de
menjar?

M: Les pastilles pren-les després dels apats i el tractament fes-lo durant 15
dies. Tot clar?

P: Ibuprofé cada 8 hores i miorelaxant abans d’anar a dormir durant 15 dies.

M: Exactament. | repds, no te n’oblidis. | el que també podries fer és aplicar
calor a la zona lumbar si vols, també t'ajudara a relaxar la musculatura.

P: Amb una estoreta o com?

M: Si, amb el que tinguis, 0 amb una bossa d’aigua calenta.

P: Durant quanta estona?

M: La que necessitis.

P: D’acord, ho faré.

M: Alguna pregunta més? Alguna altra molestia...?
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P: No, ja esta. Gracies.

M: De res. D’aqui dues setmanes quan acabis el tractament torna a venir i aixi
podrem veure si has millorat. Si millores ja podrem deixar el tractament, si no
doncs farem una altra valoracio i si cal allargarem el tractament 15 dies més.
D’acord?

P: Perfecte.

El metge s’aixeca de la cadira, el pacient també. EI metge acompanya el
pacient a la porta i li déna la ma.

M: A reveure, que vagi bé.

P: Adéu.

S’adjunten al dossier d’annexos (Annex D)
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