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ÅRevisar el concepte de la relació clínica. 

ÅRevisar lôacompliment terapèutic (compliance) 

i analitzar-ne les causes. 

ÅAlguns suggeriments per millorar la 

comunicació amb els pacients. 

Guió  





Principis de la pràctica mèdica 

ÅNo maleficència o deure de no fer mal.    
Primum non nocere. 

 

ÅBeneficència o deure dôassistir de la millor 
manera possible a qui ens ho demana. 

 

 



 Autonomia:  deure de tractar les persones com 
individus lliures, amb capacitat de decidir per ells 
mateixos. Implica la obligació de protegir a 
persones amb capacitats limitades, como els 
nens.  Paradigma: el consentiment  informat. 

 

 Justicia:  deure de protegir els drets de terceres 
persones (obligació de declarar determinades 
malalties infeccioses). 



 El model de relació clínica predominant 

hstòricament ha estat el paternalisme.  

 

 Implica la limitació intencionada de la autonomia 

o la llibertat de decisi· dôuna persona sense 

tenir en compte la seva opinió, amb la finalitat 

dôestalviar-li un mal (proteccionista) o 

proporcionar-li un bé (perfeccionista). 

Models de relació clínica 



 A lôaltre extrem hi ha lôautonomisme, desenvolupat 
per la bioètica anglosaxona als anys 70 i 80 del 
segle XX, nascut  com a rebuig del paternalisme,  
que era considerat  com una ingerència  
injustificada a la autonomia personal.   

 

 En aquest model el paciente surt de la tutela 
ñpaternaò i decideix sobre el seu propi bé en el 
context sanitari.  

 

 Paternalisme i autonomisme son models extrems  
i fracassats que cal substituir per ...   



La decisió compartida 



Dues preguntes: 

 

- fins a quin punt la relació clínica actual 

obeeix al model de la decisió compartida? 

 

- quines barreres sôoposen a la implantaci· 

del model? 



Actitud de los profesionales frente a 

 la autonomía del paciente (DAS 2003, Anderson) 

SEMI, Salamanca 17/1/2010  



 

 

 

ñLo que hace el paciente tiene m§s impacto  

sobre el control de la glucosa que  

cualquier otra cosa que puedan hacer  

los profesionales de la saludò  

 

68/80 personas estan de 

 acuerdo con la afimación 

Actitud de los profesionales frente a 

 la autonomía del paciente (DAS 2003, Anderson) 

SEMI, Salamanca 17/1/2010  



 

ñLas personas con diabetes 

 deberían tener la última palabra sobre  

sus objetivos de glucosa en sangreò 

 

50/80 personas estan en 

 desacuerdo con la afimación 

 

 

 

Actitud de los profesionales frente a 

 la autonomía del paciente (DAS 2003, Anderson) 

SEMI, Salamanca 17/1/2010  
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Creo que las recomendaciones que 

doy a mis pacientes soné 

ÅAltamente eficaces  41 %  

ÅEficaces    58 % 

ÅPoco eficaces     1 % 

ÅIneficaces      0 % 



Creo que el grado de cumplimiento 

de mis pacientes en general esé 

ÅMuy elevado  11 %   

ÅElevado   62 %  

ÅBajo    21 %  

ÅMuy bajo     6 %  



Multidimensional analysis of treatment adherence  

in patients with multiple chronic conditions.  

A cross-sectional study in a tertiary hospital. 
Jansà M. et al. 

Patient Educ Couns (2010);doi:10.1016/j.pec.2009,12.012 

 

- A los 6-12 meses del alta hospitalaria  18 % tienen una 

buena adhesión al tratamiento. 

- Los de mala adhesión tienen más CI (21 vs 4 %), más 

HTA (44 vs 15 %) más dislipemia (19 vs 6 %), más edad 

(64 vs 55 a.) y mayor complejidad terap. (95 vs 70%). 

- El número de CC, la complejidad terapéutica, el número 

de pastillas y la HTA son predictivos de mala adhesión. 



Adhesió al  

tractament 
 Resultats  

terapèutics 

Educació terapèutica 

Adhesió y outcomes  



Adhesió al   

tractament 

 Inèrcia  

clínica 

Resultats  

terapèutics 



Inèrcia clínica 

 
ñPlenament coneixedor de que el pacient est¨ 

tractat de manera insuficient, el PS decideix 

deliberadament no intensificar el tractament 

(Philips, 1999)ò  perquè 

ü Sobrevalora lôatenci· que proporciona. 

üT® ñbones raonsò  para pactar amb el pacient 

endarrerir la decisió del canvi. 

üLi falta formació en objectius terapèutics i la 

manera dôassolir-los. 

üTé dubtes raonables sobre la necessitat del 

canvi.  



In¯rcia cl²nica i falta dôadhesi· (*) 

üDos fenòmens homòlegs molt freqüents en 

malalties cròniques.  

üLa resistència al canvi, el denominador comú.  

üUna i altra s·n formes de ñmiopia cl²nicaò.  

üLluitar-hi eficaçment en contra suposa més 

benefici que qualsevol descobriment biomèdic 

(WHO, 2006) 

 
 (*) Patient non-adherence and HCP inertia are clinical myopia.  

 Diabetes and Metabolism 2008; 34:382-5 
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The word 'listen' contains the same 

letters as the word 'silent.'  

 
(Australian pianist) 



Mig minut de silenci al 

començar la visita  

Meeting DAWN, 

Londres, 2004 





ñEls que aprenen han de creure en el 

missatger, no solament en el missatgeò 

 

 
(Jaume Sarramona,  

Teoria de lôeducaci·, 2008) 

 



De la información transmitida 

en un mensajeé 
(Mehrabian, 1972) 

7 % depende de la verbal estricta 

38 % depende de la voz (tono, volumen, ritmo) 

55 % depende del lenguaje corporal 



http://www.funommakama.org/apps/photos/photo?photoid=177945838


 

 

 

 Dediquem molt temps a tractar de convèncer 
als pacients i molt rarament usem les 
capacitats de persuasió i seducció, oblidant  
que é 

 

 lôaprenentatge ®s un proc®s molt m®s 
emocional que racional. 

 



Invictus (2009) 



"Comienza tu día con una sonrisa y verás lo 

divertido que es ir por ahí desentonando con 

todo el mundoò 



ñLas sonrisas son peque¶os actos de solidaridadò (Goffman) 





Registrar les dades acuradament 



ÅDuke Ellington (p) 

ÅJohnny Hodges (as) 

ÅHarry Edison (t) 

ÅLes Span (g), Sam Jones (b), Jo Jones (d) 

 

El treball en equip 
 Saint Louis Blues (WC Handy) 


