ACTICA CLINICA CRITICA AMB
'CROSSES COGNITIVES: |
la practica clinica del segle XXI.

~Fun ago{_e‘tam
—CBC, Dep. Clem:l
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CONCEPTES FONAMENTALS:
1.1-COGNICIO EDUCADA;
1.2-CROSSES COGNITIVES;
1.3-QUALITAT | VALOR DEL “GENERALISME-




« ADAPTACIO

* IMITACIO/
EMULACIO

1.1-
PRACTICA
“CRITICA”=
COGNICIO
EDUCADA

 CURIOSITAT, « METACOGNICIO
PERPLEXITAT

e RECTIFICACIO

 “Estar alerta”, “Adonar-se "'n”, “Repassar”...

www.camfic.cat



PRACTICA “CRITICA”: EXEMPLES

* EN LA * FORA
CONSULTA CONSULTA

METACOGNICIO

SUPERVISOR DE “ALLO QUE NO
TASQUES VEIG”

“Queda clar per que ve avui?” “Altres diagnostiquen cames inquietes
“He preguntat el com/ quan/ on?” I noduls tiroidals, i jo no.”

“Podria escriure un informe?”



333 % CAMFIC

* ON LINE * OFF LINE




1.3- QUALITAT | VALOR DEL

« CONTEXT BIOGRAFIC
 DETERMINANTS DE SALUT

» MIRADA SEMIOLOGICA an €
* LAPERSONA COMACOS
o‘?*“ :
%
* REDUCCIO DIAGK AP

* GUIAVEEXD® ?o?i‘P‘\t\lPT)

Al
 RERe o o .PMATICA s
5 “P‘“ SiI1ZO I ADAPTO Que espera el pacient, que - :‘ ".
e li puc oferiri que SEREJO | [Faus
SERA ELL/A capac de fer?




VALOR DEL GENERALISME |
NARRATIVA

ATortunate AN \
‘Woman =q \ |

ACOUNTRY & »
DOCTOR'S STORY./

DIARIO DE
UN MEDICO
DESCALZO

Dr. Ceriani amb u

SALVADOR CASADO

De la série “Metge Rural” // Country
Smith, 1948. Revista Life.




PATOLOGIES DE LA -
LONGITUDINALITAT

e Banalitzacio

* Estereotip

* Prepotencia

e Mandra

“Simptomes funcionals,
tranquil”

“Es un quejica”

“Nomeés veure entrar el
pacient ja sé per que ve”

“No cal aixecar-me de la
cadira, li demano analitica”.
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2- EL MODEL D "ACTE CLINIC EMOTIU-RACIONAL

www,camfic, cat
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2- EL MODEL D "ACTE CLINIC EMOTIU-RACIONAL

PART
EXPLORATORIA:
Fase de Tensi6

ESCENARI ENQUADRAMENT:

Demanda — Qué se 'mdemana?

HIPOTESIS INICIALS ¥

&
OO

CONDUCTES
EXPLORATORIES

PUC ARRIBAR A CONCLUSIONS?

PART RESOLUTIVA: 1
Fase de Relaxacio
PROPOSTES RESOLUTIVES

www,camfic, cat



DECISIONS EN L “ACTE MEDIC

“Vinc perque...” EE——) “Que se "'m demana?”

Primeres Hipotesis ﬂ
Material verbal Escolta i percepcié semiologica

Filtre verosimilitud ﬁ

Exploracid Fisica Troballes significatives

Hipotesis refinades/verificades

RESOLUCIO ENTREVISTA- PROPOSTES

f




3-PRACTICA CLINICA DE COGNICIO EDUCADA.

*FLEXIBILITAT- ADAPTABILITAT
*EMULACIO- IMITACIO- ESTUDI
*CURIOS- PERPLEXE
*RECTIFICAR SENSE ESFORC




DECISIONS EN L “ACTE MEDIC:

COGNICIO EDUCADA

“Vinc perque...” EE——) “Que se ‘'m demana?”

Primeres Hipotesis
B s tesaues?
Material verbal Escolta i percepcio semiologica

!
Filtre verosimilitud ﬁ

Exploracid Fisica Troballes significatives

Claus que
obliguen

Vaig bé?
Hipotesis refinades/verificades Reenquadrament?

RESOLUCIO ENTREVISTA-PROPOSTES | [
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4-CROSSES COGNITIVES:
4.1-TIPUS
4.2-UTILITAT




4.1-TIPUS

MECANIQUES INTEL.LIGENTS

* AVISOS e CONSULTORS
e ADVERTENCIES HUMANS

OBLIGAT




INTEL.LIGENCIA ARTIFICIAL

» Tipus IA segons arquitectura Tmmm——
* Algoritmica O ':f;_i\%f?\‘\
» Probabilistica (xarxa neural) =<’ /’O
* Modelitzada 4

* Tipus IA segons titularitat
* |Ainstitucional
* |A personal
* |A mercat

* Tipus |A segons funcio
* Imatge/ dades escrites/ verbals
e Sintesi/ valoracions/ recordatoris/ suggerencies
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49 A NIVELL
UTILITAT ORGANITZATIU
A NIVELL
FORMATIU

A LA ENTREVISTA
CLINICA
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4.2.1-
ENTREVISTA
CLINICA:
UTILITAT

-;j‘?".- CAMFiC

ABANS DE QUE EL PACIENT ENTRI

MENTRE EL PACIENT S "EXPLICA

ABANS DE LA EXPLORACIO FISICA

MENTRE REGISTREM

LI DEMANEM DADES




DECISIONS EN L “ACTE MEDIC
amb crosses cognitives

Patobiografia

“Vinc perque...”

“Quée se ‘'mdemana?”

Perfil bps/ familiar

Primeres Hipotesis ﬂ

Material verbal Escolta i percepcié semiologica

1 Sintesi verbal +
Problemes més Suggeréncies- Plantilla descarrega
habituals Filtre verosimilitud

— 3

Exploracio Fisica Troballes significatives Perfils analitics
1 Lectura imatges

Hipotesis refinades/verificades

RESOLUCIO ENTREVISTA- PROPOSTES

" PREFASEG- guies cliniques



DECISIONS EN L “ACTE MEDIC

amb crosses coggpitive.

Patobiografia
Perfil bps/ familiar

Primeres Hipotesis ﬂ_
Quines tasques?

“Vinc perque...”

“Quée se ‘'mdemana?”

Material verbal Escolta i percepcié semiologica

Problemes més
habituals

Suggerencies- Plantilla descarrega

Filtre verosimilitud ﬁ Claus que
obliguen

Exploracio Fisica Troballes significatives Perfils analitics
1 Lectura imatges

Hipotesis refinades/verificades | BN EE

RESOLUCIO ENTREVISRaLELE[TET [e=103 (=101 ¥4

wwanic PREFASEG- guies cliniques Balang pragmatic



T "HAS OBLIDAT DE....

1A ATENCIO PERQUE AQUEST

SUPERVISORA PACIENT ESTA A RISC DE...
GENERAL

TASQUES PROPERA
VISITA....




ELS MEUS DIAGNOSTICS
| EXPECTATIVES...

1A QUALITAT REBUDA....

SUPERVISORA
GENERAL




N
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e
3 cUS DIQ{ WISTICS
”, ? ng‘ “0\9 Q’QP.‘_)(P ECTAT 00 O..
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\|_ITAT RF ?.?\L)A
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SUPERVISORA \
GENERA|
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g . Agendes Intel.ligents

A\
- ¢
[

. j_g ‘ Seleccid de pacients a risc:
Events adversos o quasi-incidents

Audits diaris sobre perfils
4.2.2- epidemiologics

ORGANITZACIO

Derivacions prioritaries

Deteccid de necessitats formatives

www,camfic, cat



INDICADORS “EXQUISITS”

rﬂ-n ‘ e SOBRE GESTOS DE QUALITAT
* SOBRE LA SEVA VARIABILITAT DE
4.2.3-1A & RESPOSTA

QUALITAT &
PROPOSTES FORMATIVES

FORMACIO DEL

PROFESSIONAL PERSONALITZADES

e EDUCAR LA COGNICIO
e SOBRE “FORATS DIAGNOSTICS”
e SOBRE CAPACITAT D "ESCOLTA

e SOBRE EXPLORACIO FiSICA
ORIENTADA ALS PROBLEMES
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GESTOS DE QUALITAT

Raonaments de
diag.dif. i/o dubtes a
['Historial.

Consultarun cas amb Presentar un cas clinic
els companys. a l'equip.

La preséncia d'un
resum o epicrisi:
vulnerabilitats,
prioritats en la cura del
pacient, etc.

Contactar per telefon
sense que el pacient o
la familia ho hagin
sol-licitat,

www,camfic, cat




COM ENTRENAR-NOS EN
PENSAMENT CRITIC?

« ANALISI:
e DE GUIES
e D ARTICLES

* SIMULACIONS
« ESCENARIS DE RECTIFICACIO

e LABORATORI D "HABILITATS :
« COMBINANT COMUNICACIO- EXPLORACIO-

DIAGNOSTIC. e
‘/
(’?f g




ESCENARIS DE RECTIFICACIO

*Un pacient acudeix a la consulta manifestant idees suicides. (En aquest punt es

detallen dades psicosocials i d'anamnesi que obviem).

*Després d'una llarga xerrada, la doctora descobreix que el pacient escriu narracions

curtes que comparteix en un taller d'escriptura.

*La doctora I'anima a escriure sobre la seva crisi vital actual i aconsegueix comprometre
el pacient perqueé en el termini de 2 dies torni a la seva consulta per portar-li i comentar

I'escrit.
*Al cap de 2 dies, el pacient acudeix amb la seva narracio.

OPINIONS....

Final real:al dia seglient la doctora s"assabenta que aquest pacient s'ha suicidat.
Canvia la teva valoracio sobre el consell de la doctora?
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* NO “VEUS”....
* PROSTATITIS

* CAMES INQUIETES

« SINDROM
PIRAMIDAL...

OCUPACIO VERBAL 72%

CONSELL: “DEIXA PARLAR MES
AL PACIENT”

Exploracio Fisica Orientada als

Problemes:
REALITZES EL 54% DE
MANIOBRES EXPLORATORIES
ESPECIFIQUES.
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5-METACOGNICIO:
5.1-DOS ENFOCS
5.2-SUPERVISOR DE TASQUES

5.3-PERILLS:
HIPOCONDRIA MORAL,
CONFORMITAT.




ADONAR-NOS!!

5.1- METACOGNICIO: DOS ENFOCS




5.2-SUPERVISOR DE TASQUES

%.@

PODRIA ESCRIURE UN INFORME?
LES DADES TENEN QUALITAT?
HAURIA DE CONSULTAR EL CAS?

“JA SE QUE LI PASSA!...

li recomanaré”

,ACTIVA ELTEU
SUPERVISOR'

BONES DADES

PER A BONES
DECISIONS EM QUEDARE
TRANQUIL?

www.camfic.cat



5.3-PERILLS: HIPOCONDRIA
MORAL

* Pacient que li canviem Sintrom per NACO i fa
una hemorragia ocular.

* Pacient amb lumbalgia que despres d "una
setmana enllitada fa un TEP massiu i mort.




PERILLS: CONFORMITAT
ACRITICA

* CONFIAR-SE

* Donar per bones totes les suggerencies de la |A.
* “Allo que tothom vol” pot no voler-ho el meu pacient.

* “Allo que s "acostuma a tenir” no te per que se allo
que li passa al meu pacient.

+ MES FREQUENT QUE UNA MALALTIA RARA ES UNA
PRESENTACIO ATIPICA D "UNA MALALTIA
FREQUENT.
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“Sempre joves” = cultivar la
curiositat i la perplexitat.

e ) T

EVIDENCE-
BASED

«d PHYSICAL

s DIAGNOSIS

< CEREBRO

L0 QUE NUESTRAS
NEURONAS CUENTAN

www,camfic, cat



MOLTES MERCES PER LA VOSTRE ATENCIO.

3 .
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- WWW.SEGURIDADCLINICA.BLOGSPOT.COM
, ! i
\ -
12902fbc@gmail.com
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