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Que genera patiment?

Eines de gestido emocional. comprensis,
atencio plena i compassio

Aplicacio de les eines a la practica
medica. canvi de mirada

Exercicis practics

Qui cuida al pediatra? Conclusions
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Que genera sofriment en la practica de

la medicina?

* Expectatives del entorn: “certesa i immediatesa en la cura”
* Hiper responsabilitat: “salvar vides”

* Condicions de treball (guardies, descansos, teletreball, manca de
recursos, registres en sistemes informatics) i pressio de

productivitat
* Dinamiques d’equip poc continents
* Competitivitat: gestio del dubte, la errada i solitud
® Exces de treball: “manca de temps i baixa sensacio de control”
* Situacions morals compromeses

* En pediatria: els subjectes son especialment vulnerables ( nens)




Consequencies de no gestionar el
sofriment

Burnt out Y Estrés

(25%) : ,
® Mals de cap, d’esquena, vertigen...

® Pérdua d’alegria pel que fas. Desencis i

. ./ . o /
Fatlga per compassio desmotlvacm .
® Despersonalitzacio

. .
Estrés i depressio Els pacients et molesten

® Aversio al lloc de feina

® Reactivitat elevada
Somatitzacions

® Sensacio d’aillament i incomprensi(')




NO GESTIO DEL
SOFRIMENT

MALESTAR
PERSONAL

MALA
PRAXIS

MEDICINA
DEFENSIVA/

ABANDONAMENT
PROFESSIONAL
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GESTIO DEL
SOFRIMENT

RESILIENCIA
DEL CLINICO

(mejora del humor
y del desgaste)

CALIDAD DE
LA ASISTENCIA

( centrada en el
paciente, segura,
oportuna...)

CALIDAD DE LOS
CUIDADOS

(empatia, compasion,
receptividad)

Epstein., R ( 2018) Estar presente.
Mindfulness, medicina y calidad humana.

Barcelona: Kairos
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Eines de gestid emocional |

APORTACIONS

\

PSICOANALISI

CONTENCIO

Simptoma vs dinamica de la relacio
Transferencia/ Contratransferencia
Mecanismes d’introjeccio i projeccio
Atencio flotant

Conscient/ Inconscient

“El que cura es la relacio de confianga”

¢

MARC DE
COMPRENSIO




algunes dades posteriors ( escaner cerebrals)....

Trzeciak, S. ,
Mazzarelli, A.
(2019).
Compassionomics. The
Revolutionary
Scientific Evidence that
caring makes a
difference. Pensacola:

Studer Group

® Nombrosos estudis estableixen la relacio entre

la percepcio de solitud i risc de mort ,i tambe
del contrari: relacions significatives allarguen la
vida en un 50% dels casos

Comparable amb factors de risc com el fumar o
I’abus de I’alcohol i pitjor que la obesitat, el
colesterol o la tensio arterial

Les persones que pateixen un atac de cor i
tenen manca de suport emocional tenen un risc
de morir tres cops mes elevat

Tambe es pot mesurar com afecta la manca de
llag afectiu als constipats, a les anestesies. ..
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Eines de gestio emocional I

* Atencio CONSCIENT al moment present, aqui i

ara
® Presencia ( mode fer/mode ésser)

Interdependéncia i impermanéncia

o COMPASSIO

APORTACIONS
MINDFULNESS




Mindfulness: atencido conscient

A LA MENT ® Que es mindfulness?
A LA POSTURA ® Prove de la tradicio oriental contemplativa,
CORPORAL especialment de la budista

A LA RESPIRACIO e El popularitza i secularitza a EUA. J. Kabat-
Zinn amb el programa MBSR (Mindfulness
A LES EMOCIONS Based Stress Reduction)

® Permet desenvolupar el cos cientific:
neurociencia, epigenctica, aplicacions
terapéutiques




Atencio meéedica conscient

(44 / . b))
EHS perdem mes per no mirar que per no saber

William Osler
o Ceguera/ sordera per manca d’atencio:

—filtratge

—prioritzaci(') icc del que ens €S mes
Epstein., R ( 2018)

Estar presente.

Mindfulness, medicina nostres expectatives o del que donem valor

significatiu, del que ¢és consistent amb les

y calidad humana. a pI’iOI’i
Barcelona: Kairos

e Multitasca: interfereix en 1’escolta
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Compassio i autocompassio

® La compassio: empatia + la comprensio
profunda del dolor de I’'altre+ anhel

/Tesposta dirigida a minvar-lo

e [a compassic') aplicada a un mateix es

l’autocompassi(') iés el primer pas

“Cultivar la compasion va mas alla de sentir empatia y
preocupacion por otros. La compasion desarrolla la
fortaleza para estar presentes con el sufrimiento , nos
da la valentia para actuar compasivamente, y nos da la
resiliencia para prevenir la fatiga por compasion”

Lineth Jezek




Beneficis de la compassio a la practica
de la medicina

e Efectes fisiolbgics

-modula el dolor

Trzeciak, S. , R TI .
_ -disminueix I’estrés la malaltia
Mazzarelli, A.
(2019) el pacient es recupera quatre Vegades mes répid
Compassionomics. The -disminueix la pressié) arterial
Revolutzonary -augmenta el sistema immunitari

Scientific Evidence that

o« / .
. -regula la funcio endocrina: sucre ( ...)
caring makes a

d{ﬁference. Pensacola: o Efectes psicol(\)gics

Studer Grou
P -impacte emocional profund

-millora la depressi(’) i I’ansietat

-genera esperanga ( ...)

® Promou |'autocura del pacient, adherencia al

tractament

e Millorala qualitat de la cura

™~




4 - . - L
Que genera sofriment en la practica de

la medicina?

® Expectatives del entorn: “certesa i immediatesa en la cura”
* Hiper responsabilitat: “salvar vides”

* Condicions de treball (guardies, descansos, teletreball, manca de

recursos, registres en sistemes informétics)
.0 . ’ . .
® Dlnamlques d equip poc continents
* Competitivitat: gestio del dubte, la errada i solitud
o Excés de treball: “manca de temps i baixa sensacio de control”
e Situacions morals compromeses
® Pressions de productivitat

e En pediatria: els subjectes son nens




4 N
Expectatives de I'entorn

1 ® Model medic paternalista centrat

Medicamentos y Cambiar tu .
itilo de vids en el metge omnipotent

(locus control extern)

VS

® Interdependéncia dels fenomens
e Contencio

° Co—responsabilitat en la presa de

decisions
. o / .
* Comunicacio verag i adequada

(locus de control intern)

° Compassic')

- /
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Que genera sofriment en la practica de

la medicina?

® Hiper responsabilitat: “salvar vides”

* Condicions de treball (guardies, descansos, teletreball, manca de

recursos, registres en sistemes informétics)
.0 . ’ . .
® Dlnamlques d equip poc continents
* Competitivitat: gestio del dubte, la errada i solitud
o Excés de treball: “manca de temps i baixa sensacio de control”
e Situacions morals compromeses
® Pressions de productivitat

e En pediatria: els subjectes son nens




e
Hiperesponsabilitat

* Introjeccio de l’angoixa/ expectatives de I'altre

\ . . o\ . o / .
® [anostra pPropla impaciencia ( gestlo cmMocCions,

males noticies, mort)
° lpa i exigenci
Breaks de Cu pa ¢ ge cla

cosnciencia

VS

Escolta activa, amb ) . \
interés per laltre  ®  Contencio: urgencia subjectiva vs urgencia real

e Humanitat / Responsabilitat compartida
® Relacio de confianga amb el pacient

© Autocompassié
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Que genera sofriment en la practica de

la medicina?

® Condicions de treball (guardies, descansos, teletreball, manca de
recursos, registres en sistemes informatics) i pressio de

productivitat
* Dinamiques d’equip poc continents
* Competitivitat: gestio del dubte, de la errada i de la solitud
* Exces de treball: “manca de temps i baixa sensacio de control”
® Situacions morals COMpPromeses

® En pediatria: els subjectes son nens




Condicions de treball

Maya Angelou

® [ ocus de control extern

VS

Breaks de

cosnciencia

® [ ocus de control intern
Practi ..
ractica * Respecte dels bioritmes
d’agrai'rnent Cw a
e Saber dir “no

e Autocura : Ning{l es imprescindible pels altres

perb tots ho som per nosaltres mateixos.
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Que genera sofriment en la practica de

la medicina?

® Dinamiques d’equip poc continents

* Competitivitat: gestio del dubte, de la errada i de la solitud

® Excées de treball: “manca de temps i baixa sensacio de control”
¢ Situacions morals COMpPromeses

® Pressions de productivitat

® En pediatria: els subjectes son nens




e

Dinamiques d’equip poc continents

Practica de soltar

emocions

Compassié

® Emocions negatives: aferrament i bucle

(passat)

* Funcionament projectiu: son els altres

VS

o Impermanéncia

e Concixer el funcionament en les
institucions (Meltzher)

® Emocions negatives: soltar

* Funcionament introspectiu: i jo qué?

™~
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Que genera sofriment en la practica de

la medicina?

® Competitivitat: gestio del dubte, de la errada i de la solitud
e Exces de treball: “manca de temps i baixa sensacio de control”
e Situacions morals COMpPromeses

® En pediatria: els subjectes son nens




Competitivitat

® Emocio: por, enveja, necessitat de reconeixement...
® Consciencia excessiva de la limitacio
® Conducta d’amagar errades, neguits: culpa, desgast

® Autocentrament

VS

® Compartir-los, supervisar-los. Que puc aprendre?
(curiositat)

e Consciencia adequada de capacitat % control

e Humanitat cornpartida
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Qué genera sofriment en la practica de
la medicina?

[ )
® Exces de treball: “manca de temps i baixa sensacio de control”

e Situacions morals COMpPromeses

® En pediatria: els subjectes son nens




Excés de treball

® (Quantitat
® Ment en el futur: projeccions, expectives

® Sensacio de pérdua de control

VS

® Qualitat: Compassio

* No exigencia: autocompassio ( no culpa)
® Moment present amb atencio plena

® Acceptacio de no control ( flexibilitat).




Algunes dades sobre el temps necessari per ser

compassiu

“Sé que aquesta es
una experiencia
molt dura i vull que
sapiguis que estic al
teu costat. Potser
que no entenguis tot
el que t’expliqui,
aixi que vull que
siguis Iliure
d’aturar-me si
alguna cosa no
I’entens. Estem
plegats aqui i plegats
ho farem entre els

dos”

El 56% dels metges americans creuen que no
tenen temps per ser compassius

Un estudi sobre malalts oncologics mostra que
amb 40 segons de resposta empatica per part

del metge es redueix significativament I’estres
del malalti s’estableix una relacio significativa

El 77% del metges interrompen als seu pacients
quan estan explicant el que els preocupa -entre
11117 segons despres de comengar a parlar-
quan la mitjana de temps que necessiten per
expressar-se s de 29 segons

Contacte visual/ fisic
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Qué genera sofriment en la practica de
la medicina?

® Situacions morals Compromeses

® En pediatria: els subjectes son nens




Situacions morals compromeses

Que faig si percebo
ne(q]i(qéncia en el
tracte amb el nen?

Com gestiono
determinada
informacio que se¢ i
no puc fer anar per
secret professional?
O que pares no
volen escoltar?

A qui prioritzo si
tinc recursos
limitats?

® Judici: relacio assimetrica

® Negacio ( escolta i ceguera selectiva)
VS

e (Contencio:

-acceptacio de les projeccions (atacs) com a pas
intermig d’elaboracio

-no corris/ no badis.

* Comprensio: actitud d’escolta i comprensio+ accio
ferma ( dret d’equivocacio): reeducacio, informacio

* Relacio de confianga amb pacient per compartir-ho

amb ell
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Qué genera sofriment en la practica de
la medicina?

e En pediatria: els subjectes son nens




Atencio als nens

e Dificultat en la comunicacio directa /verbal amb el nen

e Mediacio familiar en les explicacions amb el que implica de
interpretacié

VS

e El nen com a simptoma familiar: receptor i preceptor de molt
patiment

o Comprensié de les dinémiques familiars a través de I’observacio
(transterencia)

* Els nens s’expressen a traves d’altres vies (no verbals) des de
nadons (contratransferencia).

® Son nens, no tontos. Parla, explica’ls i interactua amb ells, sigui
quina sigui la malaltia.




4 . .
Canvi de mirada

Com?
PRACTICANT

e Del dolor al sofriment (Compassio)
® Del curar al cuidar ( escoltar)

® Del fer al estar present ( comprensio)

® De I'atencio cega a I’atencio flotant

® De I'escolta sesgada a I’escolta respectuosa/atenta
® De I'exigencia a I'autocura

® De la medicina tecnica a la medicina biopsicosocial




Alguns exercicis per aconseguir les
habilitats parlades

ACTITUDS
-Paciencia
-Confianca

-No forgar

-No jutjar

-Soltar

-Ment del principiant
-Atencio

MITJA

-alarma: mindfull

clock/ insigth timer

-seu a meditar a casa
cada dia. Comenca

per 5 minuts.

Respira conscient / Breaks de consciéencia/ o
muntanya entre pacients

Escolta conscient amb el pacient

Soltar emocions i pensaments negatius una i
altra vegada (amb els companys)

Exercicis corporals conscients: i0ga,
estiraments ( cada 5 visites una estirada)

Dona gracies ( sempre que puguis i al final del
dia) . pero malgrat tot........
Escolta els teus bioritmes

Camina o condueix conscient cap a la feina

Préctiques de compassié i autocompassié




Qui cuida al pediatre?

* Si diem que el pacient és el responsable de la seva cura, i
el metge ¢s un element meés de suport, el professional

medic també és responsable de cuidar-se a si mateix

® Cuidar-se no vol dir desconnectar a I’arribar a casa, sino
connectar amb un mateix, amb la nostra fortalesa interna,

a cada instant

* Hem d’aprendre a cuidar-nos. Com? Practicant (i

compartint la nostra practica amb altres).




“Be kind whenever possible. It is always possible.”

Dalai Lama

GRACIES PER VOLER SER MILLOR PERSONES!




