AL SECTOR




CAUSES:
DEMORA
...I molt enrere: totes les

demeés



Quines?

alguna mare que
dosifica millor que el
seu pediatre

| sobretot...



MES DE

NICACIO !!




DIOS NOS DIO
DOS OREJAS Y UNA SOLA BOCA

entrevistar és, sobretot, saber escoltar,
captar empaticament

I al final orientar amb asertivitat i
concisio: pronostic, actuacio |
seguiment ...1 diagnostic



Un bon entrevistador no neix, sino
gue es fa.

Hem d’aprendre a analitzar | ser
analitzats per qualsevol altre, amb
coneixement o sense, que €s la
situacio real.



POSSIBLES AMBITS O ASPECTES A
ANALITZAR

(en tot cas es preten conscienciar-los per poder-
los controlar millor)



EL METGE

reactivitat

tecnolalia

judicis

argumentacio

conviccio

persuasio

autocontrol=aplom= aspecte relaxat
tu-voste

“corbata”-endrecat



LA FAMILIA

entorn

idioma

relat d’anamnesi

respostes a les preguntes de precisio
cultura i habilitats

comprensio

acceptacio



LA INTERCONNEXIO

retard-pressa

bidireccionalitat

contacte emocional, visual i auditiu
empatia

conflictes

reconduccio (de queixes a demandes)



4

adopta un paper mes aviat pas
franca oposicio
col-labora




OBJECTIUS D’UNA VISITA

>1. Captar l'implicit context
sociocultural (de rol i status al, trets
del funcionament social, creences,
preocupacions, ansietats...)

2. Establir una relacio efectiva amb la
familia

3. Conduir amb domini la situacio



4. Informar educadament la familia,
personalitzant la informacio,
recomanacions i tractaments.
5. Augmentar la satisfaccid propia i de la
familia atesa.
6. Aconseguir la millora del nen i el
compliment dels tractaments.



El 55% de la comunicacion esta indicado por el
lenguaje del cuerpo (postura, gestos, contacto
visual);

El 38% por el tono de voz (el contexto)

Y el 7% por las palabras (el contenido)



L'ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
*dirigida parcialment pel professional,

*que deixa espais de lliure expressio a
I“interlocutor.



inici de la relacidé

-Presentar-se i/o saludar
-Acompanyants | nen

-Mirant-los

-Citant al nen pel seu nom

- + algun comentari o gest simpatic



fase exploratoria

-Pregunta oberta (“que li passa a aquest
senyoret”) i escoltar

-Facilitar la narracié amb gestos empatics
(=l'entenc, el comprenc).

-Captar creences, autocura, angoixa associada
-Captar desacords familiars.

No hermn d’entrar en sintonia ni antinomia
ermocional, som elements externs.



informacio precisa
-Centrar el motiu de visita
-Fer aclariments i obtenir informacio especifica.

Escoltar la familia i explorar el pacient té un valor
terapeutic intrinsec, de descarrega emocional i

contencio
(com quan el mecanic ens verifica el cotxe

avariat i ja creus que aviat vindra la solucio)

Abans de passar a |'exploracié conve preguntar si
hi ha més demandes.



I'exploracid fisica

-Fomentarem actitud de

(proximitat pares/nen en els menuts i atemorits)
(suau distanciament en prescolars-a-pubers)
(intimitat en adolescents).

-Explicarem ludicament al nen allo que li estem
fent, i allo que anem trobant.



Els pares observen atentament el nostre joc amb
el nen

Es I'aval pediatric de cara als pares, i terapia
baixant-los-hi I'ansietat (o en el seu cas avisant
de cautela o urgencia).



TEMOR A L’EXPLORACIO
Sobretot dels 7 als 30 mesos

-Acostumen a plorar des que se’ls despulla i ajeu
fins que acabem l'exploracio o la mare els vesteix
(aixo pot fer aconsellable avancar I'exploracio a
I'entrada en detalls).



COMPROVEM LA RELACIO:

-quan domina |'autodomini, la contencid i la
seguretat ploren menys

-quan domina el temor, I'exterioritzacio i la
inseguretat ploren i xisclen mes.

(els nostres infants amb pares tous,i els
procedents de paisos de renda baixa, més
acostumats a acceptar patiments, amb pares mes
segurs i contenidors).



la por

Manejar-la en lactants jugant a la proximitat
corporal i facial, amb la mateixa expressio
facial (sobretot en lactants), i amb tacte
(agafant-los el cap, tocant-los les orelles i el
cabell)

Parlant-los suaument com si no sentissim
els seus crits, com si els expliquéssim un
conte, amb sortides divertides (fent-hi
entrar algun animal simpatic, imitant-lo,
etc: encara que soni a pallasso, aixo es el
que tothom fa amb un nen quan vol fer-se’l
seu).



Podem comencar |'exploracio palpant-
los suament I'abdomen, captant i
intentant reduir-los-hi una mica la

contractura.



Mai pronunciar una paraula negativa
-Evitar el tipic “no et faré mal”
Aix0 t'agradara, et faré pessigolletes, t'apretare

una miqueta la panxa, si m’ajudes et podrée
regalar el pal...



Mai entrar nosaltres mateixos en tensio
psico-muscular

-_Llavors ens convertim en part del problema,

no de la solucio.
(“que be que t’has portat, t’estas fent molt

gran i maco™).






Si, acabada I’exploracio, continuen plors i
xiscles, el problema és un altre: la inversio

de la relacidé mare-fill, amb extorsio
manifesta del nen.



resposta o resolucid de
I’entrevista

informacid pronostica, terapeutica i
diagnostica .
ben entesa pels pares.



PRESCRIURE ES
Indicar amb precisio
-El tractament sencer detallat
-tancat o obert: cada x hores, o si passa
aixo...,
(variables i invariables)
-Analgesics o antitermics?
.Serum fisiologic
-Dieta fins quan o que
- I I'actitud a seguir



