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En la consulta diaria tomamos muchas decisiones pero… ¿son decisiones soportadas por una reflexión?  Muchas son “decisiones automáticas”…. Debemos aprender a desactivarlas y reprocesarlas en función de tres factores: mejora en los criterios propiamente clínicos; mejora en las habilidades de exploración física y de comunicación con el paciente; mejora en los hábitos de mismos de decisión, y que deberían pasar por el tamiz de los valores fundamentales de la profesión. Los asistentes al congreso de comunicación y entrevista clínica en su mayoría son docentes habituales de entrevista clínica. Pensamos que pueden ser muy buenos docentes de talleres que integren aspectos de la toma de decisiones. El taller que os presentamos incluye dos talleres que se realizarán simultáneamente. Un taller de análisis de estrategias pedagógicas impartido por Francesc Borrell y un taller de integración de ética y comunicación impartido por Eva Peguero.  

En el taller de integración de ética y comunicación pretendemos:

- -Diferenciar dudas clínicas, de comunicación, bioéticas, técnicas.

- -Experimentar el camino desde la intuición moral hacia la deliberación ética.

- -Practicar la comunicación eficaz. 

En el taller de análisis de estrategias pedagógicas pretendemos reflexionar conjuntamente sobre las estrategias docentes que se utilizan en durante el taller hasta identificar las mejores opciones docentes.

METODOLOGIA DEL TALLER:

El taller de integración de ética y comunicación se realizará a partir de vignettes y siguiendo el procedimiento de análisis de conflictos éticos (Tabla 1) el taller de análisis de estrategias pedagógicas que se llevará a cabo metacomunicando sobre el desarrollo del primer taller.

 
Tabla 1. Procedimiento de análisis de conflictos éticos
 

	1. Presentación del "caso" objeto de análisis
2. Aclaración de los "hechos" propios del caso (tanto datos objetivos como subjetivos)

3. Identificación de los "valores" en conflicto en el caso
4. Estudio de los "cursos de acción" posibles

5. Identificación del (o de los) "cursos (s) óptimo (s)"

6. Conocimiento del marco "jurídico" de la decisión
 


 

 

Referencias bibliográficas.- Ver Anexo a este  documento.  

ANEXOS: 
1-UNA INTRODUCCIÓN A LA DELIBERACIÓN EN LA PRÀCTICA CLÍNICA. CONCEPTOS GENERALES (Francesc Borrell, Diego Gracia)
   

El método de análisis que proponemos es el de la deliberación, tan antiguo como la propia ética. El objetivo de la deliberación es la toma de decisiones prudentes o razonables. No se trata de que todo el mundo adopte la misma decisión ante un caso concreto, si no que todos, tomen la decisión que tomen, lleguen a decisiones prudentes. Se trata de incrementar la prudencia de las decisiones tomadas, aunque estas no coincidan entre sí. El hecho de que las decisiones varíen entre las personas no es un problema grave, siempre que todas sean prudentes. La deliberación es un procedimiento que intenta enriquecer el análisis para incrementar la prudencia.
 
              EL MÉTODO DE ANÁLISIS DE CASOS
 

Los hechos. La deliberación debe partir de unos “hechos”. En el caso de la sanidad, la base de todo el proceso son unos hechos, bien “clínico”, bien “profesionales”. Por este motivo la primera parte del método consiste siempre en describir y analizar con cuidad los hechos del caso, porque los errores de apreciación de los hechos los arrastraremos necesariamente en todos los pasos ulteriores del análisis. 
 

Los valores. Un conflicto moral es siempre necesariamente un conflicto de valores. Entendemos por valor la cualidad que hace importante las cosas a los seres humanos y que les exige su respeto.  Así, la vida, la salud, el amor, la justicia, la paz, la amistad, la belleza, el placer, son valores como lo son también las creencias religiosas, las tradiciones de las personas, etc. No es recomendable reducir todo el juego moral al conflicto entre los cuatro principios de la bioética (autonomía, beneficencia, no maleficencia, justicia) por su carácter excesivamente simplificador. Los principios son valores, pero no todos los valores son principios. Lo mismo con los derechos.
Un punto fundamental del método de la deliberación es la identificación de los valores en conflicto. Es una buena práctica la de identificar todos los valores que intervienen en una situación concreta, o al menos los principales. Esto se puede hacer elaborando una tabla o lista de valores, similar a la lista de problemas de la historia clínica por problemas. Es importante distinguir la “tabla de valores” presentes o involucrados en el caso del “conflicto de valores” que vamos a someter a análisis. No hay duda de que los valores son la base de las obligaciones morales. Pero no todos los valores entran en conflicto entre sí, ni tampoco juegan un papel significativo en el conflicto que inquieta o preocupa en este momento a una persona determinada. Por este motivo la tabla de valores tiene por objeto identificar después con facilidad qué valores son los que están en conflicto en un momento determinado y cuales no.
Los deberes. La ética es una disciplina práctica: siempre tiene por objeto hacer, tomar decisiones. Y la cuestión es saber qué decisión debemos tomar, es decir, qué tenemos que hacer. Lo que tenemos que hacer es siempre lo mismo, realizar valores positivos o lesionar lo menos posible. De aquí que, una vez identificados los valores en conflicto  en un caso concreto tengamos que encontrar las salidas que tiene dicho conflicto. Esto es lo que técnicamente se llama “cursos de acción”. Debemos identificar los cursos de acción posibles. Somos muy proclives a reducir los cursos de acción a dos, extremos y antitéticos. Es un error. Ya dijo Aristóteles que la solución más prudente suele estar en el medio. Pero como los cursos extremos de acción son siempre más claros, es conveniente identificarlos primero (consistirán necesariamente en la opción para cada uno de los valores en conflicto con la lesión completa del otro) para después ver cuales cursos intermedios de acción somos capaces de encontrar. Conviene esforzarse para identificar el mayor número posible de cursos intermedios. Si los cursos intermedios no resuelven el conflicto, habrá que optar por uno de los cursos extremos. Al extremo no podemos ir directamente, si no únicamente después del fracaso de los cursos intermedios. Cualquiera de los dos cursos extremos se caracteriza por lesionar completamente uno de los valores en conflicto. Por eso estos cursos son tan lesivos.
 

Las normas. Cuando atendemos un paciente, usuario, familia o comunidad, estamos obligados a buscar la solución mejor, no simplemente una que no sea mala. Esto hace que el enfoque ético y el jurídico sean sensiblemente diferentes. Aunque el derecho tiene también una función promotora de valores, uno de sus objetivos básicos es evitar conflictos sociales mediante el establecimiento de límites al libre ejercicio de la autonomía, de tal manera que cuando se traspasan estos límites se está infringiendo la ley. Son dos perspectivas diferentes, aunque sin duda se encuentran muy relacionadas entre sí. No en vano la ética y el derecho son los principales sistemas normativos que tiene toda sociedad. Las leyes son siempre la plasmación de valores, lo que significa, primero, que tendrá como matriz los valores que comparten los miembros de una sociedad, y segundo, que ateniéndonos a la ley conseguimos, en general, promover la realización de valores que le sirven de fundamento. 
En resumen, el procedimiento de análisis de "casos" (o conflictos éticos) que proponemos consta de los pasos que figuran a la Tabla 1.-
Pueden encontrar el texto completo en: www.fcs.es  Gracia D, Borrell F., Altisent L, et al. “Guías de ética en la práctica médica. Retos éticos en Atención Primaria”.
2-TIPOS DE CONFLICTO: ÉTICO, DEONTOLÓGICO, LEGAL, TÉCNICO. PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA. VALORES ÉTICOS. LOS VALORES DEL MÉDICO. EL COMPROMISO DEL MÉDICO DE FAMILIA (Eva Peguero)
Se generan conflictos:
Por la situación: mal resultado quirúrgico, error de medicación, el paciente continua encontrándose mal, expectativa errónea...

Por el paciente o familiares: exigencia poco razonable, intento de manipulación, el paciente no nos entiende...

Por el propio profesional sanitario: culpabilizador, distante...
TIPOS DE CONFLICTO:

Moral, Ética, derecho y deontología, ¿qué tienen en común? ¿son acaso caras de una misma moneda? ¿de la moneda del comportamiento?

El comportamiento es lo que hacemos de acuerdo a las decisiones que tomamos. Y ¿que decisiones tomamos? ¿Son todas las decisiones clínicas o económicas o personales o sociales o éticas? No, las decisiones no son clínicas, o económicas o personales o sociales o éticas. Son decisiones. Y todas ellas llevan componentes clínicos económicos personales sociales y éticos en mayor o menor mesura. Podríamos deducir que la ética está en nuestras decisiones. Y más vale que sea de forma explícita, más vale que sea de forma deliberada, más vale haber pensado en ella. Más vale que sea de manera consciente, porque haciendo las decisiones y deliberaciones conscientes podemos estar orgullosos de ellas. ¿Tomamos decisiones deliberadas? Según Aristóteles debemos vivir y actuar conforme a un modelo. Un modelo de lo óptimo que es fruto de nuestra tendencia innata hacia lo óptimo pasado por el análisis de las circunstancias, pasado por la deliberación. En este capítulo trabajaremos el “modelo de comportamiento” o la búsqueda del mismo.

Hablar de ética es tratar sobre cómo se debe actuar, es hablar de valores que deben ser defendidos y respetados, planteándose en ocasiones dilemas que exigen respuestas responsables. La responsabilidad está necesariamente presente en la dinámica moral. Como comentamos en el párrafo anterior, hay que estar en condiciones de responder de las decisiones personales. Actuar éticamente tiene que ver con la justificación y con las razones que soportan la decisión adoptada. No bastan buenas intenciones; los comportamientos y sus resultados también deben orientarse de acuerdo con principios y valores sólidos.

Para empezar desarrollaremos posibles definiciones de moral, ética, derecho y deontología; definiremos bioética y los principios de la bioética, los valores y una propuesta de valores, para después describir los tipos de códigos éticos existentes en nuestro ámbito y las comisiones éticas y deontológicas en la actualidad.

Aunque etimológicamente moral (del latín mos, moris) y ética (del griego étos) tienen significados equivalentes, vale la pena destacar los matices que las distinguen:

La moral es la vivencia cotidiana de la adhesión a valores, principios, normas, a partir de los cuales juzgamos los actos como correctos/incorrectos. La moral pregunta “qué” he de hacer. Indirectamente juzgamos a las personas por sus actos puesto que el juicio moral recae sobre las acciones de la persona. La intención por la que se hizo ese comportamiento es un elemento clave en el ámbito de lo ético.

La Ética es filosofía moral, reflexión crítico-racional sobre la moral. La Ética pregunta “por qué” lo he de hacer. La Ética interroga si las morales son legítimas, si tienen razón de ser y si dicha razón es correcta. La Ética puede desvelar morales inmorales. La Ética quiere que la gente tome conciencia de su moral y que haciéndolo, la asuma críticamente y la viva con convicción y autenticidad. La Ética tiene éxito cuando viene a convertirse en moral, en hábitos, y no se queda en teorías, en mera ética pensada. La Ética pide a las morales que sean autónomas, “universalizables” (que si todo el mundo las siguiera el mundo iría mejor) y que tengan obligaciones necesarias.


La Ética reflexiona sobre la ley moral, el Derecho sobre la ley positiva. El Derecho no es universal, es local. Y el Derecho no es necesario, pues podría ser de otra manera, podría ser de otra orden si lo establecido cambia. El Derecho es un parlamento representando al pueblo quien legisla. La ley representa las normas mínimas de convivencia exigibles. La función de las leyes no es establecer todo lo que es correcto o no en la vida de las personas, sino regular sólo aquellos aspectos morales que condicionan el bien común para facilitar una convivencia justa y pacífica. Por eso las leyes no se hacen para resolver excepciones sino para beneficiar a la sociedad. La lógica del Derecho exige realizar un balance de consecuencias. La Ética identifica los comportamientos de máximos, los comportamientos deseables. Identificar legal con correcto no tiene razón de ser desde el punto de vista filosófico. Lo deseable es que todo lo legal fuera correcto, pero legalmente lo que no está prohibido está permitido. La Ética, en cambio, añade muchas cosas al respecto. No todo lo que es legal, es correcto, ni todo lo ilegal, incorrecto. 
¿¿Dónde se sitúa la Deontología profesional? ¿es la moral de una profesión? Etimológicamente deontología significa tratado de los deberes, y en nuestro contexto lo entendemos como ética corporativa aplicada a una determinada profesión. De hecho se habla de Deontología allí donde hay profesiones: medicina, enfermería, farmacia, abogacía, ingenieros, economistas, periodistas. 

No hay duda sobre la necesidad de contemplar la dimensión ética de la actividad médica para alcanzar la calidad asistencial que el paciente necesita. En otras palabras: en la era de la evidencia científica hemos de recordar que ésta, por si sola, es insuficiente para alcanzar 

Las necesidades de salud del ser humano. La deontología de las profesiones expresa las finalidades (deberes y exigencias) y derechos de un sector profesional y que pueden explicitarse en un conjunto de normas y obligaciones concretas que vinculen a un colectivo de profesionales, en un código deontológico.

A continuación una inteligente metáfora del Dr. Rogelio Altisent que hace apología de la deontología profesional, analizando su posición entre el Derecho y la Ética. 

“Las leyes tienen como finalidad regular las relaciones sociales, las libertades y la igualdad de los ciudadanos, resolviendo los conflictos para dar a cada uno lo que es suyo, para que el pez grande no se coma al chico, evitando el ajuste de cuentas y la ley del más fuerte. Esto es lo característico de un Estado de Derecho que garantiza de este modo la paz y la convivencia, legitimando incluso el posible recurso a la fuerza como medio coercitivo para hacer justicia. El reglamento de futbol es necesario e imprescindible. Sería imposible arbitrar y jugar un partido sin unas normas que se aplican por igual a los grandes. Se puede discrepar sobre un fuera de juego, o discutir si el juez de línea acertó o no al levantar el banderín; luego podremos recurrir a la moviola con la imagen grabada, pero si se señala un fuera de juego se anula el gol y esta norma es la misma para todos. Dos tarjetas amarillas son tarjeta roja y expulsión: ésta es la ley, igual para todos. Sin ley el futbol sería imposible, sería una anarquía. Hasta en los campeonatos de futbol infantil el árbitro aplica el reglamento. Pero saberse de memoria el reglamento del futbol y cumplirlo a rajatabla no garantiza un buen partido de Liga; es necesario pero no es suficiente. Para ver buen futbol hacen falta buenos jugadores en el campo, con cualidades técnicas y con compromiso. Es decir, que sepan jugar pero también que tengan voluntad, que se entreguen en el césped, que corran con ilusión, con sentido de equipo y con ganas de gol. Aquí entra en juego la ética de cada futbolista, imprescindible para que los aficionados podamos disfrutar. Es lo que falla cuando un jugador irresponsable ha estado de juerga la víspera de un partido o cuando no cuida su preparación física y baja el rendimiento.

Podríamos establecer un paralelismo con el Derecho y la Ética en la asistencia sanitaria. 

Las normas jurídicas son necesarias para garantizar, por ejemplo, el derecho del paciente a la información, o a recibir determinadas prestaciones. Sin embargo, sin buenos profesionales, que se esfuerzan por ser buenas personas las cosas no van a funcionar bien. Es necesario el valor añadido de la ética personal que impulsa al compromiso de buscar el bien y el respeto del paciente. Este es el auténtico motor de la buena medicina. Aún sin leyes sería posible hacer buena medicina, pero sin ética resulta imposible”.
A continuación una tabla a modo de resumen:
	Legal, deontológico, técnico, ético

	Cuestión legal:
-Juicio conforme leyes. Requiere consenso sancionador.
-Evitar la repetición de una conducta antisocial. Ej.- Robo, asesinato, etc.
Cuestión deontológica:
-Juicio conforme normas de profesionalidad. Requiere consenso sancionador.
-Mantener confianza social. Ej.- Faltar a la confidencialidad.
Cuestión de técnica de comunicación:
-Juicio conforme capacitación exigible. 
-El profesional no lo sabe hacer mejor.  Torpe pero de buena fe. Por ej.- Asustar a un paciente con un “podría ser que tuviera”...
Cuestión ética:
-Juicio sobre la base de la intencionalidad que animaba una actuación.
-No hay ánimo sancionador sino de comprensión. Ej.- Beber alcohol la noche anterior a una guardia y como  consecuencia bajar el nivel de calidad. Salvar un huelguista de hambre en contra de su voluntad. Asumir una intervención quirúrgica compleja estando muy cansado.


Moral, Ética Derecho y Deontología son, por tanto, cuatro conceptos que lejos de entrar en conflicto se convierten en cuatro fuerzas sinérgicas, cuatro tiempos de un mismo motor. Del motor del comportamiento bueno.
3.- LOS PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA.
La historia de la ética médica es tan antigua como la medicina misma, ya que de hecho es uno de los elementos clave en el desarrollo de ésta como “profesión”. Pero la historia de la Bioética como disciplina pertenece al siglo XX.

La bioética nace como diálogo entre las ciencias de la salud y las humanidades con una orientación claramente aplicada a la Medicina. Bioética como procedimiento de toma de decisiones clínicas, científicamente correctas y éticamente aceptables en situaciones de pronóstico incierto. La deliberación interdisciplinar es la metodología de reflexión de la bioética.

Los principios de la Bioética son aquellas afirmaciones que necesariamente se presuponen al comenzar cualquier argumentación de tipo ético. En tanto que principios no se deducen de algo previo. Lo que hacemos con su explicitación  es poner en relieve los valores básicos, las condiciones ineludibles en cualquier argumentación Ética con la idea de que los problemas éticos de la medicina pueden  analizarse evaluando el cumplimiento o la ruptura de los principios (orientación principalista).

El Informe Belmont en 1978, fruto del trabajo realizado por la National Commission for teh Protection of Human subjects of Biomedical and Behavioral Sciences (USA) formula por primera vez tres principios básicos bioéticos que definimos a continuación y el texto fundamental del principialismo verá la luz un año más tarde, en 1979, cuando Beauchamp y Childress publiquen el libro “Prinples of Biomedical Ethics”.

PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA

Autonomía: capacidad de las personas para deliberar sobre sus fines personales y de obrar bajo la dirección de esta deliberación. Respetar la autonomía significa dar valor a las consideraciones y opciones de las personas autónomas, y abstenerse a la vez de poner obstáculos a sus acciones a no ser que estas sean claramente perjudiciales para los demás. En caso de conflicto, un profesional no puede hacer el bien a un paciente en contra de la voluntad de éste, pero tampoco es posible obligar al médico a hacerle un mal (o lo que considera como tal), pudiendo llegar a romperse la relación profesional.

Beneficencia: hacer a los demás lo que ellos consideran un bien; que la actuación del médico sea beneficiosa para su paciente. Debe ir unida a la confianza sin anular la autonomía del paciente.

Justicia: equidad en la distribución de cargas y beneficios, a cada uno según su necesidad y además favoreciendo a los más débiles si la desigualdad es inevitable. Este principio pretende conseguir el bien social, refiriéndose a la sociedad en general y a las personas en torno al médico y al paciente.

El Informe Belmont no diferencia el principio de beneficencia y el de no maleficencia, distinción importante que posteriormente identifica Diego Gracia, y que incluye maximizar los beneficios posibles y disminuir los posibles daños. La no maleficencia implica no hacer a los demás aquello que ellos consideran un mal según sus principios éticos. La máxima hipocrática del “primum non nocere” se incluye en este principio del cual no se distingue.

Así, los cuatro principios de la Bioética son autonomía beneficencia, no maleficencia y justicia. Diego Gracia distingue además que dos de ellos son principios universales (independientes de la voluntad del paciente) justicia y no maleficencia; y dos responden a nivel particular, autonomía y beneficencia, y que son los que constituyen la relación médico/paciente.

4-VALORES ÉTICOS. LOS VALORES DEL MÉDICO. EL COMPROMISO DEL MÉDICO DE FAMILIA (Eva Peguero)
Valores Éticos

Los Valores son cualidades de la realidad descubiertas por la creatividad humana. El mundo de los Valores es lo más opuesto a la neutralidad. Siempre hay Valores en juego, y más vale tenerlos claro y haber optado libremente por ellos. Los Valores son fines, son creencias prescriptivas perdurables elaboradas personalmente a partir de la inmersión social y con dos componentes, cognitivo y afectivo. Hay diferentes clasificaciones de los tipos de Valores, hay Valores sensibles, útiles, vitales, estéticos, intelectuales, religiosos, Morales. En unos predomina el componente cognitivo y en otros el afectivo. Un Valor es ético cuando consideramos que es digno de ser vivido por todos y que si todas las personas actuaran de acuerdo con él, el mundo sería mejor (universalizable). Hay una prioridad axiológica de los éticos sobre los económicos, estéticos o estratégicos: los primeros actúan como fines respecto a los otros que son instrumentales.

En el ámbito empresarial, cada organización debe elaborar su propio sistema de Valores equilibrando entre los Valores éticos esenciales para su actividad y los Valores instrumentales o estratégicos más convenientes. En cualquier caso, hay dos condiciones básicas: la primera es que los Valores de la organización no pueden ir en contra de los Valores mínimos de justicia, y la segunda es que el sistema de Valores propuesto debe ser coherente, sensible y adecuado a el entorno social en el que desarrolle su actividad. Los Códigos Éticos de empresas de consumo tienen lenguaje empresarial y visión economicista. No serán los mismos Valores que en las organizaciones públicas de salud donde no hay accionistas y los resultados son de salud pero ambos deben ser sensibles al entorno social. Las cuestiones morales son inherentes a la condición humana, y aunque sean formuladas y abordadas de maneras diferentes en lugares y tiempos diferentes, siguen allí, sin reconocer fronteras ni lenguas.
	Algunos valores


	Accesibilidad

Alegría

Amabilidad

Autenticidad

Autonomía

Beneficencia

Coherencia

Cohesión

Conexión

Confianza

Compasión

Competencia

Cooperación

Creatividad

Dedicación

Disponibilidad

Equidad

Escucha

Esfuerzo


	Honradez

Ilusión

Innovación

Integridad

Justicia

Libertad

No maleficencia

Profesionalismo

Rapidez

Respeto

Responsabilidad

Rigor

Solidaridad

Proximidad

Prudencia

Valentía




El Compromiso del médico de familia

La Sociedad Catalana de medicina familiar y comunitaria se creó hace 30 años y agrupa a la gran mayoría de médicos de familia de Cataluña. La misión de la sociedad catalana de medicina familiar y comunitaria es promover, mediante los socios, el desarrollo de una Atención Primaria resolutiva y de alta calidad, centrada en la mejora de la salud de la comunidad, potenciar y facilitar el desarrollo profesional del socio, en general, del conjunto de personas que trabajan en la Atención Primaria, en colaboración con las organizaciones sanitarias, políticas y docentes. En el año 2005 el grupo de ética de dicha sociedad inició un proceso participativo de dos años de duración que contó con la colaboración de médicos de familia, expertos en ética y referentes de la comunidad (pacientes). Fruto de este trabajo surgió un documento que recoge los valores con los que los médicos de familia queremos mostrar a los ciudadanos nuestro compromiso profesional con todos y cada uno de nuestros pacientes. Es un compromiso que nos identifica como colectivo, nos hace más cercanos, más humanos, nos motiva, nos da moral, nos obliga. Un compromiso que explica brevemente cuales son los valores con los que queremos orientar nuestra práctica cotidiana.

En resumen, nos compromete individualmente y como colectivo, a procurar atender a nuestros pacientes con dedicación, respeto, proximidad, lealtad, prudencia, equidad y honradez. Un documento al que los médicos de familia nos adherimos libremente (www.camfic.cat) Por que actualizar continuamente nuestros conocimientos para dar a nuestros pacientes lo mejor, y que eso sea lo más importante de nosotros profesionalmente, es dedicación. Porque cuando nos esforzamos por mantener la privacidad entre los miembros de una familia, se llama respeto. Cuando llega un paciente fuera de hora, con cara de preocupación, le hacemos entrar en la consulta, le escuchamos, y aguantándonos las lágrimas le cogemos de la mano, es  proximidad. Cuando recetamos a un paciente lo que necesita realmente y no lo último que han explicado en un “simposium” al que invitan los laboratorios farmacéuticos, eso se llama lealtad. Porque proteger a los pacientes de la sobremedicación y del sobretratamiento y de los medicamentos y terapias que no hayan demostrado su real efectividad aunque eso suponga no estar de acuerdo con otros médicos que haya visitado el paciente, es practicar la prudencia. Porque cuando nos tomamos la molestia de tratar a cada cual según sus necesidades, dando más (tiempo, recursos...) a quién más lo necesita, se llama equidad. Y cuando nos esforzamos por saber dónde están nuestros límites y no se lo ocultamos a los pacientes, se llama honradez. 

Los valores están aquí, son el día a día, nos caracterizan y nos ayudan a vencer las pequeñas dificultades del día a día con más ilusión, con la alegría del que sabe que está haciendo aquello que le gusta hacer. Y con la ilusión de sentirse orgulloso de ser medico de familia. Hoy, más de 1000 profesionales se han adherido al documento “El compromiso ético del médico de familia”, en sus consultas lo muestran a sus pacientes y lo miran de reojo en momentos difíciles.
5.-METODOLOGÍA DOCENTE (Francesc Borrell)

Recomendamos leer el capítulo 5.Docencia e investigación en entrevista clínica del libro “Manual de Entrevista Clínica” http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/e-Commerce/Publicaciones/Cap.%2007%20275-318.pdf
NORMAS DE ESTILO DEL GRUPO COMUNICACIÓN Y SALUD EN LA CONDUCCIÓN DE GRUPOS PEQUEÑOS ORIENTADOS AL APRENDIZAJE.

Dinámica del grupo.-  Factor de inhibición interno, compromiso con el grupo. Estilo liderazgo. Mentalidad: “abierta a cualquier cosa”.

Antes de la sesión.- 
1.- El Grupo es nuestro amigo y aliado. Confíe en el Grupo. Visualícelo como personas amigas. Si antes de la sesión está nervioso piense: "estoy tenso como estrategia inconsciente para dar lo mejor de mi mismo".

2.- Naturalidad en el trato. 

3.-Ordene sobre la mesa los materiales a repartir, los ejercicios de 3x3, los vídeos, etc., en el orden en que debe ser usados. Ponga etiquetas si fuera necesario. Y la Guía de Sesión ocupando el lugar preferente.

La guía de sesión.-
4.- Una sola cara de una hoja, “todo a la vista y de un solo vistazo”, en un cuerpo de letra bien visible. Motor de tres tiempos.

5.-Prepárese la Guía hasta que llegue a apasionarse por el tema. Experimente unas ganas enormes para transmitir los contenidos de la sesión. Si se trata de una sesión que usted repite cada año, lea nuevos documentos sobre el tema, renueve bibliografia. Si no llega a "creerse" la sesión o el tema, es mejor que pida ayuda o renuncie a desarrollarla.

6.-Las diapositivas deben tener la misma estructura que la Guía de Sesión y son una síntesis telegráfica de lo que usted expondrá. Coteje. Coteje también con los materiales entregados al alumno.

7.-Los ejercicios y manera en que hará usted participar a los alumnos resulta  mas importante que las diapositivas. ¡Distribuya su tiempo de elaboración de los materiales dando al menos el 50% de importancia a este aspecto!.

8.-Apóyese inicialmente en los mas entusiastas. Sea creativo y espontáneo sin irse por las ramas. Haga caso a las asociaciones de ideas que le vengan a la cabeza, no inhiba su buen humor, sonría.

9.- Prepare con esmero tanto el comienzo como el final de su oferta formativa. 

Después de la sesión.-

10.- Apunte lo que ha funcionado y lo que no ha funcionado. Rectifique para la próxima vez, (= abra una carpeta en la que modifique la guía de sesión con lo que ahora ha aprendido, y antes de efectuar la sesión lea estas notas). 

14

