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Aprendizaje en grupo: la experienciadel PBI en Barcelona.
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Resumen: Laexperiencia que nos describe aqui Manu Campifiez se refiere a una dinamica de trabgjo para el aprendizaje de
entrevista clinica de un grupo de profesionales sanitarios. El lector puede hacerse unaidea del dinamismo de este grupo y de algunos
de los principios basicos para el aprendizaje colaborativo basado en la experiencia de los profesionales y en la metodologia de
aprendizaje en grupos pequefios. En este caso se trata de como |os participantes en € grupo mejoran sus técnicas de entrevista
clinicay/o detectan sus problemas de comunicacién y relacion con sus pacientes en consultas especificas mediante el aporte de sus
propias interacciones real es videograbadas y la aplicacién de |a técnica docente conocida como PBI (Problem Based Interview)

Sin entrar en detalles en |a historia de este grupo de aprendizaje, que es mucho méas un grupo de amigos, me gustaria hacer mencién
de que su historia se remonta a mas de 15 afios atrés. Pero si eso evoca algo ?estético? no hay nada mas lejano alarealidad.

El grupo se caracteriza por su carécter abierto, colaborativo y de respeto ala autonomia de sus integrantes. Y eso lo convierte, como
es de suponer, en un entorno dinamico, en €l que cada cual elige cuando asiste y cuando no'y su nivel de participacion, siendo el
Unico requisito imprescindible que tarde o temprano se ?desnude? ante todos y todas aportando una videograbacién de su consulta.
Pero empecemos por e principio. El grupo del ?PBI1? (es como o Ilamamos tod@s) en Barcel ona es un conjunto de personas que se
retinen unavez a mes (generalmente el Ultimo martes, y con una pausa vacacional para€l verano y navidades), para analizar
mediante metodologia PBI (de Problem Based Interviewing, en inglés), videograbaciones de la consulta. Las caracteristicas de este
meétodo se podrian resumir como:

1. Es un método altamente centrado en el discente, por cuanto que no se analizan aspectos generales de lainteraccion clinica, sind
gue se trabaja con la agenda que el compafiero o compafiera que aporta la videograbacién. En este sentido, €l grupo esta ahi para
ayudar ala personaimplicada a peticion suya, trata de reforzar |0s aspectos positivos de lainteraccion y de aportar soluciones
alternativas alos puntos que €l protagonista quiere mejorar, por 1o que se convierte en una auténtica sesion de feedback en grupo.

2. El control de la sesién recae en todos | os participantes por igual, pero con lafigura de un conductor de grupo, y cediendo siempre
la palabraen primer lugar ala persona que aporta la videograbacién. De este modo, cual quiera de |os participantes puede pedir
detener |a cinta ante una situacion observada que le llame la atencién, con lo que se multiplican los ?o0jos atentos? alo que esta
sucediendo y es dificil que algo trascendente pase desapercibido. No obstante, y teniendo en cuentalo anterior, la figura del
conductor suele ser la mas protagonista en este sentido: por un lado, por su labor de estar atento al grupo y no permitir que pase
demasiado tiempo sin que se hagan intervenciones (siempre y cuando €l andlisis sea deseado asi, |0 cua no ocurriria, por gemplo, s
se hubiera decidio visualizar todala cintade unavez a principio), y por otro lado asegurando que las interrupciones paraintervenir
se hacen conforme ala agenda del protagonistay no por intereses propios (que luego resultan ser siempre comunes), de la persona
gue pide que se detenga la cinta.

3. Setrata de un aprendizaje altamente evocativo, por cuanto que se permite expresar a tod@s | @s participantes susideasy
opiniones sobre la situacion (siempre de una manera constructiva, y aqui lafiguradel conductor* es nuclear parareconvertir
intervenciones que puedan denotar lo contrario). Ello permite que, ante un mismo problema, se aporten tantas posibles soluciones
como intervenciones se recojan, lo cual enriquece muchisimo el andlisis (y de nuevo aqui lafiguradel conductor ordenando las
intervenciones, asegurandose de que todo el mundo que quiera participar 1o haga, y resumiendo después para devolver al grupo, es
crucial).

4. Se habla Uinicamente de aspectos relacionados con la comunicacion. Dicho de otro modo, no se presta atencidn a otros aspectos
clinicos de lainteraccién como si el diagndstico, la exploracién o el tratamiento pueden ser 0 no adecuados. Hablamos siempre de
relacién clinica. Y como es de suponer, las agendas més presentes suelen ser como gestionar mi tiempo en la consulta, cOmo mejorar
mi intervencion para centrarme mas en €l paciente, como dar una mala noticia, como interaccionar con el residente o el estudiante, o
como eliminar lainterferencia que supone el ordenador en la consulta? Muchas veces la agenda no esta establecida de manera
absolutamente definida, sind que el compafiero o la compariera nos pide que observemos su relacién con el paciente y estemos
atentos a una situacion que le haresultado dificil pero que no sabe definir apriori, y es entonces cuando el grupo actlia como un
espejo que le devuelve a profesional larealidad objetiva de su intervencion, resultando revelador y el primer paso paraun gjercicio
de préctica reflexiva que nos permite mejorar continuamente.

La experiencia de tantos afios permite, por un lado, que el gran bagaje profesional de algunos de sus integrantes (muchos de ellos
docentes y/o que utilizan esta metodol ogia fuera del grupo, con los residentes 0 en sus respectivos equipos de atencidn primaria)
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garantice una altisima calidad de los contenidos que se manejan en las sesiones

Por otro lado, lacasi constante incorporacion de nuevos miembros asegura savia nueva de tanto en tanto, con lo que se incorporan
opinionesy experiencias diversas y desde diversos puntos de vista, cosa que enriquece aln més el debate y los puntos de vista
complementarios de los diferentes compafieros y comparieras. En este sentido, €l grupo permite espectadores puntuales, que pueden
acudir auna o dos sesiones sin compromiso de permanenciay como observadores, para después decidir si se integran de manera
definitivaal grupo o no. Ello permite que cuando alguien sale del grupo por cualesquiera motivos personales o profesionales pueda
haber un recambio para que no se afecte la estructura grupal en cuanto a quorum, aungue tiene el inconveniente de que a veces es
necesario manejar grupos de mayor tamafio. No sé si desgraciadamente, no nos hemos tenido que plantear nuncadividir €l grupo en
dos subgrupos parareducir las interferencias del tamafio, pero ello se debe a que sistematicamente el nimero de personas no suele
ser superior a15, y aque el ambiente de trabajo en €l grupo es altamente respetuoso y €l conductor habitual del grupo sabe integrar a
la perfeccidn las intervenciones que se recogen y distribuir las participaciones de manera equitativa, estimulando a aquellos mas
timidos o frenando (cuando es necesario) alos que acaparan mas protagonismo para que el grupo avance en conjunto como un todo.
De este modo, se han incorporado recientemente al grupo (que mayoritariamente esta formado por médicos de familiay en mucho
menor nimero enfermeras, aunque hemos tenido comparieros de otras profesiones como psicélogos o intensivistas) estudiantes de
medicina. Ello ha generado un debate en el grupo sobre la conveniencia de crear un espacio especifico para ellos, para aunar
intereses y metolodogia a tenor de | as caracteristicas de los participantes. No obstante y hasta lafecha, la experiencia es altamente
positivay enriquecedora, creo que paraellosy parael grupo. Pocos médicos residentes han pasado por el grupo (probablemente
porque sus realidades son distintas y porque algunos de ellos yatienen un espacio tutorizado en sus propias unidades docentes donde
poder desarrollar este trabajo en grupo), y cabria preguntarse si su presencia, como la de los estudiantes, se tendria que buscar
activamente.

Por Ultimo, es necesario no restar importanciaa vinculo personal que nos une. En primer lugar porque para much@s de nosotr@s es
tan importante el hecho de participar en el andlisis como el momento IUdico que le sigue cuando nos vamos a cenar juntos. Pero
sobre todo, porque se crea un vinculo personal que permite, a medida que pasa el tiempo, que este espacio de aprendizaje de
tremenda riqueza se convierta también en un espacio experiencial y de reflexion conjunta muy potente, en lo profesional pero
también en lo personal .

En este sentido, podriamos decir que nuestras reuniones de PBI constituyen €l principal hilo conductor de la actividad del Grupo
Comunicacién y Salud en Catalufiay representan, sin duda, y juntamente con la actividad docente, lamayor de sus fortalezas.

* Tenemos €l privilegio de contar con €l Dr. Josep Maria Bosch Fontcuberta, amigo y tutor, como conductor habitual de las sesiones
de PBI. En buena parte el éxito de las mismas se lo debemos a él, por lo que queria hacer aqui un reconocimiento explicito asu
[abor.
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