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¿Qué competencias hay que desarrollar en los 
profesionales para incorporar la 

investigación a su toma de decisiones?

J. Daniel Prados Torres
Unidad Docente de MFyC de Málaga

MESA: “INVESTIGAR, FORMARSE, TOMAR 
DECISIONES CLÍNICAS (¿compartidas…?)”
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¿debo investigar para 
llegar a lo más alto…a la 
excelencia clínica?...

¿basta con estudiar algo 
y ver pacientes?

¿Se puede aprender a 
investigar?...
¿Quién me enseña, como 
aprendo?

¿Investigaré...?

Esta mesa surge cuando nos preguntamos, si convenía hacer una defensa 
(una apología) del conocimiento del proceso de investigación en MF y 
también analizar sus posibles dificultades para los médicos clínicos. De ahí
el médico vestido de  paisano, en las alturas, reflexionando fuera de las 
dificultades asistenciales, con algo más de reposo…en su tiempo libre. Se 
pregunta: ¿Es la investigación clínica una actividad necesaria 
para hacer buena práctica clínica? ¿Sólo deben investigar los 
“expertos en investigación” que no hacen clínica… los mercenarios de la 
investigación, como dicen algunos? ¿Hay beneficios añadidos a la 
toma de decisiones cuando se sabe investigar? ¿Qué es eso del 
razonamiento clínico y porqué es tan importante para el médico de 
familia? … Como médico de familia, ¿he de investigar o sólo saber leer la 
investigación que hacen otros? ¿Aporta algo el conocimiento del 
razonamiento científico al proceso de aprendizaje y a la 
formación de los médicos de familia? ¿Acaso se puede aprender/enseñar 
a investigar de una forma razonablemente fácil? ¿Cómo?



3

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es  

¿buscar respuestas?

Desde la perspectiva de nuestro análisis, investigar no es “contar lo 
que uno hace” sino generar nuevos conocimientos a 
partir de preguntas de investigación pertinentes y bien 
resueltas, analizando y evaluando de forma inteligente y científica la 
propia práctica… y preferiblemente en un contexto cercano al 
paciente.
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La toma de decisiones con 
“pacientes reales”.

• Saber médico = ¿certezas?

VS

• Elecciones con Buen Sustento Probabilístico

amenaza dificulta aprendizaje

La cercanía al paciente, los contextos reales de la Práctica Clínica
(con todos sus condicionantes y limitaciones), a menudo no son fáciles, ni 
tampoco simples, sino que suponen más bien un contexto de “DEBER 
HACER” (dimensión ética) muchas veces SIN DEMORA y sin mucho 
tiempo para la reflexión previa.

Tomar decisiones así, requiere un entrenamiento muy profundo que 
permita integrar (construir) conocimientos y habilidades y casi 
automatizarlos.

Desde el punto de vista del aprendizaje, las competencias del médico, por 
una parte se aprenden en escenarios AMENAZANTES y, sólo se 
puede CONSTRUIR verdadero conocimiento, adquirir competencia 
MIENTRAS SE ACTÚA, mientras se atienden pacientes…

Uno de los elementos que más condiciona el aprendizaje de los MIR en 
sus primeras etapas es la incertidumbre con la que los médicos 
recién licenciados se han de enfrentar a la toma de decisiones con 
“pacientes reales”. 

La pedagogía nos enseña que difícilmente se puede aprender bajo 
amenaza y la amenaza de poder cometer un error imperdonable y 
trascendente para un paciente, dificulta la formación de muchos MIR[i].
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Competencia

• El habitual y juicioso uso de la 
comunicación, conocimiento, habilidades 
técnicas, razonamiento clínico, 
emociones, valores y reflexión en la 
práctica diaria en beneficio del individuo y 
la comunidad a la que se sirve.
– dimensiones cognitivas, técnicas, integradoras, 

contextuales, relacionales, afectivas y morales, 
hábitos mentales.

El concepto de COMPETENCIA incluye una serie de elementos entre los 
cuales se encuentra el del razonamiento clínico (y por ende el 
razonamiento científico), junto a otros que se entienden como 
necesarios (unas veces indispensables y otras muy convenientes o
convenientes…) y que se conjugan con determinados valores, que casi 
siempre generan sensación de GRAN RESPONSABILIDAD.
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Competencia (2)

• no es una suma de variables, sino la 
interacción entre la capacidad de la 
persona (conocimiento, experiencia, 
juicio), la tarea que hay que realizar y el 
contexto en el que esta debe de ser 
realizada.

Y que no son ajenos a la realidad contextual de la asistencia 
sanitaria y a sus inevitables limitaciones, que en ocasiones pueden 
incrementar los efectos nocivos para el paciente de la falta de experiencia 
del que toma las decisiones…
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• Área competencial.- Área que engloba diferentes competencias 
relacionadas entre si. Ejemplo: Comunicación

• Competencias.- cada una de las competencias nucleares incluidas 
en un área competencial, Ejemplo: Obtener información clínica 
de calidad

• Prueba.- cada una de las tareas que el profesional debe realizar para 
su auto-evaluación o evaluación externa y en la que se podrán 
encontrar evidencias del aprendizaje realizado. Ej.: Vídeo 
grabación de la consulta

• Indicador operativo.- Preguntas orientadoras que aportan la 
evidencia concreta, que dirige la búsqueda (debe ser identificado) en 
la autorreflexión y en la Documentación clínica que aporta el 
profesional para objetivar el aprendizaje . Ej.: Explora ideas y 
expectativas; no interrumpe el paciente; mantiene contacto 
facial,…

Comisión Nacional de MFyC

Definiciones: 

La Comisión Nacional de MFyC (CNE) ha identificado determinadas áreas 
competenciales, que se configuran tras la suma de determinadas 
competencias que pueden ser objetivadas mediante pruebas evaluativas, 
utilizando indicadores (preguntas) adecuados que nos pueden dar idea del 
nivel de adquisición por el profesional (por el MIR) de una determinada 
competencia.
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Tal vez sea ésta la principal razón que ha hecho que el aprendizaje del 
razonamiento clínico (RC) y la aceptación de que hacer medicina es, en 
buena medida, elegir y tomar decisiones en ambientes de incertidumbre, 
sean tan fundamentales para el MF que configuran una 
competencia esencial de su perfil profesional, tal como se 
define en el Programa Oficial de Medicina de Familia 
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Lo mismo ocurre con la investigación, incluyendo competencias 
relacionadas con la lectura de originales y con la colaboración  en 
proyectos de investigación durante la residencia. ¡Y son competencias de 
prioridad I! es decir, indispensables para TODOS LOS MIR DE MFyC.
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Los 10 puntos a los que debe
responder un Currículo

1. Necesidades que pretende cubrir el programa 
2. Resultados educativos que se esperan
3. El contenido del programa. 
4. La organización del contenido
5. Las estrategias educativas 
6. Los métodos de enseñanza que se deberían utilizar
7. La valoración del progreso (aprendiz y programa)
8. Comunicación del currículo a todos los implicados 
9. El ambiente educativo necesario
10. La gestión del propio currículo.

Para conseguir un aprendizaje significativo, desde el punto de 
vista pedagógico, es trascendente trabajar, no sólo con programas, áreas 
competenciales y competencias, sino que se hace imprescindible en el 
proceso de aprendizaje la elaboración y el seguimiento del 
currículo, que como mínimo debe pormenorizar estos 10 puntos.
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Una propuesta Curricular para RC e 
Investigación MIR en MFyC

1. Necesidades: Disminuir la incertidumbre MIR
2. Resultados: Manejo adecuado RC e investigación en

MFyC
3. Los contenidos: (ABRP; MBE; Investigación, 

estadística…)
4. La organización de talleres sesiones y TC
5. Las estrategias educativas que empleamos
6. Los métodos de enseñanza que utilizamos
7. La valoración del progreso (monitores/tutores)
8. Comunicación progresiva del currículo a los implicados 
9. El ambiente educativo de los clubes de revistas
10. La gestión del propio currículo, por la UD, MIR, 

monitores...

Necesidades que pretende cubrir el programa 

Resultados educativos que se esperan

El contenido del programa. 

La organización del contenido

Las estrategias educativas 

Los métodos de enseñanza que se deberían utilizar

La valoración del progreso (aprendiz y programa)

Comunicación del currículo a todos los implicados 

El ambiente educativo necesario

La gestión del propio currículo.
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La toma de decisiones con 
“pacientes reales”

INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN LA UD 
DE MFyC DE MÁLAGA, PARA DISMINUIR 

“la amenaza necesaria”

amenaza dificulta aprendizaje

EL/LA TUTOR/A

Los residentes de medicina de familia, los médicos jóvenes y en general los médicos, 
necesitan aceptar e interiorizar que su profesión les generará muchas dudas (y a veces 
les quitará el sueño) por no saber con certeza si la alternativa elegida (al diagnosticar, al 
tratar, al asesorar… a los pacientes) es “la mejor elección posible”.

Por una parte, elegir es difícil, acertar lo es más y aprender a elegir, cuando se hace en 
escenarios reales (con pacientes de verdad) genera una sensación de riesgo que dificulta 
el aprendizaje y la adquisición de experiencia…[i] ¡eso dicen los pedagogos!
“Para aumentar el aprendizaje significativo (el que conduce a buena práctica clínica), 
debemos intentar disminuir la incertidumbre, las dudas… y de paso saber cuáles de ellas 
aún no tienen respuesta”. Es importante lograr que el aprendiz se sienta en un escenario 
de aprendizaje “de bajo riesgo”. Contar con la ayuda de un médico experto 
(tutor) mejora y facilita el aprendizaje, al aumentar la seguridad del MIR. Éste sabe que 
su actuación está tutelada y los pacientes más protegidos... pero sin olvidar que “a 
cocinar, se aprende cocinando”.
“De entre todas las dudas que tiene un residente (o cualquier médico), unas son más 
importantes que otras, o más urgente. No hay que responderlas todas ¡a la vez!. ¡Una, 
después de otra!”

“El primer paso para poder resolver una pregunta es aprender a formularla 
bien”
Lo más importante que puede hacer el tutor es disminuir la sensación de amenaza que 
dificulta el aprendizaje en escenarios de riesgo y para ello hemos puesto en marcha 
algunas iniciativas exitosas en la Unidad Docente de Málaga, relacionadas con la 
investigación y con el RC… pero sobre todo con incentivar la importancia de 
preguntarse, evaluarse y preguntarse bien. 
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Psicología del aprendizaje

• CONSTRUCTIVISMO
• INTERACCIÓN DE LOS GRUPOS DE 

APRENDIZAJE
• MODELOS EVALUATIVOS

TEORÍA DEL APRENDIZAJE DE ADULTOS

Nuestra iniciativa pedagógica se relaciona con la investigación 
y con el RC, pero también con algunos de los principales postulados 
de la moderna psicología del aprendizaje.
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…cada vez que enseñamos algo a 
alguien, impedimos que lo 
descubra por si mismo… (Piaget)

Sabemos de forma intuitiva que: “una buena forma de aprender es 
enseñando[1]”, “Es necesario saber mucho para sentirse ignorante” (¿o 
era al revés?),  “Entre varios, sabemos más…y aprendemos mejor”
(también lo pensó Vigotsky[2],[i]), “Cada vez que enseñamos algo a 
alguien impedimos que lo descubra por si mismo” (que decía Piaget[ii]).

[1] En realidad es lo que dice el tercer escalón de la Pirámide de Miller.

[2] Vigotsky cree que las funciones psicológicas superiores son 
consecuencia del desarrollo cultural de la especie y no del desarrollo 
personal: el proceso de formación de estas funciones psicológicas se da a 
través de la actividad práctica e instrumental, pero no de forma 
individual, sino en interacción social.

[i] Vigotsky. El papel de las relaciones interpersonales en la educación 
(1978)

[ii] Piaget, J. Psicología y Epistemología. Barcelona. Ed Planeta de 
Agostini. 1970/85
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…Interacción del grupo 
en el aprendizaje…

(Vigotsky).

Pirámide jerarquizada de  diferentes formas de conocimiento. 

”Conceptos” espontáneos
Más propios de la infancia y que habitualmente se adquieren de forma 
espontánea en solitario 

Conceptos científicos
Adquiridos a través de la instrucción preferiblemente 
complementada con la interacción del grupo. Se 
caracterizan por: 

a. Forman parte de un sistema 

b. Se adquieren a través de una toma de conciencia de la propia 
actividad 

c. Implican una relación espacial con el objeto basada en la 
internalización de la esencia del concepto. 

Dado que los conceptos científicos son adquiridos mediante la instrucción, 
siguen el camino inverso seguido por los espontáneos, esto es mientras 
que los primeros van de lo abstracto a lo concreto, los segundos van de lo 
concreto a lo abstracto. 
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A los adultos les motiva a 
aprender:

• Lo relevante en situaciones concretas
• Lo práctico más que lo teórico
• Lo que se centra en (sus) problemas
• Lo que tiene en cuenta su experiencia
• Lo que se dirige a sus necesidades
• Lo previamente negociado
• Les implica, lo participativo
• Cuando se tiene en cuenta su ritmo
• Cuando el aprendiz es parte activa del aprendizaje
• Cuando se promueve una relación entre iguales
• Cuando se fomenta la autoevaluación o la 

evaluación entre compañeros
• …

Todo esto configura una serie de características específicas del 
aprendizaje de los adultos…
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Tal vez una de las tareas más importantes que podemos hacer los tutores 
con los MIR es ayudarles a reflexionar sobre esta famosa 
frase de Voltaire…
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Abordaje del RC
en la Unidad Docente de MFyC de 

Málaga
• Hace 15 años iniciamos una estrategia 

formativa con los MIR para ayudarles  a 
afrontar la incertidumbre inherente a la 
toma de decisiones clínicas. 

1. “ABRP”
2. “Club de revistas en MBE”

Se fundamenta en 2 actividades formativas a lo largo de los 4 
años de residencia, que se desglosan en varias intervenciones, 
según el año de MIR
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PRIMERA INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA

• MIR de 1º año, Aprendizaje Basado en la 
Resolución de Problemas (ABRP), para 
ayudarles a buscar información útil y aumentar 
su autonomía como clínicos a partir de sus 
propias lagunas o deficiencias formativas. 

• trabajo de campo que presentan y discuten con 
compañeros y tutores en el CS donde inician 
sus rotaciones: Trabajo Clínico-Epidemiológico 
del R1.

•Identificación de laguna
•Búsqueda de respuestas de forma tradicional

•Presentación y discusión con otros MIR
•Elaboración de trabajo de campo TCE
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1 DEFINIR TÉRMINOS Y CONCEPTOS    
DESCONOCIDOS

2 IDENTIFICAR EL/LOS PROBLEMAS

3 GENERAR HIPÓTESIS DE CAUSAS 
Y MECANISMOS 

4 RANGO DE LA HIPÓTESIS

5 TEST DE HIPÓTESIS USADOS:
Datos actuales y conocimiento

Nuevos datos y/o conocimiento

6   RECALIFICAR HIPÓTESIS 

7 RESOLVER EL/LOS  PROBLEMA/S

LOS TEMAS DE

APRENDIZAJE

SE

FORMULAN A

LO LARGO DE LOS

COPS

DEL PROCESO 

DE APRENDIZAJE

ABRP

Nos parece fundamental en esta primera aproximación/reflexión sobre el 
RC, que tengan en cuenta sus COPS (observaciones críticas 
basadas en resolución de problemas), que reflexionen sobre el rango 
de hipótesis que utilizan para tomar decisiones y que lo presenten en el 
CS, y lo evalúen con sus compañeros incorporando así la 
potencialidad del aprendizaje en grupo y de la presentación 
pública de su trabajo de campo…
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Los Trabajos de Campo R-1 (TCE)

Estos trabajos nos ayudan a conocer áreas de interés formativo 
y generadoras de incertidumbre para los MIR recién 
incorporados y obtenemos una importante información que ayuda a los 
tutores a desarrollar en lo posible currículos individualizados …
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2ª INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA

• También con R1:

• seminarios sobre
“procedimientos 
diagnósticos en 
medicina de familia”

Intentamos que los MIR, conozcan las diferentes etapas del proceso 
diagnóstico, y el verdadero valor e indicación de las 
pruebas diagnósticas según el contexto donde se emplean, 
tal como se define en varias competencias de RC del POE
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3ª INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA

• Durante R1: 

• Seminario básico sobre elaboración de 
preguntas (PICO), Búsqueda de 
información clínica relevante, lectura 
crítica de la misma y análisis de su valor 
para toma de decisiones (aplicabilidad). 

Les proporcionamos herramientas básicas para poder realizar 
búsquedas en Internet de manera eficiente y a valorar 
críticamente las publicaciones que encuentran, para responder sus 
preguntas.
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4ª INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA

• Durante R-2 y R-3: 

• MBE ("journal club" con residentes) 
desde 1997, y continúa….

A continuación se incorporan a un modelo de sesiones clínicas en 
formato club de revistas
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¿cómo operativizamos esta intervención?
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¿y… el R4?: el último año de 
residencia...

Los tutores del Centro de 
Salud se reúnen y formulan sus 
“dudas clínicas”.

Se programan sesiones clínicas 
de MBE en el CS a lo largo del 
año.

El R4 realiza búsqueda 
bibliográfica en Internet,
responde las preguntas de los 
tutores del Centro de Salud. 

R4

MIR como docentes
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Valor añadido

• Surgen “preguntas de investigación” (a 
veces no respondidas)

• “Taller de tutores” (reacreditación CS)
• “Residentes como docentes”
• WEB UD MFyC de Málaga: innovación y 

e.learning www.udmfyc.org
• ¿Decisiones compartidas…? taller con 

pacientes

En nuestra experiencia, esta forma de trabajar el RC y la Investigación a 
lo largo de los 4 años del MIR, está representando determinadas ventajas 
añadidas aparte de las estrictamente pedagógicas…

No sólo creemos que se puede facilitar y hacer más rico el trabajo de 
tutela del aprendizaje que ejercen los tutores con los MIR, sino que esta 
forma de aprender conduce de forma progresiva (a tutores y MIR) a una 
mayor implicación en los postulados de Atención Centrada en el Paciente 
y se va produciendo un rico material docente elaborado por residentes de 
nuestra Unidad que se puede visualizar en www.udmfyc.org y en 
algunos casos nos ha permitido realizar algún taller de toma de decisiones 
compartidas con pacientes.
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En esta diapositiva y en la siguiente se presentan sesiones disponibles en 
nuestra web, realizadas por residentes de MFyC de la UD de Málaga.
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Tal vez poco a poco seamos capaces de ir mejorando los contextos de 
aprendizaje de los MIR y esto nos ayude también a mejorar la eficiencia y 
los resultados de las intervenciones educativas para formación de 
especialistas.
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¡¡ MUCHAS GRACIAS!!
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