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MESA: “INVESTIGAR, FORMARSE, TOMAR
DECISIONES CLINICAS (¢ compartidas...?)”

¢Qué competencias hay que desarrollar en los
~ profesionales para incorporar la
investigacion a su toma de decisiones?

J. Daniel Prados Torres

Unidad Docente de MFyC de Malaga




¢Se puede aprender a
investigar?...

¢Quién me ensefia, como
aprendo?

éInvestigaré...?

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Esta mesa surge cuando nos preguntamos, si convenia hacer una defensa
(una apologia) del conocimiento del proceso de investigacion en MF y
también analizar sus posibles dificultades para los médicos clinicos. De ahi
el médico vestido de paisano, en las alturas, reflexionando fuera de las
dificultades asistenciales, con algo mas de reposo...en su tiempo libre. Se
pregunta: (ES la investigacion clinica una actividad necesaria
para hacer buena préactica clinica? ¢Solo deben investigar los
“expertos en investigacion” que no hacen clinica... los mercenarios de la
investigacion, como dicen algunos? ¢Hay beneficios afiadidos a la
toma de decisiones cuando se sabe investigar? ;Qué es eso del
razonamiento clinico y porqué es tan importante para el médico de
familia? ... Como médico de familia, ¢he de investigar o sélo saber leer la
investigacion que hacen otros? ¢;Aporta algo el conocimiento del
razonamiento cientifico al proceso de aprendizaje y a la
formacién de los médicos de familia? ¢(Acaso se puede aprender/ensefiar
a investigar de una forma razonablemente facil? ;Como?




Desde la perspectiva de nuestro anélisis, investigar N0 es “contar lo
que uno hace” sino generar nuevos conocimientos a
partir de preguntas de investigacion pertinentes y bien
resueltas, analizando y evaluando de forma inteligente y cientifica la
propia préactica... y preferiblemente en un contexto cercano al

paciente.



L a toma de decisiones con
“pacientes reales”.

e Saber médico = ;certezas?

VS

~

e Elecciones con Buen Sustento Probabilistico

amenaza < dificulta aprendizaje

La cercania al paciente, los contextos reales de la Préactica Clinica
(con todos sus condicionantes y limitaciones), a menudo no son faciles, ni

tampoco simples, sino que suponen mas bien un contexto de “DEBER
HACER” (dimensidn ética) muchas veces SIN DEMORA y sin mucho
tiempo para la reflexion previa.

Tomar decisiones asi, 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 vy, sélo se
puede CONSTRUIR verdadero conocimiento, adquirir competencia
MIENTRAS SE ACTUA, mientras se atienden pacientes...

Uno de los elementos que mas 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 pedagogia nos ensefia que dificilmente se puede aprender bajo

amenaza y la amenaza de poder cometer un error imperdonable y
trascendente para un paciente, dificulta la formacion de muchos MIR



Competencia

» El habitual y juicioso uso de la
comunicacion, conocimiento, habilidades
técnicas, razonamiento clinico,
emociones, valores y reflexion en la
practica diaria en beneficio del individuo y
la comunidad a la que se sirve.

— dimensiones cognitivas, técnicas, integradoras,
contextuales, relacionales, afectivas y morales,

habitos mentales.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

El concepto de COMPETENCIA incluye una serie de elementos entre los
cuales se encuentra el del razonamiento clinico (y por ende el
razonamiento cientifico), 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 sensacion de GRAN RESPONSABILIDAD.




Competencia (2)

* N0 es una suma de variables, sino la
interaccion 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.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

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...




LIBROADELRESIDENITE

Definiciones:

- Area competencial.- Area que engloba diferentes competencias
relacionadas entre si. Ejemplo: Comunicacion

= Competencias.- cada una de las competencias nucleares incluidas
en un area competencial, Ejemplo: Obtener informacion clinica
de calidad

e Prueba.- cada una de las tareas que el profesional debe realizar para
su auto-evaluacion o evaluacion externa y en la que se podran
encontrar evidencias del aprendizaje realizado. Ej.: Video
grabacién de la consulta

< Indicador operativo.- Preguntas orientadoras que aportan la
evidencia concreta, que dirige la busqueda (debe ser identificado) en
la autorreflexién y en la Documentacion clinica que aporta el
profesional para objetivar el aprendizaje . Ej.: Explora ideas y
1gxpe;:tativas; no interrumpe el paciente; mantiene contacto
acial,...

La Comision Nacional de MFyC (CNE) ha identificado determinadas areas
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 adquisicion por el profesional (por el MIR) de una determinada
competencia.



1.2,- AREA RAZONAMIENTO CLINICO. TOMA DE DECISIONES.- EL METODO CLINICO CENTRADO EN EL
PACIENTE

ANO DE RESIDENCIA RO |R1 | R2 |R3 | R4 | TUTOR
P | COMPETENCIA

Diferencia las caracteristicas especiales de la toma de decisionss en Medicina de
Familia: gran accesibilidad, enfermedad indiferenciada v/o en sus primeras etapas, falta
de organizacién en la presentacién de la enfermedad, incertidumbre sobre la
importanciz del problema, longitudinalidad

1 | Considera la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones

Conoce los distintos modelos de toma de decisiones (inductivo, hipotético-deductivo,

L reconocimiento de patrén)

I Analiza como influyen en la toma de decisiones en Medicina de Familia las
caracteristicas definitorias de la practica en Atencién Primaria

I Estudia |z variabilidad de la practica clinica y asumirla como indicativa de posibles
problemas de calidad
Valora la importancia de utilizar de forma habituzl |as etapas previas del proceso

1 diagndstico: descartar patologia grave, analizar por qué acude en este momento,

descubrir el significado de los sintomas para el paciente y si existe algin otro factor
presente

Incluye de forma rutinaria en |a practica las distintas etapas del proceso diagndstico:
1 | presentacion de sintomas, formacidn temprana de hipdtesis, diagndstico diferendial,
diagndstico de la enfermedad, explicacion de la enfermedad

Identifica los problemas del paciente y orientar posibles hipdtesis que describan y
expliguen su realidad

1 | Decide qué exploracién realizar y con qué objetivos

Utiliza guias de practica clinica para la atencién de problemas importantes, ya sea por
su frecuencia o por su trascendencia

Interpreta la dolencia en términos de su propio contexto médico, incluyendo en el
1 | razonamiento clinico las expectativas y preocupaciones del pacients y las repaercusiones
del problema en su vida

Relaciona la investigacion de sintomas con &l clima de la entrevista, las técnicas

1 comunicacionales (en especial, de apoyo narrativo) y el enfoque centrado en el paciente

1 Considera el examen clinico como una herramienta mas eficaz que la evaluacidn de
labaratorio en el procese diagndstico

1 Reconoce los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones

clinicas que requieren ser censultadas yfo derivadas al sequndo nivel

Considera los errores en la formacién temprana de hipdtesis, en especial el control
II | precoz de la entravista y el fendmeno llamado “anclaje”, asi como no clarificar la
informacién confusa y no evaluar la fiabilidad de la informacién del paciente

Tal vez sea ésta la principal razén que ha hecho que el aprendizaje del
razonamiento clinico (RC) y la aceptacién 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




5.2.- COMPETENCIA ESPECIFICA: COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION

ANO DE RESIDENCIA RO |R1 |R2 |R3 |R4 | TUTOR
P | COMPETENCIA

Identifica las necesidades de mayor informacién cientifica de calidad
formulando adecuadamente preguntas

Conoce las estrategias de blsqueda en las principales bases
1 | bibliogréficas (Medline, Libreria Cochrane...) y las mangja con
habilidad.

Realiza una lectura critica de trabajos cientificos, siendo capaz de
tomar decisiones acerca de su validez, importancia y aplicabilidad

Conoce las caracteristicas vy aplicaciones de las Guias de Practica Clinica
en |a practica clinica de Atencién Primaria

Identifica los aspectos éticos inherentes a toda investigacion biomédica
vy la necesidad de su garantia

Conoce las normas de publicacidn de las principales revistas en
I | Atencidn Primaria v el procedimiento a seguir por los autores de un
original
1 | Colabora en algun proyecio de investigacion en curso

Tiene los conocimientos v habilidades necesarios para plantear/disefiar
un trabajo de investigacidn en relacion 2 su practica (objetivo, tipo de

I | disefo, poblacidn, muestra vy técnica de muestreo, variables de
estudio), con un interds especial por la eleccidn de variables resultados
relevantes

Conoce las caracteristicas, normativa y aplicaciones de los ensayos
clinicos en Atencidn Primaria

Presenta de forma metodoldgicamente correcta los resultados de
— investigacion en forma de comunicacion a un congreso (oral o poster)

Tiene habilidades para la identificacidn ¥ recuperacidn de infermacidn
III | cientifica en Internet, con criterios de calidad y eficiencia en la
utilizacién de los recursos.

III | Lleva a cabo un proyecto de investigacion

Conoce las estrategias de analisis estadistico: marco de aplicacion,

il utilidad, restricciones a su uso

Puede colaborar en la realizacidn del andlisis estadistico de un trabzjo

I de investigacidn

Lo mismo ocurre con la Investigacion, incluyendo competencias
relacionadas con la lectura de originales y con la colaboracion en
proyectos de investigacion durante la residencia. jY son competencias de
prioridad I! es decir, indispensables para TODOS LOS MIR DE MFyC.




Los 10 puntos a los que debe
responder un Curriculo

Necesidades que pretende cubrir el programa
Resultados educativos que se esperan

El contenido del programa.

La organizacion del contenido

Las estrategias educativas

Los métodos de ensefianza que se deberian utilizar
La valoracién del progreso (aprendiz y programa)
Comunicacion del curriculo a todos los implicados

. Elambiente educativo necesario

10. La gestidn del propio curriculo.

©®X®~NOoO O WNE

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Para conseguir un aprendizaje significativo, desde el punto de
vista pedagogico, es trascendente trabajar, no s6lo con programas, areas
competenciales y competencias, sino que se hace imprescindible en el
proceso de aprendizaje la elaboracion y el seguimiento del
curriculo, que como minimo debe pormenorizar estos 10 puntos.

10



Una propuesta Curricular para RC e
Investigacion MIR en MFyC

Necesidades: Disminuir la incertidumbre MIR
Resultados: Manejo adecuado RC e investigacién en
MFyC

Los contenidos: (ABRP; MBE; Investigacion,
estadistica...)

La organizacion de talleres sesionesy TC

Las estrategias educativas que empleamos

Los métodos de ensefianza que utilizamos

La valoracién del progreso (monitores/tutores)
Comunicacion progresiva del curriculo a los implicados
El ambiente educativo de los clubes de revistas

0. Lagestion del propio curriculo, por la UD, MIR,
monitores...

N =

ROO~NO O~ W

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Necesidades que pretende cubrir el programa
Resultados educativos que se esperan

El contenido del programa.

La organizacion del contenido

Las estrategias educativas

Los métodos de ensefianza que se deberian utilizar
La valoracion del progreso (aprendiz y programa)
Comunicacion del curriculo a todos los implicados

El ambiente educativo necesario

La gestion del propio curriculo.




L a toma de decisiones con
“pacientes reales”

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

“la am cesaria”

—

<€) (ificulta aprendizaje

dmenaza

4

EL/LA TUTOR/A

Los residentes de medicina de familia, los médicos jovenes y en general los médicos,
necesitan aceptar e interiorizar que su profesion les generard muchas dudas (y a veces
les quitara el suefio) por no saber con certeza si la alternativa elegida (al diagnosticar, al
tratar, al asesorar... a los pacientes) es “la mejor eleccion posible”.

Por una parte, elegir es dificil, acertar lo es més y aprender a elegir, cuando se hace en
escenarios reales (con pacientes de verdad) genera una sensacion de riesgo que dificulta
el aprendizaje y la adquisicion de experiencia... | jeso dicen los pedagogos!

“Para aumentar el aprendizaje significativo (el que conduce a buena practica clinica),
debemos intentar disminuir la incertidumbre, las dudas... y de paso saber cuéles de ellas
aun no tienen respuesta”. Es importante lograr que el aprendiz se sienta en un escenario
de aprendizaje “de bajo riesqgo”. contar con la ayuda de un médico experto
(tutor) mejora y facilita el aprendizaje, al aumentar la seguridad del MIR. Este sabe que
su actuacion esta tutelada y los pacientes mas protegidos... pero sin olvidar que “a
cocinar, se aprende cocinando”.

“De entre todas las dudas que tiene un residente (o cualquier médico), unas son mas
importantes que otras, o mas urgente. No hay que responderlas todas ja la vez!. jUna,
después de otra!”

“El primer paso para poder resolver una pregunta es aprender a formularla
bien”
Lo mas importante que puede hacer el tutor es disminuir la sensacién 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 Malaga, relacionadas con la

investigacion y con el RC... pero sobre todo con INcentivar la importancia de
preguntarse, evaluarse y preguntarse bien.

12



Psicologia del aprendizaje

e CONSTRUCTIVISMO

« INTERACCION DE LOS GRUPOS DE
APRENDIZAJE

« MODELOS EVALUATIVOS

4

TEORIA DEL APRENDIZAJE DE ADULTOS

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Nuestra iniciativa pedagogica se relaciona con la investigacion

y con el RC, pero también con algunos de los principales postulados
de la moderna psicologia del aprendizaje.

13
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juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Sabemos de forma intuitiva que: “una buena forma de aprender es
enseflando’ | 7, “Es necesario saber mucho para sentirse ignorante” (¢;0
era al revés?), “Entre varios, sabemos mas...y aprendemos mejor”
(también lo pens6 Vigotsky ~, ), “Cada vez que ensefiamos algo a
alguien impedimos que lo descubra por si mismo” (que decia Piaget ).

En realidad es lo que dice el tercer escaldon de la Piramide de Miller.

Vigotsky cree que las funciones psicolégicas superiores son
consecuencia del desarrollo cultural de la especie y no del desarrollo
personal: el proceso de formacion de estas funciones psicologicas se da a
través de la actividad practica e instrumental, pero no de forma
individual, sino en interaccion social.

Vigotsky. El papel de las relaciones interpersonales en la educacion
(1978)

Piaget, J. Psicologia y Epistemologia. Barcelona. Ed Planeta de
Agostini. 1970/85

14



a3

/ " § Conceptos J
L Pseudoconceptos \Q‘
Adguisicion
/ Cimulos %

educacion.idoneos.com

&

...Interaccion del grupo
en el aprendizaje...

(Vigotsky).

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

PirAmide jerarquizada de diferentes formas de conocimiento.

’Conceptos” espontaneos

Mas propios de la infancia y que habitualmente se adquieren de forma
espontanea en solitario

Conceptos cientificos

Adquiridos a través de la instruccion preferiblemente

complementada con la interaccion 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 relacion espacial con el objeto basada en la
internalizacién de la esencia del concepto.

Dado que los conceptos cientificos son adquiridos mediante la instruccién,
siguen el camino inverso seguido por los espontaneos, esto es mientras
gue los primeros van de lo abstracto a lo concreto, los segundos van de lo
concreto a lo abstracto.

15



A los adultos les motiva a
aprender:

« Lo relevante en situaciones concretas

e Lo préactico mas que lo teérico

e Lo que se centraen (sus) problemas

e Lo quetiene en cuenta su experiencia

* Lo quesedirige asus necesidades

« Lo previamente negociado

« Les implica, lo participativo

« Cuando setiene en cuenta su ritmo

« Cuando el aprendiz es parte activa del aprendizaje
« Cuando se promueve unarelacion entre iguales

« Cuando se fomenta la autoevaluaciéon o la
evaluacion entre comparieros

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Todo esto configura una serie de caracteristicas especificas del
aprendizaje de los adultos...

16
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" La duda es un estado incémodo
pero la certeza es un estado ridiculo.”
- Voltaire -

Tal vez una de las tareas mas importantes que podemos hacer los tutores
con los MIR es ayudarles a reflexionar sobre esta famosa
frase de Voltaire...



Abordaje del RC
en la Unidad Docente de MFyC de
Malaga
e Hace 15 afos iniciamos una estrategia
formativa con los MIR para ayudarles a

afrontar la incertidumbre inherente a la
toma de decisiones clinicas.

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

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Se fundamenta en 2 actividades formativas a lo largo de los 4
afos de residencia, que se desglosan en varias intervenciones,

segun el afio de MIR

18



PRIMERA INTERVENCION
EDUCATIVA

 MIR de 1° afio, Aprendizaje Basado en la
Resoluciéon de Problemas (ABRP), para
ayudarles a buscar informacion util y aumentar
su autonomia como clinicos a partir de sus
propias lagunas o deficiencias formativas.

a

* trabajo de campo que presentan y discuten con
compafieros y tutores en el CS donde inician
sus rotaciones: Trabajo Clinico-Epidemiologico
del R1.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

eldentificacion de /aguna

e Busqueda de respuestas de forma tradicional
*Presentacion y discusion con otros MIR
«Elaboracion de trabajo de campo 7Ce

19



ABRP
‘QDEFINIR TERMINOS Y CONCEPTOS },_,

DESCONOCIDOS

LOS TEMAS DE

‘ QIDENTIFICAR EL/LOS PROBLEMAS "_’ APRENDIZAJE
SE
¥
Q GENERAR HIPOTESIS DE CAUSAS FEROULAN &
Y MECANISMOS LO LARGO DE LOS
v
QRANGO DE LA HIPOTESIS
¥

@ TEST DE HIPOTESIS USADOS:
v

Datos actuales y conocimiento

DEL PROCESO
DE APRENDIZAJE

v Nuevos datos y/o conocimiento

!t

Q RECALIFICAR HIPOTESIS

L]

Nos parece fundamental en esta primera aproximacién/reflexién sobre el

RC, que tengan en cuenta sus COPS (observaciones criticas
basadas en resolucion de problemas), que reflexionen sobre el rango
de hipodtesis que utilizan para tomar decisiones y que lo presenten en el
CS, y lo evalien con sus compafieros incorporando asi la
potencialidad del aprendizaje en grupo y de la presentacion
publica de su trabajo de campo...

20



Los Trabajos de Campo
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R-1 (TCE)

Estos trabajos nos ayudan a conocer areas de interés formativo
y generadoras de incertidumbre para los MIR recién
incorporados y obtenemos una importante informacién que ayuda a los
tutores a desarrollar en lo posible curriculos individualizados ...
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22 INTERVENCION
EDUCATIVA

e También con R1:

El Proceso Diagnéstico

en MFyC
* seminarios sobre Jemm st e e vt
“procedimientos ~ 1 Probiens
diagndsticos en o | Come
medicina de familia” _ BEnme |
Estrategia

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Intentamos que los MIR, conozcan las diferentes etapas del proceso
diagndstico, y el verdadero valor e indicacion de las

pruebas diagnodsticas segun el contexto donde se emplean,
tal como se define en varias competencias de RC del POE

22



32 INTERVENCION
EDUCATIVA

e Durante R1:

e Seminario basico sobre elaboracion de
preguntas (PICO), Busqueda de
informacion clinica relevante, lectura
critica de la misma y analisis de su valor
para toma de decisiones (aplicabilidad).

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Les proporcionamos herramientas basicas para poder realizar
buisquedas en Internet de manera eficiente y a valorar

criticamente las publicaciones que encuentran, para responder sus
preguntas.

23



42 INTERVENCION

EDUCATIVA
e Durante R-2y R-3:

g

- MBE ("journal club" con residentes)
desde 1997, y continta....

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

A continuacion se incorporan a un modelo de sesiones clinicas en
formato club de revistas

24



Los "club de revistas" con los MIR de MFyC

¢,coOmo operativizamos esta intervencion?

25
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.. el R4?: el dltimo ano de

residencia...

Los tutores del Centro de
Salud se rednen y formulan sus
“dudas clinicas”.

Se programan sesiones clinicas
de MBE en el CS a lo largo del
ano.

El R, realiza busqueda
bibliogréfica en Internet,
responde las preguntas de los
tutores del Centro de Salud.

MIR como docentes

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

26



Valor anadido

e Surgen “preguntas de investigacion” (a
veces no respondidas)

« “Taller de tutores” (reacreditacion CS)
* “Residentes como docentes”

« WEB UD MFyC de Méalaga: innovacion y
e.learning www.udmfyc.org

» ¢Decisiones compartidas...? taller con
pacientes

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

En nuestra experiencia, esta forma de trabajar el RC y la Investigaciéon a
lo largo de los 4 afios del MIR, esta representando determinadas ventajas
afiadidas aparte de las estrictamente pedagdgicas...

No soOlo creemos que se puede facilitar y hacer mas 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 implicacion en los postulados de Atencién 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 algun 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 Mélaga.
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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 formacion de

especialistas.



ii MUCHAS GRACIAS!!

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

33



