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Caracteristicas de nuestra
préactica clinica:

+

1. Incrementan la incertidumbre:
= Signos y sintomas mal definidos

= Patron enfermedades crénicas y agudas
autolimitadas

= Umbral bajo de consulta => probabilidad a
priori baja y validez menor de la pruebas
diagnésticas

m Dolencias presentadas de forma
fragmentada e indirecta

2. Facilitan manejo de la incertidumbre:

= Factor tiempo: caminar junto con el
paciente y la dolencia

= Valor del examen clinigo
oner de un diagnostico

+

EL RAZONAMIENTO CLINICO

conceptos basicos

Estrategias de Diagndstico
Clinico

1. Reconocimiento de patron: intuitivo,
comparacion con la experiencia
previa tenida en mente.

Razonamiento inductivo: sin
direccion de hipotesis. Sisteméatica de
H2 Clinica.

Estrategia hipotético-deductiva:
hipétesis inicial/es que se somete a
prueba por recogida selectiva de
datos para ‘confirmarla-o refutarla.




Modelo probabilistico de
verosimilitud de las
-Lhipotesis
1. Presentacion de sintomas: evitar el 1. El Teorema de Bayes proporciona el método para
control precoz de la entrevista y el estimar cuanto y en qué direccién va cambiando
. . . . la probabilidad de una hip6tesis conforme se
anclaje. '_A‘pertura bIOpSICOSPCIaI' . incorpora nueva informacion.
EIaboraClon_temp_rana de _h|p0t85|3: . Recursos bibliograficos necesarios:
representacion, disponibilidad y Serie JAMA: The rational clinical
alerta. examination
Diagnéstico diferencial: mediante el CeaL e, (I, [Igis, SIEh, ARODICY.
manejo simultaneo de varias Clinical Prediction Rules
hipétesis o mediante el uso de Meta-analisis recientes sobre diagnéstico y
guiones simplificadores toma de geg e

Etapas del Proceso
Diagnostico

ETAPAS EN LA TOMA DE ETAPAS EN LA TOMA DE
DECISIONES CLINICAS +DECISIONES TERAPEUTICAS

= Presentacién de sintomas = Prediccion
= Formacion temprana de hipétesis = Efectividad
= Diagnostico Diferencial = Seguridad
= Diagnostico de enfermedad = Decision terapéutica
m Explicacion de enfermedad = Ejecucion de la terapia
(Riegelman) = Evaluacion de la terapia
(Riegelman)




EL POTENCIAL INFORMATIVO Tareas del tutor en la ensefianza del
DE LAS PRUEBAS Razonamiento Clinico al MIR

Para un mismo escenario probabilistico la
precision de la prueba es determinante

La precision de la prob. Preprueba es
clave para aumentar la precisién
diagndstica

La imprecision de la informacién
diagnostica puede abocar en confusion y
riesgo.

(J.R. Loayssa)

Tipos de casos en la ensefianza del
Razonamiento Clinico al MIR

Etapas de la supervision

_|_

1. Definir la decisién que se ha tomado

Casos a iniciativa del residente

- Dudas y dificultades
Otras razones 2. Justificar en qué datos se ha basado el residente para tomar esa decision

Casos a iniciativa del tutor 3. Reforzar lo que se ha hecho bien

- Casos al azar de la consults 4. Corregir errores
08 PYORALIRI.Y: SO0 5. Extraer una regla general
Casos donde se tienen datos de manejo no apropiado " e
6. Prescribir educacion

Casos observados directamente

(J.R. Loayssa)
juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es (J.R. Loayssa)




Proceso de Razonamiento El aprendizaje basado en la resolucién de problemas:
Clinico El trabajo clinico - epidemiolégico

+
1 Se
FORMULACION DE . .
U mmmaglll 1 POTESIS EXPLICATIVAS invierte
REVISION DATOS
revision 1 el

CONTRASTACION DE LAS

HIPOTESIS FORMULADAS orden

MEDIANTE NUEVOS DATOS
l + del

aprendizaje

CARACTERISTICAS POR QUE UTILIZARLO

s Inversién del orden tradicional del Relevancia al papel del zutor.

aprendizaje.
Aumenta la motivacion para

. aprender.
Enfoque deliberado sobre el proceso de P

razonamiento clinico. o . _
Permite /identificar conocimientos

) que ya se poseen, como punto de
Enfasis sobre el proceso de aprendizaje partida para aprender lo que no se
mas eficaz sabe.

juand.prados sspa@ijuntadeandalucia.es




POR QUE UTILIZARLO DIFICULTADES

Los nuevos conocimientos estan accesibles m Alto grado de compromiso de los tutores
en la memoria en formato adecuado para

resolver problemas clinicos. . - .
m Tiempo inicial para preparar el material, aunque

) . luego es utilizable varios afios, introduciendo modificaciones
Especialmente adecuado para la formacion (ccasos reales?)
de postgrado.
m Puede generar gran ansiedad en los aprendices de
McMaster y Sackett: utilidad para pregrado a menos que el tutor acomparie el desarrollo
apreciacion critica de /a literatura. del trabajo. (Mucha menos en los MIR).

SECUENCIA DE EPISODIOS SECUENCIA DE EPISODIOS
DEL APRENDIZAJE (1) DEL APRENDIZAJE (I11)

.| definicion del problema 7./ nueva informacion (exploracion, rx,
laboratorio ...)

. i . . 8. ¢¢ciclos adicionales??
informacion para confirmar (anamnesis...)
respuestas posibles 9. preguntas al tutor
P P . 10. Estudio individual:
reelabora(:lor} de hipotesis S Al et
REDEFINICION del problema m posibles respuestas
(sigue) 11. estrategias de abordaje

hipotesis explicativas

juand.prados tadeandalucia.es




1 DEFINIR TERMINOS Y CONCEPTOS

DESCONOCIDOS | ‘ EL TRABAJO CLI,N I CO

2 IDENTIFICAR EL/LOS PROBLEMAS — :(;SR;EETZSAS: +EP I DEM I OLOG I CO (TC E)

= FORMULAN A
3 GENERAR HIPOTESIS DE CAUSAS

Y MECANISMOS IDUREDEELES Estudio de un problema de salud (caso
clinico) identificado durante el 1& afio de
4 RANGO DE LA HIPGTESIS COPS residencia en el periodo de rotacion inicial por el

centro de salud.
5 TEST DE HIPO SADOS:

v Datos actuales y conocimiento
v Nuevos datos y/o conocimiento DE APRENDIZAJE

DEL PROCESO

A propuesta del tutor (negociado con MIR)

RECALIFICAR HIPOTESIS

En relacion con perfil profesional del MF.

juand.prad leandalucia.es

FINALIDAD OBJETIVOS ESPECIFICOS (1)
+

- Identificar la complejidad de las actuaciones

- . lini
Facilitar el acercamiento, desde la clinicas

optica del método cientifico, a la
resolucién de problemas o manejo de
situaciones complejas en el ambito
de la especialidad. - Enfocar los problemas desde la perspectiva de

la atencion centrada en el paciente (familia,
entorno, caracteristicas bio-psico-sociales...)

- Enmarcar en el ambito multidisciplinar.
Abordaje bio-psico-social de las actuaciones.

juand.prad @ leandalucia.es




OBJETIVOS ESPECIFICOS (1) DISENO DE MATERIALES

SELECCION DE PROBLEMAS (en funcién de):

- adaptar las soluciones a la complejidad —|_
organizativa de los CCSS, en funcion de los

recursos y con la participacion de los m Frecuencia de presentacion
grnoggmréa;lae; tquéebaﬁgggjra2033| ?|.)'(medICOS, = Capacidad de intervencion clinica:

— Posibilidad de prevencion
- complementar la actuacién con otros recursos — Importancia del Diagndstico/Tratamiento
disponibles en la comunidad. — Resultados de la intervencion clinica

. . m Conceptos fundamentales (perfil
negociar las propuestas de abordaje con el

equipo (¢,cambios organizativos?, redisefio de profesional)
programas?, captacion activa?, implicacion
multiprofesional?... ACP)

DEBE CONSTAR DE: DEBE CONSTAR DE:

(AsPeCTOS CLINICOS) (ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS)

T

hlistoria Gl e e = Epidemiologia de la enfermedad
— antecedentes personales del paciente.

— antecedentes familiares. — incidencia en la poblacion
m Estrategias diagnoésticas utilizadas. — prevalencia

— exploracion. m Enfermedades infecciosas (E.D.O,

— diagnéstico de sospecha. . vacunaci()n, otras...)
— pruebas complementarias, derivaciones.

— Diagndstico de confirmacion. m Enfermedades hereditarias
— pruebas complementarias 0 Genograma
m Plan de cuidados: Tratamiento, etc.

juand.pr tadeandalucia.es




DEBE CONSTAR DE:

(ASPECTOS FAMILIARES)

—|_I

Intervencién a nivel familiar:
— Vacunaciones.

— Aislamientos.

— Medidas higiénico-sanitarias.

El aprendizaje basado en la resolucién de problemas:
El trabajo clinico - epidemiolégico

MODELO DE GUION DEL TCE

= TITULO: Descripcién de la presentacion del
problema en la consulta.
“ Abordaje de un anciano fragil, cuidados a partir
de una fractura de cadera”
= JUSTIFICACION DEL CASO:
= frecuencia del proceso
= necesidad de prevencion
= importancia del diagnéstico y/o tratamiento

= atencion integral, trabajo en equipo, trabajo en la
comunidad y/o en la familia

DEBE CONSTAR DE:

(ASPECTOS COMUNITARIOS)

= Intervencion a nivel comunitario
(Trabajo, Escuela...):
—E.D.O.
— Vacunaciones.
— Aislamientos.
— Medidas higiénico-sanitarias.

El aprendizaje basado en la resolucién de problemas:
El trabajo clinico - epidemiolégico

MODELO DE GUION DEL TCE
DESARROLLO DEL CASO CLINICO
— Datos: carpetas familiar/individual, lista de
problemas, aspectos objetivos y subjetivos.
— Impresion diagnoéstica
— Plan de actuacién
IMPRESION DIAGNOSTICA
PLAN DE ACTUACION
SITUACION ACTUAL
TAREAS PENDIENTES

—Interconsultas, modificacion de programas




El aprendizaje basado en la resolucién de problemas:

El trabajo clinico - epidemiol6gico EJ ERC I C I O 1a parte
_|_

MODELO DE GU|ON,DEL TCE 1. Descripcion sucinta del caso
= DIFICULTAD PARA RESOLUCION DEL CASO
— Accesibilidad a pruebas complementarias 3 A
— Dificultad para conseguir colaboracion ' VA_LO_RACION DEL_ Tl_JTOR'
Objetivos de aprendizaje (tutor)

familiar y/o social
= AUTOVALORACION DEL RESIDENTE ;Lo consigue?
Valorar la tutoria:

— Aprendizaje subjetivo
— Bien seleccionado

= ANEXOS
— Bien asesorado (¢si, no? ¢porqué?)

— Bibliografia
— Algoritmos diagndsticos — Recomendaciones, sugerencias, al tutor

— Test, cuestionarios, etc.

. iii GRACIAS POR
EJERCICIO 2% parte VUESTRA ATENCION!!

3. Valorar el trabajo del MIR: juand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

¢Titulo?
¢Bien orientado el caso? = WEB:
¢qué sobra...qué falta?

;bien resuelto?
¢ http: www.udmfyc.org

Preguntas, recomendaciones,
sugerencias, al MIR...
m ;,Como se lo digo?

juand.pradc




