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Programa formatiu basat en I'adquisicido de competencies.

L'aprenentatge és un continuum. Avaluacio continua

El coneixement es construeix
$-
Adquisicio de la informacid  + Interaccio amb l'entorn



Adquisicié de la informacid + Interaccidé amb I'entorn
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Recommendations to the
American Board of Internal
Medicine (ABIM):

A Vision for Certification in
Internal Medicine in 2020

A Vision for Certification

in Internal Medicine in 2020

Assessment 2020 Task Force
September 2015




Canvis en la Medicina:

Centrada en el malalt

Decisions compartides. Apoderament (coresponsabilitzacio)
Ponderacio risc/benefici

Sostenibilitat i eficiencia

El maneig de la incertesa

El paper de la prevencio

Treball amb nous aliats del sistema de salut (ambit treball social,...)
Irrupcio de noves tecnologies. Dispositius digitals i mobils

Accés al coneixement: megabuscadors,...

Canvis a l’entorn:

Seguretat del malat
Conflictes etics
Rendiment de comptes



Do failures in non-technical skills contribute to fatal medical accidents
in Japan? A review of the 2010-2013 national accident reports

Masashi Uramatsu, Yoshikazu Fujisawa, Shinya Mizuno, Takahiro Souma, Akinori Komatsubara, Tamotsu Miki.

BMJ Open 2017;7:e013678. doi:10.1136/bmjopen-2016- 013678

Causa de la mort

2,7%

55%

46,6 %

® Habilitats no tecniques ® La propia malaltia

m Habilitats técniques Indeterminat



Categoritzacio de les habilitats no-técniques

Coneixement de la situacio

Recopilacié de la informacié
Interpretacio de la informacié
Anticipacio a futurs estats o situacions

Presa de decisions

Definicio del problema
Consideracio d’opcions

Seleccio i implementacidé d’una opcio ®
Revisio de resultats .‘\
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Masashi Uramatsu, et al. BMJ Open 2017;7.



Treball en equip

Recolzament a altres
Solucié de conflictes
Intercanvi d’informacio
Activitats de coordinacio

Lideratge

Us de l'autoritat

Manteniment de les normes

Planificacid i prioritzacié

Gestid de la carrega de treball i dels recursos

Comunicacio ®
® ‘\

Enviament d’informaciod clara i concisa o0 N
Inclusié del context i de la intencid en l'intercanvi d’informacid . X X ]
Recepciod de la informacio, especialment mitjancant escolta @ :::"

Identificacid i abordatge d’obstacles comunicatius
Masashi Uramatsu, et al. BMJ Open 2017;7.



Control de l'estres

Identificar els simptomes de |'estres
Reconeixement dels efectes de |'estres
Implementacié d’estrategies per fer-li front

Fer front a la fatiga

Identificar simptomes de fatiga
Reconeixement dels efectes de la fatiga
Implementacio d’estrategies per superar-la

Masashi Uramatsu, et al. BMJ Open 2017;7.



BM) Open Do failures in non-technical skills
contribute to fatal medical accidents in
Japan? A review of the 2010-2013
national accident reports

Categories

3% 1%

47 %

m Tenir consciéncia del problema = Equip de treball . (Y ‘\
m Presa de decisions = Comunicacié . . .“

m Lideratge . . ..
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Masashi Uramatsu, et al. BMJ Open 2017;7.



Professional amb gran polivaléncia i adaptabilitat
Capacitat d’autoaprenentatge

Rigords en la presa de decisions, proactiu i amb iniciativa
Habil en el maneig de la incertesa

Expert en la relacid metge / pacient. Empatia

Habilitats comunicatives

Capac de treballar en equip i exercir cert lideratge
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Habilitats tecniques

Laboratori d’Habilitats cliniques

Maniobres invasives
Escenaris de Simulacié de pacient critic
Debriefing



Habilitats no tecniques

Resolucié de casos complexes — PBL
Sessions cliniques de revisid de casos
Casos per ordinador

Pacients simulats

Escenaris de simulacio clinica



'avaluacio condiciona I'aprenentatge

Annals of Internal Medicine ACADEMIA AND THE PROFESSION

Competency-Based Education and Training in Internal Medicine

Skteven E. Weinberger, MD: &nne G, Persia, MDY, MPH; William F. lobst, MD; Alex ). Mechaber, MiD; Michael 5. Bronze, MD; and the . . ‘\
dlliance for fodemic Inbermal Medicdne Education Redesign Task Force [ . . .“
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Ann Intern Med 2010;153:751-756 @
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A Vision for Certification

in Internal Medicine in 2020

Canvis en les tecniques d’avaluacio:

AN NI NN YN

Avaluacio de competencies

Evolucid dels instruments de mesura i psicometria

Les simulacions (pacients estandarditzats/ACOE),
L'observacio directa (Hab técniques/ mini-Cex - pacient real)
Audio-video
Feedback-Debriefing
Tecniques de script, per avaluar judici clinic Qo0



Test de concordanca amb l'expert, o d’scripts

LA PERICIA CLINICA

Apareixen davant els casos clinics
Es desenvolupen al llarg de la vida professional

Guarden similitud entre els clinics pero hi ha
certes diferencies al dependre de |'experiencia
acumulada.

Confirmar/ rebutjar hipotesis
Establir estrategies d’investigacio / maneig
Decidir opcions de tractament



R1 R2 R3 R4 R5
Novell Principiant Competent Expert Mestre

Es mouen per regles predefinides

Domina la intuicid i 'experiéncia

Novice to expert. Dreyfus Model of skill adquisition




efinicio del perfil SATISFACTORI

Anamnesi Facilita la narracic del pacient
. . Utilitza de manera eficag preguntes apropiades per aconsaguir informiacic adequada
Resident: h :
Respon adequadament a missatges claus verbals i no verbals
Rl RZ2 R3 R4 RS Exploracia fisica Segueix seqiéncia lagica i eficient
Exploracic apropiada al problema clinic
—-— Informa al pacient
= Sensible al conforti intimitat del pacient
: Professionalisme Mostra respects, empatia, estableix confianga
u Esta atent a les necessitats del pacient en relacid al confort, respecte i confidencialitat
Observador: Es comporta de forma &tica, considera dels aspactes legals rellevants
q Especialitat: Conscient de les limitacions
U Judici clinic Realitza diagndstic/orientacic diagndstica apropiat i formula pla de maneig
— Fa o indica apropiats estudis diagnostics, consid riscos | baneficis
U Habilitats comunicatives Explora la perspectiva del pacient
Evita/adapta llenguatge médic
g Entorn Clinic o Sala Hospitalitzacié o Consultes Atencid primaria ::;t:chum
o o Con\smt_a hospi‘t.alaria ° ‘l:hrgenclﬂ Atencio primaria Busca acord en el pla de maneig amb el pacient
q o Urgéncies hospital- ° B e Organitzacio / Eficiéncia  Prioritza, s ajusta al temps
Concrecid, fa sumaris
— Categoria o Cardiovascular o Miscul-esquelétic valoracid global Demostra de forma satisfactéria: judici clinic, sintesis, efectivitat L
wl del & Respiratori o Dermatologic Eficiencia, us adequat dels recursos, valora riscos | beneficis, &s conscient de les propies limitacions
D problema o Digestiu o Traumatisme
q clinic o Neuroldgic o Intoxicacio
0 o Genital o Otorrinolaring. No valorable /
o Urinari o Oftalmologic Observacions
é o Infeccids o Salut Mental = = B B = = = = B
: o Endocrinologic o Altres
| Anamnesi
g Pacient Edat Sexe Focus principal o  Anamnesi »
Interferéncia del encontre o Diagnostic Exploracio
e cultural:  Si No climic: o Tractament
E Conegut per o Plade Maneig Professionalisme
wi I'alumne: Si No o Informacio f orientacio
0 Judici clinic
&) Temps (en minuts) de I'Observcio: Temps del feedback:, Habilitats
g Temps total invertit (minuts): comunicatives
a‘ Satisfaccio del resident / alumneamb I'CEPC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Organitzacio
> Satisfaccié de I'observador amb I'OEPC 12345678910
q Waloracio global
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FORMACIO AMB PACIENTS REALS

AVANTATGES

» Forta carrega emocional

x Autenticitat

% Contacte amb la complexitat i la incertesa

¥ Fomenta el valor del descobriment del:
compromis amb la professio
las propies mancances

els valors personals

Sense feedback els errors no es corregeixen, els aspectes positius
no es reforcen i la competéncia clinica o s'aconsegueix de forma
empirica o no s'arriba a assolir mai

Jack Ende: “Feedback in Clinical Medical Education”



FORMACIO AMB PACIENTS REALS

INCONVENIENTS X Es indispensable pero insuficient

X Limitacions didactiques:

Fort component d’aleatorietat
Limitacions etiques

No es pot sistematitzar

e © O ¢

No permet treballar sobre actituds erronies per reconduir-les
en posteriors intents sobre el mateix cas

@ No es suficient com a formacio en situacions d’emergencia ni habilitats
tecniques

@ No permet un total control del programa docent




SIMULACIO DE LA REALITAT

% Seguretat elevada. Permet la practica repetitiva, tolera I'error.

x Facilita I'intercanvi d’experiencies

® Fomenta el compromis amb l'aprenentatge

® Aprenentatge actiu

x Disseny de diferents escenaris

x Treballa sobre l'aplicacié dels coneixements

% Precisa la integracié dels coneixements

% Accessible per a tothom ® e,
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El disseny del programa formatiu, és millorable?, esta correctament estructurat?

Noves rotacions ? . . .
Maniobres invasives

Cal introduir el laboratori d’habilitats cliniques? Maneig del pacient critic
Simulacid i Debriefing

Definir activitats formatives Societat catalanobalear de Ml

Reunions i congressos
Participacio registres
Cursos de formacié

Com garantim l'assoliment de competéncies?

Tecnigues i coneixements. Judici clinic Test d’Script / Casos per ordinador /Self Audit
Treball en equip i lideratge Simulacié de casos complexes
Comunicacié metge/pacient Mini-CEX / Pacient simulat
Professionalisme Mini-CEX / Pacient simulat / Avaluacio
de 3602
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La dedicacid dels tutors i dels serveis de Medicina Interna a C X X ."
I’accio formativa, és millorable? X 4 o



