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Seminarios de innovacion en Atencion Primaria 2009

Innovacion en la toma de decisiones diagnosticas en la consulta médica de primaria. (Informacion
completa en www.fcs.es)
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Justificacion

Los médicos toman decisiones rapidas y generalmente acertadas en condiciones de gran
incertidumbre. Emplean para ello pautas y normas que no entendemos bien, que se resisten al
analisis de decisiones en el sentido clasico del término.

En la préctica diaria ni siquiera el propio médico es consciente de coémo ha ido tomando las miles de
decisiones a las que se enfrenta cuando resuelve, por ejemplo, los problemas planteados en cuarenta
consultas, tres llamadas telefonicas y dos avisos a domicilio. Son miles de decisiones que tienen que
ver con el uso del tiempo, con las normas de seguimiento para cada caso concreto, con la estrategia
diagnostica apropiada y con el plan terapéutico mas resolutivo. No es solo lo que se hace o deja de
hacer, sino lo que cruza por la mente del médico y que lleva finalmente a las propuestas que se
ofrecen al paciente. Paciente que no es ajeno al proceso de decision, pues trae una experiencia y
unas expectativas que pueden modificar las pautas recomendadas, como bien se demuestra en la
prescripcion de antibidticos para infecciones de las vias respiratorias altas. De la compleja
interaccion médico-paciente salen decisiones que solo se pueden entender en parte, pues hay
componentes tacitos, emotivos e irracionales no sistematicos de dificil explicacién y comprension.
Se suele olvidar, por ejemplo, que el paciente acude muchas veces a consulta con un (temor)
diagnostico en la cabeza, y que el médico suele tener un “estilo diagnostico” que le define con
independencia de la morbilidad atendida.

Naturalmente, el diagnostico es componente central del proceso de decision, algo que hasta la
sociedad identifica con el “ser médico”. De hecho, es consustancial a la formacién médica del pre y
postgrado el diagnostico diferencial, la capacidad de transformar los signos y sintomas del paciente
en una constelacion de probabilidades, y elegir entre ellas las que mejor “cuadran” en el caso del
paciente concreto para proceder a establecer un plan diagnostico. Mucho del prestigio de los
médicos entre los colegas se debe a este saber diagndstico que constituye el santo y sefia de la
profesion.

Los médicos aprenden fundamentalmente el proceso diagnostico en el hospital, con los
especialistas. Cuando pasan a primaria, la aplicacién de los mismos métodos lleva al inicio de
incontables “cascadas” diagnosticas innecesarias y peligrosas. A los médicos les sorprende, por
ejemplo, que la mitad de los casos de dolor abdominal, en la consulta del médico general/de familia
se resuelvan sin diagndstico. Es decir, muchas veces el proceso diagndstico es innecesario para
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establecer un plan terapéutico que incluye el simple “esperar y ver”, la “espera expectante”, pues en
primaria vale la pena ese dejar pasar el tiempo para resolver la incertidumbre. Esta diferente actitud,
menos intervensionista en primaria que en el hospital, se justifica por la distinta prevalencia de las
enfermedades en ambos medios. La prevalencia de un problema en la poblacion de que se trate es
cuestion clave para el proceso diagndstico, como bien demuestra el teorema de Bayes. La aplicacion
de las rutinas hospitalarias en atencion primaria lleva a una “tirania del diagndstico” que perjudica
al paciente y desacredita al médico.

Ademas, en primaria muchas decisiones diagnosticas se toman con datos “blandos”, datos que
proceden, por ejemplo, del conocimiento previo de la comunidad, de las familias y de las biografias
de los pacientes. En los hospitales y por los médicos especialistas, estas cuestiones se ignoran en
general y casi todo depende de datos “duros” (procedentes de instrumentos). El conocimiento
“blando” tiene que ver con la longitudinalidad (atencion a lo largo de la vida por el mismo
profesional de los distintos problemas de salud de un paciente y de su familia). Sabemos de las
ventajas de la longitudinalidad, pero no entendemos bien en qué forma se traduce en decisiones
précticas.

Para terminar, la tecnologia estd cambiando también el proceso diagnostico en atencion primaria. Es
el acercamiento de terminales capaces, por ejemplo, de determinar la glucemia incluso sin sangre,
lo que en general se denomina near testing. Es el uso de telemedicina y el contacto rapido con el
especialista. Es la existencia de nuevos métodos diagnosticos, y de nuevos diagnosticos. Todo ello
en con graves defectos en lo que se refiere a su experimentacion previa a la implantacion en clinica,
como bien demuestra la transformacién de las tablas de riesgo en tablas de decision. Por ello los
métodos diagndsticos se ven muy por detras de los terapéuticos en cuanto a calidad y evaluacion, al
menos en lo que respecta al uso de técnicas rutinarias tipo ensayos clinicos para los medicamentos.

Objetivos

Los Seminarios de Innovacion en Atencion Primaria 2009 tienen como objetivo el anélisis teérico y
practico y la produccion de conocimiento en torno a la toma de decisiones diagnosticas en seis
campos concretos:

1. Las diferencias entre el proceso diagndstico en el hospital y por los especialistas y en
primaria y por el generalista.

2. Laresolucion de la incertidumbre diagnostica en primaria.

El empleo en el diagnostico del conocimiento generado por la longitudinalidad.

4. El impacto de los nuevos métodos de diagnostico en la practica clinica diaria, en la consulta
y en el domicilio del paciente.

5. Las carencias en la evaluacion previa a la difusion e implantacion de los nuevos métodos
diagnosticos.

6. La interaccion entre médico y paciente en las decisiones diagndsticas, con la exploracion de
los componentes tacitos, emotivos e irracionales no sistematicos.
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Programa, ponentes y fechas

Los Seminarios se desarrollardn con la metodologia de afios previos. Se celebraran tres seminarios,
siempre en viernes y de 09,00 a 15,00 en su componente presencial, en el taller. Habra trabajo
previo y posterior a distancia, a partir de los textos del ponente y de los contrapuntos que estaran a
disposicion de los inscritos con dos semanas de antelacion a la fecha de celebracion del taller. De
cada seminario se producird un texto con animo de publicacion en revistas con sistema de revision
por pares.

El primer seminario se celebraré el 6 de marzo. Centrado en “La innovacion en la toma de
decisiones diagnosticas en primaria. Cuestiones globales”. Como ponente Salvador Peir6, del
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica (Valencia). Como contrapuntos Victor Abraira
(Unidad de Bioestadistica, Hospital Ramon y Cajal, Madrid) y Arturo Alvarez (Técnicas de Salud,
Sevilla).



El segundo seminario se celebrara en el segundo trimestre, el 5 de junio. Centrado en “La
innovacion diagnostica en el dia a dia de primaria”. Como ponente, Juan Gérvas. Como
contrapuntos, Elena Serrano (Residente Medicina de Familia, Barcelona) y Blanca Lumbreras
(Epidemiologia y Salud Publica, Universidad Miguel Hernandez, Alicante).

El tercer seminario se celebrara en el tercer trimestre, el 16 de octubre. Centrado en “Componentes
racionales e irracionales en la decision diagndstica en atencidon primaria como resultado de la
interaccion entre paciente y médico en un contexto social y organizativo concreto”. Como ponente
Josep Casajuna (Instituto Catalan de la Salud, Barcelona). Como contrapuntos, Albert Jovell
(Biblioteca de Pacientes, Barcelona) y Enrique Bernal (Instituto Aragonés de Estudios, Zaragoza).
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