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El razonamiento clinico se refiere a los procesos
cognitivos que suceden durante la practica clinica,
las ensefianzas van dirigidas a quienes habran de
ejercerla y a quienes han de ensefiarla. Este es
el objetivo general de la asignatura, la diseccion del
pensamiento clinico durante la toma de decisiones
para el aprendizaje tanto del docente como del
discente. Pretendemos combinar en una proporcién
1 a 2 la exposicion, fomentando la participacion, de
los principios cognitivos que subyacen a la toma
de decisiones en medicina, con el aprendizaje
basado en ejemplos reales, verosimiles.
Pretendemos representar casos paradigmaticos del
razonamiento clinico, donde se pedira a los
presentes, también al profesorado, alzar la voz de
su pensamiento, hacerlo explicito. Todo esto
ocurrira, sin embargo, en un ambiente experimental,
sin prisas, sin la prisa a la que por desgracia
estamos sometidos en la practica cotidiana.
Pretendemos que las habilidades adquiridas durante
el curso sirvan para mejorar el ejercicio del juicio
clinico, y por qué no, para paliar las condiciones no
Optimas en las que ha de ejercerse, entrenando la
prisa y los condicionantes extrinsecos e intrinsecos
que lo influyen.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al
gue pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

C) Habilidades clinicas: CG.15, CG.16, CG.17

y CG.20.

D) Habilidades de comunicacion: CG.21,

CG.22, CG.23 Y CG 24.

F) Manejo de la informacion: CG.31

C) Andlisis critico e investigacion:CG34, CG.35 Y
CG.36.

Competencias Especificas

CEM®6.01, CEMG6.03.

Dotar al alumno de habilidades para mejorar el
proceso de razonamiento clinico, con la integracién
sistematica de toda la informaciéon disponible,
destacando la importancia de aquella obtenida con la
anamnesis como cimiento del proceso diagndstico.
Fomentar el pensamiento critico y la toma de
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conciencia de los sesgos cognitivos que
amenazan la toma de decisiones. Integrar los
conocimientos  clinicos adquiridos en otras
asignaturas en el método clinico.

Integrar la vision del paciente en la toma de
decisiones como atractor principal (anamnesis)
Evaluacion del papel de las nuevas tecnologias
(registros  electrénicos de historia  clinica,
sistemas de ayuda al diagnéstico, inteligencia
artificial, sistemas expertos, simuladores, etc.) en
la toma de decisiones, sus oportunidades y
amenazas.

1. Introduccién al Razonamiento Clinico. El
Método Clinico

2. Elementos del Razonamiento Clinico.
La Entrevista Clinica

3. Elementos del Razonamiento Clinico.
Integracion de la Exploracion y Pruebas
Complementarias. El Concepto Inicial

4. Pensamiento Analitco y no Analitico.
Pensar Rapido/Pensar Despacio

5. Clasificacién del Concepto Inicial. Hipétesis
Diagnésticas

6. Sesgos Cognitivos en el
Razonamiento Clinico

7. Conceptos de Sobrediagnéstico y
Sobretratamiento

8. Andlisis de decisiones

9. El Paciente en el Centro de las Decisiones

10. Papel de las Nuevas Tecnologias en el
Razonamiento y Toma de Decisiones En
Medicina. “Entre Lobos Y Automatas”

PARTE TEORICA (10 horas):

Exposicion de las clases tedricas sobre la base
de ejemplos de la practica asistencial fomentando
la participacion y la discusiéon de los mismos por
parte del alumnado.

PARTE PRACTICA (20 horas):

Escenarios clinicos 1 a 10:

En cada uno de ellos y durante 120 minutos se
planteara y desarrollara un escenario clinico de
explicitacién del pensamiento clinico (“pensar en
alto”) con la participacion de todos los asistentes.

En cada uno de los escenarios se abordara un
problema clinico en un ambito asistencial concreto
(urgencias, planta de hospitalizacion, guardia en
planta de hospitalizaciéon, consultas externas,
interconsulta a otra especialidad, etc.).

Se administrara la informacion a medida que
la requieran los asistentes desde el planteamiento
inicial, para lo cual se asignaran roles entre los
profesores y alumnos patrticipantes (enfermeria,
residente de primera llamada, jefe de la guardia,
paciente, familiares, etc.)

Calificacion combinada:

« Participacion en los debates de los
“escenarios clinicos” propuestos a lo largo
del curso” (60%)

« Examen final mediante elaboracién de una
memoria a modo de conclusiones de la
asignatura tras la presentacion y debate del
“escenario clinico” de fin de curso.
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