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EL RAZONAMIENTO CLEL RAZONAMIENTO CLÍÍNICONICO

conceptos bconceptos báásicossicos

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

CaracterCaracteríísticas de nuestra sticas de nuestra 
prprááctica clctica clíínica: nica: la la 
incertidumbreincertidumbre
1.1. Incrementan la incertidumbre:Incrementan la incertidumbre:

Signos y sSignos y sííntomas mal definidosntomas mal definidos
PatrPatróón enfermedades crn enfermedades cróónicas y agudas nicas y agudas 
autolimitadasautolimitadas
Umbral bajo de consulta => probabilidad a Umbral bajo de consulta => probabilidad a 
priori baja y validez menor de la pruebas priori baja y validez menor de la pruebas 
diagndiagnóósticassticas
Dolencias presentadas de forma Dolencias presentadas de forma 
fragmentada e indirectafragmentada e indirecta

2.2. Facilitan manejo de la incertidumbre:Facilitan manejo de la incertidumbre:
Factor tiempo: caminar junto con el Factor tiempo: caminar junto con el 
paciente y la dolenciapaciente y la dolencia
Valor del examen clValor del examen clííniconico
No es necesario disponer de un diagnNo es necesario disponer de un diagnóósticostico

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Estrategias de DiagnEstrategias de Diagnóóstico stico 
ClClííniconico

1.1. Reconocimiento de patrReconocimiento de patróón: intuitivo, n: intuitivo, 
comparacicomparacióón con la experiencia n con la experiencia 
previa tenida en mente.previa tenida en mente.

2.2. Razonamiento inductivo: sin Razonamiento inductivo: sin 
direccidireccióón de hipn de hipóótesis. Sistemtesis. Sistemáática de tica de 
HHªª ClClíínica.nica.

3.3. Estrategia hipotEstrategia hipotééticotico--deductiva: deductiva: 
hiphipóótesis inicial/es que se somete a tesis inicial/es que se somete a 
prueba por recogida selectiva de prueba por recogida selectiva de 
datos para confirmarla o refutarla.datos para confirmarla o refutarla.
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Etapas del Proceso Etapas del Proceso 
DiagnDiagnóóstico stico 
1.1. PresentaciPresentacióón de sn de sííntomas: evitar el ntomas: evitar el 

control precoz de la entrevista y el control precoz de la entrevista y el 
anclaje. Apertura biopsicosocial.anclaje. Apertura biopsicosocial.

2.2. ElaboraciElaboracióón temprana de hipn temprana de hipóótesis: tesis: 
representacirepresentacióón, disponibilidad y n, disponibilidad y 
alerta.alerta.

3.3. DiagnDiagnóóstico diferencial: mediante el stico diferencial: mediante el 
manejo simultmanejo simultááneo de varias neo de varias 
hiphipóótesis o mediante el uso de tesis o mediante el uso de 
guiones simplificadoresguiones simplificadores juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Modelo probabilModelo probabilíístico de stico de 
verosimilitud de las verosimilitud de las 
hiphipóótesistesis
1.1. El Teorema de Bayes proporciona el mEl Teorema de Bayes proporciona el méétodo para todo para 

estimar cuestimar cuáánto y en qunto y en quéé direccidireccióón va cambiando n va cambiando 
la probabilidad de una hipla probabilidad de una hipóótesis conforme se tesis conforme se 
incorpora nueva informaciincorpora nueva informacióón.n.

2.2. Recursos bibliogrRecursos bibliográáficos necesarios:ficos necesarios:
Serie JAMA: Serie JAMA: TheThe rationalrational clinicalclinical
examinationexamination
GPC: NICS, GIN, NICE, SIGN, PRODIGY.GPC: NICS, GIN, NICE, SIGN, PRODIGY.
ClinicalClinical PredictionPrediction RulesRules
MetaMeta--ananáálisis recientes sobre diagnlisis recientes sobre diagnóóstico y stico y 
toma de decisiones.toma de decisiones.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

ETAPAS EN LA TOMA DE ETAPAS EN LA TOMA DE 
DECISIONES CLDECISIONES CLÍÍNICASNICAS
PresentaciPresentacióón de sn de sííntomasntomas
FormaciFormacióón temprana de hipn temprana de hipóótesistesis
DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial
DiagnDiagnóóstico de enfermedadstico de enfermedad
ExplicaciExplicacióón de enfermedadn de enfermedad

((RiegelmanRiegelman))

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

ETAPAS EN LA TOMA DE ETAPAS EN LA TOMA DE 
DECISIONES TERAPDECISIONES TERAPÉÉUTICASUTICAS

PredicciPrediccióónn
EfectividadEfectividad
SeguridadSeguridad
DecisiDecisióón terapn terapééuticautica
EjecuciEjecucióón de la terapian de la terapia
EvaluaciEvaluacióón de la terapian de la terapia

((RiegelmanRiegelman))
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EL POTENCIAL INFORMATIVO EL POTENCIAL INFORMATIVO 
DE LAS PRUEBASDE LAS PRUEBAS

1.1. Para un mismo escenario probabilPara un mismo escenario probabilíístico la stico la 
precisiprecisióón de la prueba es determinanten de la prueba es determinante

2.2. La precisiLa precisióón de la prob. n de la prob. PrepruebaPreprueba es es 
clave para aumentar la precisiclave para aumentar la precisióón n 
diagndiagnóósticastica

3.3. La imprecisiLa imprecisióón de la informacin de la informacióón n 
diagndiagnóóstica puede abocar en confusistica puede abocar en confusióón y n y 
riesgo.riesgo.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Tareas del tutor en la enseTareas del tutor en la enseññanza del anza del 
Razonamiento ClRazonamiento Clíínico al MIRnico al MIR

((J.RJ.R. . LoayssaLoayssa))

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Tipos de casos en la enseTipos de casos en la enseññanza del anza del 
Razonamiento ClRazonamiento Clíínico al MIRnico al MIR

((J.RJ.R. . LoayssaLoayssa))
juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

Etapas de la supervisiEtapas de la supervisióónn

((J.RJ.R. . LoayssaLoayssa))
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Proceso de Razonamiento Proceso de Razonamiento 
ClClííniconico

DATOS INICIALES

FORMULACIÓN DE
HIPÓTESIS EXPLICATIVAS

CONTRASTACIÓN DE LAS 
HIPÓTESIS FORMULADAS 

MEDIANTE NUEVOS DATOS

DECISIONES DE TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO

REVISIÓN DATOS
INESPERADOS

-

-

+

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

El aprendizaje basado en la resoluciEl aprendizaje basado en la resolucióón de problemas: n de problemas: 
El trabajo clEl trabajo clíínico nico -- epidemiolepidemiolóógicogico

Se Se 
invierte invierte 
el el 
orden orden 
del del 
aprendizajeaprendizaje

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

CARACTERCARACTERÍÍSTICASSTICAS

InversiInversióón del ordenn del orden tradicional del tradicional del 
aprendizaje.aprendizaje.

Enfoque deliberado sobre el Enfoque deliberado sobre el proceso de proceso de 
razonamiento clrazonamiento clíínico.nico.

ÉÉnfasis sobre el proceso de nfasis sobre el proceso de aprendizaje aprendizaje 
mmáás eficaz s eficaz 

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

POR QUPOR QUÉÉ UTILIZARLOUTILIZARLO

Relevancia al papel del Relevancia al papel del tutortutor..

Aumenta la motivaciAumenta la motivacióónn para para 
aprender.aprender.

Permite Permite identificar conocimientos identificar conocimientos 
que ya se poseenque ya se poseen, como punto de , como punto de 
partida para aprender lo que no se partida para aprender lo que no se 
sabe.sabe.
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POR QUPOR QUÉÉ UTILIZARLOUTILIZARLO

Los nuevos conocimientos estLos nuevos conocimientos estáán accesibles n accesibles 
en la memoria en en la memoria en formato adecuado para formato adecuado para 
resolver problemasresolver problemas clclíínicos.nicos.

Especialmente adecuado para la Especialmente adecuado para la formaciformacióón n 
de postgradode postgrado..

McMaster y McMaster y SackettSackett: utilidad para : utilidad para 
apreciaciapreciacióón crn críítica de la literaturatica de la literatura..

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

DIFICULTADESDIFICULTADES

Alto grado de Alto grado de compromiso de los tutorescompromiso de los tutores

TTiempo inicialiempo inicial para preparar el material, para preparar el material, aunque aunque 

luego es utilizable varios aluego es utilizable varios añños, introduciendo modificacionesos, introduciendo modificaciones

((¿¿casos realescasos reales?)?)

Puede generar gran ansiedad en los aprendices de Puede generar gran ansiedad en los aprendices de 
pregrado a menos que el tutor pregrado a menos que el tutor acompaacompaññe e el desarrollo el desarrollo 
del trabajo.del trabajo. (Mucha menos en los MIR).(Mucha menos en los MIR).

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

SECUENCIA DE EPISODIOS SECUENCIA DE EPISODIOS 
DEL APRENDIZAJE (I)DEL APRENDIZAJE (I)

1.1. definicidefinicióónn del problemadel problema
2.2. hiphipóótesistesis explicativasexplicativas
3.3. informaciinformacióón para n para confirmarconfirmar (anamnesis(anamnesis……))
4.4. respuestasrespuestas posiblesposibles
5.5. reelaboracireelaboracióónn de hipde hipóótesistesis
6.6. REDEFINICIREDEFINICIÓÓNN del problemadel problema

(sigue)(sigue)
juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

SECUENCIA DE EPISODIOS SECUENCIA DE EPISODIOS 
DEL APRENDIZAJE (II)DEL APRENDIZAJE (II)

7.7. nueva informacinueva informacióónn (exploraci(exploracióón, n, rxrx, , 
laboratorio laboratorio ……))

8.8. ¿¿¿¿ciclos adicionales??ciclos adicionales??
9.9. preguntaspreguntas al tutoral tutor
10.10. Estudio individual: Estudio individual: 

ááreas de incertidumbrereas de incertidumbre
posibles respuestasposibles respuestas

11.11. eestrategiasstrategias de abordajede abordaje
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1 DEFINIR TÉRMINOS Y CONCEPTOS    
DESCONOCIDOS

2 IDENTIFICAR EL/LOS PROBLEMAS

3 GENERAR HIPÓTESIS DE CAUSAS 
Y MECANISMOS 

4 RANGO DE LA HIPÓTESIS

5 TEST DE HIPÓTESIS USADOS:
Datos actuales y conocimiento

Nuevos datos y/o conocimiento

6   RECALIFICAR HIPÓTESIS 

7 RESOLVER EL/LOS  PROBLEMA/S

LOS TEMAS DE

APRENDIZAJE

SE

FORMULAN A

LO LARGO DE LOS

COPS

DEL PROCESO 

DE APRENDIZAJE

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

EL TRABAJO CLEL TRABAJO CLÍÍNICO NICO 
EPIDEMIOLEPIDEMIOLÓÓGICOGICO (TCE)(TCE)
Estudio de un problema de salud (caso 
clínico) identificado durante el 1er año de 
residencia en el período de rotación inicial por el 
centro de salud. 

A propuesta del tutor (negociado con MIR)

En relación con perfil profesional del MF.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDADFINALIDAD

FFacilitar el acilitar el acercamientoacercamiento, desde la , desde la 
óóptica del ptica del mméétodo cienttodo cientííficofico, a la , a la 
resoluciresolucióón de problemas o n de problemas o manejo de manejo de 
situacionessituaciones complejascomplejas en el en el áámbito mbito 
de la de la especialidadespecialidad..

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍFICOS (I)FICOS (I)

-- Identificar la Identificar la complejidadcomplejidad de las actuaciones de las actuaciones 
clclíínicasnicas

-- Enmarcar en el Enmarcar en el áámbito mbito multidisciplinarmultidisciplinar.  .  
Abordaje Abordaje biobio--psicopsico--socialsocial de  las actuaciones.de  las actuaciones.

-- EnfocarEnfocar los problemas desde la perspectiva de los problemas desde la perspectiva de 
la atencila atencióón centrada en el paciente (familia, n centrada en el paciente (familia, 
entorno, caracterentorno, caracteríísticas sticas biobio--psicopsico--socialessociales……))
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OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍFICOS (II)FICOS (II)

-- adaptar las solucionesadaptar las soluciones a a la la complejidad complejidad 
organizativa de los CCSSorganizativa de los CCSS,, en funcien funcióón de los n de los 
recursos y con la participacirecursos y con la participacióón de los n de los 
profesionales que trabajan en profesionales que trabajan en ééll (m(méédicos, dicos, 
enfermeras, trabajador social ...).enfermeras, trabajador social ...).

-- complementar la actuacicomplementar la actuacióón con n con otros recursosotros recursos
disponibles en la comunidad.disponibles en la comunidad.

-- negociarnegociar las propuestas de abordaje con el las propuestas de abordaje con el 
equipo (equipo (¿¿cambios organizativos?, redisecambios organizativos?, rediseñño de o de 
programas?, captaciprogramas?, captacióón activa?, implicacin activa?, implicacióón n 
multiprofesional?multiprofesional?…… ACPACP) ) 

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

DISEDISEÑÑO DE MATERIALESO DE MATERIALES
SELECCISELECCIÓÓN DE PROBLEMAS (en funciN DE PROBLEMAS (en funcióón de):n de):

Frecuencia de presentaciFrecuencia de presentacióónn
Capacidad de intervenciCapacidad de intervencióón cln clíínica:nica:
–– Posibilidad de prevenciPosibilidad de prevencióónn
–– Importancia del DiagnImportancia del Diagnóóstico/Tratamientostico/Tratamiento
–– Resultados de la intervenciResultados de la intervencióón cln clíínicanica
Conceptos fundamentales (perfil Conceptos fundamentales (perfil 
profesional)profesional)

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

DEBE CONSTAR DE:DEBE CONSTAR DE:
((ASPECTOS CLASPECTOS CLÍÍNICOS)NICOS)

Historia ClHistoria Clíínica completa.nica completa.
–– antecedentes personales del paciente.antecedentes personales del paciente.
–– antecedentes familiares.antecedentes familiares.

Estrategias diagnEstrategias diagnóósticas utilizadas.sticas utilizadas.
–– exploraciexploracióón.n.
–– diagndiagnóóstico de sospecha.stico de sospecha.
–– pruebas complementarias, derivaciones.pruebas complementarias, derivaciones.
–– DiagnDiagnóóstico de confirmacistico de confirmacióón.n.
–– pruebas complementariaspruebas complementarias

Plan de cuidados: Tratamiento, etc.Plan de cuidados: Tratamiento, etc.
juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

DEBE CONSTAR DE:DEBE CONSTAR DE:
(ASPECTOS EPIDEMIOL(ASPECTOS EPIDEMIOLÓÓGICOS)GICOS)

EpidemiologEpidemiologíía de la enfermedada de la enfermedad
–– incidencia en la poblaciincidencia en la poblacióónn
–– prevalenciaprevalencia

Enfermedades infecciosas (E.D.O, Enfermedades infecciosas (E.D.O, 
vacunacivacunacióón, otrasn, otras……))
Enfermedades hereditariasEnfermedades hereditarias
GenogramaGenograma
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DEBE CONSTAR DE:DEBE CONSTAR DE:
(ASPECTOS FAMILIARES)(ASPECTOS FAMILIARES)

IntervenciIntervencióón a nivel familiar:n a nivel familiar:
–– Vacunaciones.Vacunaciones.
–– Aislamientos.Aislamientos.
–– Medidas higiMedidas higiééniconico--sanitarias.sanitarias.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

DEBE CONSTAR DE:DEBE CONSTAR DE:
(ASPECTOS COMUNITARIOS)(ASPECTOS COMUNITARIOS)

IntervenciIntervencióón a nivel comunitario n a nivel comunitario 
(Trabajo, Escuela...):(Trabajo, Escuela...):
–– E.D.OE.D.O..
–– Vacunaciones.Vacunaciones.
–– Aislamientos.Aislamientos.
–– Medidas higiMedidas higiééniconico--sanitarias.sanitarias.

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

MODELO DE GUION DEL TCEMODELO DE GUION DEL TCE
TITULO: Descripción de la presentación del 
problema en la consulta.

“ Abordaje de un anciano frágil, cuidados a partir 
de una fractura de cadera”
JUSTIFICACIÓN DEL CASO:

frecuencia del proceso
necesidad de prevención
importancia del diagnóstico y/o tratamiento
atención integral, trabajo en equipo, trabajo en la 
comunidad y/o en la familia

El aprendizaje basado en la resoluciEl aprendizaje basado en la resolucióón de problemas: n de problemas: 
El trabajo clEl trabajo clíínico nico -- epidemiolepidemiolóógicogico

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

MODELO DE GUION DEL TCEMODELO DE GUION DEL TCE
DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO

– Datos: carpetas familiar/individual, lista de 
problemas, aspectos objetivos y subjetivos.

– Impresión diagnóstica
– Plan de actuación

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA
PLAN DE ACTUACIÓN
SITUACIÓN ACTUAL
TAREAS PENDIENTES

– Interconsultas, modificación de programas

El aprendizaje basado en la resoluciEl aprendizaje basado en la resolucióón de problemas: n de problemas: 
El trabajo clEl trabajo clíínico nico -- epidemiolepidemiolóógicogico
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MODELO DE GUION DEL TCEMODELO DE GUION DEL TCE
DIFICULTAD PARA RESOLUCIÓN DEL CASO

– Accesibilidad a pruebas complementarias
– Dificultad para conseguir colaboración 

familiar y/o social
AUTOVALORACIÓN DEL RESIDENTE

– Aprendizaje subjetivo
ANEXOS

– Bibliografía
– Algoritmos diagnósticos
– Test, cuestionarios, etc.

El aprendizaje basado en la resoluciEl aprendizaje basado en la resolucióón de problemas: n de problemas: 
El trabajo clEl trabajo clíínico nico -- epidemiolepidemiolóógicogico

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

EJERCICIO 1EJERCICIO 1ªª parteparte

1.1. DescripciDescripcióón sucinta del cason sucinta del caso

2.2. VALORACIVALORACIÓÓN DEL TUTOR:N DEL TUTOR:
Objetivos de aprendizaje (tutor)Objetivos de aprendizaje (tutor)
¿¿Lo consigue?Lo consigue?
Valorar la tutorValorar la tutoríía:a:
–– Bien seleccionadoBien seleccionado
–– Bien asesorado (Bien asesorado (¿¿si, no? si, no? ¿¿porquporquéé?)?)
–– Recomendaciones, sugerencias, al tutorRecomendaciones, sugerencias, al tutor

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

EJERCICIO 2EJERCICIO 2ªª parteparte

3.3. Valorar el trabajo del MIR:Valorar el trabajo del MIR:
–– ¿¿TTíítulo?tulo?
–– ¿¿Bien orientado el caso?Bien orientado el caso?
–– ¿¿ququéé sobrasobra……ququéé falta?falta?
–– ¿¿bien resuelto?bien resuelto?
–– Preguntas, recomendaciones, Preguntas, recomendaciones, 

sugerencias, al MIRsugerencias, al MIR……
¿¿CCóómo se lo digo?mo se lo digo?

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

¡¡¡¡¡¡ GRACIAS POR GRACIAS POR 
VUESTRA ATENCIVUESTRA ATENCIÓÓN!!!N!!!

juand.prados.sspa@juntadeandalucia.esjuand.prados.sspa@juntadeandalucia.es

WEB:WEB:

http: http: www.udmfyc.orgwww.udmfyc.org


