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Objetivo general:

Aplicar los enfoques heuristicos y el analisis deductivo en los procedimientos diagnésticos, a través de la presentacion, discusion y resolucion de casos clinicos
complejos de medicina interna y geriatria para identificar el método diagndstico més adecuado para su abordaje.




Justificacion:

La practica médica, en su esencia, requiere un enfoque diagnéstico que combine de manera armoniosa €l pensamiento rapido e intuitivo con un proceso analitico,
deductivo, sintético y critico. El reto para las y los futuros médicos no solo radica en la acumulacién de conocimientos tedricos, sino en la capacidad de aplicar estos
conocimientos de manera efectiva y precisa al enfrentarse a situaciones clinicas concretas. Esta asignatura esta disefiada para que las y los estudiantes perfeccionen
dichas habilidades, aplicando métodos diagnésticos de manera consciente y deliberada, més all& de la mera imitacion de los procedimientos observados en sus profesores.

Aunque algunos de estos procedimientos diagnosticos pueden haber sido abordados tedricamente en asignaturas obligatorias previas o discutidos en la revision de casos
clinicos en medicina interna o geriatria, es fundamental que las y los alumnos comprendan tanto las virtudes como las limitaciones de los diversos métodos diagnosticos.
La finalidad es que puedan incorporarlos de manera adecuada a su préactica diaria al enfrentarse a problemas clinicos, logrando asi diagndsticos mas precisos y
fundamentados, por ello, esta disefiada especificamente para estudiantes que ya estan cursando materias clinicas, ya que cuentan con mas conocimientos que pueden
aplicar en su razonamiento.

Este curso ofrece un enfoque integral a la resolucion de casos clinicos complejos, que se distingue de aquellos con diagnosticos mas sencillos. El diagnéstico clinico es
un pilar fundamental en la practica médica, y su ensefianza debe ir mas alld de la simple transmisién de informacion; debe involucrar el desarrollo de competencias y
habilidades que permitan al estudiantado aplicar los procesos cognitivos necesarios para identificar, evaluar y resolver problemas de salud en contextos especificos. Se
espera que las y los estudiantes desarrollen competencias clave como el pensamiento critico, juicio clinico, habilidades clinicas de diagnostico, pronéstico, tratamiento y
rehabilitacion, asi como la toma de decisiones y el manejo de informacion, promoviendo la aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en la practica
médica.

La asignatura contempla la aplicacién del método analitico-deductivo, pero también incorpora los descubrimientos recientes en la psicologia cognitiva, especialmente los
trabajos de Daniel Kahneman y Amos Tversky (1974). Estos autores fueron pioneros en la distincién entre pensamiento rapido e intuitivo y pensamiento lento y deliberado
a través de su trabajo en psicologia cognitiva y economia del comportamiento. Desarrollaron la teoria de los dos sistemas de pensamiento:

e Sistema 1 (rdpido e intuitivo): Opera de manera automatica, con poca o ninguna sensacion de esfuerzo, basado en heuristicas y patrones previamente aprendidos. Es eficiente
para decisiones cotidianas, pero propenso a sesgos cognitivos.
e Sistema 2 (lento y analitico): Requiere esfuerzo y concentracion, permite el razonamiento logico y el analisis detallado, aunque es mas costoso en términos de recursos cognitivos.

Su investigacion demostré como los humanos no siempre toman decisiones racionales, sino que dependen de atajos mentales (heuristicas) que pueden llevar a errores
sistematicos (sesgos cognitivos). Estos hallazgos revolucionaron la economia y la toma de decisiones, sentando las bases de la economia conductual y llevandolos a
cuestionar el modelo clasico de la racionalidad humana.

“El sistema 1 construye una interpretacion coherente del mundo en torno a nosotros, integrando la informacién disponible en una narrativa sin esfuerzo. Sin embargo, su
confianza en la coherencia y la facilidad cognitiva a veces lo hace vulnerable a errores sistematicos.” (Kahneman, 2011, p. 85).

“El sistema 2 es lento y requiere esfuerzo. Su operacién a menudo esta asociada con la experiencia subjetiva de agencia, eleccion y concentracion. Sin embargo, dado
que el sistema 1 genera sugerencias para el sistema 2, incluidas impresiones, intuiciones, intenciones y sentimientos, el sistema 2 adopta muchas de ellas con poca o
ninguna modificacion” (Kahneman, 2011, p. 105).




Estos investigadores han demostrado la importancia del pensamiento rapido y los procesos automaticos del cerebro, que se manifiestan como intuiciones. En medicina,
este pensamiento intuitivo se refleja en métodos como el reconocimiento de patrones, el anclaje y ajuste, y otros métodos heuristicos, que pueden ser afinados mediante
un entrenamiento practico adecuado.

Daniel Kahneman, en su libro "Pensar rapido, pensar despacio”, establece una analogia entre el aprendizaje médico y la comprension de los juicios y decisiones humanas:
"Para ser un experto en diagndstico, un médico necesita conocer una larga serie de nombres de dolencias, en cada uno de los cuales la idea de la enfermedad se asocia
a sus sintomas, posibles antecedentes y causas, posibles evoluciones y consecuencias, y posibles intervenciones para curar o mitigar esa enfermedad. Aprender medicina
consiste en parte en aprender el lenguaje de la medicina. Un conocimiento mas profundo de juicios y decisiones requiere igualmente un vocabulario mas rico que el del
lenguaje que usamos cada dia." (Kahneman, 2011, s.p.)

En linea con lo anterior, la asignatura tiene como objetivo ejercitar al estudiantado en la identificacion y aplicacién préctica de estos métodos diagnosticos. Ademas, se
les ensefiara a elegir el enfoque metodolégico mas adecuado para cada problema clinico que enfrenten, mediante la discusion y anélisis de casos clinicos complejos.
Particularmente, se hace énfasis en los casos clinicos de geriatria y medicina interna, debido a la diversidad y complejidad de los problemas diagnésticos que presentan
estas especialidades. Este enfoque permitira a los estudiantes adquirir una comprension més profunda y desarrollar una capacidad diagnéstica mas solida y versatil.

La secuencia de las unidades tematicas esta disefiada de la siguiente manera:

La unidad 1 permitira contextualizar la asignatura dentro del estudio del ejercicio diagndstico en la practica de la medicina; el alumnado tendra una panoramica de los
métodos heuristicos y analiticos y como se aplican a casos clinicos complejos de medicina interna y geriatria para la toma de decisiones.

En la unidad 2 se abordaran los pasos del diagnéstico analitico deductivo, a través de un enfoque l6gico y el razonamiento deductivo que permitira a las y los estudiantes
identificar el diagnéstico mas probable, basado en la integracién de conocimientos previos y la evidencia disponible.

En la unidad 3 se estudian los mecanismos de heuristicas basadas en simplicidad y parsimonia, que simplifican la informacién para llegar a un diagnéstico con el menor
ndmero de suposiciones.

Las Heuristicas basadas en reconocimiento de patrones y analogias que se estudiaran en la unidad 4, facilitan el diagndstico mediante la identificacién de patrones o la
comparacion con casos previos, lo que para los profesionales de la salud es de utilidad en la practica médica.

En la unidad 5 se abordan las Heuristicas basadas en razonamiento probabilistico y evidencias, que utilizan la probabilidad, la estadistica y la evidencia cientifica para la
toma de decisiones.

Finalmente, la unidad 6 esta disefiada para consolidar e integrar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos en unidades anteriores, mediante actividades préacticas
de procedimientos diagndsticos en problemas clinicos de medicina interna y geriatria, las actividades practicas consistiran en la revision minuciosa casos clinicos de estas
especialidades, la seleccion del método méas adecuado para llegar al diagndstico y la evaluacion del método para valorar si la seleccion es adecuada.

De manera general, la metodologia de trabajo de la asignatura incluira una revision tedrica de los temas a tratar, seguida de la aplicacion préctica a un caso clinico
problema. Este caso se proporcionara a los estudiantes para su analisis y discusion, los alumnos deberan exponer el método diagndstico que emplearon y los resultados
obtenidos. Este enfoque busca no solo reforzar el aprendizaje teérico, sino también fomentar la capacidad critica y la toma de decisiones informadas en contextos clinicos
reales.

Las actividades practicas incluyen la revision tedrica de los métodos, la preparacién de casos diagndsticos, la discusion y la evaluacién de las posibilidades diagndsticas
de cada método. La evaluacion se basara en la calidad de las actividades desarrolladas a lo largo del curso.




Dado que esta asignatura esta dirigida a estudiantes que ya cursan materias clinicas, les permitira consolidar y aplicar sus conocimientos en situaciones reales,
fortaleciendo su capacidad para tomar decisiones diagndsticas bien fundamentadas.

Fuentes de informacion:
Kahneman, D. (2011). Thinking, Fast and Slow.Nueva York. Editorial: Farrar, Straus and Giroux, p. 85. ISBN 978-0374275631.
Kahneman, D. (2012). Pensar rapido, pensar despacio. Debate.
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1

Introduccién al ejercicio diagndstico

Identificar la importancia del ejercicio diagndstico
dentro del estudio y la préctica de la medicina
desde la aplicacion de los métodos heuristicos y
analiticos en casos clinicos complejos para la
toma de decisiones diagnésticas vy el desarrollo
de competencias clinicas.

1.1

1.2

1.3

14

El razonamiento clinico y |Ia
interpretacion diagnéstica

Descripcion, objetivos y alcance de un
procedimiento diagnostico
Introducciébn a  los  métodos
diagnosticos

Importancia de los ejercicios con casos
complejos de Medicina Interna y




Geriatria, en el ejercicio del proceder
diagndstico

Método analitico deductivo

Emplear los pasos del procedimiento del método
analitico deductivo para el diagndstico de un
caso clinico.

2.1
22
2.3
24
25
2.6
2.7
2.8

La informacién
La semiologia
El significado
El analisis

Las relaciones
Los juicios

La sintesis

La objetivacion

Heuristicas basadas en simplicidad y
parsimonia

Emplear los métodos heuristicos basados en
simplicidad y parsimonia para el diagnéstico de
casos clinicos, identificando el que responda a
las necesidades de cada caso.

3.1

3.2

3.3

34

Método de diagnéstico por la regla del
pulgar

Ley de Sutton aplicada al método
diagnostico

La navaja de Ockham, o principio de la
parsimonia, aplicada al método
diagnostico

Método diagnéstico por simplificacion
de problemas

e Meétodo de los “palillos chinos”

e Método del “cuello de botella”

e Método de simplificacion creativa




Heuristicas basadas en
reconocimiento de patrones vy
analogias

Emplear los métodos heuristicos basados en
reconocimiento de patrones y analogias para el
diagnostico de casos clinicos, identificando el
que responda a las necesidades de cada caso.

4.1

4.2
4.3

4.4

4.5

4.6

Método diagndstico por
reconocimiento de patrones

Método diagnostico por similitud
Propuesta de la aplicacion de la
Gestalt

Método diagndstico por anclaje vy
ajuste

Método diagnéstico por interpretacion
analdgica

Aplicaciones al método diagnéstico de
la Paradoja del inventor y de la
busqueda de la solucién dentro del
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Heuristicas basadas en razonamiento
probabilistico y evidencias

Emplear los métodos heuristicos basados en
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inverso

Método de diagndstico por eliminacién
Método diagnostico abductivo

Método probabilistico

El Teorema de Bayes

Método de diagnéstico llamado
‘basado en evidencias” y Guias de
Practica Clinica

10




Integracion y eleccion del método

Consolidar los conocimientos teéricos adquiridos
en procedimientos y métodos diagnosticos
mediante el analisis y discusiéon de problemas
clinicos complejos para tomar decisiones
diagnésticas fundamentadas.

6.1 Criterios de seleccion del método

6.2 Actividades
procedimientos

6.3

practicas de
diagndsticos  en

problemas clinicos de medicina interna
y geriatria

Consideraciones éticas y reflexivas en
el uso de herramientas tecnoldgicas en
el diagnéstico clinico

Relevancia ética y social
Conflictos de interés y privacidad
Fortalecimiento del pensamiento
critico.

Limitaciones y confiabilidad de la
tecnologia de apoyo al
diagnostico: el paciente como
centro del diagndstico
Competencia  profesional vy
formacion continua

Toma de decisiones colaborativa
en la aplicacién de herramientas
tecnoldgicas

Total de horas:

34

Suma total de horas:

34
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