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Resumen

El articulo que se presenta tiene como
objetivo exponer las particularidades que
como consecuencia del desarrollo tecnoldgico
pueden influir en la aplicacion correcta del
método clinico. Se ha tratado de recopilar
toda la informacién que en el campo de la
medicina interna y la clinica se han escrito
con respecto al método clinico en medicina
humana y veterinaria, aunque en esta
ultima se ha trabajado en la aplicacion
metodolégica del método clinico en la
disciplina de clinica, sin embargo poco se ha

publicado en este sentido. Se realiza una
exposicion acerca de los factores vy
situaciones que contribuyen a que en
ocasiones sea obviado el método clinico y los
requisitos parta su aplicacion. Se concluye
que el desarrollo tecnoldgico alcanzado en
estos Ultimos anos ha motivado el empleo
irracional de examenes complementarios,
que se requiere de un manejo adecuado de
cada una de las etapas del método para la
obtencion correcta de hipotesis poniendo
énfasis en los valores éticos de la profesion.

Summary
The article that is presented has as objective

to expose the particularities that as
consequence of the technological
development they can influence in the

correct application of the clinical method. It
has been to gather all the information that
have been written with regard to the clinical
method in human and veterinary medicine in
the field of the internal medicine and the
clinic, although in this last one has worked in
the methodological application of the clinical
method in the clinic discipline, however little
it has been published in this sense. It is

carried out an exhibition about the factors
and situations that contribute to that it is

obviated the clinical method and the
requirements in occasions it leaves their
application. We concludes that the

technological development reached in these
last years has motivated the irrational
employment of complementary exams, that
is required of an appropriate handling of
each one of the stages of the method for the

correct obtaining of hypothesis putting
emphasis in the ethical values of the
profession.
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INTRODUCCION

El método clinico o proceso del diagndstico, son los pasos ordenados que todo médico aplica
en la busqueda del diagndstico en sus enfermos individuales, y consisten en: formulacion del
problema, obtencién de la informacion primaria (interrogatorio y examen fisico), formular la
hipotesis, comprobar o negar la hipotesis, exposicion de resultados, instituir terapéutica si
procede o reiniciar proceso y exposicion y evaluacion de resultados finales. El método
cientifico como medio de conocer la verdad, surgié con las ciencias al paso de los siglos. Su
aplicacion en la profesion médica, debe sufrir adecuaciones y es por ello que ya Aristételes
sefialaba que: “el método de estudio de la realidad debia ser congruente con el objeto
estudiado (Ilizastegui y Rodriguez, 1989 y Moreno, 2002).

La clinica se refiere al estudio de los enfermos, no de las enfermedades. Estas son
abstracciones conceptuales derivadas de la observacién de casos clinicos, en los que se
descubren regularidades y similitudes en el orden semioldgico, clinico, evolutivo y de
pronostico, que permiten conocer e identificar un proceso patolégico que es el mismo para
cada enfermo.

En muchas enfermedades se conocen las causas, también las avances de la terapéutica han
permitido determinar nuevas regularidades en la respuesta a los medicamentos. Por tanto, el
estudio de los enfermos permite hacer estas generalizaciones de caracter tedrico, que hoy
forman parte del cuerpo de conocimientos de la Semiologia, la Patologia y la Clinica.

Al tiempo que se identificaban estas regularidades que permitian asegurar que varios
enfermos tenian una misma enfermedad, los médicos observaban que, incluso, se
comportaban con expresion diferente, por lo que comenzaron a describirse las formas
clinicas. Es por eso que la expresion clinica y evolutiva es diferente para cada enfermo, aun
teniendo la misma afeccidén, y se trata en cada caso, de una nueva experiencia de la
naturaleza.

De estas consideraciones y contradicciones dialécticas, de lo que es similar, pero a la vez
distinto, surgid la idea de que no existen enfermedades sino enfermos, lo que constituye una
de las premisas fundamentales del método clinico (Selman, 2002).

Los métodos facilitan la busqueda de un “camino” no erratico con un plan preestablecido y
con reglas determinadas y aptas para conducir hacia el fin propuesto (Moreno, 2002).

Cada enfermo, es una nueva situacién y debe ser investigado con el método de la ciencia. El
método clinico es el método cientifico aplicado al trabajo con los pacientes y sus etapas seran
las mismas atendiendo a las peculariedades de cada nueva situacion patologica encontrada.

Sin embargo, el método clinico ha venido sufriendo un importante proceso de deterioro en los
ultimos 40 6 50 afos, en el mundo entero y también en nuestro pais por la influencia de
varios factores, de los cuales los mas importantes, aunque no los Unicos, son: el deterioro de
la relacion medico _ paciente, el menosprecio del valor del interrogatorio y el examen fisico,
vale decir, del componente clinico de la medicina y la utilizaciéon cada vez mas irracional y
excesiva de la tecnologia aplicada al diagndstico.

Un pais pobre y subdesarrollado no puede darse el lujo de descuidar el valor de la clinica y su
método. Muy por el contrario, debe de priorizarlas con excelencia (Moreno, 2000);
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OBJETIVOS

Exponer las particularidades que como consecuencia del desarrollo tecnoldgico pueden influir
en la aplicacion correcta del método clinico.

ETAPAS O PASOS LOGICOS DEL METODO CLINICO.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Es el enunciado del problema identificado como la pérdida o el principal motivo que lleva al
enfermo a consultar al médico. Este también puede ser detectado por el profesional al
precisar un trastorno fisico, psiquico o social.

¢Cuantas situaciones no se detectan y se les brinda una posible soluciéon a corto o mediano
plazo?

Este problema o “problemas” deben ser precisados con toda nitidez. Si es parte de una
falsedad, de un supuesto producto de la superficialidad o del apuro en un primer contacto con
el paciente, seria absurdo pensar que puede ser exitosa la aplicacion del método clinico, pues
comenzo6 mal.

Al considerar lo importante que resulta una adecuada definicién del problema del paciente, es
decir, qué motivd al dueno a buscar ayuda médica, se tendra un buen comienzo del MC. El
problema en este caso es el trastorno o pérdida de la salud, por lo cual se trae al paciente a
consulta o en ocasiones para Verificar si un paciente que se quiere adquirir estad saludable,
por lo que se necesita la ayuda del clinico.

INFORMACION PRIMARIA

La busqueda de la informacion basica se refiere al desarrollo del examen clinico, que esta
constituido por el interrogatorio (Anamnesis remota y actual) y el examen fisico.

Este procedimiento esta dirigido y orientado por la experiencia previa del profesional que lo
desarrolla, asi como por los conocimientos que aplica al ponerse al servicio del paciente. En
una gran parte de las veces, esto ahorra tiempo a la hora de establecer una hipotesis
diagndstica.

El examen clinico debe realizarse en forma completa, independientemente que se detalle mas
el problema del sistema dafiado. Toda la informacion debe recogerse en detalle en el
expediente clinico. Este es el documento mas importante para la aplicacion del MC y que
resulta ser el ideal para llegar a la conjetura o hipétesis diagndstica (Moreno, 1998).

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La hipdtesis o conjetura en el MC es la impronta diagndstica o la primera impresion
susceptible de ser modificada con los elementos de la experiencia médica, los conocimientos
y la contratacion.

Es imprescindible que este diagndstico quede bien definido y se apoye en la informacién
recogida con un fundamento real y objetivo de los elementos patoldgicos que aporta el
examen clinico. Si la busqueda de informacion es deficiente e inexacta, la hipdtesis no
tendra posibilidad alguna de comprobarse y por consiguiente, los subsiguientes pasos no se
conseguiran nunca.
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No es posible que ningun investigador pueda disefiar un programa cientifico si no sabe para
que se haga. Esto es aplicable al médico cuando desarrolla el examen clinico y no sabe
establecer una hipodtesis diagndstica. Claude Bernard escribido que: “el razonamiento sera
siempre justo cuando descansa sobre nociones exactas y sobre hechos precisos
pero no podra conducir mas que al error cuando las nociones y los hechos se
apoyan, estan contaminados de errores e inexactitudes.” (Bernard, 1976).

COMPROBAR O NEGAR LA HIPOTESIS (Tecnologia del diagnéstico)

Este paso se lleva a cabo cuando se observa la evolucion del enfermo y se realiza un
protocolo adecuado y planificado de investigaciones.

Estas técnicas paraclinicas son también interpretadas por seres humanos que al igual que el
médico asistencial, analizan resultados, observan imagenes, estudian tejidos interpretan
lesiones internas en las distintas técnicas establecidas (Endoscopias) y estan sometidos a los
mismos problemas de la vida cotidiana, por lo que también pueden equivocarse.

La Revolucion cientifico técnica que se llevo a cabo en los afios 60 durante la segunda mitad
del siglo XX, cambio la tecnologia no la clinica (Selman Housein, 2002). De las pocas
investigaciones que se realizaban en las primeras décadas del siglo XX, hoy se cuenta con
infinidad de ellas que pueden ayudar a comprobar una hipotesis pero jamas podran sustituir
el desarrollo del pensamiento medico ni el buen desenvolvimiento del MC. Si los médicos
actian solo basados en los avances tecnoldgicos, estaran echando por la borda la ciencia
clinica desarrollada a lo largo de los siglos de cuidadosa observacién. Si se prescinde del MC
y solo se manejan las investigaciones paraclinicas, se harian muy costosas la atencion de un
enfermo y seria imposible desarrollar una buena atencién, e incluso una adecuada ensefianza
en los centros docente del pais.

En la medicina capitalista los médicos abusan del uso de los examenes complementarios
valiéndose de que los duefios de animales desconocen en ocasiones los medios necesarios
para una correcta conclusién. De esta manera obtienen mayores dividendos y agraden
constantemente la ética profesional.

Hoy en dia el proceso diagndstico estd organizado alrededor de esas baterias de examenes de
laboratorio que parecen prometer una respuesta sin requerir de un necesario razonamiento
ni individualizacion del enfermo y Engel ha sefialado que esto no es mas que una regresion
atavica al empirismo (Moreno, 2002).

éDonde radica entonces la frontera que separa la confiabilidad clinica de la
tecnolégica? No hay contradicciones entre la clinica y el laboratorio, la
contradiccion esta entre los que utilizan su cerebro para pensar sean clinicos o
laboratoristas y los que practican una medicina descerebrada. Como afirma el
propio Engel, “hoy dia se aprecia insuficientemente que el cientifico se distingue
por sus procesos intelectuales y no por ningin procedimiento técnico individual”
(Engel, 1976).

En el quehacer diario de la Medicina Veterinaria cubana, debe hacerse énfasis en los
examenes indispensables que se indican para corroborar la hipdtesis diagnostica que se
planteo y no indicar mas analisis que los necesarios, asi como también recordar que la ética
medica se tendra en cuenta en cada paso que se avance en este sentido.

Debe recordarse en primer lugar que lo importante es no hacer dafio, reconocer los derechos
de los animales, cumplir con la BIOETICA ANIMAL, que establece los derechos que estos
tienen (Ferrater y Cohn, 1983).
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La tendencia mundial se dirige hacia la existencia cada vez mayor de conciencia y
sensibilidad, frente a los progresos cientificos y tecnoldgicos, surge la preocupaciéon en la
sociedad con respecto a su papel ante estos, lo que agudizado por la crisis de valores y la
trasgresidon de todas las pautas de comportamiento colectivo, desde las mas elementales
hasta el derecho a la vida (Capo, 2005). Por esto surge y se hace necesaria la ética
normatizada, no por su accidon coactiva sino como referencia para analizar y calificar la
actuacién del profesional frente a su realidad social, en relacién con los demas.

Se ha vivido durante mas de 40 afios bajo un férreo bloqueo que ha impedido adquirir la
mayoria de los medios necesarios para la realizacion de examenes imprescindibles para el
diagnostico y otros especializados, que deben valorarse muy bien al ser indicados. Un
examen paraclinico solo no hace el diagnostico.

Esta bien establecido que al realizar un buen interrogatorio se puede llegar al 60% del
diagnostico, si se afiade el examen fisico, la certeza sube al 80% y con el uso de diversas
técnicas se eleva la posibilidad a un 95%. Obsérvese que el mayor grupo de posibilidades lo
aporta una buena anamnesis (Selman ,2002).

EXPOSICION DE RESULTADOS. (Contrastacion de la hipétesis)

El alcance de un diagndstico definitivo de certeza permite utilizar la terapéutica en todas sus
facetas y muchas veces el uso de la Medicina alternativa permite la solucidon de problemas sin
elevar el costo y con la utilizacién de recursos que siempre han estado al alcance de todos
aun en las peores condiciones (Yu Chuan, 1995).

El método clinico basado en el método cientifico es esencial para conocer la realidad de un
animal enfermo, lo que resulta una verdad irrefutable.

ALTERNATIVA DE SOLUCION

Si procede, o reiniciar el proceso para recomenzar con nuevas estrategias pero siguiendo los
mismos pasos.

EXPOSICION Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS FINALES

Este paso es imprescindible para su comunicacién al resto de la comunidad laboral o cientifica
de la unidad donde se trabaje.

Es muy adecuada la discusion de los casos en colectivo, lo mismo que tomar decisiones que
para notificar los resultados obtenidos en los analisis complementarios y en la evolucién
después de la terapéutica empleada.

CARACTERISTICAS DEL METODO CLINICO

e La informacion recogida debe ser real, esencial y necesaria, teniendo en cuenta la
ciencia semioldgica.
Los problemas de salud individual deben ser bien identificados.
Las hipotesis diagndsticas deben estar bien fundamentadas, asi como las
interrelaciones entre ellas. La causa, la lesidon anatdémica, la alteracién fisiopatoldgica o
pato bioquimica, no deben ser descuidadas.

e El analisis debe incluir el medio externo, manejo, alimentacién y sus interrelaciones
con los problemas clinicos.
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e Deben establecerse los planes de busquedas de mas informacién tecnoldgica para
contrastar con la hipétesis planteada para su verificacién final.

e Los examenes deben ser justificados y valorados en relacion con los diagndsticos
clinicos establecidos.

e La conducta terapéutica debe ser justificada y valorada constantemente

¢ El paciente debe ser informado, cuando sea posible, de su proceso y de las decisiones
del médico para obtener su conformidad.

e La evolucién debe presentarse exponiendo el pensamiento cientifico del médico y no
ser un exposicion de datos innecesarios y anecdoticos.

e El egreso debe ser un resumen de cada problema y las orientaciones brindadas por el
médico para el futuro cercano o lejano.

o El médico, si desea que la clinica sea ciencia clinica debera acostumbrarse a
trabajar con su método clinico en forma explicita y no oculta.

e Ellos deben ser registrados por cuanto pueden ser olvidados, tergiversados, en
detrimento de la salud del paciente y la propia medicina.

Se intenta abogar sobre todo por clinicos no internistas, por una clinica que es una simple
aplicacioén de la ciencia y la tecnologia compleja. Existe en estos casos mas preocupacién por
la lesién de la molécula (llamada actualmente la patologia) que por el paciente; mas por la
alteracion clinica que por la persona. De esta forma se rompe el vinculo entre la persona y la
lesién acentuando la busqueda de la Ultima y olvidando la primera.

Ni que decir del clinico que sin ver al paciente o viéndolo escasamente unos segundos
ordenan un cumulo de examenes para adelantar y adecuar posteriormente su interrogatorio y
examen clinico al resultado de aquellos.

METODO CLINILCO EN MEDICINA VETERINARIA (Sotolongo, et al 2000 y 2006)

La clinica o clinica médica estudia al enfermo en si, al individuo afectado primero isladamente
y después en relaciéon con el medio, y en medicina veterinaria le podemos agregar
relacionado con sus fines zootécnicos.

Estudia todas las enfermedades que afectan a los animales con vida, debido al desarrollo que
han tenido las ciencias médicas, ha habido necesidad de separar de la clinica enfermedades
parasitarias, enfermedades infecciosas quedando en clinica las enfermedades organicas y
metabdlicas, no obstante arreglo pedagdgico no se puede perder la perspectiva que el animal
es un todo en relacién con su medio y fines zootécnicos, por lo que en la practica de la
profesién se entiende integralmente al animal no en partes, es por eso que las disciplinas
antes mencionadas y otras como reproduccién, higiene de los alimentos, higiene pecuaria,
etc. emplean el método de trabajo investigativo que desarrolla la clinica es decir el método
clinico.

Desde el punto de vista etimololégico método viene del griego método que es via hacia, en
busca. Se puede definir con un sistema de reglas (metddicas) que indican las vias a aprender
para lograr un objetivo; también se puede definir que es una serie de pasos en operaciones
estructurales légicamente con las que se ejecutan distintas acciones encaminadas a lograr un
objetivo determinado.

Teniendo en cuenta los aspectos fundamentales de este (método) los cuales son

Es un medio para lograr objetivos.

La base de todo método es la teoria. El método influye asi mismo en la teoria.

El método esta relacionado y adecuado al objeto.

. El método es un sistema de reglas que tienen caracter de indicadores,
orientadores verbo deber.

A WN -
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5. El método esta estructurado. Es una sucesion planificada de acciones y
operaciones que se relacionan sistematicamente. Al estructurar el método clinico
tiene presente los aspectos antes sefialados.

Si definimos que la clinica es la institucién médica donde se ensefia el arte médico junto a la
cama de los enfermos, el clinico seria el médico practico o que practica la medicina a la
cabecera del enfermo, el problema de esta serd la necesidad de identificar y actuar sobre el
animal enfermo para restablecer la salud y su objeto de estudio los procesos morbosos
manifestados en signos y sintomas y los objetivos serian diagnosticar, pronosticar y tratar a
ese enfermo, el contenido tedrico y practico para lograr esos objetivos serian las asignaturas
gue constituye el estudio de sus objetivos; de tal manera que el desarrollo practico del
método clinico serian como se refleja en el esquema Nro. 2.

Esquema Nro. 2 LOGICA CLINICA

Problema
La necesidad de identificar
y actuar sobre el animal
Enfermo.

l

Objeto
Proceso morboso manifiesto
en signos y sintomas.

'

Objetivo General:
Solucion del caso.
Objetivo parcial: Diagnosticar,
pronosticar y conducta
Para solucionar el caso

Podemos plantear que la didactica de la clinica seria ensefiar a razonar integralmente la
interpretaciéon de las manifestaciones morbosas para lograr un correcto diagndstico,
pronostico y conducta para solucionar el caso, constituyendo estos el fundamento de toda
actividad de la clinica médica.

Diagnostico. En el diagndstico se encuentran dos aspectos, la metodologia del diagnédstico y
la fase que cursa el mismo.

La metodologia del diagndstico lo constituyen los métodos que se emplean para que se
realice el mismo durante la practica. Pudiéramos plantear que es la parte externa del
diagnostico figura Nro. 3, la cual indica una accion ordenada profesional siendo la base de la
practica en la clinica.
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Esquema Nro. 3 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

I | !

Recogida de Exploracion Técnicas
La anamnesis clinica complementarios
70% 20% 10%

La metodologia del diagndstico, son los métodos de trabajo que se vale el clinico para realizar
su trabajo, en la figura 3 se reflejan los métodos de diagnédstico y el % que representan en el
trabajo. Se aprecia que disponemos de tres grandes métodos: la anamnesis o el
interrogatorio, la exploracién objetiva del enfermo y las exploraciones complementarias. A los
dos primeros se les considera como dos fases del diagndstico clinico. Los segundos son
métodos de analisis hematoldgicos, fisicoquimicos, parasitoldogicos, microbioldgicos
seroldgicos, toxicoldgicos e histoldgicos, radioldgicos, aplicados, unos directamente al
enfermo (sangre, érganos, tejidos), y otros a sus humores o secreciones. A estos Ultimos se
les acostumbra calificar como métodos “de laboratorio”.

No hay ningun enfermo en el cual la exploracion completa no requiera datos de laboratorio.
Por lo menos se debera practicar un examen hematoldgico (recuento de eritrocitos,
leucocitos, valor hematocrito, determinacién de hemoglobina, etc.) Este examen elemental
forma parte de la exploracion “de base”, que debemos practicar a todo enfermo. A poco que
la enfermedad requiera una mayor atencion sera preciso practicar otros examenes (calcio,
fosforo, magnesio en sangre, albumina, cuerpos cetodnicos y bilirrubina en orina, aislamiento
e identificacion de microorganismos y antibiograma).

En muchisimas enfermedades los examenes de laboratorio son decisivos para el diagndstico,
hasta tal punto que el desconocimiento que estos datos pueden proporcionar seria un defecto
tan grande como el desconocimiento de los datos de auscultacion de un animal neumonico o
cardiaco, o de los la anamnesis ( antecedentes conmemorativos) de la nutricion y la
evaluacién de los requerimientos de nutrientes. Como todos los signos de exploracién, los
datos de laboratorio tienen su jerarquia y es preciso situarlos en el plano que le corresponde
al hacer el razonamiento diagndstico.

Examenes de Laboratorio

La finalidad de los analisis clinicos —conocimientos incluidos dentro de la llamada, por los
autores americanos, Patologia Clinica- es investigar la normalidad o anormalidad de los
distintos fluidos del medio interno, secreciones organicas y demas liquidos que se eliminan,
para de esta manera poder descubrir la enfermedad y establecer el tratamiento y control. El
clinico, debe solicitar al laboratorio los datos analiticos imprescindibles y orientados, sin
pretender que el mismo le suministre el diagndstico definitivo, pues en la mayoria de los
casos, el dato suministrado por el laboratorio representa una pieza mas dentro del conjunto
de argumentos que maneja el clinico en el arduo trabajo de la elaboracion diagnostica.

Es necesario que el analista conozca un esquema de los rangos clinicos de la enfermedad
para que su estudio sea dirigido y fructifero. De este modo el clinico sabra pedir mejor al
analista las investigaciones mas Uutiles en cada caso y poder interpretar la respuesta
proporcionada al diagndstico correcto.

La clinica y el laboratorio, deben marchar al unisono; ya que deben completarse y no
excluirse; los datos que proporciona el laboratorio deben ser cotejados con otros elementos
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de la exploracion clinica detenida del enfermo, que permita un diagndstico acertado y un
tratamiento adecuado.

El diagndstico, tiene de suyo diverso valor cientifico y practico. A veces es puramente
sintomatico y Unicamente oculta nuestra ignorancia; por ejemplo: leucosis bovina o
anaplasmosis asintomatica. El diagndstico etiolégico se halla mas cerca del fin propio del
diagnostico; por ejemplo al diagnosticar neumonia enzodtica de los terneros, aunque no
sepamos otra cosa de su etiologia, sino que se trata de una enfermedad producida por una
infeccidon especifica. Tampoco satisface del todo el diagndstico anatémico (por ejemplo,
inflamacion de la mucosa nasal, congestidon y enfisema pulmonar) porque no determina la
etiologia de la enfermedad. El ideal ambicionado es llegar al diagndstico etiolégico-
anatémico (por ejemplo, tuberculosis, sarna sarcoptica, bronquitis verminosa). El
prondstico exacto y el tratamiento racional requieren el conocimiento de la causa de la
enfermedad y de sus alteraciones anatémicas.

Se puede establecer el diagndstico de modo directo, fundamentalmente en el descubrimiento
de los sintomas propios (diagndstico directo) o de modo indirecto, por el método de la
exclusion, es decir, pensando en todas las enfermedades que pueden presentar los sintomas
recogidos o sélo algunos de ellos y desechando los que no coinciden con el cuadro
sintomatico que se comprueba (diagndstico diferencial). Por uno u otro camino se suele llegar
en la mayoria de los casos el diagndstico definitivo.

Las dificultades diagnodsticas de las enfermedades internas difieren extraordinariamente; a las
veces se puede hacer una diagndstico exacto, fundandolo tan solo en buenos datos
anamnésticos (epilepcia, paresia o coma puerperal). En otros casos el veterinario practico le
basta observar simplemente el enfermo (tétanos). Mas, por lo regular, para diagnosticar es
menester una exploracion exacta, para esto son de gran importancia una observacion atenta
y una experiencia copiosa. Las enfermedades no siempre revisten el mismo cuadro
sintomatico; cuantos mas casos de una enfermedad se han visto y mas se ha observado su
evolucion, tanto mas facilmente se reconoce aquella.

En el curso de unas misma enfermedad, se modifica también su sintomatologia; una
manifestacion, es muy diferente al principio, en la fase culminante o en la curacién de un
padecimiento. Todavia quedan casos de sintomas tan poco claros que no permitan formular
un diagnostico certero ni el clinico mas experimentado. Por esto, hasta el clinico practico, ha
de limitarse, a veces, en el reconocimiento primero, a sefialar el caracter de la dolencia, y a
dejar el diagnodstico primero, a sefalar el caracter de la dolencia, y a dejar el diagndstico
especial para las ulteriores visitas. Esto sucede, sobre todo, en los primeros casos de
enfermedades infecciosas no localizadas y en muchas cronicas con sintomas escasos.

El diagnédstico se divide en presuntivo, y en seguro, probable y posible. También se
puede agrupar en inductivo y deductivo; el primero es el inferido de los signos y sintomas; el
segundo, del resultado del tratamiento. A veces Unicamente se puede hacer en el cadaver,
mediante la necropsia (diagndstico post mortem). Las necropsias tienen sumo valos
cientifico; ilustran al veterinario y contribuyen al progreso de la ciencia.
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Esquema Nro.4 FASES DEL DIANOSTICO

i io i6 ion
Examen clinico Abstraccion teorica Integracion
Semiologia y propedeutica  Fisiopatologia
Laboratorio clinico Fisiologia
Laboratorio microbioldgico  Bioquimica Abstraccion
Examen clinico Anatomia patoldgica
Biofisica Zootécnica
Nutricion

Anatomia patoldgica Investig%‘
Etc.

Hipotesis Diagndstica

Prondstico: Consiste en vaticinar y pronunciarse respecto a la posible evaluacién curable o
no, complicable o no, rapida o breve de un proceso morboso. En veterinaria debemos
agregarle si es econdmica su atencion. Para el médico la mayor satisfaccion es un buen
diagndstico mientras que para el propietario es el prondstico ya que implica la decisién
econdmica.

En el prondstico se unen la experiencia acumulada del médico, la profundidad del diagndstico
y los conocimientos integrales adquiridos, es muy dinamico pues dependencia de la evolucion
del caso.

Para realizar el prondstico se deben tener presente los elementos senalados en la figura Nro.
5 los cuales pueden considerarse que forman un sistema de analisis.

Las fases del diagnostico representan la parte interna del mismo y consiste en los pasos que
deben seguirse, en los cuales clinico debe tener conocimiento precedentes en funcién del
,problema (necesidad de identificar y actuar sobre el animal) de una manera integral y
sistémica. En esta actividad es donde mayor abstraccién tedrica debe desarrollar el clinico,
teniendo como base los conocimientos adquiridos en las asignaturas precedentes entre las
cuales se encuentran entre otras anatomia, fisiologia, bioquimica, microbiologia, inmunologia,
zootecnia, anatomia patoldgica y otras, teniendo el papel fundamental rector la Medicina
Interna. El diagndstico en su interioridad tiene tres fases (Esquema Nro. 4). Primero de la
investigacion en la cual se emplean la investigacion clinica y los métodos complementarios,
en esta fase la asignatura rectora es propedeutica y semiologia participando otras como
laboratorio clinico, microbiologia, hematologia, bromatologia, toxicologia, etc. La segunda
fase que se realiza la interpretacion es la de mayor abstraccion, de mayor nivel teorico, la
asignatura rectora es fisiopatologia, dependiendo de esta el nivel de la ldgica cientifica. En La
fase de interpretacion intervienen entre otras asignaturas, anatomia patoldgica, fisiologia,
bioquimica, histologia, biofisica, etc. La tercera fase y final es la conclusién diagndstica o
hipotesis diagndstica, la cual sus niveles estaran en dependencia de la profundidad en que se
hayan podido desarrollar las fases anteriores, consiste en la integracion de la parte externa e
interna del diagndstico en relacion con el medio y la funcidén zootecnica del animal.
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Esquema Nro. 5

ELEMENTOS A EVALUAR PARA EL PRONOSTICO

N

Diagnostico de Estado general Armonia Objetivos  Duracién
La dolencia del animal sistémica econdmico de la dolencia
del animal
Costo del tratamiento Medio Ambiente

- Medicamento - Productividad

La conducta para solucionar el caso: Consiste en las indicaciones terapéuticas, de
manejo, dietéticas, etc. para corregir la dolencia que padece el animal.

En medicina veterinaria la terapéutica tiene una relacion muy estrecha con el aspecto
econdmico, asi como toda medida que se decida tomar.

Las medidas estan en dependencia del diagndstico ya que éste indica el medicamento o los
elementos que se emplearan en le terapéutica y el prondstico indican la estrategia
terapéutica u otra a seguir, es por eso que no se puede realizar una adecuada medida a
tomar sin la conjugacién sistémica de los otros objetivos del método clinico ya que de ellos
dependen las medidas a tomar, es por ello que en la légica didactica de las medidas del
diagnostico y el prondstico tributan en las decisiones. En la figura Nro. 6 se puede apreciar la
l6gica de las medidas a tomar.

Esquema Nro. 6 LOGICA DE LAS MEDIDAS A TOMAR

Diagnostico . Prondstico

\ /

Medidas

Eleccion del Medicam4 Quirargico Manejo
método terapéutico alopaticos
complementario

Homeopatia

Acupuntura

Plantas medicinales
Coloidoterapia-Apiterapia

Poblacional Sacrificio
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Resumiendo podemos decir que el método clinico tiene un problema que es la necesidad de
identificar y actuar sobre el animal enfermo, su objeto de estudio las manifestaciones
morbosas representadas en signos y sintomas y su objetivo general es la solucion del caso
siendo los objetivos parciales diagnosticar, pronosticar y tratar un contenido que son las
asignaturas que dan respuestas a los objetivos de forma sistematica propedéutica y
semiologia a la parte externa del diagndstico y a la fase su investigativa, fisiopatologia es la
rectora de la fase de interpretaciéon (atraccion cientifica), farmacologia tributa a las tomas de
medidas aportando la base terapéutica de los medicamentos para el tratamiento, (teniendo
como conocimiento y habilidades precedentes los contenidos de anatomia, fisiologia,
bioquimica, histologia etc.). Para que medicina interna (que es la asignatura rectora en
garantizar la apropiacion de métodos clinicos por el estudiante) pueda integrar
adecuadamente las acciones y operaciones en forma sistematica que se plantean en el
método clinico. En este objetivo participan en forma decisiva la cirugia y toxicologia las
cuales tienen que integrar los conocimientos. Los métodos de ensefianza aprendizaje que se
adecuan al método clinico para el desarrollos del trabajo didactico son los activos -
productivos, considerando sobre todas las fases psicopedagdgicas de los métodos
problémicos, de investigacion, teoria de la ensefianza, , en armonia con los demas métodos
tradicionales y mediante el empleo del proceso activo, elevando la participacién del
estudiante convirtiéndolo en sujeto del proceso ensefianza — aprendizaje.

LA VULNERACION DEL METODO CLINIC.
PRIMERA FASE:

1. El no establecer la adecuada relacion médico-paciente.
2. El no formular apropiadamente el problema o los problemas del enfermo.

SEGUNDA FASE:

1. Acentuar mas lo anecdético que lo semioldgico en el interrogatorio.

2. Interrogatorio parcial o incompleto.

3. La no realizacién del examen fisico, o éste se efectla en forma inapropiada o
incompleta.

TERCERA FASE:

1. No se formulan hipétesis diagnésticas.
2. Sustituir los juicios diagndsticos por las expresiones “sindrome tal para estudio”.

CUARTA FASE:

1. Seleccion inapropiada de los examenes paraclinicos de acuerdo a la hipdtesis
diagndstica. Los analisis complementarios forman parte del Método Clinico. Si bien
durante siglos el método ha quedado plenamente integrado a él , porque la tecnologia
tiene un papel no solo importante, sino a veces decisivo en el proceso diagnéstico.
Los examenes complementarios confirman una hipoétesis y rechazan otra,
asisten en el tratamiento de afecciones ya definidas, proveen informacioén y
ayuda pronostica, son imprescindibles en la estadificacién de un gran nimero
de enfermedades y en la evolucion de otras muchas, intervienen en la
decision de opciones terapéuticas, en la deteccion de los efectos indeseables
de los medicamentos que se usan, rastrean enfermedades ocultas, revelan
posibilidades diagnésticas alli donde no llega la sensibilidad clinica y pueden
poner en evidencia enfermedades asintomaticas (Griner, et al. 1982).

2. La no justificacion de las pruebas seleccionadas. A veces se quiere justificar un
diagnostico a través de los examenes complementarios y lo que se consigue es
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derrochar recursos innecesarios, ademas violentar la integridad del enfermo con los
resultados a que esto puede conducir. Se observa con frecuencia también que se
indican examenes por complacer a duefios preocupados injustificadamente y se altera
entonces el pensamiento logico y la aplicacién del Método Clinico.

La no contrastacion del cuadro con el resultado de los examenes paraclinicos. /
Siempre resulta imprescindible comprobar o negar hipdtesis con los resultados de los
examenes complementarios. Es un paso ineludible que si no se respeta no habra
informacién acerca de si se estda siguiendo el Método clinico o no. Ademas el
diagnostico de certeza nunca se obtendra y la conducta definitiva no podra ser tomada
para la curacién del enfermo. / Hay que hacer referencia a los resultados del
expediente clinico, pues debe recordarse que un examen no hace diagnodstico
y que el conjunto de ellos con los resultados del examen clinico son los que
logran llegar el dictamen definitivo. / Cuando el médico no realiza este paso, lo
hace en forma incompleta, o ajusta los resultados obtenidos en los examenes a su
opinién y no a la verdad, se asiste a una violacién del Método clinico y no habra
conseguido su propédsito de aplicar este método. Obtendra un diagndstico, pero en la
mavyoria de los casos lejano de la realidad que se present6 en el examen clinico.
Indicar bateria de examenes y posteriormente orientar el interrogatorio y el examen
clinico.

El no arribar, como parte el juicio médico, al diagndstico total, global e integral del
paciente. / Si no se han seguido los pasos del MC y se han utilizado mal los medios
para la contrastacion es seguro que no se llegara al diagndstico integral del enfermo y
por tanto la conducta a seguir ante el caso va a estar sometida también a errores.
Parece muy evidente que muchos de los errores médicos dependen no solo de la falta
de conocimientos cientificos necesarios, en un momento determinado, para interpretar
el cuadro clinico y complementario de un enfermo, también dependen de violaciones
en la aplicacién del método cientifico en el trabajo clinico, es decir, deficiencias que se
van acumulando desde la relacion médico-paciente, la recolecciéon de la informacion
primaria, la elaboracién de hipétesis diagnédsticas y la seleccion e interpretacion
adecuadas de las investigaciones tecnoldgicas de todo tipo para contrastar, enriquecer
dichas hipétesis y hacer una comprobacion correcta.

Se plantea que el dia que se respete mas el MC comenzaran a reducirse
sensiblemente los errores en el diagndstico médico. La clinica tiene en nuestros
tiempos un valor muchisimo mayor que en el pasado (Moreno, 2002).

QUINTA FASE:

1.

El no reflejar en el expediente clinico del paciente los juicios establecidos en las
diferentes fases del método clinico.

2. La no comunicacién a colegas de las experiencias obtenidas en el trabajo médico.

ERRORES QUE SE COMETEN CON MAS FRECUENCIA DURANTE LA EXPLORACION

CLINICA.
DE TECNICA:
¢ Comunicacion inadecuada con el enfermo que produce incomodidad del mismo.
e Posicion inapropiada del enfermo para realizar la técnica exploratoria.
e Orden y organizacion durante el examen.
e Técnica defectuosa para explorar o usar instrumentos de exploracién.
e Equipo deficiente o inexistente.
e Practica de la exploraciéon en momento inoportuno.
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POR OMISION:

e Omitir parte de la exploracion.

OBTENCION DE INFORMACION INEXACTA

No detectar signos existentes.

Detectar signos que no existen.

Interpretar variantes fisioldégicas o anatdmicas como anormalidades.
No obtener los detalles de los signos detectados.

DE INTERPRETACION:

e No conocer el significado fisiopatoldgico de un signo.
e No conocer los signos que confirman una hipotesis o la descartan.

DE REGISTRO:

e No registrar un hallazgo por olvido.

e Escritura ilegible, abreviatura incomprensible, mala gramatica y registro incompleto de
los datos recogidos.

e Registrar diagnostico y no signos recogidos.

REQUISITOS PARA LA APLICACION DEL METODO CLINICO.

Buena relacién médico propietario del paciente.

Destreza en el interrogatorio y en el examen fisico.

Organizacién y jerarquizacion de la informacién.

Integrar los problemas bioldgicos con los psicosociales.

Dominio del razonamiento clinico (analisis, sintesis, contrastacion. Objetividad y vision

integral.

Indicar las pruebas de acuerdo a la clinica.

e Conocer la interpretaciéon, las limitaciones y los riesgos de la exploracién
complementaria y la instrumentacion que se utilice.

e Reconocer y analizar el colectivo de trabajo los errores.

e Mantener una conducta ética en todos los casos.

Hay muchas situaciones diarias que no permiten que se lleve a cabo con éxito la aplicacion
del método clinico.

Cuando no se respetan estos principios o requisitos se esta vulnerando el MC.

. Hay factores objetivos y subjetivos que se pueden sefalar, al no establecerse una adecuada
relacion entre el médico y el responsable del paciente, no obstante, el de mayor importancia
es no respetar este aspecto y no tenerlo en cuenta en cada acto que el médico lleve a cabo
porque unas malas relaciones condenara la accion profesional (Ilizastigui y Rodriguez, 1989).
En multiples ocasiones esta relacion se afecta por causas inherentes al médico o por
problemas de comunicacion interpersonal.

Se han visto errores graves que han partido de una mala relacion médico _ paciente y por
tanto sobreviene una mala recogida de la informacion y también se ha observado que todo el
proceso ha comenzado mal porque ~'no se escucha con atencion. Casi todos los seres
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humanos saben hablar pero pocos saben escuchar. Alguien dijo que: EL HOMBRE TARDA
ANOS EN APRENDER A HABLAR Y TODA SU VIDA EN APRENDER A CALLARSE. Con
una buena comunicacion puede establecerse la confianza entre el médico y el propietario.

Al llegar a este punto es muy necesario sefialar que los elementos de la ética médica no
pueden ser soslayados y en primer lugar debe ser recordado que el médico debe estar
vestido correctamente (dentro de sus posibilidades) y dirigirse al propietario en un tono
respetuoso de acuerdo a las caracteristicas de este. También debe dar muestra de la
educacion formal que se espera de él.

Es obligacion del profesional guardar celosamente los datos o confidencias que el duefio le
comunique y no violar la confianza depositada porque corre el riesgo de perder credibilidad y
no recibir después otras informaciones necesarias a la confeccién del expediente del caso
(Llanio, 1987).

Cuando no se formula apropiadamente el problema del enfermo. Aqui se encuentra un error
frecuente que conlleva que todo el proceso comience desviado y por tanto surge el peligro de
equivocaciéon en los préximos pasos.

La formulacién del problema debe estar en correspondencia con lo que mas preocupa al
dueno o lo que mas molesta al paciente, de aqui se debe partir para desarrollar todo el
proceso de aplicacion del método clinico y debe recordarse que los intereses del médico y del
paciente no son los mismos. Aqui se verifica que el primero pretende hacer el diagndstico y
aplicar el método clinico, mientras que el segundo viene a que le alivien los sintomas, hay
entonces una contradiccidn no antagdnica que redundara en la obtencién del bienestar del
enfermo (Llanio, 1987).

Enfatizar mas en lo anecddtico que lo semioldgico en el interrogatorio.

Resulta muy frecuente que a los educandos que se les refiera la Anamnesis como un rosario
de problemas que le sucedieron al paciente antes de ser consultado por el médico o un
resumen de los problemas administrativos que aun persisten y que antecedieron al ingreso o
consulta, o a veces solo se hace una breve referencia a lo que motivé su admision al hospital
sin una descripcion de todas las caracteristicas de lo que le preocupa al enfermo.

Si se comienza la Anamnesis asi, se obtendra un rotundo fracaso, y se estara empezando a
guebrantar el segundo paso del MC, pues no servird para abordar un interrogatorio Gtil para
enunciar la hipotesis diagnostica.

Persiste también, con frecuencia, que los educandos refieren con lujo de detalles las
enfermedades previas y/o todos los medicamentos con sus dosis que el paciente toma y esto
desvia la atencién y sugiere juicios clinicos que impiden el desarrollo de una nueva conjetura
o la valoracion de una complicacién que puede presentarse en la enfermedad de base.

Hay veces que el motivo de ingreso tiene que ver con la enfermedad crénica que tiene el
ingresado, pero otras, es un elemento ajeno a ésta y entonces no se puede desviar la
atencion o pensar que todo tiene que ver con la patologia antecedente.

Si bien es cierto lo que resulta tratar de ser insista y pensar que los fenbmenos que le
ocurren al paciente tienen relacion con el diagnostico anterior, hay que pensar en otras
posibilidades y para esto se necesita una buena anamnesis realizada con la semiologia
requerida y la experiencia del profesional que dirige este proceso.

INTERROGATORIO PARCIAL O INCOMPLETO (Moreno, 2000).

El interrogatorio por sistemas y aparatos es un complemento que debe recoger lo que no
estaba en la historia de la enfermedad actual y sirve para confeccionar la anamnesis remota
gue ayudara en la formulacion de la hipotesis (Llanio, 1987). Es frecuente que se recoja en
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forma incompleta y se ha observado en ocasiones, que so6lo se menciona el sintoma sin
descripcion breve de su semiologia, lo que impide el aporte complementario de este aspecto
del expediente clinico. Aqui también se puede debilitar el MC cuando se desvia la atencidn
hacia detalles que no tienen trascendencia. Esto sucede cuando el propietario de paciente
refiere con lujo de detalles que su dificultad para tragar comenz6 desde hace algun tiempo y
fue estudiado por varios médicos y nunca le han dicho que diagnéstico tiene, ni tampoco le
han puesto tratamiento. Ahora ingresé por taquicardia y disnea y quiere que se establezca
una relacion entre las dos relaciones.

Es légico pensar que aquella disfagia fue interpretada como funcional probablemente
producida por un trastorno psiquico y por eso no se le dio importancia. Es aqui donde entra a
jugar un importante papel la experiencia y el conocimiento de la Patologia y la Clinica. Si se
describe la disfagia con caracter protagénico, debe conducir una hipétesis diagndstica y no lo
que fue y puede estar en relacion con el agrandamiento cardiaco o vascular que pueda
afectar el eséfago y si tener relacién con la historia de la disfagia referida antes.

El interrogatorio por aparatos es una informacion complementaria que no debe desviar la
atencién del o de los sintomas principales que motivaron a la visita del dueno con el paciente
a la consulta o al ingreso.

El médico que conoce la importancia de la confeccién de una adecuada anamnesis (Préxima y
remota) estara cumpliendo con los primeros pasos del MC y de seguro encontrara su
hipdtesis diagndstica en aproximadamente un 60% de los casos si coincide con una
adecuada semiologia de la historia clinica.

FALTA DE REALIZACION DEL EXAMEN FiSICO O HACERLO DE FORMA INADECUADA
O INCOMPLETA

PRINCIPIOS PARA HACER UN BUEN EXAMEN FISICO

Hacerlo solo después del interrogatorio, porque la anamnesis guia el examen

Efectuar bien cada maniobra (Semiologia depurada)

Tener un orden a seguir en el examen de conjunto y por aparatos, y aplicarlo.

Disponer de un minimo de condiciones adecuadas: local, camilla, sabana y buena

iluminacion.

¢ Sial momento del examen ya se tiene el diagndstico buscar todos los datos fisicos que
puedan producir la enfermedad en cuestion.

e Definir con claridad cuando un signo es equivoco o dudoso y consignarlo asi (Moreno,

2002).

PRINCIPIOS PARA EL USO DE EXAMENES INDISPENSABLES Y ESPECIALES A
INDICAR A UN PACIENTE

Seleccion correcta de los analisis.

Realizar solo los necesarios.

Valorar siempre los riesgos para el paciente.

Tener el consentimiento del propietario para realizar todos aquellos examenes que
sean riesgosos.

e Evitar la iatrogenia.

e Saber interpretar los resultados.

e Integrarlos criticamente al expediente clinico.

Segun la experiencia del trabajo los errores que mas se observan vulnerando el MC
son:

Omitir partes importantes de la exploracién, incluidos sistema completos, pesd, temperatura
rectal, pulso, frecuencia respiratoria, etc. Se observa con reiterada frecuencia que la posicidon
gue guarda el médico con relacion al enfermo no es la correcta y la deficiente ejecucion de
muchas de las maniobras importantes asi como omitir partes sensibles a la exploracion, de
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los reflejos, de la coordinacién y anotar como normales aspectos que no se exploran,
constituye un fraude.

Al aplicar el método clinico el médico debe hacerlo poniendo en primer lugar los valores
éticos que caracterizan la profesidn, resulta imperdonable ocultar alguna informacion que se
tenga de la exploracion clinica o interpretacion falsa de resultados complementarios con el
objetivo de lucros , inventar signos que no existen o decir que algin sistema es normal sin
haberlo explorado. Puede constituir un vicio de la practica médica diaria, sobre todo en los
educandos y cuando se descubre, conlleva una sancién grave.

METODO PARA LA BUSQUEDA DEL DIAGNOSTICO (Navarro, 1989)

1. Intuitivo, diferencial (o por comparacién)
2. Inductivo e hipotético.

La intuicién, fundamento del diagndstico del mismo nombre, es definida como “adivinacién
instintiva, aprehension inmediata, sin discurso, de hechos, relaciones, verdades u objetos
gue no estan patentes, disposicidon natural para captar inmediatamente la verdad o la
solucién de algo.

El diagndstico intuitivo o diagnostico directo, fundamento del llamado “ojo clinico” no es otra
cosa que un rapido reconocimiento de patrones ya pre-establecidos que la experiencia
acumula y el médico reconoce. Es facil reconocer una poli-artritis en un ternero con solo
mirar las articulaciones.

El diagndstico diferencial e inductivo se basan en la induccidn que el el razonamiento que va
de lo particular o de los hechos singulares a las generalizaciones, y la deduccién es lo
opuesto, el razonamiento que va de lo general a lo particular, de las proposiciones generales
a las conclusiones singulares o particulares de ahi que, un concepto mas refinado sea el
expresado por Gorski y Tavantgs: induccion es el razonamiento mediante el cual pasamos
del conocimiento de un determinado grado de generalizacién uno nuevo de mayor grado de
generalizacién. La deduccion seria lo opuesto.

En la obra de C, Bernard se aborda este asunto con claridad:

...se define la induccién diciendo que un procedimiento del espiritu que va de lo
particular a lo general, mientras que la deduccion seria el procedimiento inverso, que
iria de lo general a lo particular...no tengo ciertamente la pretension de entrar en
una discusion filosdfica, solo en mi calidad de experimentador me limitaré a decir
que en la practica me parece muy dificil de justificar esta definicion y separar
netamente la induccién de la deducciéon (Bernard, 1976).

Engels expresa un criterio analogo al decir que: induccion y deduccion forman
necesariamente un todo ni mas ni menos que la sintesis y el andlisis. En vez de exaltar
unilateralmente la una a costa de la otra, hay que poner a cada una en el lugar que le
corresponde, lo que puede hacerse si no se pierde de vista, que ambas forman una unidad y
se complementan mutuamente (Engels, 1982). Esto quiere decir que el médico, durante su
razonamiento diagndstico, utiliza indistinta y alternativamente, tanto la induccion como la
deduccion en dependencia de la etapa en que se encuentre.

El diagnostico por hipotesis, también Illamado terapéutico de Hufeland, ha sido
habitualmente condenado por lo que supone de ignorancia y peligrosidad. Aqui no existe
habitualmente un diagndstico firme, sino una hipétesis que habra de ser confirmada o no por
el curso ulterior de la enfermedad o la accidon de un tratamiento impuesto de manera
empirica. Se trata pues, de un diagndstico provisional y que espera ser confirmado por
intermedio de la terapéutica (Moreno y Angel, 2002).
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A la hora de elaborar las hipdtesis diagndsticas, los datos comienzan a ser combinados e
integrados para proceder a su interpretacién y el primer paso consiste en la elaboracion de
los sindromes correspondientes. En mas de una ocasidon se ha observado que el diagndstico
definitivo en algunos enfermos complejos no habia sido establecido sencillamente por falta de
definicién en la naturaleza del sindrome principal. Esto no es excepcional que suceda en
casos con afectacion neuroldgica. He aqui un ejemplo de error en la elaboracion de la
hipoétesis que altera resultados y por tanto vulnera el Método clinico.

Un principio importante es ser unicista en los enfermos jovenes y adultos y no asi en los
viejos. Con pocas excepciones, en los primeros todo puede ser explicado a través de un solo
proceso morboso y no se debe ser dualista; en los adultos, que padecen, por lo general de
mas de una enfermedad, condicionadas por la propia edad, el enfoque unicista conduce a
errores frecuentes.

CONCLUSIONES

1. El método clinico requiere de un manejo adecuado en el desarrollo de cada una de
sus etapas, pues el menosprecio que en algunos casos se manifiesta en la
realizacion de un buen examen clinico atenta contra la obtencién adecuada de una
hipétesis y por tanto quebranta el MC.

2. El desarrollo Tecnoldgico alcanzado en estos Ultimos afios ha motivado el empleo
irracional y exagerado de los examenes complementarios y ha provocado una crisis
en el uso legitimo del MC.

3. Al aplicar el método clinico el médico debe hacerlo poniendo énfasis en los valores
éticos de la profesion.
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