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RESUMEN

La identificacion correcta de los problemas de salud del paciente constituye la base
en que descansa la actuacion profesional de los médicos y la clave para una
atencion de calidad. El propoésito de este trabajo es describir el método hipotético-
deductivo y su utilizacion en el proceso del diagnéstico, mostrando ejemplos
practicos de casos clinicos que pueden ser similares a los vistos en la atencidén
primaria. Se realiz6 un trabajo de revision de articulos nacionales y algunos
extranjeros que abordan el diagndéstico médico y la aplicacion del método
hipotético-deductivo en el proceso del diagnéstico. Los médicos a medida que
ganan en conocimientos y experiencias simplifican el proceso del diagnéstico y con
pocos datos elaboran sus hipétesis diagndsticas (método hipotético-deductivo),
dirigiendo el interrogatorio, el examen fisico y las exploraciones complementarias
hacia la comprobaciéon o rechazo de los diagndsticos iniciales. Si se rechaza el
diagndstico inicial hay que comenzar de nuevo el proceso. EI método hipotético-
deductivo es muy eficiente siempre que se aplique correctamente, por un personal
experimentado y con las condiciones necesarias. Este método no esta exento de
errores si se violan sus principios.

Palabras clave: Diagnéstico médico, hipdtesis diagndstica, método hipotético-
deductivo, exploracion dirigida.
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ABSTRACT

The proper identification of health problems of patient is the basis supporting the
professional performance of physicians and the key for a quality care. The purpose
of present paper is to describe the deductive-hypothetical method and its use in the
diagnostic process, showing practical examples of clinical cases that could be
similar to that observed in the primary care. A review work was made of national
and foreign papers approaching the medical diagnosis y the implementation of the
above mentioned method in the process of diagnosis. The physicians according to a
increase in knowledges and experiences may to simplify the process of diagnosis
and with a few data they made its diagnostic hypotheses (deductive-hypothetic
method), directing the questioning, the physical examination and the
complementary screenings towards the verification or the rejection of initial
diagnoses. If initial diagnosis is rejected it is necessary to start again the process.
The deductive-hypothetical method is very effective whenever it be properly applied
by a experimented staff and with the necessary conditions. The method is not
extent of errors if its principles are infringed.

Key words: Medical diagnosis, diagnostic hypothesis, deductive-hypothetical
method, directed screening.

INTRODUCCION

El diagndstico médico constituye la base de una atencidon de calidad a nuestros
pacientes. Antes de decidir un tratamiento, el primer paso es establecer un buen
diagndstico. Sin embargo el razonamiento diagndstico y sus etapas no se ensefian a
los alumnos de medicina, ellos lo van aprendiendo sobre la marcha, viendo como se
hace y copiando de residentes, especialistas y profesores.*

El diagndstico en la atencidn primaria tiene sus particularidades, y aunque los
métodos aprendidos en los hospitales se pueden utilizar en pacientes ambulatorios,
hay que conocer las caracteristicas de estos pacientes que son diferentes a las de
los que estan ingresados en el hospital.?

En nuestro medio han aumentado recientemente las publicaciones sobre diferentes
aspectos del diagnéstico médico. En un suplemento reciente de la revista cubana
Medisur se recopilaron varios trabajos que lo abordan de forma general , en su
relacién con el método cientifico,®** la ciencia y el arte de sus componentes,®® los
problemas que enfrenta en la actualidad;”*® su wuso en diferentes
especialidades,'*? asi como la utilizacion de examenes complementarios como
parte del método clinico™ y la relacion de este con la medicina basada en la
evidencia.*

Los principios generales que se utilizan en el proceso del diagndstico son los
mismos en todas las especialidades, aunque cada una tiene su forma propia de
aplicarlos, en la atencion primaria y en la especialidad de medicina familiar, el
proceso del diagnéstico ha sido motivo de la atencién de diversos autores.***°
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Se han sefalado peculiaridades especificas del diagndstico en la atencién primaria,
donde los problemas de salud y sus caracteristicas difieren de los observados en la
atencion secundaria,?°?? con los cuales los médicos estan mas familiarizados.

Los estudios psicoldgicos actuales que hablan acerca de cémo los médicos realizan
el proceso de diagnosticar, consideran que se efectda por el método de solucién de
problemas clinicos; nueva forma de denominar al método clinico, cuya base se
encuentra en el método cientifico de las ciencias: el método hipotético-deductivo.?®

El presente trabajo tiene como objetivo describir el método hipotético-deductivo y
su utilizacién en el proceso del diagndstico, mostrando ejemplos practicos de casos
clinicos que pueden ser similares a los vistos en la atencion primaria.

EL METODO HIPOTETICO-DEDUCTIVO

Los médicos a medida que adquieren mas conocimientos y experiencias sobre las
enfermedades, aplican el proceso del diagndstico de forma diferente a la utilizada
en su fase de estudiantes. La diferencia entre el médico inexperto y el experto es
que el primero interroga, examina e investiga al paciente esperando encontrar algo
sin saber especificamente lo que es, el segundo tiene el objetivo especifico en la
mente y ajusta la estrategia diagndstica hacia ese objetivo.

En el método hipotético-deductivo las hipétesis diagnésticas se desarrollan
inmediatamente después de recibir cualquier informacién acerca del paciente®*?%2°
y van a determinar y guiar las otras observaciones.

El planteamiento de las hipdtesis

Cuando se comienza a recoger la anamnesis, atendiendo a la queja principal, el
sexo y la edad del paciente, ademas de alguna que otra informacién adicional, el
médico genera conceptos iniciales?®?*>> como por ejemplo: "hombre de 65 afios
con una historia de tres meses, de falta de aire cuando realiza esfuerzos fisicos,
que se agrava progresivamente”, "hombre de 60 afios con dolor en punta de
costado, fiebre, tos, expectoraciéon y disnea". En el primer caso se plantearian las
hipotesis iniciales de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer pulmonar,
insuficiencia cardiaca y otras neumopatias parenquimatosas difusas; y en el
segundo se considerarian las posibilidades de una neumonia bacteriana o el debut
neumonico de un cancer del pulmén.

La hipdtesis es un diagnoéstico presuntivo que se realiza para explicar el cuadro
clinico del paciente y deriva de un andlisis del concepto inicial, generalmente hay
mas de una hipotesis, de 2 a 5; mientras méas conocimientos y experiencia tenga el
médico, este genera un numero mayor. Las hipotesis pueden incluir enfermedades,
sindromes o situaciones fisiopatolégicas como insuficiencia renal crénica, sindrome
de mala absorcion intestinal, etcétera.

Las hipoétesis iniciales se generan sobre la base de:*

a) Edad, sexo y queja principal.

b) Pares o combinaciones de sintomas.

¢) Mencidén de causa o complicacién de una enfermedad.

d) Una técnica de asociacion basada en relaciones de causa-efecto.
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Por otra parte, se ha planteado que las hipodtesis son activadas por el
reconocimiento de patrones almacenados como trazos de informacién. Se refiere a
una combinacion de estimulos materiales que luego de exposiciones repetidas se
reconocen como unidad o patrén Unico y se almacena como tal en la memoria a
largo plazo.?®

Los médicos de la familia identifican los patrones de los signos y sintomas del
paciente y los comparan con los modelos de enfermedad encontrados en el
pasado.?®

La hipétesis también son activadas por nuevos datos, a menudo estos datos
discrepan con las hipotesis existentes o actuales. También las hipodtesis pueden
activarse, por una percepcion de la cual podria derivarse cierto beneficio de una
intervencioén terapéutica inmediata.

Es necesario sefalar que el médico no toma el interrogatorio mecanicamente, como
si fuera una persona cualquiera llenando una encuesta, el profesional al mismo
tiempo que comienza a recoger informaciéon y va avanzando en la anamnesis,
analiza las respuestas del paciente, lo escruta, detecta sus reacciones, su lenguaje
extraverbal, observa y evalla determinadas caracteristicas externas (aunque no
esté aplicando un examen fisico general especificamente) tales como: edad
aparente, estado nutricional, facies, gestos, ademanes, marcha, manos,
constitucion, actitud, habito externo, postura, piel, coloracién, estado de
consciencia y vigilia, estado de espiritu y humor, grado de enfermedad, etc., estos
elementos clinicos influyen en la elaboracion de sus primeras hipoétesis. El enfermo
desde que entra a la consulta para ser atendido, envia muchos mensajes
semioldgicos que un médico atento, observador y con conocimientos, descodifica
inmediatamente y con estos y otros elementos ya citados, va conformando
rapidamente determinadas hipotesis diagnésticas. De ahi se infiere que la simple
inspeccion durante la recogida de la anamnesis puede ayudar a establecer el
diagnoéstico, sobre todo en los casos de médicos experimentados; sin embargo no
se debe olvidar que esta observaciéon es rudimentaria y sujeta a errores. La
inspeccion como parte fundamental del examen fisico necesita para ser efectuada
con rigor, el tiempo necesario, una técnica adecuada y la metodologia precisa.

Hay que tener presente que cuando el paciente concurre por primera vez a consulta
en las primeras etapas de la enfermedad, generalmente los sintomas son los mas
importantes, los signos se manifiestan con menor frecuencia. Al médico le interesan
especialmente dos aspectos de un determinado sintoma: en primer lugar, su
capacidad para hacer que el paciente solicite sus servicios (su significado para el
paciente), por ejemplo, la hemoptisis es un estimulo mas poderoso para solicitar
atencion médica que la tos. En segundo lugar, son importantes la sensibilidad, la
especificidad y el valor predictivo del sintoma en las primeras etapas de la
enfermedad.?**

Las hipétesis iniciales son activadas teniendo en cuenta la experiencia del médico
en la atencién de casos similares, y su conocimiento de los cuadros clinicos de las
diversas enfermedades que pueden manifestarse de forma semejante.

En las primeras etapas de la formulacién de hipdtesis es muy importante que el
proceso sea lateral y divergente,”® de manera que se puedan considerar varias
explicaciones posibles a los sintomas del paciente y se prueben hipétesis alternas
(diagnésticos diferenciales). Se debe vencer la tendencia a cerrar el caso cuando se
alcanza el primer diagnéstico, tanto si este es organico o psicosocial. Hay que
buscar la informacién necesaria, tanto para confirmar la hipétesis inicial como para
rechazarla.
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La formulacion de las primeras hipo6tesis al inicio de la consulta, casi
inmediatamente después de que el paciente ha planteado sus sintomas, es
contraria al punto de vista ortodoxo de que el médico debe recoger una gran
cantidad de datos antes de exponer sus hipétesis. Esto Ultimo es necesario en
casos oscuros, enfermedades complicadas o sistémicas, o cuando un mismo
paciente tiene varias afecciones. Naturalmente, los estudiantes de medicina tienen
que pasar por esta laboriosa rutina; pero esto se debe a que todavia no tienen el
conocizm;ento ni la experiencia necesaria para formular hipétesis provechosas al
inicio.?*°

También muchos clinicos experimentados algunas veces pueden considerar
necesario recoger una gran cantidad de datos antes de plantear diagndsticos
presuntivos.

La exploracion dirigida

Una vez formuladas las hipo6tesis iniciales, el médico insiste en areas del
interrogatorio y en el examen fisico para excluir la mayoria de las hipotesis que
puedan explicar el cuadro clinico del paciente y confirmar alguna de estas. Mediante
el llamado método hipotético-deductivo, se pesquisan datos que de estar presentes
le dan mas fuerza a su hipo6tesis y de estar ausente la debilitan. El médico debe ser
altamente dirigido y orientado por las hipoétesis, para seguir atajos y no gastar
horas recogiendo grandes volimenes de informacién de poco valor.®® Hay que
explorar al paciente no solo con la intencién de encontrar pistas que apoyen
nuestro diagnostico inicial, sino también para encontrar otras que lo descarten, o
apoyen otras enfermedades posibles. Las hipo6tesis se colocan en orden prioritario
basado principalmente en dos criterios: probabilidad y resultado final.

El resultado final de una enfermedad es un indicador de las consecuencias de
haberla diagnosticado o no. Mientras esta sea mas seria y sensible al tratamiento,
mas alto sera el resultado positivo de haber hecho el diagnéstico correcto en el
tiempo justo, y también mas alto sera el resultado negativo de haberlo hecho
equivocado o tardiamente. Si una enfermedad tiene un resultado alto, puede
ubicarse en un rango alto, aun cuando su nivel de probabilidad sea bajo, debido al
resultado positivo alto de un diagndstico precoz.

La estrategia de la exploracion varia de acuerdo con la hipotesis planteada. El
meédico selecciona las informaciones sobre la historia del paciente, los hallazgos al
examen fisico y los exadmenes complementarios necesarios para aceptar o rechazar
sus primeras hipotesis.

El médico debe conocer la sensibilidad, especificidad y valor predictivo asi como
estimaciones respecto a riesgo y beneficio de las pruebas diagnésticas que va a
indicar.

Consideraremos como prueba cualquier elemento del interrogatorio, examen fisico
o resultado de los examenes complementarios necesarios para confirmar o excluir
las hipotesis planteadas.

Podemos poner varios ejemplos para ilustrar lo anteriormente dicho:* si la queja
principal del paciente se asemeja a una angina de pecho, ademas de describir
minuciosamente las caracteristicas del sintoma principal y los acompafantes, el
meédico pesquisara las causas de enfermedad coronaria, como historia de habito de
fumar, diabetes e hipertension arterial, la presencia de otros factores de riesgo, de
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xantelesmas y evidencias de enfermedad vascular en otras regiones (vasos del
cuello o piernas). También tratard de excluir otras causas de dolor toréacico, e
indicara examenes destinados a confirmar su hipoétesis y excluir otras probables.

En un paciente de 70 afos, hipertenso con disnea a los esfuerzos si se plantea una
hipétesis inicial de insuficiencia cardiaca izquierda, debe buscar especialmente
signos y sintomas de insuficiencia cardiaca como: ortopnea, estertores crepitantes
en las bases, cardiomegalia, tercer ruido, etc. Ademas indagara sobre habito de
fumar y sintomas broncopulmonares para descartar los problemas respiratorios
como la causa de la disnea.

En un paciente de 17 afios con orinas escasas y oscuras, ademas de edemas
palpebrales, pensamos en una glomerulonefritis difusa aguda e indagamos
antecedentes de infeccidn estreptocdcica, mediremos su tensiéon arterial buscando
cifras elevadas, procuraremos identificar edemas, e indicaremos una cituria,
pruebas de funcién renal y si es posible determinacion del complemento sérico,
ademas de otras indagaciones en el interrogatorio y examen fisico, asi como
investigaciones que tiendan a excluir otras posibles causas del cuadro clinico del
paciente.

Como se ha planteado en un famoso libro de texto?’ "La defensa de una exploracion
dirigida a comprobar la hipdtesis inicial no va en contra de hacer una anamnesis
sistematica, meticulosa y completa del padecimiento actual, antecedentes, estudio
de los sistemas, antecedentes familiares y sociales y de la exploraciéon fisica. Por
ejemplo si una persona sufre dolor abdominal, el médico puede reunir informacioén
relacionada con su localizacion y calidad, asi como los factores que Ilo
desencadenan, alivian o ambos. Con estos datos el médico hace preguntas
relacionadas con los diagnésticos de presuncion, basandose en las respuestas a las
preguntas iniciales. Si el dolor sugiere pancreatitis, el médico podra preguntar
sobre la ingestiéon de alcohol, el uso de diuréticos tiacidicos o de glucocorticoides,
sintomas que sugieren una enfermedad vascular concomitante, si existen
antecedentes familiares de pancreatitis y preguntas dirigidas a descubrir la
posibilidad de una Ulcera gastrica penetrante en pancreas; si la molestia parece
mas tipica de esofagitis por reflujo, entonces se hara una secuencia diferente de
preguntas".

Se busca una informacién en areas mas productivas sin abandonar un enfoque
sistematico y profundo del paciente. Los datos de la anamnesis orientan la
exploracion fisica y qué se debe buscar mas selectivamente y a su vez los datos de
la exploracion fisica nos guiaran a hacer un interrogatorio mas detallado sobre
ciertos sistemas y 6rganos.

A pesar de que se puede dirigir el interrogatorio a reafirmar o debilitar la hipotesis
inicial, se debe hacer una anamnesis completa, para encontrar nuevos problemas o
datos que variaran el enfoque inicial del caso.

Creemos necesario sefialar que para realizar una exploracién dirigida (guiada por
una hipotesis), hay que tener un conocimiento amplio y detallado de las
enfermedades, sus causas, cuadro clinico, formas de presentaciobn y su
fisiopatologia.

El examen fisico no debe ser neutro, debe estar dirigido por el interrogatorio
buscando confirmar o refutar las primeras hipotesis, proporcionar la evidencia
confirmatoria a favor de una o mas posibilidades diagnésticas, lo que requiere un
acercamiento mas selectivo al examen fisico, mas bien que un acercamiento total y
completo. El examen fisico debe ser orientado®® pero también debe ser lo

383
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011; 27(3)378-387

suficientemente completo para que no escape ningun dato no sugerido por la
anamnesis, lo que nos permite detectar nuevos problemas, afecciones
asintomaticas, enfermedades asociadas o complicaciones de la enfermedad de
base.

En los pacientes nuevos, con varias enfermedades, con problemas de salud
complejos, casos indefinidos, pacientes que llevan mucho tiempo sin visitar a un
meédico o casos que no mejoran en un tiempo prudencial, la anamnesis y el examen
fisico deben ser lo mas completos posibles. En ocasiones solo se pueden formular
hipétesis diagndsticas después de reunir todos los datos obtenidos tras un
interrogatorio y examen fisico exhaustivos.

Hay partes que no debemos pasar por alto en el interrogatorio y examen fisico,
cualquiera que sea el problema por el que viene el paciente y la relativa
"benignidad" de su afeccion.

También debe quedar claro que la amplitud de la exploracion esta determinada por
la seriedad de los sintomas que presente el paciente y el conocimiento que el
meédico tenga de este.

El médico debe estar constantemente interpretando las respuestas que recibe del
paciente y modificar la busqueda de acuerdo con la informacién recibida,
eliminando, en los casos que sean necesarios, una o mas posibilidades diagnésticas
nominadas previamente.?®

Si las evidencias niegan la hipdtesis, debe volver a revisarla, generar otras nuevas
e iniciar otra vez el proceso de exploracion hasta que llegue finalmente a un punto
donde se sienta lo suficientemente seguro como para tomar decisiones con
respecto al tratamiento del paciente.?*?*?’ Alin después de haber alcanzado ese
punto, si el paciente no progresa en la forma prevista, el médico debe estar
preparado para revisar su hipétesis.

CONSIDERACIONES FINALES

El paso indispensable antes de decidir cualquier tratamiento es establecer un buen
diagndstico, por lo que este siempre ha tenido una importancia capital en la
medicina. Los médicos, incluyendo los de la familia, cuando adquieren mas
experiencia utilizan preferentemente en el proceso del diagndstico el método
hipotético-deductivo, debido a su mayor eficiencia en el ahorro de tiempo y
recursos. En este se plantean las diferentes hipoétesis diagndsticas al inicio de la
entrevista médica teniendo como base el reconocimiento de patrones lo cual les da
una mayor fortaleza. Las hipotesis planteadas al inicio guian la exploracion del
paciente. Este método es muy util en manos de médicos experimentados; pero es
débil en manos de profesionales inexpertos que todavia no se han apropiado de los
conocimientos necesarios para utilizarlo.

El método hipotético-deductivo también tiene sus riesgos. A veces por premura
queremos concluir rapidamente el caso y obviamos formular las hipétesis
alternativas correspondientes o soslayamos realizar procedimientos imprescindibles
en el interrogatorio y examen fisico.

384
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011; 27(3)378-387

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Moreno Rodriguez MA. El arte y la ciencia del diagnéstico médico. Ciudad de La
Habana: Editorial Cientifico Técnica; 2001.

2. Diaz Novas J, Fernandez Sacasas J, Guerrero Figueredo A. El diagndéstico en la
atencion primaria. Rev Cubana Med Gen Integr. 1993;9(2):150-5.

3. Arteaga Hernandez J, Fernandez Sacasas J. El método clinico y el método
cientifico. Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010
[Consultado: 10 de enero de 2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1312/60701

4. Espinosa Brito A. La unicidad en la diversidad. Factores en cuestion. Revista
Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010[Consultado: 10
de enero de 2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1312 /60701

5. Moreno Rodriguez MA. El arte y la ciencia en la anamnesis. Revista Electronica de
las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010[Consultado: 10 de enero de
2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1312/60702

6. Rodriguez Rivera L. La ciencia y el arte en el examen fisico. Revista Electrénica
de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010[Consultado: 10 de enero de
2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1312/60703

7. Moreno Rodriguez MA. Crisis del método clinico. Revista Electréonica de las
Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010[Consultado: 10 de enero de
2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1312/60704

8. Corona Martinez LA. El método clinico como un método para el diagnéstico
médico. Critica a una concepcidon vigente. Revista Electronica de las Ciencias
Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010;8(5) Suplemento "EI método clinico"
[Consultado: 10 de enero de 2011]. Disponible en:

9. Hernandez Aragonés JC. La vulnerabilidad del método clinico. Revista Electrénica
de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010[Consultado: 10 de enero de
2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1335/6087

10. Diez y Martinez de la Cotera E. El diagnéstico médico, problema crucial en el
siglo XXI. Revista Electronica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur.
2010[Consultado: 10 de enero de 2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur /article/view/1335/6091

11. Romero Cabrera AJ, Espinosa Brito AD. El método clinico en Geriatria. Revista
Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur.2010;8(5).[Consultado:
10 de enero de 2011]. Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1335/6095

385
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011; 27(3)378-387

12. Hernandez Sosa L, Pérez Garcia S, Casanova Gonzalez A. El método clinico en
pediatria. Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur.
2010; 8(5) Suplemento "ElI método clinico”. [Consultado: 10 de enero de 2011].
Disponible en:_http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1335/6097

13. Corona Martinez LA. Los examenes complementarios en la practica médica
asistencial. Algunas consideraciones Uutiles para el médico en formacién. Revista
Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010[Consultado: 10
de enero de 2011];(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1335/6086

14. Falcon Hernandez A, Navarro Machado VR. El método clinico y la medicina
basada en la evidencia. Algunas consideraciones. Revista Electronica de las Ciencias
Médicas en Cienfuegos. Medisur. 2010[Consultado: 10 de enero de 2011];8(5).
Disponible en:_http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1335/6089

15. Garcia Nufez RD. El método clinico en la atencion primaria de salud: algunas
reflexiones. Revista Electronica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur.
2010[Consultado: 10 de enero de 2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1335/6092

16. Alvarez Sintes R. El método clinico en la practica de la medicina familiar.
Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur.
2010[Consultado: 10 de enero de 2011];8(5). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1335/6093

17. Diaz Novas J, Gallego Machado B. El proceso del diagnéstico (1) Cursos para
Médicos. Banco de monografias. 4 de agosto del 2005. Buenos Aires, Argentina.
[Consultado: 21 de enero de 2011]. Disponible en:
http://www.cursosparamédicos.com/newsite/pags/ac_dent/monos/medic/familiar
02.htm

18. —. El proceso del diagnéstico (I1) Cursos para Médicos. Banco de monografias.
4 de agosto del 2005. Buenos Aires, Argentina. [Consultado: 21 de enero de 2011].
Disponible en:
http://www.cursosparamédicos.com/newsite/pags/ac_dent/monos/medic/familiar
03.htm

19. —. El proceso del diagnéstico (111) Cursos para Médicos. Banco de monografias.
4 de agosto del 2005. Buenos Aires, Argentina. [Consultado: 21 de enero de 2011].
Disponible en: http://www.cursos paramedicos.com/newsite/pags/ac_dent/monos
/medic/familiar_04.htm

20. Diaz Novas J, Gallego Machado B, Ledn Gonzalez A. El diagnéstico médico:
bases y procedimientos. Rev Cubana Med Gen Integr. 2006;22(1) enero-marzo
2006. [Consultado: 21 de enero de 2011]. Disponible en:
http://bus.sld.cu/revistas/mgi/vol22_1 06/mgi07_106.htm

21. Diaz Novas J, Gallego Machado B. Algunas ideas y reflexiones sobre atencién
primaria y medicina familiar. Rev Cubana Med Gen Integr. 2004[Consultado: 22 de
febrero de 2011];20(5-6). Disponible en:_http://bus.sld.cu/revistas/mgi/vol20_5-
6_04/mqil75_604.htm

386
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011; 27(3)378-387

22. Diaz Novas J. Secretos del diagnostico médico. Juventud Técnica Digital [serie
en Internet] 2008 Junio (6): [aprox. 7 p.]. [Consultado: 21 de enero de 2011].
Disponible en:_http://www.pdfdownloadzone.com/quia-digital2008-pub.html

23. llizastegui Dupuy F. El método clinico: Muerte y resurreccidon. Ateneo.
2000;1(2):85-99.

24. Mc Whinney |. Resolucao de problemas clinicos na pratica medicina de familia
Em: Rakel R. Tratado de medicina de familia 5ta edicdo. Rio de Janeiro. Editora
Guanabara Koogan; 2006. p. 273-4.

25. Cutler P. Como solucionar problemas en clinica médica. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan; 2006 p. 3-88.

26. Taylor R. Conceptos centrales en medicina familiar. Archivos de Medicina
Familiar 6. Intramed.net [2 de nov.] 2005; [Consultado 22 de febrero de 2011]
Disponible en: htt:/www.intramed.net/convertidor.asp/contenido ID=37629)

27. Braunwald E. Harrison: Principios de medicina interna. Vol I. 11ma ed. Madrid:
McGraw-Hill; 1989. p. 1-14.

Recibido: 10 de marzo de 2011
Aprobado: 21 de octubre de 2011

José Diaz Novas. Policlinico Docente "Lawton". Ave. Camilo Cienfuegos y calle 10,
municipio 10 de Octubre. La Habana, Cuba. Correo electrénico:
jose.diaz@infomed.sld.cu

387
http://scielo.sld.cu



