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RESUMEN

Fundamento: se considera al método cientifico como el método de la indagacion, el que a
su vez usa una variedad de procedimientos encaminados a la blusqueda de uno o varios objetivos. En
el caso de la Medicina como ciencia y sus especialidades se denomina método clinico.

Objetivo: revisar el estado actual del método clinico.

Métodos: se realizd una revision bibliografica para revisar el estado actual del método clini-
co se consultaron 36 referencias obtenidas de bases de datos como Hinary, Redalycs y Pubmed en
idioma espafiol e inglés, de las cuales 21 articulos cumplieron con los requisitos de la investigacion.
Se utilizd el método logico histérico para la introduccion y desarrollo del trabajo y el de analisis y sin-
tesis para establecer conclusiones.

Desarrollo: la enfermedad es una abstraccion conceptual derivada del estudio de muchos
enfermos, en los cuales se describieron similitudes en el orden semioldgico, evolutivo y de prondsticos
que permitieron identificar una enfermedad que era la misma para cada paciente.

Conclusiones: el método clinico en la actualidad se encuentra subvalorado y a pesar de ser
indispensable en el diagndstico de las enfermedades se ve desplazado por el uso de las nuevas tecno-

logias.

DeCS: DIAGNOSTICO CLINICO; TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS; MEDICINA

BASADA EN LA EVIDENCIA; PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA; DIAGNOSTICO CLINICO.
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ABSTRACT

Background: the scientific method is considered as the method of inquiry, which in turn uses
a variety of procedures aimed at the search of one or several objectives. In the case of Medicine as a
science and its specialties, it is called the clinical method.

Objective: to examine the current state of the clinical method.

Methods: with the aim of reviewing the current state of the clinical method, 36 references
obtained from databases such as Hinary, Redalycs and Pubmed in Spanish and English were consulted,
of which 21 articles fulfilled the research requirements. The historical logical method was used for the
introduction and development of the work and the method of analysis and synthesis to establish the
conclusions.

Development: the disease is a conceptual abstraction derived from the study of many pa-
tients, in which similarities were described in the semiological, evolutionary and prognostic order that
allowed identifying a disease that was the same for each patient.

Conclusions: the clinical method is currently undervalued and despite being essential in the

diagnosis of diseases is displaced by the use of new technologies

DeCS: CLINICAL DIAGNOSIS; DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND PROCEDURES; EVIDENCE-BASED
MEDICINE; EVIDENCE-BASED PRACTICE; CLINICAL DIAGNOSIS.

INTRODUCCION

1,2

Desde Aristoteles (340 AC) se considera al mé- tetoscopio fue el primero.

todo cientifico como el método de la indaga-
cion, el que a su vez usa una pluralidad de
submétodos, cada uno de ellos adecuado a su
objeto de estudio, area o ciencia particular, al
prestar especial atencién a los resultados obte-
nidos, asi como al progreso del conocimiento
humano. ?

Se podria decir que Laennec, al inventar un
instrumento que se interponia entre el paciente
y el médico, inicidé los métodos diagnodsticos y
transformoé la practica de la medicina. 2 Com-
plement6 el método tradicional, de hacer pre-
guntas a los pacientes e interpretar sus res-
puestas con la interpretacién de lo hallado con

un instrumento, del cual, puede decirse, el es
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Especialidades como la Cirugia General y la
Medicina Interna pueden ser un compendio
particular de lo general que seria la carrera de
Medicina; su objetivo es el tratamiento y cura-
cién del enfermo y después de haber asimilado
las asignaturas de los afios anteriores, puede
ser provechoso su estudio. >° Es en estas es-
pecialidades donde van a aplicarse los conoci-
mientos que durante la ensefanza precedente
ha adquirido el estudiante.® Se comprende, por
tanto, no sélo la importancia de esas asignatu-
ras previas, como la Medicina General Integral
y la Morfofisiologia, sino también, la imposibili-
dad de aprovechar las ensefianzas junto a la
cama del enfermo, sin una preparacion basica
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adecuada. ®

De la Medicina Interna y la Cirugia General se
desprendieron en este siglo las subespecialida-
des como una necesidad inevitable y provecho-
sa, en virtud de la acumulacion vertiginosa de
conocimientos y el progreso tecnoldgico y es
enorme lo que debe nuestra profesion al desa-
rrollo de las subespecialidades. 7 Pero los
subespecialistas que atienden enfermos de ma-
nera continuada también son clinicos y ciruja-
nos porque ademas de la técnica usan el inte-
rrogatorio, el examen fisico, el razonamiento
clinico y las aproximaciones analiticas en el
diagndstico. Por lo que se puede enunciar que
el método clinico les concierne tanto al internis-
ta como al cirujano, ahora bien: ¢Qué valor tie-
ne este método? 810

Decia William Osler, mencionado por Ilizastigui:
10 %Seglin es nuestra Patologia, asi es nuestra
Terapéutica”, al destacar con ello la importancia
fundamental de una sélida preparacién: el em-
pirismo de otras épocas, no tiene cabida en la
medicina del siglo, en la actualidad se es buen
o mal médico, segun los conocimientos y segun
organizacion mental para asimilar y encauzar
esos conocimientos. Con la aplicacion del méto-
do clinico se pone de manifiesto la capacidad
integradora del conocimiento, mediante el uso
de las diferentes formas del aprendizaje, al
conjugar desde lo tedrico a su forma mas natu-
ral y exponencial con la practica. ° 1°

Los estudiantes de Medicina, futuros especialis-
tas tanto de la atencién primaria como de la
secundaria, deben valerse en su actuar diario

del método clinico, que resulta una herramienta
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indispensable para conjugar los conocimientos
tedricos con la practica médica. Con el objetivo
de profundizaren el estado actual del método

clinico se realiza esta revision.

METODOS

Se realizd6 una busqueda bibliografica desde el
lero de marzo y 30 de abril de afio 2018,en
diferentes de bases de datos como Hinary, Re-
dalycs y PubMed en idioma espafiol e inglés, se
utilizaron las palabras claves: método; método
clinico; interrogatorio, asi como examen fisico.
Se revisaron un total de 36 articulos de las cua-
les 21 fueron completos y 15 resimenes que
hacian referencia al objetivo del trabajo. Se
usaron métodos tedricos de investigacién, el
l6gico historico para el cuerpo del trabajo y el

de analisis y sintesis para las conclusiones.

DESARROLLO

La finalidad de la medicina es el tratamiento de
las enfermedades, pero ese bello empefio no es
posible ejercerse, sin el establecimiento previo
de un diagnostico, por tanto, la principal tarea
consistird en establecer en cada caso la natura-
leza del padecimiento sometido a un juicio
acertado. El problema del tratamiento adecuado
estd subordinado al acierto en ese diagndstico
que dependerda de los conocimientos y expe-
riencia. Asi, pues, el problema fundamental que
se debe abordar, es el que se refiere al diag-
ndstico. & 11

Existen distintas maneras de llegar a establecer
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el diagndstico, el proceso que se sigue en el
paciente quirdrgico, con énfasis en los que pre-
sentan situaciones agudas o de urgencia, se
utiliza el método de la observacion y basados
en los conocimientos de la especialidad de ciru-
gia general obtenidos hasta ahora. *'1*
-Interrogatorio minucioso sin olvidar ningun
detalle: se tienen en cuenta todos los sintomas
y signos referidos por el paciente, se hace én-
fasis en las caracteristicas del dolor, ademas de
comprobar si existen sintomas acompafiantes
como el vémito y la fiebre.

-Examen fisico completo: se enfatiza en las re-
giones anatomicas que pueden al encontrarse
alteradas, explicar los sintomas y signos referi-
dos por el paciente.

-Planteamiento del resumen sindrémico: aqui
se pone de manifiesto la capacidad integrado-
ra, al ser el resumen sindrémico un conjunto
de signos y sintomas, que se agrupan de forma
general para de forma particular encauzarse en
una enfermedad.

-Planteamiento de una hipétesis sobre el posi-
ble diagndstico positivo: como a menudo las
afecciones se separan en su expresion sinto-
matica de los cuadros clasicos, para tomar en
alguna de sus manifestaciones la apariencia de
otros estados, serd necesario establecer y ana-
lizar una serie de cuadros semejantes, que nos
permitan establecer el diagndstico diferencial.
-Solicitar los examenes de laboratorio pertinen-
tes: (una vez agotada esta parte del diagndsti-
co, que se realiza al lado del enfermo), esta
etapa del diagndstico debera ser la ultima, ya

que viene a constituir como una ratificacion o
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rectificacion de aquel y nunca una exploracion
o0 examen solicitado con antelacion y sin mayor
fundamento; tal procedimiento tiene el incon-
veniente de hacer al profesional ir desenten-
diéndose de la verdadera clinica, le priva de la
satisfaccion de ver confirmado su diagndstico y
nunca podra aquilatar la importancia de los di-
versos sintomas y signos que caracterizan cada
afeccién; ademas se pierde tiempo realizando
investigaciones que no siempre corresponden a

una necesidad.

En cambio, empleados los métodos auxiliares
antes mencionados en correspondencia, se en-
focardan de manera sobre una base fundamen-
tal hacia aquello que se necesita confirmar y se
actuara de forma favorable sobre la psiquis del
enfermo que ve garantizado con esos exame-
nes el juicio diagndstico previamente emitido
por su médico, al llegar a la simple conclusion
de que la tecnologia ilumina a la clinica. ** Aho-
ra bien, si esas exploraciones complementarias
indican un error de apreciacion, se saca de to-
dos modos provecho pues se estd en condicio-
nes de analizar la causa de la equivocacién al
enriquecer asi la experiencia; pero afortunada-
mente esta rectificacion no sera frecuente si se
procede con método, casi siempre cuando un
diagndstico correcto no se hace, ello se debe a
exploracion defectuosa o insuficiente del
enfermo.

Una crisis del método clinico, que tiene conse-
cuencias preocupantes en el ejercicio de la me-
dicina. Afecta a todos, paises desarrollados y
subdesarrollados y la encabezan, los Estados
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Unidos que, tienen los aspectos cientifico-
técnicos mas avanzados de la medicina en el
mundo, no asi los sociales, ejercen una fuerte
influencia sobre los médicos e instituciones de
salud en todas partes y crean, en algunos, una
tendencia a seguir su ejemplo.* ¢

El problema se ha estudiado en distintos paises
y se puede decir que un gran numero de los
analisis mas sensatos y lucidos provienen, de
los medios académicos de los propios Estados
Unidos, preocupados por sus implicaciones. ’
Segun varios autores, 9% 18 |3 crisis gira, so-
bre todo, en los siguientes aspectos:

Deterioro de la relacion médico-paciente.
Menosprecio del valor del interrogatorio y del
examen fisico.

Sobrevaloracién de la funcion de la tecnologia.
Desinterés creciente por la Medicina Interna y
la atencién primaria.

Abordandolos separadamente su definicion pu-
diera ser: un sistema de pensamiento aplicado
a un enfermo con el objetivo de realizar un
diagnostico y aplicar un tratamiento.

La expresién clinica de una enfermedad no se
repite con exactitud en cada paciente a pesar
de que los seres humanos no difieren en su
constitucion organica. De esta contradiccion
dialéctica surge el viejo aforismo: No existen
enfermedades sino enfermos. *°

Al aplicar los conocimientos filosoficos obteni-
dos en el estudio de la materia y corroborados
en la busqueda bibliografica acerca del método
clinico como teoria del conocimiento se encuen-
tran diferentes corrientes mencionadas a conti-

nuacion: 4
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Iconoclastas: no creen en el método clinico.
Tradicionalistas: piensan debe permanecer
igual.

Transformadores: consideran que debe trans-
formarse.

10, 14,15 -

Sin embargo, diferentes autores
cuerdan en que el método cientifico utiliza me-
dios que permiten profundizar y perfeccionar el
conocimiento adquirido a través del tiempo co-
mo consecuencia del propio desarrollo de la
ciencia. Se concluye que es un método general,
constituido por una serie de etapas necesarias
en el desarrollo de toda investigacion cientifica.
16 Es la forma de abordar la realidad y estudiar
los fendmenos de la naturaleza, la sociedad
y el pensamiento con el propdsito de descubrir
Su esencia y sus interrelaciones, pero no susti-
tuye a la experiencia, la inteligencia o al
conocimiento.

Si no se cree en la clinica, si las computadoras
pueden sustituir el quehacer médico, si no se
emplea la metodologia cientifica, si cada clinico
(mencidnese en su acepciéon mas amplia: a la
medicina que tiene que ver de manera directa
con el enfermo se le denomina clinica (del grie-
go Klinikos; lecho) médica y su método es el
método clinico, que es una variante del método
hipotético deductivo, como parte de la investi-
gacion cualitativa), o cientifico emplea el méto-
do a su conveniencia, las consecuencias iatro-
génicas, antihumanas, antiéticas y econdmicas
son nefastas. Toda practica que se aleje del
método clinico, serd ajena a las creencias mé-
dicas. Y/

La relacion médico-paciente, que es el aspecto
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mas sensible y humano de la medicina, requie-
re una buena comunicacién del médico con el
enfermo, sentir y mostrar un interés real por
su problema, tratarlo con dignidad, con respe-
to y saber escuchar, lo que equivale a dejar al
enfermo expresar sus quejas. William Osler
decia: el médico tiene dos oidos y una boca
para escuchar el doble de lo que habla. Sin
embargo, el estilo médico actual en la entre-
vista es de un alto control. >2%2! E| médico
habla mas que el paciente y realiza un interro-
gatorio muy dirigido sobre la base de pregun-
tas directas, mientras que el paciente con fre-
cuencia se limita a una respuesta dicotdmica,
si o no. *°

De ahi que las entrevistas tengan un bajo con-
tenido terapéutico, no se obtengan datos pri-
marios de valor, la informacion para el diag-
nostico sea incompleta, se dejen de abordar
problemas activos vy, al final, se cometan erro-
res en el diagnostico. Muchos médicos olvidan
gue, con frecuencia, los enfermos evallan las
habilidades interpersonales por encima de su
propia competencia cientifica, que desean ex-
plicaciones claras, que el médico demuestre
paciencia, cortesia, privacidad, confidencialidad
y lo ayude no sélo desde el punto de vista mé-
dico, sino también psicoldgico y social. %

El estudio de Beckman y Frankel, recogido en
el estudio de Valdés Suarez, 2! muestra que los
enfermos eran interrumpidos como promedio a
los 18 segundos de comenzar a hablar, en oca-
siones a los cinco segundos y en la mayoria de
los casos la interrupcion venia después de ex-

poner el primer sintoma donde solo el 20 %
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pudo completar el relato de sus quejas. Noren,
citado por Rodriguez Blanco, et al. '® ha repor-
tado que el tiempo medio que el especialista
de atencion primaria dedica a sus enfermos es
de 13 minutos y de 18 el internista, sin abor-
dar los problemas emocionales de los pacientes
en el 97 % de la muestra. En contraste, otros
autores” 1° consideran que interrogar y exami-
nar a un paciente nuevo requiere en las mejo-
res condiciones de cooperacidon por parte del
enfermo y de entrenamiento por parte del mé-
dico, un minimo de 30 minutos, sin los cuales
el método clinico no puede ser adecuadamente
aplicado.

En el estudio de Moreno Rodriguez,®se hallé
entre las deficiencias mas frecuentes de los
médicos, no identificarse ante el paciente, no
darle el tiempo necesario para contestar, ha-
blar al mismo tiempo que él, no mirarlo, no
atender a lo que se le decia, reirse inapropia-
damente, hacer preguntas automaticas en tono
monoétono, permanecer distante, hacer un exa-
men fisico desorganizado, mecanico e irrele-
vante, mostrarse impaciente e incluso agresi-
vo, no dar explicaciones o ser muy escueto y
no hacer el seguimiento posterior del enfermo.
¢Qué puede esperarse de tal tipo de relacién
médico-paciente? Patricia Numan, de la Uni-
versidad de Nueva York, citada por Ilizastigui'®
(considerado como el padre de la pedagogia
médica cubana) ha sefialado que la mayoria de
los pleitos judiciales contra los médicos son por
la pobre comunicacion con los enfermos. Se
infiere, de paso, que exactamente lo mismo es
lo que sucede en Cuba.
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En su opinion, las fallas de comunicacién son
por un mayor énfasis educativo en los aspectos
de la ciencia y la técnica que en el desarrollo de
habilidades interpersonales. Se ha dicho que un
factor importante es la falta de tiempo. Hay otro
factor muy importante que ha sefialado el pro-
fesor mexicano Hinich citado por Escalona Veloz
R. 13: el clima econémico y social de la medicina
actual en el mundo admira y paga con creces al
médico que hace procedimientos técnicos y des-
precia y paga mal al que interroga y escucha.
Hace cuatro afios, en Tennessee, un médico de
familia requeria hacer 18 visitas de 15 min cada
una u ocho visitas de 50 minutos, trabajando en
el primer caso cuatro horas y media y en el se-
gundo ocho horas y media para ganar lo que un
cardidlogo gana al realizar una coronariografia,
que puede hacerse en menos de una hora.!® !
Mientras mas tiempo se le dedica al enfermo, el
pago por unidad de tiempo se reduce. Se gana
mas puncionando un orzuelo que hacer un diag-
nostico clinico brillante. La critica a la medicina
actual se encuentra en el aspecto de la comuni-
cacién médico-paciente. No se les oye, atiende
ni comprende en su sufrimiento. *

La medicina cubana se basa en principios socia-
les, pero no estd ajena a los problemas que
suscita el desplazamiento del método clinico por
el uso de nuevas tecnologias. El fortalecimiento
del pensamiento clinico en la ensefianza médica
resultard en la formacién de profesionales me-
nos dependientes de las maquinas y permitira
que Cuba mantenga indicadores de salud del
primer mundo, a pesar de las limitaciones eco-

nomicas.
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CONCLUSIONES

El método clinico en la actualidad se encuentra
subvalorado, tendencia nada positiva si se tiene
en cuenta que constituye un gran porciento del
diagndstico de una enfermedad. La implementa-
cién de una mayor cantidad de tecnologias en el
establecimiento de un diagnodstico repercute de
manera negativa en el desarrollo del pensa-
miento légico por parte de los médicos, la cual
debe ser mesurada y personalizada. La capaci-
dad de integracién tedrico-practica se ve lastra-
da y esto, unido al deterioro de la relacion mé-
dico-paciente, provoca una aplicacién deficiente

del método clinico.
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