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RESUMEN

El método clinico ha constituido y constituye una metodologia de trabajo para el
médico en la atencidn de sus pacientes. Como método cientifico lo conforman varias
etapas en un orden logico y de obligado cumplimiento. ElI modernismo tecnolégico
en las ciencias médicas es inevitable, pues este avanza a la par del resto de las
ciencias, pero no debe implicar el abandono del método clinico pues estariamos
violando los principios éticos y meédicos, que desde la época de Hipocrates han
estado vigentes. La formacién de profesionales de la salud en nuestro pais con las
concepciones de la medicina familiar, como modelo cubano de atencion médica,
exige la ensefianza del método clinico traspasado a una concepcion humanistica y
ética en aras de preservar y restaurar la salud del ser humano y lograr una elevada
calidad de atencion en salud. La vigencia y necesidad del uso este método, como
instrumento fundamental para llegar a un diagnostico adecuado del paciente y elevar

calidad en la atencién médica es el objetivo del presente trabajo.
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ABSTRACT

The clinical method is a scientific one used by the speciallists to diagnose different
diseases . It has several stages that should be followed in a logical order. The
technological development in medical sciences is unavoidable, but clinical method
should be used by the health professionals because of the ethical and medical
principles that characterize this kind of specialists . The formation of health
professionals in our country demands the teaching of this method regarding
medical care for a better patients’ quality of life.
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INTRODUCCION

Como ha dicho Florez Tascon, la medicina moderna se ha ido convirtiendo en ciencia
exactamente igual que la artesania se convirtid en Ingenieria durante y después de la
revolucion industrial.

La ciencia se forma histéricamente como un proceso especial del conocimiento para
dar respuesta a necesidades del desarrollo social, descubrir los nexos internos o leyes
de los procesos y fenOmenos requiere de grupos especialmente capacitados para
investigar, asi como, de medios e instrumentos especiales de investigacion de la
realidad; se concreta en un objeto de estudio particular, una parcela de la realidad;
dispone de un método de estudio y de un sistema conceptual categorial que expresa
los criterios l6gico-gnoseoldgicos que permiten establecer la veracidad de los
resultados. Frente al conocimiento comun origina el conocimiento cientifico.

El método cientifico es un método general, constituido por varias etapas necesarias
en el desarrollo de toda investigacion cientifica. Es la forma de abordar y estudiar los
fendmenos de la naturaleza, la realidad y el pensamiento para descubrir su esencia
y sus interrelaciones. EI método clinico es la aplicacién particular del método
cientifico en medicina @ ®,

Ultimamente, en mi préactica como profesor y mientras examinaba a unos alumnos
gue debian realizar un examen practico (confeccion de una historia clinica y la
discusién del caso), pude observar nitidamente donde estaban las dificultades que le
impedian llegar a la realizacién del ejercicio de forma satisfactoria, para lo cual
supuestamente se habian preparado y que resumia la labor de todo un periodo: esta

dificultad estaba dada por la no aplicacion del método clinico.



Observamos también que ha disminuido la calidad en la recogida de los datos clinicos,
aumentando el sindrome de hipo-competencia clinica (pérdida de habilidades clinicas
para recoger los datos primarios (sintomas y signos, deterioro de la entrevista, las
observaciones, el juicio clinico y la accidn psicoterapéutica); que los errores de
diagnéstico dependen en su gran mayoria de examenes incompletos, precipitados o
insuficientemente repetidos, por otro lado tenemos un incremento de las pruebas
tecnologicas (complementarios), con el consiguiente incremento de los falsos negativos
y positivos (sindrome de la neblina informativa, no “ver” lo que hay, “ver’ lo que no
hay).

Todo esto generando atenciones médicas inadecuadas, insatisfacciones de nuestros
pacientes y familiares, y elevacion de los costos de salud.

Por eso nos preguntamos ¢"Asistimos a una crisis del método clinico, que tiene
consecuencias preocupantes en el ejercicio de la medicina? ¢ Toda la informacion de
las historias clinicas debe ser tomada como sospechosa, mucha de ella es ficcion”
como dijera J.F. Burnum? ¢ Tiene esto que ver con el avance tecnologico, lleva al error
médico y a la pérdida de la calidad de la atencion médica?

La vigencia y necesidad del método clinico, como instrumento fundamental para
llegar a un diagnostico adecuado del paciente y lograr una elevada calidad en la

atencion meédica es el objetivo del presente trabajo.

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 ¥

Sin embargo, la expresion clinica de una enfermedad no se repite con exactitud en
cada paciente, a pesar que los seres humanos no difieren en su constitucion

organica. De esta contradiccion dialéctica surge el viejo aforismo: " no existen
enfermedades sino enfermos”.

El método clinico es un sistema de pensamiento aplicado al individuo enfermo, con
la finalidad de establecer un diagnéstico e instituir un tratamiento y sigue similares

pasos metodoldgicos que el método cientifico, aunque con particularidades propias.



El método clinico comprende varias etapas, eventos o fases que encierran un orden
I6gico de abordaje al paciente que deben ser aplicados con seguridad, calidad,
profesionalidad y un profundo espiritu humanistico, ellos son:

1- Etapa de identificacion y precision del problema, trastorno o pérdida de la
salud que motiva la atencion del paciente: se desarrolla a través de la
entrevista médico — paciente, modelo singular de comunicacion humana (la
relacion médico — paciente).

2- La etapa de busqueda de la informacion completa (evidencias): interrogatorio
y examen fisico, es decir, la historia clinica.

3- La etapa de formulacién de hipoétesis del trabajo: diagnostico presuntivo, la
etapa de contraste de la hipétesis, evolucién y examenes  complementarios.
Por dltimo, la etapa de confirmaciéon o no del diagndstico presuntivo, lo mas

completo posible, para hacer el prondstico, conducta terapéutica adecuada ©*

El desplazamiento del interés del médico, de la cabecera del enfermo al laboratorio, ha
originado la creencia de que todas las respuestas dependen de la tecnologia
avanzada. Ello ha conducido a la pérdida de las habilidades propiamente clinicas y al
sobre-uso de los exdmenes diagndsticos o complementarios, con la adopcion de un eje
diagnostico basado en la alta tecnologia y un eje terapéutico sobre la base de
procedimientos y medicamentos complejos y costosos. Aunque esta conducta se
intenta justificar invocando que proporciona una mayor calidad de la atencion meédica,
se sabe que no siempre calidad es igual a la alta tecnologia, la que por cierto no esta
exenta de efectos paradéjicos, como la iatrogenia, el error médico y el encarecimiento
de los servicios de salud.

El Dr. Miguel A. Moreno Rodriguez — en su articulo - orienta la crisis del método
clinico, hacia cuatro aspectos fundamentales:

a. Deterioro de la relacion médico-paciente

b. Menosprecio de la clinica

c. Sobrevaloracion de la tecnologia

d. Desinterés por el generalismo

Nosotros somos del criterio que todos son en extremo importantes, pero visto desde
otro angulo consideramos que el primero es el enlace determinante con los
restantes. En relacion con mi especialidad, Cirugia General y en particular la Cirugia
de Minimo Acceso, podemos decir que en nuestro Hospital Clinico Quirargico Lucia

IRiguez Landin © comenz6 la Cirugia de Minimo Acceso el 27 de noviembre de



1998, tecnologia que permitid a los cirujanos tratar enfermedades como la litiasis
vesicular en un namero mayor de pacientes diarios que por la cirugia convencional
e irse adiestrando para desarrollar en el momento actual técnicas de avanzadas
similares a las realizadas en los paises desarrollados.

Nuestro hospital realiza por esta tecnologia 3 mil casos anuales, con las ventajas
que implica tanto para el paciente como para la institucion, entre las que estan la
disminucion de las molestias post operatoria, del uso de medicamento, de la estadia
hospitalaria, de la morbimortalidad, los excelentes resultados estéticos y
reincorporacion temprana a la vida social. Pero, por otro lado, esta tendencia
progresiva ha tenido algunas consecuencias no deseables, como por ejemplo esta
tecnologia no da idea acerca de la personalidad del enfermo, de la complejidad de
su mundo socio-psiquico y moral, ademas las relaciones del medico con el enfermo
pueden ser sometidas a determinados mecanismos Yy con ello su
despersonalizacion, pues como es sabido, el tratamiento médico presupone
conocer no solo la enfermedad si no también al enfermo en su integridad.

Si bien la cirugia de minimo acceso tiene bien demostrada sus ventajas, se le
atribuyen necesidades que vienen aparejadas al desarrollo tecnoldgico:

- La naturaleza invasora de todo tratamiento quirdrgico requiere mas
comunicacion.

- El cirujano se aleja del paciente, (no existe relacion tactil en el
transoperatorio, se opera mirando su monitor por lo que se necesita
conocimiento amplio de la anatomia).

- Disminuye el tiempo y la profundidad de la relacion médico paciente, el
cirujano debe desarrollar competencias para lograr una adecuada RMP.

A pesar de sus ventajas, este desarrollo ha generado serios conflictos éticos y
morales en la atencién médica, como ejemplo:

o Deshumanizacioén en el trato médico.

e Abandono del método clinico

e Enfoque no integral de la atencion médica

Los efectos iatrogénicos por el uso y abuso de la tecnologia, comprenden: errores
diagndsticos por no tener en cuenta la sintomatologia del enfermo y el no conocer
las indicaciones y limitaciones de las técnicas empleadas y no uso del método

clinico.



La etiologia del error médico es multifactorial y compleja, integrandose factores
directos o indirectos a la participacion del médico. La mayoria de los factores
directos surgen cuando el médico no tiene la capacitacion idénea, es inexperto,
introduce nuevas técnicas, actla con exceso de confianza, delega la responsabilidad
en otro personal que desconoce al paciente o carece de experiencia, no realiza el
seguimiento requerido, cuando subestima la informacion proporcionada por el
paciente sin confirmarla o descartarla con la metodologia clinica, o no usa a plenitud
entre otros elementos el método clinico.
Otros factores directos pueden ser fatiga, falta de comunicacion o trabajo en
conjunto del equipo quirdrgico. Por su parte, los factores indirectos estan
relacionados con la influencia del entorno, sobre demanda, falta de recursos de toda
indole: fisicos, humanos, insumos, errores administrativos, etc. © ©: por eso su
relevancia estriba en la identificacion del error médico para tener la posibilidad de
prevenirlo, con el consecuente beneficio del paciente y del médico. Es importante
sefalar que de lo anterior destaca la ausente, o deficiente, comunicacion como
percepcion de error en mas del 80% de los casos, de ahi que lograr una buena
comunicacion constituye un elemento fundamental en la relacion médico paciente
para lograr un adecuado desempefio del método clinico.
Debemos recordar que los avances de la tecnologia nos ayudan marcadamente al
diagnaostico clinico, pero es un error sefialado por muchos profesionales que la
misma puede sustituir o hacer obsoleta a la clinica, el abuso de la tecnologia no
mejora la calidad de la atencién médica, sino, que la perjudica y ha deteriorado la
educacion de los médicos en la aplicacion del método clinico, determinando una
disminucién del énfasis en el entrenamiento de los estudiantes de medicina para
hacer una historia clinica con calidad.
El expediente clinico, para que esté a la altura de la ciencia clinica, debe exponer en
forma explicita y cumplir con rigor las diversas etapas del método clinico antes
sefaladas:
= La informacion recogida debe ser real, esencial, necesaria y tener en cuenta la
ciencia semioldgica.
= Los problemas de salud individual deben ser bien identificados.
= Las hipétesis diagnodsticas deben estar bien fundamentadas, asi como las
interrelaciones entre ellas. La causa, la lesion anatomica, la alteracion

fisiopatologica o patobioquimica, no deben ser descuidadas. El analisis debe incluir



los problemas psicoldgicos, sociales y sus interrelaciones con los problemas
clinicos.

= Deben establecerse los planes de busqueda de mas informacion tecnoldgica para
contrastar con la hipétesis planteada para su verificacion final.

» Los examenes deben ser justificados y valorados en relacion con los diagnésticos
clinicos establecidos.

» 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.

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

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

= El médico, si desea que la clinica sea ciencia clinica, debera acostumbrarse a
trabajar con su método clinico en forma explicita y no oculta. Ellos deben ser
registrados por cuanto pueden ser olvidados, tergiversados, en detrimento de la
salud del paciente y la propia medicina.

El curso que tomé la medicina desde hace mas de dos décadas caracterizado por

un descomunal desarrollo tecnoldgico, ha propiciado de cierta manera la inclinaciéon

hacia las investigaciones sobre los pacientes con recursos de alto nivel y costos,

dejando a un lado la interrelacion sumamente humana que relune a estos dos

participantes: enfermo y médico.

Hemos creido que "mas vale indicar una tomografia de urgencia que dedicar quince

minutos mas al interrogatorio”, o "iniciar un tratamiento con cefalosporinas de tercera

generacion por via endovenosa que insistir en el aspecto epidemiologico de la

historia natural de la enfermedad de nuestro paciente.

Ahora bien, si aceptamos que la relaciéon médico - paciente sea el eje fundamental

en el resto de las acciones médicas, debe dedicarse especial atencion a la

entrevista. En su articulo Moreno sefiala: "Osler decia que el médico tiene dos oidos

y una boca para escuchar el doble de lo que habla". Por todo ello, la base sobre la

gue se sustentan las demas acciones en la atencién a un paciente consciente, es la

madura y seria relaciéon enfermo - médico. Si esto se logra no menospreciaremos la

clinica ni sobrevaloraremos la tecnologia pues seremos capaces de poner las dosis

necesarias a cada aspecto ®©,



Nuestro sistema de salud, de sobradas generosidades con los pacientes, necesita
que los profesionales ajustemos cada vez més el uso de cuanto recurso
dispongamos. Para ello es vital la organizacién de la atencion al paciente que se
inicia con la mas disciplinada relacion (10),
En lo adelante si escuchamos y no sélo oimos, pondremos en la clinica (sea de
adultos, pediétrica, quirdrgica o ginecolégica) el maximo de interés para obtener los
datos necesarios que justifiquen el diagnéstico mas certero y el empleo de recursos
gue solo nosotros estamos preparados para decidir su uso. No debe disgustarnos
gue un paciente sugiera: ¢Médico por qué no me indica una RMN?, pues ellos
conocen que existe un examen que tiene esas siglas y ademas lo consideran
determinante para muchas situaciones. Sin embargo sSomos nosotros los que
decidimos si requieren 0 no RMN.

Por todo lo anterior y conociendo que Cuba tiene miles de médicos en atencion
primaria, sobre los que descansa la mayor cobertura de su atencion, no debemos
dejar de insistir cada vez mas en que el método clinico de trabajo diario debe
mantenerse en un constante refuerzo.

El aprendizaje de los primeros afos y las primeras asignaturas deben estar siempre
a primera mano para el quehacer diario en la organizacién basica y determinante de
las acciones futuras con nuestros pacientes.
El método clinico no debe ocupar otro lugar que no sea el primero en nuestro
ejercicio profesional a favor del bienestar integral de nuestros enfermos que siempre
prefieren el contacto con su médico que con sus tomografos.

Se hace necesario en nuestros dias, en la ensefianza superior, que la relacion
profesor-alumno sea interactiva, donde se "aprenda a aprender". El proceso
docente-educativo, sujeto también al desarrollo de la ciencia, exige una actualizacion
a tono con los nuevos tiempos.

A todas luces, procede promover una utilizacion racional y critica de la tecnologia en
congruencia y no como sustituto de la clinica, como medio y no como un fin,
perfeccionar las habilidades clinicas de comunicacion, exploracién y compresion
multidimensional del paciente, garantizar tanto la calidad cientifico-técnica como la
calidad humana de la atencion (recordando que la una refuerza a la otra), neutralizar el
desenfreno tecnoldgico con un refinamiento clinico y una reafirmacion de los valores

éticos y humanos de la profesion 49 @2



La medicina clinica no se aprende en las aulas, laboratorios, bibliotecas y
computadoras, que desempefian una importante funcion complementaria o de apoyo al
nucleo de su aprendizaje, que ha sido, es y serd la implicacion o participacion de los
educandos en el proceso de atencion de salud a las personas en su contexto natural y
social que es lo que deben buscar los nuevos modelos pedagdgicos. Este enfoque
resulta mas abarcador que el de la ensefianza a la cabecera del enfermo, al dar
espacios a escenarios distintos del hospital y a objetivos mas amplios que la curacion.
Se requiere en nuestra ensefianza, profundizar en la aplicacién del método cientifico a
la identificacién y solucién de los problemas de salud y sus determinantes, asi como en
la conformacién de una metodologia didactica que permita su asimilacion, a través de
un creciente protagonismo estudiantil. EI educando tiene que construir sus propios
marcos referenciales inmersos en una practica clinica transformadora que le permita
apropiarse del modo de actuacion profesional. La ensefianza acorde con estos
propositos tiene que propiciar ese aprendizaje activo, mediante formas particulares
centradas en la educacion en el trabajo, sin desechar las formas tradicionales, que la
complementan, donde el profesor juega un papel fundamental en la ensefianza del
método clinico.

Debemos ensefiar a nuestros educandos a aplicar todos los adelantos de la ciencia y
la técnica en aras de preservar y restaurar la salud del ser humano, considerado éste
como persona no objetivable, con necesidades emocionales y afectivas; a utilizar la
tecnologia racionalmente sobre el principio de que es sierva de la clinica y no a la

inversa,; a utilizar el método cientifico traspasado a una concepcion humanistica y ética.

CONCLUSIONES

El método clinico no debe ocupar otro lugar que no sea el primero en nuestro
ejercicio profesional a favor del bienestar integral de nuestros enfermos.

Utilizar racionalmente la tecnologia sobre el principio de es sierva de la clinicay no a la
inversa.

La ensefianza tiene que propiciar un aprendizaje activo, mediante formas particulares
centradas en la educacion en el trabajo, sin desechar las formas tradicionales, que la
complementan, donde el profesor juega un papel fundamental en la ensefianza del

método clinico.
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