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RESUMEN

El método clinico es la aplicacion del método cientifico al estudio del
proceso salud-enfermedad en el individuo, con vistas a conocer, valorar
y transformar dicho proceso en el individuo o sujeto, de manera que
implica a todos los pacientes e incluye a todas las especialidades. Se
realiza una revision bibliografica con el objetivo de describir algunos
aspectos esenciales de las etapas del método clinico en la practica de la
medicina. Comprender la necesidad impostergable del método clinico en
la practica médica, y luchar por su uso y aplicacion apropiada, es
premisa de primer orden en la calidad de la atencién médica individual.
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Su gran desarrollo tiene el unico objetivo de perfilar y hacer mas
exquisito el diagndstico médico.

Palabras clave: método clinico, método cientifico, proceso salud-
enfermedad, etapas del método clinico, practica médica

ABSTRACT

The clinical method is the application of scientific method to the study of
health-disease process in the individual, in order to know, assess and
transform the process in the individual or subject, involving all patients
and all specialties, too. A bibliographical review was done in order to
describe some key aspects of the clinical method and steps in the
practice of clinical medicine. Understanding the need of clinical method
in medical practice, and fight for proper use and application is in first
order, the quality of individual care. Its great development has the sole
purpose of making more exquisite medical diagnostics.

Keywords: clinical method, scientific method, process health and
disease, stages of clinical method, medical practice

INTRODUCCION

El método clinico constituye el método de trabajo del facultativo para la
atencién a individuos enfermos, complementado por el método
epidemioldgico para la proyeccidén poblacional de su trabajo asistencial.

La palabra método viene del griego métodos que quiere decir "via hacia"
e "ir en busca"; significa seguir un camino, pero no erratico, con un plan
preestablecido y con reglas determinadas y aptas para conducir a un fin
propuesto.

El valor incuestionable del uso del método cientifico se ha hecho
universal y se considera necesario tenerlo en cuenta para las actividades
cotidianas de la vida.

Si la practica médica, o la ciencia clinica, tuvieron como fundamento el
método clinico, incluso antes que existieran las peculiaridades que se
derivan del progreso cientifico-técnico actual, no existen razones para su
abandono o marginacion. Todo lo contrario. El afianzamiento, el
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refinamiento y su desarrollo integral son indispensables para llenar las
necesidades de la clinica, para el presente y para el futuro.

Toda practica médica que no se oriente en el método clinico sera ajena a
la ciencia clinica.

En este sentido, se realiza una revision bibliografica con el objetivo de
describir algunas esencialidades de las etapas del método clinico.

DESARROLLO

El método clinico, son los pasos ordenados que todo médico aplica en la
busqueda del diagndstico en sus enfermos. Referido en otras palabras,
es el meétodo de solucion de problemas clinicos o proceso del
diagnostico; es el método cientifico aplicado al trabajo con los pacientes,
o lo que es lo mismo, la aplicacién del método cientifico al estudio del
proceso salud-enfermedad en el individuo con vistas a conocer, valorar y
transformar la salud/enfermedad en el individuo o sujeto, de manera
que implica a todos los pacientes e incluye a todas las especialidades.
Moreno en su articulo “La Medicina Interna™, lo considera como el
método de todas las clinicas.

Etapas del método clinico

Las etapas del método clinico son: la formulacion del problema, la
bisqueda de la informacion por el médico, formular una o varias
hipotesis diagnosticas, contrastacién y comprobacion de las mismas, y
toma de decisiones.

Algunos aspectos esenciales

Formulacion del problema: El problema es el trastorno o pérdida de la
salud, que puede ser variado y motiva al enfermo a solicitar la atencion,
por lo que se debe precisar cual es el sintoma fundamental que aqueja
al paciente. Debe tenerse cuidado en la interpretacién que el paciente
hace del sintoma, pues en ocasiones éstos varian de acuerdo a la
percepcion que él haga de los mismos. Este paso es fundamental pues si
la informacién obtenida no es precisa, el resto del proceso esta
condenado al fracaso.

El médico debe cultivar el juicio clinico concreto e integral, basado en su

experiencia previa y el desarrollo de sus habilidades personales,
procurando establecer una adecuada empatia con el enfermo. Un buen

183



ISSN 1028-9933

médico es aquel que tiene la capacidad de prestar atencidn al paciente,
saber escuchar y ponerse en el lugar del paciente.

La mirada es basica, por eso al paciente se le debe mirar a los ojos,
pero ademas sonreirle; mantener una posicién erecta que transmita
energia, con hombros y brazos abiertos para demostrarle acogida; por
tanto, la apariencia y la voz del médico deben demostrar interés.

En relacion a la escucha, Escalona, en sus observaciones al articulo
"Importancia del Método Clinico", afiade que durante la relacién con los
pacientes, en su opinién, se debe ser capaz de escuchar el 80 % del
tiempo, hablar solamente el 20 %, y observar atentamente sus
reacciones.

Las autoras comparten el criterio de este autor y alegan ademas que es
primordial que el problema sea formulado con exquisita precisién desde
el inicio del contacto con el paciente.

Busqueda de la informacion por el médico: esta etapa comprende el
interrogatorio y el examen fisico, que constituyen una unidad dialéctica
del método, que se interrelacionan, complementan y enriquecen, para
alcanzar un conocimiento mas objetivo del paciente. Su calidad depende
de las habilidades, experiencia personal y procedimientos técnicos
correctos que utilice el médico, ademas de su valor para el diagndstico,
sirve como base para el planeamiento, ejecucién y control de cada caso
de las acciones destinadas al fomento, recuperacion y rehabilitacién de
la salud.

Estd demostrado, cuando menos por 11 investigaciones realizadas entre
1947 y 1993 en Inglaterra, Estados Unidos, Espafia y otros paises, en
las cuales el interrogatorio hizo el diagndstico entre el 55 y 95 %, con
una cifra promedio de 73.2 %.

En La Habana, entre 1998 y 2002 se realizaron investigaciones, en las
gue se hallé que alumnos de 3er afio de medicina hicieron el diagndstico
con el interrogatorio en el 47 % de los casos; internos en el 54 %,
residentes de Medicina Interna en el 79.3 %, y profesores de medicina
interna en el 90.2 % en tres series diferentes de pacientes
hospitalizados. Esto estd en correspondencia con los resultados
internacionales. Otros autores realizan planteamientos similares acerca
del gran valor del interrogatorio para llegar al diagndstico.

La importancia del interrogatorio es determinante, por lo que resulta la
herramienta fundamental para determinar los problemas de salud de los
pacientes, o sea, la mas poderosa herramienta diagndstica del médico.
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Las autoras comparten el criterio que el interrogatorio es el primer y
mas importante proceder para el diagndstico, y refieren que si la
recogida de la informacién es errada, confusa y acelerada no se hara el
diagnostico, sobre todo en los casos complejos, donde esta demostrado
gue el razonamiento clinico es esencial.

Por otra parte, realizar un buen examen fisico y completo al paciente es
una habilidad, una destreza, y no un conocimiento; sélo se aprende a
hacer un examen fisico adecuado, haciéndolo, es decir, repitiéndolo
innumerables veces en los enfermos o en los sanos; pero, ademas, esto
no puede ser al inicio una tarea solitaria, sino que el que aprende
necesita irremisiblemente la guia y la retroalimentacion de un experto,
tanto para la semiotécnica como para la semiografia. La pericia en el
diagnostico fisico no solo refleja una manera de hacer, sino
fundamentalmente una manera de pensar. El examen fisico debe ser
sistematico y minucioso de cada uno de los aparatos y sistemas, y debe
hacerse solo después de haber interrogado, pues la anamnesis guia el
examen. Se debe respetar el pudor del paciente, realizarlo en un orden
l6dgico y no examinar por encima de las ropas.

Las autoras enfatizan en que se debe efectuar bien cada técnica de
exploracion, y puntualizan que para realizar un buen interrogatorio y
examen fisico (aspectos que deben ser reflejados adecuadamente en la
historia clinica) hay que establecer necesariamente una adecuada
relacion médico paciente. Cisneros Alvarez y colaboradores plantean que
la relacién médico paciente es el eslabdn mas sensible y humano de la
practica médica.

Formular una o varias hipotesis diagndsticas presuntivas: Es el paso
clave del método clinico, que debe ajustarse a la informacién que tiene
el médico en su poder, y para ello s6lo podra apoyarse en sus
conocimientos tedricos y practicos, asi como en sus habilidades de
razonamiento.

Es imprescindible que el diagndstico o los diagndsticos sean bien
definidos, se basen en la informacidn recogida y tengan un fundamento.
Es oportuno senalar que si la busqueda de informacion fue deficiente o
inexacta, las hipétesis no tendran posibilidad alguna de comprobarse y
todos los pasos siguientes no tendran basamento alguno.

Estas hipdtesis, obviamente, surgiran del analisis del problema y de la
informacion que sobre el mismo se dispone.

Es oportuno mencionar algunas de las peculiaridades del proceso del
diagndstico en la Atencion Primaria de Salud:
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a) Hay que tener presente que cuando el paciente concurre por
primera vez a la consulta, en las etapas iniciales de la enfermedad
y en la variedad de afecciones vistas por el médico de la familia,
generalmente los sintomas son mas importantes; los signos se
manifiestan con menor frecuencia y mas tardiamente.

b) El paciente se presenta con problemas que a menudo son una
mezcla compleja de componentes fisicos, psicoldgicos y sociales.

c) La frecuencia de las enfermedades en la comunidad y la de los
sintomas en cada una de las enfermedades, los riesgos a que esta
sometido el paciente, asi como el conocimiento previo que el
médico tenga de él, son muy importantes para elaborar las
diferentes hipotesis diagnodsticas.

Las autoras coinciden con el criterio de Alvarez Sintes, que el uso del
método clinico por el Médico General Integral tiene como fin Ia
construccion del conocimiento del proceso salud enfermedad y lleva
implicito un enfoque clinico epidemioldgico y social, e integra las
ciencias bioldgicas, clinicas y de la conducta, ya que para la solucidon de
los problemas de salud se requiere tomar en cuenta a la persona como
miembro de una familia, un colectivo de trabajo o estudio y una
comunidad determinada.

La contrastacion y comprobaciéon de la hipdtesis: implica la evolucién del
paciente, asi como la realizacion de examenes complementarios sin
molestar al paciente con investigaciones innecesarias ni malgastar
recursos que, aunque no son imprescindibles, tampoco sustituyen al
médico ni su razonamiento diagndstico, solo amplian o magnifican el
alcance de sus sentidos. Son indicados entre otras razones para
reforzar, comprobar o rechazar una hipodtesis diagndstica. En cuanto a
la interpretacion, es fundamental para el médico comprender que los
limites de la “normalidad” y “anormalidad” de los resultados, para
muchas pruebas, es totalmente relativo, por lo que no deben ser
analizados de forma independiente.

El uso inteligente, racional, y ponderado de los examenes
complementarios no tiene ninguna contradiccion con la clinica, porque la
clinica y la tecnologia estan dentro del método clinico. La clinica y la
tecnologia son valiosisimas, solo que la clinica guia a la tecnologia, vy el
proceso no puede ser a la inversa. Hay que oponerse a la conducta
irracional del uso de la tecnologia y a conductas practicas inadecuadas,
y estar claros de que los analisis no sustituyen a la clinica.

Las autoras concuerdan con varios autores, en que hoy se esta
asistiendo al derroche del uso de medios diagndsticos, que no tienen
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para su indicacion una base cientifica, que surge unas veces por "lo
nuevo", la mayoria de las veces por desconocimiento y poca habilidad
para orientar una conducta. También por orientaciones administrativas
relacionadas con la preocupacion por determinados indices o tasas, que
lejos de mejorar resultados, crean confusidn.

Toma de decisiones: en esta etapa, se esta en condiciones de imponer
una terapia acorde con el diagndstico formulado. Se evalla la respuesta
terapéutica para confirmar el diagndstico o replantearlo en dependencia
con los resultados de este paso.

La terapéutica es el acto casi final del método clinico y se basa en
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico; se debe empezar por
este ultimo.

La prescripcion es un medio y no un fin, con el que se busca un
resultado terapéutico, por lo que hay que eliminar la receta por
complacencia, ya que disminuye el prestigio del médico y sobre todo la
utilidad del método clinico. La prescripcion es un acto médico porque
éste utiliza su conocimiento cientifico. Si bien para lograr el diagndstico
el médico debe tomar algunas decisiones, es en el momento de escoger
la conducta a seguir con el paciente y la terapéutica a emplear, cuando
mas evidente se hace la necesidad de llevar a cabo el acto de decidir.

Las autoras son del criterio igualmente que Corona, que la toma de
decisiones es un proceso en el que se escoge entre dos o mas opciones
para la solucion de un problema, ajustado por supuesto, a las
particularidades de la practica médica y del fendmeno salud-
enfermedad. Resaltan ademas que el trabajo en equipo es primordial en
esta etapa.

En la practica médica cuando se habla de método clinico no puede
ignorarse la herramienta de registro: la historia clinica, que debe y tiene
gue ser, un fiel reflejo del empleo de dicho método, a cuya excelencia
sirve, y debe verse como un util complemento en el que se puede
reconocer el desarrollo en la practica asistencial del método clinico, en
su marco ético y de gestién a favor del paciente.

CONSIDERACIONES FINALES

Comprender la necesidad impostergable del método clinico en la practica
médica, y luchar por su uso y aplicacion apropiada, es premisa de
primer orden en la calidad de la atencién médica individual. Su gran
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desarrollo tiene el Unico objetivo de perfilar y hacer mas exquisito el
diagnodstico médico.

La enseflanza del método clinico es la piedra angular en la formacion
integral del médico, pues le prepara ademas para enfrentar el reto de
importantes problemas, teniendo en cuenta la relaciéon bio-psico-social y
el diagndstico clinico de los enfermos bajo su atencién, de ahi que la
aplicacion de este método en las condiciones econdmicas actuales es
vital por las ventajas que reporta desde ese punto de vista, asi como
también por el bienestar del paciente, por lo que no se podra sustituir
nunca de la practica de la medicina.

Con el empleo del método clinico, se pueden alcanzar efectos positivos
en la atencién integral y la integralidad funcional del Sistema Nacional
de Salud, y por ende, en la calidad del Sistema.
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