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RESUMEN

El Método Clinico, surgido en la antigua Grecia con la escuela Hipocratica de
Medicina, dicta un camino a seguir cuando de asistir, en general, a un enfermo se
trata, en el cual la clinica tiene un lugar protagonico en la busqueda del diagnéstico
meédico. Algunos de sus componentes fundamentales son, la relacion médico-
paciente, el interrogatorio y el examen fisico, y la historia clinica, que constituye su
herramienta mas importante en la recogida de datos. Nos proponemos reflexionar
entorno al Método Clinico para destacar su importancia en general y la de sus
aspectos relacionados. Se abordan tépicos generales vinculados con esta forma de
arribar a un diagndstico médico como, la historia de su surgimiento, aspectos
importantes sobre sus componentes fundamentales y el papel que han jugado
diferentes figuras histoéricas de la Ciencias Médicas en su establecimiento y
promocion. Finalmente, se hace referencia a la realidad cubana, en relacién con
este tema. El Método clinico no ha perdido vigencia, por el contrario, continua
teniendo un lugar importante en el ejercicio racional y humano de la medicina
actual.

Palabras clave: Método Clinico, diagnéstico médico, relacion médico paciente,
interrogatorio, examen fisico, historia clinica.
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ABSTRACT

The clinical method, which dates back to the ancient Greece thanks to the
Hippocratic school of medicine, shows the road to follow when a patient is given
assistance, since clinics has a leading role in medical diagnosing. Some of its
fundamental components are relationship of the physician and the patient, the
questioning, the physical examination and the clinical history, being the latter the
most important tool in data collection. This paper was intended to analyze the
clinical method in order to underline its general importance and that of other
aspects related to it. General topics linked to this way of reaching the medical
diagnosis were addressed, for example, the history of the emergence of the clinical
method, the main characteristics of its fundamental components and the role
played by several historical figures in medical sciences in setting and promoting this
method. Finally, reference was made to the Cuban realities in terms of this issue.
The clinical method is not outdated; it continues holding an importance place in the
rational and human medical practice at present.

Key words: clinical method, relationship of physician and patient, questioning,
physical exam, medical history.

INTRODUCCION

En el libro "Barbarismo en Medicina" de Carrera OG, se define el término "clinica",
entre otras acepciones, como el estudio de las enfermedades a la cabecera del
paciente, siguiendo su curso y observando el efecto de los medicamentos y al
"médico clinico”, como al que cura siguiendo estas reglas. Los primeros en utilizar
el vocablo clinica fueron los griegos y esta palabra se deriva de otra griega,
Klinikos, que significa lecho; de ahi que se relacionara a la clinica con el arte
meédico que prescribia reglas para la curacion de los enfermos a la cabecera del
lecho. Asimismo, las primeras ediciones del Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola no dieron razén de esta voz, la cual no fue incluida en el lexicon
académico hasta la quinta o sexta edicién.*

Uno de los primeros médicos eminentemente clinicos de los que se reconoce han
existido, fue Hipécrates. Nacido hace 25 siglos atras en la Antigua Grecia, fundé
una escuela médica que contribuyé a emancipar a la medicina de la religion y
también la liber6 de las exageradas especulaciones filoséficas. Destaco en su
tiempo, como nadie lo habia hecho antes, el valor supremo de la observaciéon del
enfermo y la acumulacién de experiencias por parte del médico para poder realizar
un diagnéstico correcto de las enfermedades, y fue también el primero en
confeccionar historias clinicas.??

Otro ilustre clinico nacido 400 afios después de la muerte de Hipocrates en el Asia
Menor Griega, fue Galeno, reconocido como el médico mas famoso de su época y
quien escribiera mas de 500 libros de medicina. Se considera el fundador de la
medicina experimental y de su nombre se deriva el término coloquial con el que se
denomina a los médicos: galeno, palabra que no aparecié en el diccionario
académico con su significado actual hasta 1914.%* Por su parte, también fueron
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grandes médicos clinicos los arabes, Avicena, Avenzoar, Averroes y Abulcasis,
quienes ejercieron la profesion médica a principios de la Era Moderna.”

Mas recientemente, grandes progresos médicos se han basado en la Clinica y,
sobre todo, en el método de investigacion observacional descriptivo, el mas antiguo
de todos los métodos investigativos. A su puesta en practica se debe el
descubrimiento, en las postrimerias del siglo xviii, de la vacuna por el cirujano
inglés Eduardo Jenner, y la consecuente erradicacion de la viruela. También, el
hallazgo de las causas de la fiebre puerperal por el médico hingaro Ignacio Felipe
Semmelweis, a mediados del siglo xix y, a finales de este, del bacilo de la
tuberculosis por el bacteriélogo aleméan Roberto Koch.5*°

Para los anglosajones el fundador de la Clinica Médica fue Thomas Sydenham
(1624-1689), médico y lider politico londinense, quien se considera también precurso
de la Ciencia Epidemioldgica debido a su enunciacion de la Teoria de la Constitucion
Epidémica, basada en preceptos hipocraticos. Llamado por muchos el Hipécrates
inglés, fue un médico de observacidn precisa y espiritu libre de prejuicios que se
opuso a los sistemas médicos imperantes en su época y escribid extraordinarios
libros médicos, siendo uno de los mas importantes Tratactus de podagra et hydrope
(1683) en el que diferencia la gota del reumatismo crénico.*'*? Asimismo, a la
consecucion de un saber clinico naturalizado, racionalista y moderno, pilar
fundamental para la formacién de la clinica y la epidemiologia como ciencias, han
contribuido ademas, la obra de los franceses, Claude Bernard (1813-1878) y Louis
Pasteur (1828-1895).**

Por su parte, muchos han sido los cubanos que se han destacado como eminentes
practicantes del método clinico, entre los que cabe mencionar a los médicos, Carlos
J. Finlay, descubridor, en 1881, del agente transmisor de la fiebre amarilla,>***3y
Tomés Romay, introductor y propagador de la vacunacion antivariolosa en Cuba,*
y al doctor Joaquin Albarran, quien fuera un ilustre urélogo, cuya obra cientifica en
su campo fue reconocida como excelsa, incluso, mundialmente.*®

LA RELACION MEDICO PACIENTE

Es esencial que exista una relacion cordial entre el paciente y el médico encargado
de su atencién para que pueda aplicarse eficazmente el método clinico durante la
practica médica asistencial.

La relacion médico paciente constituye el aspecto mas sensible y humano de la
medicina y uno de los binomios de relaciones humanas mas complejos. La
comunicacion entre el médico y el enfermo puede establecerse de forma verbal,
para lo cual el primero puede utilizar como herramienta, la entrevista. La palabra
tiene una funcién vocativa, reclamativa o de llamada, ora notificadora y ora
nominativa o descriptiva, valida para cualquier integrante del binomio que se
encuentre en la posicion de emisor, en un momento dado. Pero el médico debe ser,
ante todo, un paciente y comprensivo escucha.'®'’ El famoso estudio de Beckman y
Frankel realizado en 1984, puso de manifiesto la indisposicién de los médicos para
escuchar a los enfermos. Segun esta investigacion, los pacientes eran interrumpidos,
como promedio, a los 18 s de haber comenzado a hablar y en ocasiones, cuando
tan solo habian hablado durante 5 s. En la mayoria de los casos, los enfermos
fueron interrumpidos inmediatamente después de haber expuesto Gnicamente el
primer sintoma y solo el 20 % de los estudiados pudo completar el relato acerca de
sus quejas.*®
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En general, el primer acto de comunicacion entre el médico y el enfermo suele ser
la mirada, que debe cuidarse por el primero que no sea desagradable, acusadora o
prejuiciosa, aunque si se acepta que sea perceptiva, inquisidora y objetiva, lo cual
garantizard la bdsqueda correcta de los signos de la enfermedad y hasta, si es
posible, acogedora. En ocasiones, también son necesarios los silencios, que en
muchos casos no constituyen, ni mucho menos, un momento vacio en la
comunicacioén; sino, por el contrario, espacios llenos de sentido expresivo.*’*° Se
reconoce que un gran numero de los problemas que enfrentan los médicos en la
actualidad en su quehacer profesional se deben fundamentalmente a causas como
el ejercicio hegemodnico de la practica médica, la tecnificacidon excesiva de la
profesion médica y la despersonalizacion a la que se somete al enfermo por algunos
profesionales, lo que impide que se cumpla la frase de los clinicos franceses
Bernard y Gluber, que sintetiza perfectamente lo que significa la personalizacién del
acto médico: "curar a veces, aliviar con frecuencia, consolar siempre".?>?° Es por
ello que actualmente cada vez mas médicos deciden abandonar las estereotipos
autocraticos de relacién médico paciente y bajarse del pedestal que la tradicién les
otorgaba para "acercase" cada vez mas al enfermo.

Para que el médico pueda lograr el carifio y la admiracién de sus pacientes, ha de
ser, ante todo, un ente empatico que, como dijera el psicélogo estadounidense
Daniel Goleman, uno de los pioneros en el manejo del concepto de Inteligencia
Emocional, significa ser poseedor de "la habilidad de saber lo que el otro siente”, lo
gue de ningln modo equivale a ejercer una medicina paternalista.?®?® El médico,
como dijera José Luis Turabian, es un "ingeniero de caminos", un constructor de
puentes entre él, y sus conocimientos y contexto, y el paciente, con sus creencias,
preocupaciones, vivencias y contextos, para encontrar un punto o un lugar donde
pueda aplicarse una intervencion efectiva.?®

EL METODO CLINICO

Segun José A. Fernandez Sacasas, el Método Clinico es el método cientifico de la
Ciencia Clinica, la que tiene como objetivo de estudio el proceso salud enfermedad
(Periddico Granma; viernes 24 de enero de 2011, afio 47/numero 12). Toda
practica médica que no se base en el método clinico sera ajena a la ciencia clinica
Yy, en gran parte, responsable de la "mala practica médica". Para los doctores Fidel
llizastigui Dupuy y Luis Rodriguez Rivera, el Método Clinico no es mas que el
método cientifico aplicado al trabajo con los pacientes. Ninguna técnica puede
sustituir al pensamiento humano, al intelecto del hombre. La informacién que se
obtiene de la evaluacion clinica del paciente es siempre relevante y puede, incluso,
ayudar a confirmar o negar un diagnostico presuntivo. En opinion de Evelio Cabezas
Cruz, con un buen interrogatorio y un examen fisico completo se puede realizar un
diagndstico correcto en la mayoria de los casos (Periédico Granma; viernes 22 de
octubre de 2010, afo 46/numero 251). Si se prescinde de la Ciencia Clinica o se
elimina esta, la Medicina se encareceria notablemente y se haria, ademas,
mecénica e irracional y hasta podria ser iatrogénica.*°3!

Debido a que cada persona es igual a las demas en algunos aspectos, pero, a su
vez, es diferente en muchos otros, puesto que su constitucidon genética es diferente
y también el medio ambiente que la ha rodeado, es que la expresion clinicay la
evolucion de una misma enfermedad que los afecte, son diferentes para cada
enfermo. Se debe entonces por ello individualizar al enfermo. La relaciéon entre la
enfermedad y el enfermo es la misma que se da en la dialéctica entre lo general y
lo singular. La enfermedad constituye lo general, que se estudia en un enfermo en
particular. A su vez, casi nhunca estan presentes en un paciente todas las
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manifestaciones clinicas conocidas de una enfermedad tal, sino que esta se
presenta de una forma especial en cada sujeto afectado, lo cual motiva el
surgimiento del conocido aforismo que dice que "no hay enfermedades sino

enfermos".32%2

Por su parte, el Centro de Estudios de Medicina Familiar "lan McWhinney" de
Argentina propone la puesta en practica para la atencibn médica al enfermo del
Método Clinico Centrado en el Paciente (MCCP) que, a diferencia de la atenciéon
clinica centrada en la enfermedad, toma en cuenta, ademas de los aspectos
biomédicos en la consulta, la experiencia humana de enfermar y los aspectos
subjetivos en la relacion médico paciente, e introduce la participacion activa del
enfermo en la toma de decisiones. Para poder implementar el MCCP se ha
propuesto que han de tenerse en cuenta simultdneamente una serie de
componentes interactivos como:>*

- Explorar la dolencia (dimensiéon humana de la experiencia de la enfermedad, su
nivel de aceptacién y adaptaciéon a ello por parte del paciente, asi como las ideas,
vivencias y sentimientos de este respecto del problema) y la enfermedad (aspectos
biomédicos).

- Comprender integralmente a la persona (en su contexto familiar social y
biogréfico).

- Encontrar un campo comun en relaciéon con el manejo del problema por parte del
meédico y el paciente.

- Incorporar la promocion de la salud y la prevencion.
- Reforzar la relacién médico paciente.

- Uso realista del tiempo y los recursos, lo que implica orientar la practica clinica a
las prioridades, necesidades y recursos del paciente y del médico, en el contexto
donde se realizan los cuidados.

Entre los componentes del Método Clinico se encuentran:3°:32:33

- El interrogatorio.
- El examen fisico.

- El diagnéstico médico.

Se ha dicho del interrogatorio o anamnesis, que constituye el arma fundamental del
Método Clinico®? y el recurso clinico de exploracién mas dificil de dominar por parte
del médico.® Segun informa Miguel Angel Moreno Rodriguez, mas de una decena
de investigaciones realizadas entre los afios 1947 y 1993 en Inglaterra, Estados
Unidos, Espafia y otros paises, demuestran que solamente con el interrogatorio se
puede hacer el diagnéstico de la enfermedad del paciente en el 55-88 % de los
casos® y como promedio, en el 73 % (Periédico Granma; miércoles 13 de octubre
del 2010, afio 46/numero 243). Por su parte, Alfredo Nasiff Hadad expresa que si
un galeno es capaz de inducir y conducir adecuadamente un interrogatorio,
obtendria el diagnéstico correcto en un nimero elevado de los casos que atiende
(Periodico Granma; martes 7 de diciembre de 2010, afio 46/numero 290) y en
opinion de Miguel Angel Valdés Mier, Presidente de la Sociedad Cubana de
Psiquiatria, quien califica al Método Clinico como "el soberano", con una entrevista
minuciosa al paciente y sus familiares se logra realizar el 60 % de los diagndsticos
psiquiatricos de forma certera (Periédico Granma, miércoles 17 de noviembre de
2010, afo 46/numero 273). Con el interrogatorio se obtienen, entre otros datos,
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los sintomas, que son las manifestaciones ostensibles de la enfermedad, "a la que
siguen como su sombra", segun decia Galeno.*

El examen fisico complementa al interrogatorio y aunque aporta menos al
diagnostico médico, dificilmente podria subestimarse su importancia. Se han
enunciado algunos principios que deben cumplirse para garantizar la buena calidad
de un examen fisico como, que debe hacerse después del interrogatorio para que
este pueda servir de guia, con minuciosidad y respetando un orden preestablecido,
y en condiciones de privacidad para el paciente y fisicas 6ptimas.® Con la realizacién
del examen fisico, se pretende encontrar los signos fisicos de la enfermedad, que
constituyen, segun José Diaz Novas, las marcas objetivas y verificables de esta 'y
representan hechos sélidos e indiscutibles.®® Asimismo, no cabe dudas, que para
ejecutar un buen examen fisico, se necesite poseer, por parte del médico,
habilidades que se iran perfeccionando cada vez mas, en la medida en que se
practiquen con mayor frecuencia.

En realidad, realizamos el interrogatorio y el examen fisico para poder diagnosticar.
No puede diagnosticarse lo que no se conoce o aquello en lo que no se piensa, por
lo que para elaborar un diagndéstico correcto es muy importante, en general, tener
algun conocimiento previo, tanto tedrico como practico.

Existen distintos métodos para ejecutar el diagnéstico clinico, los cuales dependen,
entre otros aspectos, de la escuela médica a la que pertenece un galeno, de sus
habitos y experiencia personal, y de la especialidad que ejerce. En "el método del
diagnostico™ se imbrican procedimientos cientificos, empiricos y de observacion con
el proceso mental de razonamiento, que son interdependientes y complementarios.
Por ello, no existe un diagnéstico absoluto, dado también que "el proceso de
diagnéstico™ no puede valorarse de forma descontextualizada.*°

Clasicamente, existen cuatro métodos para la busqueda del diagndstico: intuitivo,
diferencial (o por comparacion), inductivo e hipotético, pero siempre el resultado
final del "diagndstico médico" es una "probabilidad diagnéstica", una impresion

diagnéstica, lo cual implica que existen varias alternativas diagndsticas posibles.3°3°

LA HISTORIA CLINICA

Se reconoce que Hipdcrates fue el primer médico que elabord una historia clinica y
con su muerte, la practica de confeccionar este tipo de documento inicié un largo
suefio, del cual desperté en el siglo xix, cuando se comenz6 a darle importancia a la
recogida de la vida del paciente, ya que podia actuar como condicionante de la
enfermedad. Luego, a principios del siglo xx, se introduce la historia clinica para
cada paciente en el "St. Mary”s Hospital" y también por esos tiempos Codman
(1869-1940) crea la historia llamada "de resultado final", estableciendo asi las
raices de la auditoria y supervision en salud actuales, pues se trataba con ella de
definir si un mal resultado quirdrgico se debia a fallas diagnosticas, terapéuticas o
al curso de la enfermedad. Por su parte, en 1931 White (1886-1973), planted en
sus escritos que los datos a obtener del enfermo debian determinarse con
anterioridad y precis6 qué tipo de informacion queria recoger mediante el
interrogatorio, la exploracion fisica y los estudios de laboratorio, y la importancia de
exponer las caracteristicas que revelan la personalidad del paciente.®"**°

Existen multiples definiciones de historia clinica. Una de ellas la define como el
conjunto de documentos relativos al proceso de asistencia y estado de salud de una
persona realizado por un profesional sanitario, mientras que otra refiere que
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constituye el conjunto de documentos surgidos de la relacién entre el médico y el
paciente.®*° Constituye un documento complejo, pues estd compuesto por
diversos elementos o partes, que surge como resultado de un trabajo de selecciéon y
organizacion de un material de base que se recoge en una o en diversas fases de la
relacién terapéutica, siguiendo diferentes modalidades de obtencién de la
informacion.**

Para algunos, la historia clinica es el instrumento basico de la atencion médica, de
la actividad sanitaria asistencial, y constituye una fuente esencial de informacién
acerca de los problemas de salud de una persona tanto como una medida de la
pericia del médico.®”*9%° Segin Raimundo Llanio Navarro, realizar una correcta
historia clinica "no es una tarea facil"; esta labor exige tiempo y paciencia, y que se
establezca entre el enfermo y el médico una buena interrelacion.*?

Aunque no existe un modelo "ideal" de historia clinica, se considera, en general,
que esta debe constar de las siguientes caracteristicas: veracidad, exactitud,
claridad, rigurosidad y exhaustividad, en cuanto a los datos registrados. Debe ser
ademas, Unica, integrada y acumulativa para cada paciente en el hospital, debe
existir un sistema eficaz de obtencién y de recuperaciéon de la informacién clinica
que contiene, ya que constituye el documento principal en el sistema de
informacioén hospitalaria. La historia clinica debe realizarse de forma simultanea y
coetanea con la asistencia brindada al paciente. Esta no se escribe Gnicamente para
consumo de quien la redacta, no es un documento personal, sino un documento
institucional, que puede ser consultado por otros profesionales, aunque estos, en
particular, no hayan contribuido a su realizacion.?”*3%4

La principal funcién de la historia clinica es la clinico asistencial, lo cual se deriva
del motivo por el que se genera: la necesidad de tener agrupada toda la
informacioén sobre un sujeto, relacionada con la enfermedad que padece, lo que
permite la atencién continuada de este por los profesionales de la salud. Otras
funciones son: la docente, la investigativa, la judicial, la administrativa y la de
servir de instrumento para controlar y evaluar la calidad de la actividad
asistencial.3®°

Uno de los pilares basicos de la relaciéon médico paciente es el secreto profesional.
En la historia clinica se escribe informacién recogida de los pacientes que solo las
confian al médico encargado de su atencion, lo que hace de esta un documento de
caracter confidencial. Como privacidad y confidencialidad implican respeto a la
autonomia de la persona, cualquier profesional que tenga acceso en su actividad
diaria asistencial, docente o investigativa a la informacién recogida en la historia
clinica, tiene la obligacion de mantener la privacidad de esta informacion.3**°

Segun los doctores Fidel llizastigui Dupuy y Luis Rodriguez Rivera, para que la
historia clinica esté a la altura de la ciencia clinica debe cumplir, entre otros, los
siguientes requisitos:?%3

- La informacién que recoge debe ser real, esencial y necesaria.

- Los problemas de salud individual deben estar bien identificados.

- Las hipo6tesis diagndsticas deben estar bien precisadas.

- La indicacién de los examenes complementarios debe estar justificada.
- La conducta terapéutica tomada debe estar justificada.

- Debe hacer referencia a la informacién brindada al paciente, en relaciéon con su
proceso morbido, y a su conformidad, en cuanto a las decisiones médicas sobre su
persona.
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- La evaluacion se debe expresar exponiendo el pensamiento cientifico.

- El egreso debe ser un resumen de cada problema del paciente y de las
orientaciones médicas para darle solucion a estas.

EL DIAGNOSTICO MEDICO

En los albores de la humanidad, los sanadores no practicaban ante el enfermo la
actividad conocida en la actualidad como diagndéstico, porque en los hombres
primitivos, muy préximos todavia a la pura animalidad, el instinto dominaba
ampliamente sobre la razén, lo cual dio lugar a una asistencia al enfermo
puramente instintiva y meramente terapéutica. De esta primera etapa se paso6
luego en un periodo todavia primitivo de la vida humana, a una préctica del
diagnéstico orientada segiin dos lineas diferentes, la natural y la sobrenatural.*®

El acto de nombrar un modo de enfermar se aproximé mucho mas a ser un
verdadero diagndstico en el Egipto antiguo, en la antigua China, en la India antigua
y en la Grecia anterior al siglo v a. C., pero en ninglin modo puede hacerse
equivalente la simple nominacién de enfermedad a la actividad diagnéstica. Pedro
Lain Entralgo llamé a este proceso que consistia en dar nombre a la enfermedad de
un individuo, "nominacion cuasidiagnéstica”, cuya proximidad al verdadero
diagndstico, segun refiere, puede ser muy grande. Para este investigador, solo con
los médicos hipocraticos, especificamente con Alcmedn de Crotona, comienza
formalmente la historia del diagnéstico médico y refiere que, en relaciéon con el
conocimiento médico de la enfermedad, lo que hicieron los hipocraticos fue elevar a
diagndstico propiamente dicho el ejercicio y el concepto de esa actividad. Lain
Entralgo denomind a esta forma pionera de diagnosticar como, "paradigma antiguo”
y consider6 que el diagnéstico médico inicia su "paradigma moderno" con
Sydenham.?4647

La palabra diagndéstico significa conocer atravesando o recorriendo, y para el
médico hipocratico, en suma, diagnosticar era conocer una enfermedad individual
sabiendo distinguirla de las restantes, especialmente de las semejantes a ella, y
siendo capaz de conjeturar imaginativa y razonablemente lo que tras su aspecto
perceptible hubiera, en tanto que causa y mecanismo anatomofisioldgico, en el
seno de la psiquis del enfermo.*®

Para Lain Entralgo, tres son los requisitos que caracterizan el acto de
diagnosticar:®

- La denominacién de la enfermedad.

- Estar regido por un método, del cual es mas o menos consciente el que lo emplea
(conciencia metddica).

- La palabra con que la enfermedad es denominada debe ser un verdadero término
técnico; es decir, un vocablo que designe precisamente aquello a que se aplica y
cuya significacion sea univocamente entendida por todos los que como "técnicos"
en su oficio la emplean.

Asi, desde los tiempos de Hipdcrates el diagnostico de la enfermedad y su natural
consecuencia, el pronéstico sobre su evolucién, es considerado el nucleo central del
saber médico, aquello que da razén de una profesidon que se funda en el
conocimiento justificado por la experiencia y no en la simple intuicion o en recursos
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discursivos, razonables pero infundados. Hip6crates mismo lo presenta diciendo que
el orgullo médico no es tanto el curar las enfermedades, algo que en ocasiones no
permite el desarrollo del conocimiento, sino que se cumpla aquello que se
pronostica y, como se sabe, no hay prondstico correcto sin un buen diagnostico.*’

El diagndstico es un proceso inferencial, realizado a partir de un "cuadro clinico",
destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente.*® Otro concepto de
diagndstico podria ser el proceso cognoscitivo que desarrolla un profesional con el
objetivo de identificar en un individuo o un grupo de ellos los componentes de
relaciones esenciales del proceso salud-enfermedad.*

La finalidad esencial del proceso de diagnosticar, no es la creacién de nuevos
conocimientos y esta es su diferencia basica con el proceso de investigacion
cientifica. Para llegar a un diagnoéstico, el médico necesita utilizar métodos
cognoscitivos como, el analisis y la sintesis, y la abstraccion y la generalizaciéon,
entre otros, y formas logicas del pensamiento como, el concepto, el juicio y el
razonamiento. Asimismo, el proceso diagnoéstico no es secuencial ni unidireccional,
sino que durante este constantemente se estan evocando nuevas hipotesis y
eliminando otras, en la medida en que se va disponiendo de mas informacion. El
diagndstico clinico tiene diferentes grados de abstraccidon que abarcan, el
sintomaético, el sindrémico, el etiolégico, el fisiolégico y el nosolégico,
considerandose a este ultimo el prototipo, el sumario de los demas y el sustento de
las decisiones. Expresar en términos sintéticos lo que padece un enfermo,
constituye una habilidad caracteristica de la pericia clinica, pues sefialar el nombre
de la enfermedad que aqueja al paciente suele ser un paso obligado para todas las
decisiones que trascienden hacia este y completa un proceso de sintesis que fue
precedido de un examen juicioso de los indicios.*"™>°

Como principios del razonamiento diagnoéstico se deben tener en cuenta los
siguientes:®®

- Hacer un resumen objetivo del caso.
- Ordenar la informacion.

- Jerarquizar los sintomas y signos de acuerdo con su sensibilidad, especificidad,
valor predictivo, importancia relativa en la fisiopatologia de la enfermedad y potencial
gravedad, entre otros aspectos.

- Agrupar los sintomas y signos encontrados.

- Distinguir entre sindromes "duros" (los mas importantes) y "blandos".
- No hipertrofiar el diagndstico con la creacion de sindromes artificiales.
- Ir del sintoma y signo al sindrome, la nosologia y la etiologia.

- Tener una visién holistica, evitando el reduccionismo.

- Existen enfermos, no enfermedades

Asimismo, se ha sefialado también que el tripode en el que se sustenta el
diagnostico clinico comprende, la evidencia, el conocimiento y el razonamiento; es
decir, lo que el paciente manifiesta, lo que el médico sabe y cdmo procesa
mentalmente la informacién procedente de estas dos fuentes.*® Por otra parte, se
acepta que existen etapas en el proceso intuitivo que representa realizar un

diagnostico:*®
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- Generacion de las hipotesis diagnosticas.
- Afinamiento de las hipétesis diagnésticas.

- Verificacion del diagnoéstico.

Al diagnéstico se le reconocen cuatro utilidades basicas:*°

- Taxonémica: que tiene que ver con la teoria ontolégica de la enfermedad, que
considera que esta tiene esencia por si misma; es decir, que existe
independientemente de que en ese momento la padezca o no algun individuo.
Como cualquier ente, las enfermedades pueden clasificarse y lo mas importante, a
cada entidad nosoldgica corresponde una entidad terapéutica.

- Referencial o denotativa: muy vinculada con la anterior, se relaciona con designar
la enfermedad que afecta al paciente y conformar "un idioma" de enfermedades, lo
que facilita la comunicacion entre los expertos. La funcion taxonémica propicia,
sobre todo, decisiones en el terreno de la salud publica y en el de la administracion
de los servicios de salud, mientras que la referencia lo hace en el intercambio de
informacioén y en la construccién del conocimiento.

- Explicativa: permite entender lo que le sucede a un paciente. Contribuye a
aproximar un poco la enfermedad al enfermo. Es una funcién esencialmente
didactica.

- Ejecutiva: es en la cual un umbral de precision resulta critico. El diagnéstico
constituye un elemento fundamental para la decisién terapéutica y esta es la
responsabilidad central del médico clinico.

Gran parte del tiempo dedicado a la practica clinica lo utilizamos en hacer
diagndsticos. El enunciado de un diagnéstico constituye la culminacién de una serie
de procesos mentales que distinguen al médico experto. Todos necesitan un
diagndstico confiable para poder adoptar conductas terapéuticas correctas y emitir
un pronostico. El diagndstico es un elemento fundamental en la cadena de
actividades que implica una buena atencién médica. Si este es incorrecto, con
mucha probabilidad llevara a conductas o decisiones erréneas, no exentas de
riesgo.

EL METODO CLINICO EN CUBA

En Cuba, han existido eminentes médicos clinicos. Por solo mencionar algunos, ya
que una revision exhaustiva acerca del tema requeriria de la realizacién de una
extensa revision monotematica, nos referiremos en primer lugar a las figuras de
Nicolas Gutiérrez Hernandez, médico cirujano fundador de la Real Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, y a Tomas Romay Chacén, al
que se le considera el iniciador del primer movimiento cientifico que se desarrollo
en la Isla durante el periodo colonial y quien fue el difusor de la vacunacion
antivaridlica en Cuba. 1214513

Otros ilustres clinicos cubanos fueron, Manuel Gonzalez Echeverria, quien sobresali6
en el campo de las investigaciones de las enfermedades mentales y nerviosas,
Joaquin Albarran Dominguez, cuya obra cientifica en el campo de la Urologia lo
consigna como uno de los mas importantes especialistas de esa disciplina a escala
mundial, Juan Guiteras Gener, preclaro higienista, y Angel Arturo Aballi Arellano,
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considerado como uno de los pediatras mas importantes de la historia de la
medicina cubana.®>>%°

Mas recientemente, defensores acérrimos de la importancia del método clinico en la
ensefianza de la medicina han sido los galenos Luis Rodriguez Rivera, Miguel Angel
Moreno Rodriguez y Fidel llizastigui Dupuy, de quien dijera José A. Fernandez
Sacasas, se considera la figura cimera en Cuba de la Educacion Médica de su
tiempo y acaso de todos los tiempos.®°

Si bien durante siglos el Método Clinico fue puramente clinico, desde que surgi6 el
laboratorio, lo que este aporta ha quedado plenamente integrado al método porque
los complementarios tienen un papel no solo importante, sino, a veces, decisivo en
el proceso del diagnoéstico. Sin embargo, en el Método Clinico es precisamente la
clinica la que guia al laboratorio y no debe ser a la inversa porque la primera
variante constituye la Unica forma humanizada de actuar, de encontrar
racionalmente la verdad, y de evitar muchos errores, pérdida de tiempo, gastos
innecesarios de recursos y riesgos para el paciente.®*®3

Eugenio Selma-Housein Abdo propone que se tengan en cuenta algunos principios,
cuando de indicar racionalmente algun complementario o prueba que se considere
necesario para avalar o "apoyar" un diagnéstico, se trata:*?

- No indicar alguno cuyo resultado no contribuya a variar la conducta médica.
- Ir de los examenes mas simples a los mas complejos.

- No realizar sistematicas de examenes o los llamados "perfiles".

- Aportar datos clinicos suficientes al indicar algiin complementario.

- Interconsultar con los médicos de especialidades diagnésticas la conveniencia de
la realizacion de algun complementario.

Por otro lado, también se impone en estos tiempos la necesidad del uso con medida
de los recursos terapéuticos. En la cultura contemporanea, el medicamento tiene un
lugar protagdnico al final del proceso diagnéstico. En ocasiones, la prescripcion de
un medicamento constituye errbneamente, por parte del paciente, la Unica forma
de valorar como satisfactoria la atencion médica. En la actualidad, el arsenal
terapéutico de que se dispone para el tratamiento de las enfermedades es enorme,
y es una responsabilidad del médico clinico indicar los medicamentos de forma
acertada y racional, en correspondencia con el problema detectado y la hipétesis
diagnostica sostenida, con real conocimiento de sus acciones y riesgos.

Los extraordinarios progresos de la Medicina en los ultimos 50 afos, no han
constituido evidencia de que los exdamenes complementarios puedan sustituir a la
habilidad clinica del médico en la atencion al paciente, por lo que lejos de poderse
pensar en la muerte del Método Clinico, consideramos que su vigencia e
importancia en la medicina contemporanea son incuestionables.

La Medicina tiene permanentes problemas morales, dos de los cuales son
particularmente serios en la época actual: la insensibilidad hacia el sufrimiento y el
abuso de poder. Causa del primero, es el distanciamiento del paciente por parte del
meédico y del segundo, el mal uso de los medios diagndsticos. Solo la aplicaciéon del
método clinico en la practica diaria de la medicina asistencial puede ayudar a
resolver estos problemas. Por otro lado, como dijera Roberto Hernandez Hernandez,
los profesionales cubanos tenemos la obligacién moral de utilizar racionalmente los
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recursos de los que disponemos ®* y, en relacién con la Medicina, podemos lograrlo,
mas que con otra alternativa, por medio de la aplicacion del Método Clinico.

CONSIDERACIONES FINALES

El Método Clinico es una guia de trabajo elaborada por el profesional médico,
aplicable a la instancia de la consulta médica, que tiene entre sus pilares bésicos la
relacion médico-paciente y una herramienta de registro, la historia clinica, con el
objetivo de llegar a un diagndstico contextualizado de la enfermedad que afecta a
un individuo. Ni la mejor tecnologia puede sustituirlo en esta funcién, de lo cual
debe estar consciente todo profesional de la salud que desee brindar una atencion
esmerada a los pacientes.
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