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EDITORIAL

EL METODO CLINICO

Prof. Fidel llizastigui Dupuy
Prof. Luis Rodriguez Rivera

A continuacién reproducimos integramente un trabajo
trascendental, de la autoria de los Profesores Fidel
llizastigui Dupuy y Luis Rodriguez Rivera que, con el
titulo de EL METODO CLINICO, fue publicado, hace
exactamente 20 afios, como Editorial de nuestra Revista
Finlay 1990;4(4):3-23.

INTRODUCCION

La Medicina, o para ser mas precisos, la medicina clinica,
surgié desde los albores de la humanidad ligada a la
enfermedad. Los aspectos de profilaxis y promocion de
salud fueron entonces rudimentarios o inexistentes. La
curacion de la enfermedad fue su objetivo esencial. El
alivio y el consuelo del paciente constituian medidas
paliativas cuando la curacion se tornaba imposible. La
medicina era individual, pero ya desde entonces en esa
individualidad los médicos discutian a qué dar prioridad,
a la enfermedad o al enfermo.

En los tiempos de modernos, con el pensamiento de
Virchow y sus contemporaneos, la medicina no es mas
que una ciencia social; la politica no es mas que
medicina en gran escala; del movimiento obrero mundial
y del pensamiento marxista-leninista, la concepcion de la
medicina como ciencia social, ligada a las tareas de la
sociedad y las comunidades humanas, cobra
supremacia. La salud se convierte en el objeto de la
medicina, con sus objetivos de promover, prevenir y
curar enfermedades y rehabilitar los enfermos. Esta
tarea general, compleja, de garantizar la salud humana,
es primordial y es el pivote de la medicina como ciencia,
y de la Salud Publica.

Todo médico debe tener la misma base teorica y
conceptual de la medicina, pero a la hora de actuar lo
hara muy en dependencia de la especialidad escogida.
Actuara en un campo amplio: el médico de familia; mas
vinculado a los aspectos preventivos y profilacticos: los
epidemidlogos e higienistas; mas en estrecha vinculacién
con la curacion de las enfermedades: los clinicos; y
dentro de la actuacion curativa, los médicos ligados a la
técnica: radidlogos, patdlogos, etc.

La especializacion en medicina es tema importante, cuyo
conocimiento nos permite conocer concretamente la
forma en que la humanidad ha abordado para su
solucion el problema de la salud-enfermedad en el
individuo y en las colectividades humanas.

Con estos antecedentes, podemos identificar dos
grandes formas de ejercer la medicina: la medicina
social y la medicina individual. De esta Ultima y de su
método, el método clinico, nos ocuparemos en los
renglones siguientes.

La profesion médica se considera como el empleo por
parte de los médicos practicos de los conocimientos
cientificos obtenidos por los investigadores médicos y los
médicos investigadores en la solucion de los problemas
de salud de los individuos. La division de la medicina
individual en dos partes: la ciencia médica para el
laboratorio y la experimentacién, y la practica médica,
como el arte para el trabajo clinico, es el resultado de
una concepcién que rompe la unidad de la medicina
individual como ciencia y técnica, como teoria y practica.

No podemos estar de acuerdo los clinicos con esa vision
estrecha de la medicina individual. EI médico practico
debe tratar de actuar cientificamente. Emplea
conocimientos médicos cientificos, asi como
extramédicos, en su quehacer diario; posee un objeto de
trabajo que a la vez es sujeto; posee el método clinico,
como guia de su actividad. De trabajar cientificamente
los datos obtenidos pueden ser de gran valor en la
ciencia médica.

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, inclusive 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 refinamiento y su desarrollo integral
son indispensables para llenar las necesidades de la
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clinica, para el presente y para el futuro.

Toda la préactica médica que no se oriente en el método
clinico serd ajena a la ciencia clinica y en gran parte
responsable de la mala practica médica.

Comprender el valor y la importancia del método clinico
en la practica médica y luchar por su uso y aplicacién
apropiada es premisa de primer orden en la calidad de la
atencién médica individual que los médicos brindan a
sus pacientes.

EL METODO CIENTIFICO Y EL SENTIDO COMUN

En la vida diaria, cada persona produce una serie de
pensamientos a partir de sus contactos con las gentes,
las cosas y los fenébmenos. Este tipo de pensamiento
cotidiano es sencillo, natural, esponténeo. Es el llamado
sentido comun. El pensamiento cientifico permite calar
mas profundamente en la realidad material, es
sistematico, metodico y se ajusta a ciertos principios,
posee métodos que permiten penetrar en la esencia de
los fendémenos; que permiten detectar como falsas
premisas lo que el sentido comdn daria como ciertas,
precisar cuando los fendmenos coinciden y cuando
existe relacion de causa-efecto; gracias a él se producen
conocimientos valederos y objetivos, cuyo resultado es
un conocimiento sistematico y ademas fundamentado
que se llama ciencia.

El método cientifico como medio de conoce la verdad se
fue elaborando en las ciencias durante siglos. Las
ciencias que tienen que ver directamente con el estudio
del hombre, se ven en la necesidad de usar el método
cientifico. La aplicacién de este en tales condiciones, en
la profesion médica, en la vida cotidiana, debe sufrir
adecuaciones. No sin razon dijera Aristoteles que el
método de estudio de la realidad debia ser congruente
con el objeto estudiado.

EL METODO CIENTIFICO

Las etapas fundamentales del método cientifico son las
siguientes:

1. La existencia de un problema, de una laguna del
conocimiento, de una situacién que no ha podido
tener solucion por el pensamiento ordinario o sentido
comun, y que se presenta en la vida diaria del
hombre como una necesidad. Es posible que no se
trate de una necesidad inmediata de la vida social,
sino simplemente de una necesidad pura de conocer
la verdad, que surge en el trabajo de los cientificos.

El problema debe ser formulado con precision desde
el primer momento. En ciertas circunstancias soélo
aparece después del acople de informacion derivado
de un amplio trabajo cientifico.

2. Blusqueda, recoleccion y analisis de toda la
informacién existente hasta ese momento
acerca del problema o cualquier conocimiento o
experiencia acumulada previamente por la ciencia
relacionada directa o indirectamente con el problema.
Este procesamiento de la informacion debe ser

independiente del juicio previo que tenga de ella el
investigador (Gtil o indtil, veraz o inexacta).

. La formulacién de hipétesis o conjeturas, que de

modo aparentemente logico, racional, dan solucién al
problema, o es la clase que permite resolver la
necesidad planteada, o explica la esencia de lo que no
se conoce.

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

Las conjeturas que se propongan deben ser bien
definidas y fundadas de algin modo y no suposiciones
gue no se comprometan en concreto, ni tampoco
ocurrencias sin fundamento visible.

. Las hipétesis o conjeturas son sometidas a

contrastacioén, a prueba, para conocer si son o
no ciertas. De acuerdo a la hipotesis, se planean y
disefian diversos procederes, experimentos, técnicas
u observaciones mantenidas, las cuales deben
realizarse con una metodologia y ser interpretadas de
manera que quede excluida o minimizada la
introduccién de errores en las diversas conclusiones
parciales. Tales procederes deben dar una respuesta
final de si 0 no a la hipdtesis o conjeturas planteadas.

Hay que someter también a prueba o contrastacion
estas técnicas para comprobar su relevancia y la fe
gue merecen.

— Si la hipotesis no se comprueba se puede
formular una nueva o producirse un hallazgo
que pudiera haber surgido de la busqueda, del
andlisis sistematico realizado a lo largo de las
investigaciones, observaciones o
experimentos. La negacion de la hipotesis es
también un avance del conocimiento
cientifico.

— Si la hipétesis se comprueba, debe darle
solucién parcial o total al problema: hay que
determinar en qué terreno vale la hipotesis
comprobada. Es posible que la validez se
limite solo a las condiciones especificas de lo
investigado; pero también es posible que
ademas de ello, a partir del nuevo
conocimiento o descubrimiento se generen
leyes o teorias que permitan resolver otros
problemas o comprender otros fenémenos, al
inicio aparentemente inconexos o formular
nuevos problemas originados por la
investigacion.

Estas generalizaciones requieren del mayor rigor
cientifico, pues si son errores pueden desviar el
camino de los investigadores.

. La comunicacion a la comunidad cientifica

internacional del resultado de la investigacion,
cualquiera que sea el resultado alcanzado, es un
deber inexcusable de cada investigador.
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Esto permitird que otros cientificos en cualquier parte
del mundo puedan poner a prueba la comprobacion
realizada, y reproducirla en su totalidad si las
condiciones son similares.

El método cientifico debe ser aplicado en todos los
casos sin violaciones de la ética vigente.

EL METODO CLINICO

La clinica se refiere al estudio de los enfermos, no al
estudio de la enfermedad. La enfermedad es una
abstraccion conceptual derivada del estudio de muchos
enfermos, en los cuales se descubrieron regularidades,
similitudes en el orden semioldgico, clinico, evolutivo y
de pronéstico que permitieron conocer e identificar un
proceso morboso, que era el mismo para cada paciente.
Este concepto de enfermedad o entidad nosolégica, se
consolid6 definitivamente con el progreso de la anatomia
patolégica, que permitid aislar e identificar con mayor
certeza estas afecciones. En muchas de ellas se conocen
ya las causas, y los avances de la terapéutica han
permitido conocer nuevas regularidades de la respuesta
a los medicamentos.

Por tanto, el estudio de los enfermos permitid6 hacer
estas generalizaciones de caracter teorico, que hoy
forman parte del cuerpo de conocimientos de la
semiologia, la patologia y la clinica. Pero, al mismo
tiempo que se identificaban estas regularidades que
permitian asegurar que varios enfermos tenian la misma
enfermedad, los clinicos observaban que en cada uno de
los enfermos, la afeccion, siendo la misma, tenia una
expresion clinica diferente, peculiar; se describid
entonces lo que se denominé formas clinicas de la
enfermedad. De estas observaciones, de esta
contradiccion dialéctica de lo que es similar, pero a la
vez distinto, surgi6 el aforismo de que no existen
enfermedades sino enfermos.

Cada persona es igual a las demas (tiene los mismos
Organos, pertenece al mismo género), pero es a la vez
diferente, puesto que su constitucién gética es diferentes
(la excepcion conocida son los gemelos univitelinos) y su
medio ambiente tiene siempre peculiaridades
individuales, aunque se trata de hermanos. Cada
persona es Unica, y no ha existido ni existira otra igual.

Por esta raz6n la expresién clinica y evolutiva es
diferente para cada enfermo, aun cuando tienen la
misma afeccion. Se trata en cada caso de un
experimento nuevo de la naturaleza.

Si a la variabilidad genética y ambiental unimos ademas
los diferentes modos de actuar de un mismo agente
etiologico, las asociaciones en un mismo paciente de
mas de un proceso morboso, el estado de su inmunidad
natural en un momento dado, asi como la respuesta
fisica y psiquica al proceso morboso, comprenderemos
que, al enfrentarnos a un enfermo, lo hacemos a una
situacion nueva y peculiar, no vista previamente. Al final,
el diagnéstico serd casi siempre el de entidades
nosolégicas conocidas; pero para llegar a ello se

requiere dedicacién, capacidad de observacion, juicio
clinico certero, capacidad para analizar situaciones
nuevas, creatividad, audacia en las conjeturas, pero
prudencia y rigor al establecer conclusiones. Se trata de
la evaluacion integral del paciente y de decisiones que
tienen que ver con algo tan preciado como la salud y
aun con la propia vida.

Cada paciente es una situacién nueva. Cada paciente
debe ser investigado y el método de la ciencia es el que
debe utilizarse.

El método clinico no es mas que el método cientifico
aplicado al trabajo con los pacientes.

Las etapas del método clinico serdn las mismas que
antes sefialamos con peculiaridades especificas para el
trabajo clinico.

1. El problema, en este caso es el trastorno o pérdida
de la salud, por lo cual consulta el paciente, lo que
motiva al enfermo a solicitar la ayuda del clinico. Este
problema o problemas —porque no pocas veces se trata
de uno solo- debe ser precisado con toda nitidez. Si es
parte de una falsedad, de un supuesto, producto de la
superficialidad o del apuro en el primer contacto con el
paciente, sera absurdo pensar que puede aplicarse con
éxito el método clinico.

Un ejemplo lo tenemos en los pacientes que consultan
por “mareos”. Para cada paciente esta palabra tiene un
significado diferente. En ella cabe la crisis vagal, el
vértigo, la ansiedad, la ausencia epiléptica, la ataxia, la
alcalosis por hiperventilacién y otras sensaciones. Si el
médico no precisa la sensacion subjetiva o el sintoma
gue el paciente codifica como mareo, todo el resto de la
ruta critica en la aplicacion del método clinico estara
desviado, desorientado.

La motivacion subjetiva del paciente, lo que le movié a
buscar la ayuda del médico debe ser conocida también
con certeza, pues forma siempre parte del problema, o a
veces incluso, esta motivacién es el verdadero problema.
En ocasiones un paciente no consulta por el sintoma,
sino por lo que él piensa acerca del sintoma que lo
aqueja.

2. La busqueda de la informacion basica en el
método clinico, se refiere especificamente al
interrogatorio y al examen fisico del paciente, es decir, a
la historia clinica. Este procedimiento generalmente esta
dirigido u orientado por la experiencia previa y por los
conocimientos que posee el clinico con respecto a las
hipétesis explicativas del problema. Muchas veces esto
ahorra tiempo y permite recoger datos que hubieran
pasado inadvertidos para un lego o que incluso a veces
el propio paciente soslaya, por no darles importancia.
Sin embargo, el clinico debe ser abierto y un tanto
ecléctico en esta busqueda de informacion, porque una
posicion muy cerrada puede inhibir el flujo de
informacion procedente del paciente o la familia. El
examen fisico debe realizarse completo,,
independientemente de que se detalle mas el aparato
hacia el cual orienta la sintomatologia subjetiva.
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La informacién debe recogerse en detalle en la historia
clinica.

3. La hipétesis o conjetura en el método clinico, es
el o los diagnésticos presuntivos. Es imprescindible que
este diagndstico o diagnosticos sean bien definidos, se
basen en la informacién recogida y tengan un
fundamento.

Es logico 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.

No es posible que ningun cientifico pueda disefiar un
programa de investigacion, si no sabe para qué lo hace.

Con no poca frecuencia, se viene violando por algunos la
etapa del andlisis de la informacién que lleva a las
conjeturas o hipoétesis diagndsticas, y se programan
investigaciones complementarias que no tienen ninguna
fundamentacion, que se indican sobre la base de
diagndsticos del tipo de “esplenomegalia para estudio”,
etc.

4. Sometemos a contrastacion el diagnoéstico
presuntivo mediante el estudio de la evolucion del
paciente y la programacion de diversas pruebas de
laboratorio, imagenolégicas, anatomopatoldgicas y otras,
es decir, de la moderna tecnologia a nuestro alcance.

No hay que olvidar que estas técnicas no son
inhumanas, son también realizadas e interpretadas por
humanos. Al igual que los clinicos analizan, interpretan
la sintomatologia y la semiologia que le ofrece el
paciente, los radidlogos y patélogos analizan e
interpretan imagenes y tejidos. Tanto el analisis del
clinico como el analisis de los radidlogos, patélogos o
microbiblogos, estan sujetos a error. No existe método
gue no tenga un limite de sensibilidad. La ciencia misma
progresa por aproximaciones sucesivas.

El clinico tiene incluso la ventaja de que ademas de los
sintomas y los signos, puede estudiar a la persona, al
ser humano que las padece, puede conocer su vida
completa, donde no pocas veces se encuentra sino la
causa al menos factores precipitantes, coadyuvantes o
perpetuantes de la afeccion.

La revolucion cientifico-técnica de los ultimos 40 afios, lo
que ha revolucionado es la técnica, no la clinica. Lo que
se ha vuelto obsoleto es la técnica antigua, no la clinica.
De unas pocas exploraciones que teniamos al alcance en
los afios 40, hoy tenemos numerosas técnicas, mucho
mas precisas, que permiten un conocimiento mucho mas
profundo de la biologia de nuestros pacientes. Algunos
médicos, aunque no lo dicen, actian como si las técnicas
pudieran sustituir el pensamiento, hacer innecesarias las
conjeturas diagnésticas, obviar el interrogatorio y el
examen fisico cuidadoso.

Se actla como si el avance tecnoldgico permitiera echar
por la borda la ciencia clinica desarrollada a lo largo de
siglos de cuidadosa observacién.

Lo curioso es que los paises mas desarrollados, donde se

crean y desarrollan las técnicas, en los centros médicos
de mas nivel, se sigue siendo cuidadoso en la recogida e
interpretacion de los datos clinicos, en tanto que estas
tendencias nocivas ocurren en los sitios que importan o
compran las técnicas.

Se sabe que s6lo por el interrogatorio se puede llegar al
60-70% de los diagnésticos, que si afladimos el examen
fisico, la certeza puede subir al 80% y que las diversas
técnicas confirman lo anterior y pueden hacer subir la
certeza hasta el 95%.

Si se prescinde o se elimina la ciencia clinica, la medicina
se encareceria notablemente, se haria mecanica e
irracional y podria incluso crear iatrogenia.

Ninguna técnica puede sustituir al pensamiento humano,
el intelecto del hombre. La informacion que proviene de
la evolucién clinica del pacientes es siempre relevante y
puede incluso confirmar o negar un diagndstico
presuntivo.

Por demas, es oportuno destacar que la jerarquia o
importancia de la informacién no depende de la fuente.
Un dato clinico puede ser de importancia capital y un
dato radiolégico trascendente. Por supuesto, lo inverso
también es cierto. Por tanto, se debe analizar el dato,
independientemente de su procedencia, es decir, si es
clinico o procede de las técnicas de exploracion
complementarias.

6. Finalmente se llegara a un diagnodstico de
certeza que permitira indicar la terapéutica, o
bien se descubrirAn nuevos problemas al
paciente, o se negaran las hipoétesis diagndsticas
planteadas, lo que obligard a reanalizar toda la
situacion, plantear nuevas hipétesis diagndésticas y
nuevos programas de investigacion de acuerdo a las
mismas.

Al cientifico biomédico a veces no le es posible verificar
experimentalmente una hipotesis, por cuanto la ciencia
actual no posee todas las respuestas al tema en
discusion o no existen las técnicas mas apropiadas para
validar la hipdtesis.

Al clinico pudiéramos decir que en una proporcién mayor
le sucede otro tanto. A veces la hipotesis global,
diagndstica sobre un paciente no es posible validarla aun
cuando el clinico pueda contar, sobre todo en la etapa
presente, con los datos imagenoldgicos, humorales y
bioldgicos.

La persona - ser complejo — es algo mas que lesiones
histoldgicas y moleculares, sin que estos datos deban ser
despreciados, olvidados o no tenidos en cuenta.

El diagnéstico integral lo debe hacer el médico con todos
los elementos de juicio en su poder o con ausencia de
algunos de ellos, para no identificar la enfermedad, con
la lesién. El diagndstico patologico es parte de la
hipétesis, pero no es toda la hipotesis del caso en
estudio. Para lo primero bastan las técnicas, para lo
ultimo, la tecnologia bésica es el médico.

El método cientifico es esencial para abordar y conocer

5
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la realidad. Esto es incontrovertible. No obstante, la
realidad no siempre en todas las circunstancias se
adquiere en forma tan metodica. Ya los clinicos del
pasado aprendieron a captar la realidad por el abordaje
sisttmico de la misma: el diagnéstico intuitivo.
Diagnostico un tanto olvidado y que hoy vuelve a
ponerse sobre el tapete, cuando los estudios actuales
del pensamiento humano nos sefialan el poder que para
la ciencia y los cientificos posee el juicio sintético
integral, juicio que se desarrollar y forma parte esencial
del arte y de las humanidades. De aqui que el clinico no
debe despreciar, en el abordaje de la realidad clinica
irrepetible, la imaginacion y el cultivo del arte como
medio de educar también su pensamiento creativo.

LA ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA Y
LAS ETAPAS DEL METODO CLINICO

La atencién médica por parte del clinico puede llevarse a
efecto en circunstancias disimiles. Desde la atencion
médica que se brinda en una posta médica hasta un
centro dedicado a investigaciones, pasando por los
hogares de los pacientes, consultas externas,
hospitalizados en hospitales comunitarios,
especializados, del simple enfermo que puede atenderse
informalmente en una oficina 0 en un barco, en el
campismo, en la playa o en el centro de trabajo.

Independientemente del lugar formalmente establecido
para atender pacientes (consultorio del médico de
familia, policlinicos, hospitales e institutos de
investigacion) o en condiciones informales, el médico si
ha de cumplir adecuadamente con su trabajo, habra de
emplear el método clinico.

Las etapas que lo constituyen no se encuentran
separadas unas de otras, mas bien se solapan entre si.
No obstante, la secuencia de ellas y el tiempo que las
separa entre si, pueden sufrir variaciones de acuerdo al
lugar donde se lleve a efecto el acto médico.

En la forma organizativa de la atencion médica, el clinico
que atiende varios pacientes podra notar que cada uno
de ellos esta en etapas diferentes del uso del método
clinico:
a. Pacientes donde se esta recogiendo la informacion
y formulando los problemas

Pacientes en la etapa de la hipétesis diagndstica
Pacientes en proceso de verificacién y afirmacion
por el diagnéstico médico

d. Pacientes en etapa de transformacion del proceso
morboso

e. Publicaciéon de las ensefianzas

El periodo de tiempo que lleva la aplicacion completa del
método clinico es por término medio de 10 a 14 dias; si
el paciente se atiende por consulta externa, en el
consultorio o en el hogar, pudiera, en caso de ordenar
examenes paraclinicos, prolongarse la etapa por un
periodo mayor de tiempo. Si no es necesario el empleo
de exdmenes paraclinicos, todo el periodo de tiempo de
aplicacion del método clinico pudiera demorar no mas de

media hora.

Cuando las condiciones de gravedad del paciente asi lo
exigen, la aplicaciébn del método clinico se hace casi
automaticamente. El médico se ve en la obligacién de
actuar con rapidez ante una posible muerte inminente.

El método clinico no sélo se aplica al diagnéstico de una
enfermedad. En ocasiones, es necesario su empleo
frente a un signo clinico o frente a un sindrome no muy
bien precisado. En realidad la aplicacion del método
cientifico en cualquier paciente se efectla
constantemente en forma explicita o implicita en los
cuatro momentos siguientes:

Diagnostico de un signo

Diagnéstico de un sindrome
— Diagnéstico de una enfermedad

Diagnostico global del paciente

EL METODO CLINICO Y EL EXPEDIENTE CLINICO

¢Como todo cientifico debe transcribir al papel, registrar
los datos que obtiene y razonar con ellos?

El documento que se elabora, que para el cientifico no
clinico recibe el nombre de libreta del cientifico, cambia
de denominacién y para el médico se convierte en la
Historia Clinica.

Hablando con propiedad se trata en realidad de todo el
expediente clinico, por cuanto las etapas del método
clinico no se agotan en la Historia Clinica propiamente
dicha.

Aunque este aspecto se convierte en un capitulo para
tratar independientemente, no puede, sin embargo,
dejarse de lado en un momento en que se habla sobre el
método clinico.

El expediente clinico, para que esté a la altura de la
ciencia clinica, debe exponer de forma explicita y con
rigor, las diversas etapas del método clinico antes
sefialadas.

— La informacién recogida debe ser real, esencial y
necesaria, teniendo en cuenta la ciencia
semioldgica

— Los problemas de salud individual deben ser bien
identificados

— Las hipétesis diagndsticas deben estar bien
fundamentadas, asi como las interrelaciones entre
ellas. La causa, la lesion anatomica, la alteracion
fisiopatolégica o patobioquimica, no deben ser
descuidadas. El analisis debe incluir los problemas
psicol6gicos, sociales y sus interrelaciones con los
problemas clinicos

— Deben establecerse los planes de busqueda de
mas informacion tecnoldgica para contrastar con la
hipotesis planteada para su verificacion final

— Los examenes deben ser justificados y valorados
en relacion con los diagnésticos clinicos

6
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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 evolucion debe presentarse exponiendo el
pensamiento cientifico del médico y no ser una
exposicién de datos innecesarios y anecdéticos

— 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, deberda acostumbrarse a trabajar con su
método clinico en forma explicita y no oculta. Los
datos deben ser registrados porque pueden ser
olvidados, tergiversados, en detrimento de la salud
del paciente y de la propia medicina.

Si se intenta abogar, sobre todo por clinicos no
internistas, por una clinica que es una simple aplicacién
de la ciencia y la tecnologia compleja, existe en estos
casos mas preocupacion por la lesiébn de la molécula
(llamada actualmente la Patologia) que por el paciente;
mas por la alteracion clinica que por la persona. De esta
forma se rompe el vinculo entre la persona y la lesién, lo
que acentla la busqueda de la ultima y olvida la
primera. Ni qué decir del clinico que sin ver al paciente o
viéndolo escasamente unos segundos ordena un cimulo
de exdmenes para adelantar y adecuar posteriormente
su interrogatorio y examen clinico al resultado de
aquellos.

EL APRENDIZAJE DEL METODO CLINICO

Hoy dia, para considerar que una ensefianza se realiza
cientificamente, no puede hacerse exclusivamente a
partir de la imparticion a los estudiantes de los
conocimientos mas novedosos de la ciencia y de la
técnica médica. Ella debe incluir, y en primer plano, la
apropiacién por parte de de los alumnos del método
cientifico como peculiaridad cultural de la revolucion
cientifico-técnica del presente.

Los clinicos generales pueden hacer una gran
contribucién al dominio de este método, si son capaces
de hacerle patente al estudiante que ellos no trabajan en
forma arbitraria, sino siguiendo las etapas del método
clinico. Cada paso debe ser identificado, explicado por
parte del docente. Debe exigirsele al estudiante hacer lo
mismo, hasta que identifique todas las etapas y opere
con ellas en forma automatica. Recordar que un clinico
puede someter al estudiante al método clinico muchas
veces durante un solo dia. Esto es, cuando se haga el
interrogatorio y el examen fisico, se le sefiala al
estudiante que se esté en la etapa de la recoleccién de
la informacion (etapa de observacion), cuando se hacen
hipotesis diagnosticas se le hace consciente que es la
etapa de fundamentaciéon de las hip6tesis en que nos
encontramos, y asi sucesivamente.

Claro esta que el método de solucion de problemas,
como método cientifico pedagdgico y la participacién de
los grupos de trabajo investigativo haran una buena
contribucién al dominio por parte del estudiante de su
pensar reflexivo y de la metodologia cientifica.
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INTERROGATORIO
-ASPECTOS ESENCIALES QUE NO DEBEN SER OLVIDADOS O DESCUIDADOS.

1- La duracion del cuadro clinico.

2- Circunstancias en que aparece el padecimiento.

3- Preocupaciones, temores v sufrimientos del enfermo.

4- Estudio semioldgico completo y ordenado desde el inicio de todos v cada
uno de los sintomas v signos.

5- El cronopatograma de la sintomatologia (anos, meses, semanas, dias y

horas).
6- La correlacidn entre los sintomas y de estos con las vivencias del
enfermao.
7= Existencia o no de relacion del cuadra dinico con las funciones
fisioldgicas:
Defecackon Flicritn
Respirackon Alimentacion
Acto sexual Menstruacian
Marcha Repaso
Suefio

8-La existencia o no de relacidn entre el cuadre clinico con las principales
actividades vy habitos humano:

Estudios Trabajo

Ejercicios Ingestion de alcohol
Ingestion de medicamentos

Ingestion de drogas

Relacidn con familiares, compafercs de estudios, compafieros de trabajo,
grupos formales o informales .
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1- Comunicacidn inadecuada con el enfermo que pro produce
incomodidad del mismo, humillacidn u hostilidad.
2= Posicidn inapropiada del enfermo para realizar [a téonica

exploratoria.
3- Orden y organizacion deficiente durante el examen.
4- Técnica defectuosa para explorar o usar instrumentos de 1- Mo detectar signos existentes.

exploracion. 2- Detectar signos que no existan.
5- Equipo deficiente o inexistente. 3- Interpretar varlantes fisioldgicas o
6- Practica de la exploracian en momento inoportuns {no hay anatdmicas como anormalidades.

facilidades para la confidencia, escasez de tiempo o de 4- No obtener los detalles de los signos

cooperacion del pacienta). detectados.

DE TECNICA OBTENCION DE INFORMACIONINEXACTA
w, Ry
ERRORES QUE SE COMETEN CON
MAS FRECUENCIA DURANTE EL
EXAMEN FISICO 7
i POR OMISION
i 1-El omitir parte de la exploracian
DE REGISTRO

1- Na registrar un hallazgo por olvido
2- Escritura ilegible, abreviaturas incomprensibles, mala

gramatica y registro incompleto de los datos DE INTERPRETACION

recogidos. 1- Mo conocer el significado fisiopatologico de un signo.
3- Registrar diagnostico v no los signos recogidaos, 2- No conocer los signos que confirman una hipdtesis o

la descartan,
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METODO CLINICOD

1- Formular el problema.

{Alteracion de la salud de una persona)

2- Informacion primaria. (Interrogatorio, examen fisico)

3- Formular hipotesis. {Diagnostico presuntivo o
provisional ).

4- Comprobar o negar |la hipdtesis.(Examenes
complementanos v evolucion del pacente).

5- Exposicion de resultados. Contrastacion con la
hipatesis original. {Diagnostico de certeza; no
diagnosticn; nuevos problemas).

&- Instituir terapéutica =i procede o reiniciar e proceso.

7- Exposicion v evaluacién de los resultados finales.

q-

METODOS CLINICOS
REQUISITOS PARA SU APLICACION

Buena relacidn medico-paciente.

Destreza en Interrogatono v examen fisico.
Organizacidn y jerarquizacién de la informacion.
Integrarlos problemas bioldgicos con los psicosociales.
Dominio del razonamiento clinico {analisis, sintesis,
contrastacidn, objetividad, visidn integral).

Indicar las prueba de acuerdo a la clinica.

Conocer la interpretacidn, las limitaciones v los riesgos
de la exploracidn complementaria v la instrumentacion
que se utilice,

Evitar latrogenia (por la palabra, [as investigaciones o
la terapéutica).

Reconocer v analizar en colectivo bos errones.

10- Conducta ética en todos los casas,

10
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Primera fase

Segunda fase

Tercera fase

LA VULNERACION DEL
METODO CLINICO

Cuarta fase

Quinta fase

1- El no establecer la adecuada relacidn medico
paciente,

2- El no Formular apropladamente ¢l problema o
los problemas del enfermo.

1- Acentuar mas lo anecddtico que o semiolégico
en el interrocgatorio.

2- Interrogatorio parcial o incompleto.

3- La mo realizacion del examen fiskoo, o este se
efectia en forma inaproplada.

1- No se formulan hipotesis diagnosticas.
2- Sustituir los julcios diagndsticos por las
expresiones "sindrome tal para estudio”,

1- Selecion inapropiada de los examenes para
clinicos de acuerdo ala hipdtesis  diagnostica.

2- La mo justificacidn de las pruebas selecconadas.

3- La no contrastacion del cuadro cinico con el
resultado de los exdamenes paraclinioos.

4- Indicar bateria de exdmenes vy posteriormente
orientar el interrogatorio v el examen clinico.

5- El no arribar, como parte del juicio medico, al
diagnostico total, global e integral del paciente,

1- Bl no reflejar el expediente clinico del paciente
los juiclos establecidos en las diferentes fases
del  método clinico.

2- La mo comunicacion a colegas de las

experiencias obtenidas en el trabajo medico.
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