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Es una preocupacidon del mundo moderno lo que todos Ilaman “crisis del método
clinico”; Cuba no esta exenta de esto, un fendmeno que se sitla en un lugar de alta
prioridad como se refleja en el lineamiento 156, de la Politica econémica y social del
PCC: “Consolidar la ensefianza y el empleo del método clinico y epidemioldgico vy el
estudio del entorno social en el abordaje de los problemas de salud de la poblacién,
de manera que contribuyan al uso racional de los medios tecnoldgicos para el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades”.

La palabra método viene del griego méthodos 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 método clinico o "proceso del diagndstico", son los pasos ordenados que todo
médico aplica en la blsqueda del diagndstico en sus enfermos, y consisten en la
formulacién del problema por el paciente, blUsqueda de la informacién por el
médico, a través del interrogatorio y el examen fisico, planteamiento de las
hipotesis diagndsticas, contrastacién de las mismas por medio de los examenes
complementarios y comprobacion final del diagndstico. Y en ese proceso del
diagndstico, el interrogatorio constituye la herramienta mas importante.*

En la llamada inferencia tradicional inductiva deductiva y solo apoyada en los
sintomas y signos obtenidos por el interrogatorio y el examen fisico, se ejercita el
meédico para realizar el diagndstico a partir del cuadro clinico del paciente a través
del procesamiento mental del clinico sin el apoyo de los examenes
complementarios. Después de este razonamiento intermediario de identificacién de
las posibles hipdtesis diagndsticas, el diagndstico diferencial, es que el médico
adecua el estudio exploratorio por los analiticos.?

Es escaso el tiempo que en ocasiones tiene el anestesidlogo para tomar una idea
del paciente, variadas son las preguntas que se le realizan indagando pasada

relacién con el tema, que puedan ayudar a deducir problemas a prever; el examen
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fisico que se centra mas en los aparatos cardiovasculares, respiratorios y nerviosos
pueden ubicar en aquellos sistemas en los que la anestesia ejerce su mayor efecto.
La mayoria de las insatisfacciones de los pacientes se producen por no haber
logrado una relacion médico paciente adecuada, no estan alejados los
anestesidlogos de este error, ya que dentro del escaso tiempo previo a la
operacion; se debe extraer todo los elementos necesarios en la evaluacion
adecuada del paciente, al que por obligacidon ética; se debe tratar sin violar sus
principios. Se debe comenzar desde el trato de usted, que muestre una educacién
formal adecuada que infunde respeto por parte del médico, madurez y seriedad. La
preparacion propiamente clinica, no solo es un elemento basico del médico,
también es para la poblacién un indicador de primer orden para juzgar la excelencia
de cualquier sistema sanitario.>

La relacién médico paciente en Anestesiologia no debe perderse, como sefiald el
profesor Dr. Ariel Soler en el pasado IX Congreso Cubano de Anestesiologia y
Reanimacion, Habana 2011, pues es la Unica que establece una relacién intima con
el enfermo.

El interrogatorio debe conducir a la busqueda de aquellos predictores que son
vitales en la evaluacion del enfermo. La evaluacion de la via aérea es tal vez el
examen que mas justiprecian los anestesidlogos, por cuanto las principales
consecuencias derivadas de su inadecuado manejo van desde los traumatismos de
las vias respiratorias, el dafo cerebral o miocardico, hasta la muerte, y aunque
variadas son las pruebas predictivas; es un problema no del todo resuelto. Aunque
el examen fisico tiene determinado orden, no se puede evitar; que luego de tener
una imagen inicial del paciente en cuanto a su edad, peso, habito, marcha, habla,
etc., se deben explorar algunos signo que nos atrapa la atencién; si bien no se
puede obviar la realizacion del resto del examen, lo cual esta regido por el arte y la
experiencia del médico al no dejar de explorar todo lo necesario. Las probabilidades
reales de que un facultativo identifique los signos presentes en el paciente
dependen en gran medida de la exposicidon previa a experiencias en las cuales
dichos signos han estado presentes.*

Los errores mas frecuentes que se cometen son los siguientes:

e Omitir partes importantes del examen incluidas talla y peso, tensidn arterial,
exploracidon de la via aérea con todos los signos que nos puedan orientar la
probabilidad de la presencia de una via aérea dificil.

e Posicién inadecuada del enfermo para realizar la técnica exploratoria.

e Examinar por encima de las ropas.

o Deficiente ejecucién de muchas maniobras.

e Practica de la exploracion en momento y lugar inoportuno.
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Anotar como normales aspectos que no se exploran, lo cual resulta un
fraude, la honestidad del médico en todas sus acciones conducen a la
confianza del enfermo.®

Estd claro que de esa forma se maltrata la clinica, bien por ignorancia o porque se
requiere de algun tiempo, para sentarse con el enfermo, oirlo, relacionarse
amablemente con él, luego examinarlo y después escribir, y no hay ni el deseo, el
habito, el tiempo o peor aun el convencimiento intimo de que sea realmente
necesario.

La presentacién y discusion de casos clinicos es una herramienta util en el
entrenamiento en anestesia. Permite motivar en torno a una situacidon clinica
concreta, que se asemeja a las que va a tener que enfrentar en la practica. La
presentacion de casos involucra procesos de sintesis de informaciéon, analisis y
toma de decisiones, constituyendo un generador de hipétesis a partir de las cuales
se pueden generar preguntas clinicas y diseflar proyectos de investigacion.®
El traslado de la informacion obtenida, a lo que se convertira en el documento legal
que se va a utilizar en el resto de las acciones sobre el paciente por el propio
médico actuante y en la mayoria de las ocasiones por otro; debe ser en extremo
cuidadosa, ya que este documento serda archivado y debe contener informacion
precisa. En ocasiones se omite aspectos del pensamiento médico y se limita a llenar
espacios con informacion formal de escaso valor, obviando lo esencial y necesario
lo que puede estar en relacién con la inapropiada estructura del documento que en
la actualidad se utiliza, que si bien es una guia util; no ofrece posibilidad de incluir
otros aspectos de interés.

Otra deficiencia percibida en muchos casos es la ilegibilidad de la escritura, con
frecuencia indescifrable, uso de jerga, abreviaturas desconocidas y excesivas,
terminologia impropia, lenguaje atéxico y pobre gramatica. A estos problemas se
agregan los errores ortograficos de exigencia olvidada durante afios.

Finalmente, el método clinico en Anestesiologia no se encuentra en “crisis”, pero
debe ser mejorado en funcién de llenar todas las expectativas que se requieren

para brindar un servicio de excelencia.
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