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RESUMEN

Se presenta una reflexion acerca de la pertinencia y actualidad del método
clinico, entendido como el proceso del diagnéstico inherente a la medicina
practica humana. Se enuncian consideraciones epistemoldgicas acerca de
la naturaleza cientifica del método clinico, la taxonomia en la medicina y los
"tipos cardinales del diagndstico diferencial. Se analiza el proceso del
diagnéstico desde la perspectiva de los procesos légicos, en particular el
método hipotético deductivo. Se aborda la activacién, refinamiento y
evaluacion de hipétesis como mecanismos operantes en el proceso del
diagnéstico. Se hacen consideraciones respecto al impacto de la tecnologia
computacional y la adaptacion a la misma del método clinico, que resulta
enriquecido en vez de empobrecido. Finalmente se valora la pertinencia de
una transformacion del método clinico, por efecto de la emergencia de un
nuevo paradigma de la medicina mas expansivo y extensivo, con un
basamento hermenéutico del significado y la interpretacién del diagnéstico,
con el ser humano como eje central y la medicina como ciencia humanay
préactica.

Descriptores DeCSMEDICINA CLINICA/métodos; DIAGNOSTICO
CLINICO; DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; CONOCIMIENTO;
CLASIFICACION.
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Modernas corrientes filosoficas y cientificas (agnosticismo, criticismo
epistemoldgico y otras) ponen en duda los conceptos fundamentales de la ciencia
(verdad, objetividad) y el método cientifico. Los errores cometidos en ciencia dan
pie a la presencia y expansion de estas corriéntes.

Si no se sabe qué es el método cientifico o éste no ayuda al trabajo cientifico, no
es necesario para el trabajo. Si no se ensefia con rigor y se permite el aprendizaje
mediante datos fragmentarios y recursos no cientificos (intuicién, pura suerte y
otros), sin planificacién adecuada, que conducen al error, ¢,qué puede esperarse de
los cientificos y las investigaciones que produzcan en el futuro?

Estas corrientes se expresan en el quehacer préactico y teorico de la medicina
clinica, sin embargo el aprendizaje y la practica del método cientifico no se expresan
con la vehemencia del pasado.

Si no se cree en la clinica, si las computadoras pueden sustituir el quehacer
médico, si no se emplea la metodologia cientifica, si cada clinico emplea el método a
su conveniencia, las consecuencias (iatrogénicas, antihumanas, antiéticas y
economicas son nefastas.

Es necesario, a nivel mundial, luchar contra estas corrientes para encontrar
caminos hacia un pensar y actuar mas cientifico, eficiente y eficaz en el trabajo de
los médicos, buscando la verdad y el error y los factores determinantes de esta
conducta médico social de aquellos que:

» No creen en el método clinico (iconoclastas).
» Piensan debe permanecer igual (tradicionalistas).
» Consideran que debe transformarse (transformadores).

EL DIAGNOSTICO MEDICO: EN BUSCA DE SUS RAICES

La tarea esencial de los médicos es la del diagndstico y el tratamiento. La
medicina individual existié en todas las épocas. El método de diagndstico médico
surge posteriormente. "El médico primitivo debio tener una interpretacion causal o
localizadora de la dolencia. Histéricamente todas las actividades de los médicos
(diagnosticar la enfermedad, tratarla, participar en el progreso de la medicina
cientifica) se han establecido alrededor del diagnéstico médico.

Boerhavve, H(XVIII - XIX) puso de manifiesto que importa que la medicina
avance, en cada enfermo en particular y valiéndose de signos particulares del mismo,
siempre habrd que diagnosticar su enfermedad particular y luego efectuar el
tratamiento con ayuda de un especial medio de curacion y con un método especial".

El diagnostico médico se entendioé desde la época griega como "distinguir" o
"discindir"; esto es, "el qué del diagnéstico”, o bien en el sentido de "atravesando" o
"recorriendo”, "el cémo del diagndstico". Lo primero se refiere a la categoria de la
enfermedad particular en la cual el enfermo ha sido catalogado (clasificacion,
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taxonomia), y lo segundo se usa para identificar el proceso por el cual el médico
llega al diagnostico.

El "proceso del diagnéstico” es el método diagnostico y como tal fue entendido
siempre por los médicos. En él se imbrican procedimientos cientificos, empiricos y
de observacion con el proceso mental de razonamiento, que son interdependientes y
complementarios.

La historia del diagnéstico médico surge con los médicos hipocraticos (Alcmeon
de Cretona) como proceder mental para nombrar la enfermedad, el diagndstico se
atiene a "lo que se ve en el enfermo™: Hidropesia. Este método observacional se
transformaria progresivamente en el "método cientifico" basado en la comunicacion,
la exploracion y el razonamiento, que daria a fines del siglo X1X al "método clinico".

SEXISTE EL METODO CLINICO?

El"método diagndstico" ha predominado como denominacién del método cientifico
de la medicina clinica, mientras que el "método clinico" ha perdido vigencia y casi no
se le menciona en la literatura médica actual.

SegurLevinstoné"el proceso del diagndstico es el método mental por el cual
los médicos ganan un entendimiento de la enfermedad, por la interpretacion de sus
manifestaciones clinicas. Es un método cientifico aplicado a la practica médica".

El "método clinico", que como anteriormente se expresoé surgio a finales del
siglo XIX* conservo y mejoro las técnicas utilizadas para el diagnéstico médico:
interrogatorio, el examen del paciente y el razonamiento. El "proceso del diagnéstico"”
y el "método clinico” son una misma realidad.

El "proceso del diagnéstico" o "método del diagnostico" nacid y se conserva
ligado a la ciencia médica fenomenoldgica que corresponde a una medicina practica
humana. Se corresponde bien a la terminologia de la propia ciencia practica que se
esta conformando. Con el establecimiento del "método anatomoclinico", superado
luego por el "método clinico" se cree haber llegado al método de la medicina cientifica
explicativa, lo cual no sucedio.

La medicina clinica continla siendo una medicina practica humanay conserva
su método cientifico: el "proceso del diagnéstico" o "método diagnéstico”. La medicina
explicativa biomédica y clinica posee su método, el "método experimental”. Se piensa
que por tal motivo la denominacion de "método clinico” ha ido perdiendo vigencia en
el presente.

Cuando se habla de si existe o no el método clinico se refiere, claro esta, a la
denominacion que se utiliza, puesto que la practica médica ha tenido siempre y tiene
su método cientifico: el "método del proceso del diagnéstico". Puede utilizarse como
equivalente del "método clinico".

Los estudios psicoldgicos actuaieéde coémo los médicos realizan el proceso
de diagnosticar, consideran que se efectta por el método de solucion de problemas
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clinicos. Nueva forma de denominar al "método clinico" y cuya base se encuentra
en el método cientifico de las ciencias: el método hipotético-deductivo.

EL PROCESO DEL DIAGNOSTICO COMO METODO
CIENTIFICO

Los clinicos formulan las quejas de pacientes, colectividades, que pueden ser
solucionadas por un plan corrector, un excelente entrenamiento para este aprendizaje
en la medicina clinica es lo que representa el proceso de investigacion.

4CUALES SON SUS DIFERENCIAS Y CUALES 8US
SIMILITUDES?

El médico formula un area de blsqueda o investigacion, a partir de quejas de
sus pacientes, reformula la informacién en forma histérica, hace un juicio clinico
acerca de la naturaleza del problema, orienta el examen clinico, prescribe exadmenes
complementarios con el mismo criterio y utiliza un método para devolver al paciente
el estado de salud o el equilibrio en las enfermedades cronicas.

La analogia de este proceso y la investigacion lo hacen un buen ejemplo para el
aprendizaje del diagndstico como una investigacion menos corhpleja.

Flexnef sefialé que el "progreso de la ciencia y la practica médica inteligente y
cientifica emplean exactamente la misma técnica, tanto si es una investigacion o en
la practica. El estudiante debe ser entrenado para el ejercicio positivo de sus
facultades™?

Cada médico debe aprender los pasos de este proceso, su analisis critico y la
formulacion al ¢,qué?, el ¢,por qué? y el ¢,como? del diagndstico.

El médico en su quehacer habitual usa un método cientifico (método del proceso
diagnostico, método clinico o método de solucién de problemas clinicos) y es un
investigador si lo hace con propiedad, esmero y dedicacion: utiliza el proceso de
diagnéstico para refinar el diagndstico o descubrir un proceso morboso y mejorar el
tratamiento.

El proceso del pensar del médico, del estudiante, del hombre comun es similar al
del hombre de ciencia y descansa sobre un razonamiento similar. La educacion, el
refinamiento y la experiencia determinan las diferencias.

EL QUE DEL DIAGNOSTICO

La realidad de lo que el médico diagnostica, "el qué del diagndstico" ha sufrido
cambios a través de la historia. PHipGcratesel diagnéstico debe expresar una
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idea acertada y util de las enfermedades, considerandolo como la "suma de
conocimientos"que provienen del paciente, del médico y del como, lo que facilita al
médico su trabajo. No es una etapa final y es la base de la terapéutica. No existe un
diagnostico absoluto. La "suma de conocimientos" depende del sistema de adquisicion
del proceso, los métodos empleados y la situacion actual. Cualquier cambio de estas
condiciones hace cambiar el diagnostico.

Este concepto amplio y dilatado experimentd una enorme contraccién y precision
con SydenhamAl enfermo se le veia en su particular o individual proceso de
enfermedad y ocupa el centro de interés del médico. ComienZ&ydenhanel
concepto mas definido de enfermedad como "especie morbosa" y se inicia la moderna
nosografia. La deduccién de la variedad de sintomas del cuadro general tipico de
enfermedades reinicia la lucha de si los médicos ven enfermos o enfermedades y
comienza el diagnéstico diferencial de todas las enfermedades consideradas. Surge
la necesidad de ejercer la medicina de lo particular e indivitiial.

La medicina no puede renunciar al concepto de enfermedad (actualmente
patologia) sobre todo en la medicina biomédica. El diagndstico como concepto puede
ser distinto a "lo que le pasa al paciente". Esto puede conducir a errores serios.

El concepto de "suma de conocimientos" es mas amplio que el de la enfermedad,
el diagnostico d8ydenhany mas que el de "patologia” de la clinica actual.

Antiguamente se consideraba que lo visible es lo que permite ver lo invisible y la
verdadera realidad de las cosas. El médico no puede ver el desorden del cuerpo y
s6lo puede abordarlo por la inferencia imaginativa que le permite la razén y el
entendimiento.

El médico diagnosticaba lo que veia, lo que observaba: asma, ictero, hidropesia;
tenia explicaciones apoyadas en hipétesis no confirmadas: teoria de los humores,
iatroquimica, iatrofisica, vitalismo y otras. Caydenhanse vuelve al diagnéstico
objetivacional (por lo que se ve) del cuadro clinico del paciente a la cabecera del
enfermo, a la observacion directa, como el fundamento del diagndstico y a la "historia
natural de la enfermedad".

La anatomia patologicavorgagni y sus correlaciones anatémicas con las
enfermedades (siglo XVIII) se utilizé en el siglo XIX. La caracterizacion de la
enfermedad como entidad moérbida producida por una lesién anatémica revolucion6
el pensamiento clinico, que se hizo de nuevo observacional. Posteriormente las
alteraciones fisiopatoldgicas y etioldgicas complementaron el cuadro de una taxonomia
gue dura hasta el presente, fundamento y base de la medicina biomédica actual. El
diagnéstico del clinico se convirtid en un acto de razonamiento experimental. La
taxonomia y el diagnéstico médico marchan en forma conjunta y se hacen
interdependientes.

La taxonomia actual usada por los clinicos depende de los conceptos y
nomenclaturas de la anatomia morbida, la fisiopatologia y la etiologia, usada por los
patdlogos, fisidlogos y microbidlogos. El clinico sélo observa los sintomas y signos
gue son la consecuencia de las entidades y sus diagndsticos.
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La clasificacion de las enfermedades ha sufrido muchos cambios en la historia
de la medicina: clasificacion observacional empirica, clasificacién hipotética,
clasificacion clinica y clasificacién anatomoclinica.

La taxonomia médica actual separa las enfermedades segun 4 modalidades:
topografica, morfolégica, etioloégica y funcional.

La enfermedad utilizada como expresion de las sensaciones anormales del
paciente (patologia). La taxonomia médica actual conlleva consecuencias negativas
en lo que se refiere al diagndstico del paciente como persona.

El diagndstico actual es un punto focal del pensamiento en el tratamiento del
paciente.

Después de observarse los sintomas y los signos a la cabecera del enfermo, el
médico trata de inferir lo que el patdlogo pudiera encontrar en érganos, tejidos y
células del cuerpo. La evidencia incluye, actualmente, las observaciones clinicas
tradicionales y los resultados de las investigaciones médicas: datos de quimica
sanguinea, microbioldgicos, inmunoldgicos, genéticos, observaciones visuales directas
y mediante video, pruebas funcionales. No obstante, los clinicos insisten en deducir
un diagndstico como un hecho extraordinario de virtuosismo intelectual.

Para Feinstein"la taxonomia en la medicina contemporanea ha pasado a
depender mas de las investigaciones médicas que del razonamiento diagnéstico de
la clinica observacional. Se clasifican las enfermedades pero no para tratarlas. Con
las nuevas técnicas de observacion el clinico pudiera clasificar las evidencias directa
o indirectamente dejando para el diagndstico patoldgico, tanto la inferencia clinica
pura como sus observaciones clinicas y para el diagndstico patolégico a las
investigaciones y la computacién.

En este pensamiento se evidencia con extrema elocuencia lo que seria la vision
de la clinica futura de un iconoclasta consciente.

SegurFessel "el concepto presente de la enfermedad, instintiva y reconocida
entidad, como presumiblemente una causa y terapia precisa, puede ser incorrecta.
En verdad uno debiera hablar de reaccion tisular o grupos de reacciones con diferentes
niveles de casualidad y de diagndstico. En este sentido cada enfermedad consiste
de multiples enfermedades. No hay enfermedad sino enfermos.

La "especie morbosa" no tiene existencia real. Es una convencién rutinaria y
ocasional en la practica clinica 'y en la descripcion libresca de los modos de enfermar.
Tiene un caracter meramente pragmatico y ocasional, y para una mejor comunicacion
clinica pueden ser utilizados los nombres de muchas entidades nosograficas
tradicionales (hneumonia bacteriana, estenosis adrtica, etc.). En la practica médica
cotidiana la medicina debe ser individualizada y personalizada. El concepto cientifico
de una enfermedad es algo muy distinto de lo que le sucede a un paciente en particular.

El diagnéstico médico debe incluir no sélo la lesién anatémica, por muy
importante que ella sea, sino también al sujeto portador de la enfermedad. Separar
la "patologia” de la "dolencia" es un forma pragmatica de resolver el problema. Esta
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antinomia no es posible resolverla tan superficialmente. No se trata de explicar la
sintomatologia clinica de origen social y sicolégico, sino de comprender y entender
las esperanzas, los miedos, los temores y preocupaciones que surgen en el paciente
durante su enfermedad. Se necesita no sélo ciencia biomédica, sino también humana.
Se necesita ambos diagndsticos investigativamente, con sofisticacion, técnica y
sensibilidad humana.

EL COMO DEL DIAGNOSTICO

El proceso del diagndstico o método clinico, es la parte del diagndstico médico,
gue se ha considerado siempre de caracter permanente o inmodificable. No obstante
enlos ultimos tiempos se han producido cambios en sus 3 componentes: comunicacion,
examen fisico y razonamiento médico. "Solamente catorce procesos cientificos del
pensar han sido identificados como contribuyentes a la formulacion del diagréstico”.
Todavia no se puede decir como se piensa ciertamente. El &gpetheanay la
teoria de los conjuntos son de ayuda pero no constituyen una explicacion suficiente.
Existen habilidades de caracter intuitivo y creativo que alin estan por ser resueltas y
por lo tanto un conocimiento completo de este proceso esta aun por determinar.

EL PROCESO DEL DIAGNOSTICO O METODO CLINICO
TRADICIONAL

En la llamada inferencia tradicional inductiva deductiva y s6lo apoyada en los
sintomas y signos obtenidos por el interrogatorio y el examen fisico, se ejercita el
médico para realizar el diagnéstico 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 identificacion de las posibles hipétesis
diagnosticas, el diagndstico diferencial, es que el médico adecua el estudio exploratorio
por los exdmenes complementafdéfst®

El resultado de éstos y su contrastacion con las hip6tesis y la obtencién de
nuevas informaciones provenientes del propio enfermo permiten precisar, con cierta
certeza, la hipotesis diagndstica mas precisa que pueda abarcar la sintomatologia
del cuadro clinico.

Este proceso complejo no siempre se alcanza en un solo acto. Se necesita de la
valoracion de nuevas informaciones durante la evolucion del paciente, para tomar,
generalmente, una decision adecuada.

Existen distintas formas de abordar el razonamiento médico, las cuales dependen
de los habitos personales del médico, de la escuela a la que pertenece y de la
especialidad que ejerce. No obstante, en la practica médica, sélo raramente existe
un patrén distintivo, uniforme, tnico reconocible.
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En general existe la tendencia a establecer sindromes a partir de sintomas
prioritarios 0 esenciales y realizar un proceso que conlleva pasar por los niveles o
gue comprenden el sindrome, el sistema organico, el proceso morboso y de aqui a la
posible causa de enfermedad. Variaciones en este sentido pueden existir.

"Los tipos cardinales del diagnéstico diferencial tienen en cuenta los
razonamientos por los llamados diagnésticos de probabilidades, segun la frecuencia
o probabilidad de una enfermedad: por el diagndstico de reconocimiento de patrones
de identificacion de sintomas y signos cuasi patognomaonicos, o bien por el diagnostico
de tipo causal o etiol6gica".

En la practica clinica general actual no es frecuente su uso en la forma pura
descrita, para la solucion de los problemas clinicos por los préacticos generales,
infrecuentemente usado por los médicos de los hospitales no docentes y por los
médicos docentes cuando se ven comprometidos en servicios médicos (hospitalizacion
o0 consulta) que se comparten al unisono, sin las condiciones adecuadas, actividades
educativas y profesionales; que le impiden desplegar el proceso docente educativo
profesional a plenitud.

Las razones principales que se imbrican para ello residen en:

"La educacioén de profesionales por parte de las reuniones clinico patoldgicas que
se iniciaron proporcionando a los médicos diagnosticadores, el total de la
informacion proveniente de los pacientes en discusion, se incluyen todos los
examenes complementarios, tendencia que paso insensiblemente a la educacién
del pregrado®®

El olvido o poco uso del diagnéstico diferencial.

Educacién y aprendizaje del método tradicional en el pregrado por docentes
implicados en la educacion y el trabajo profesional al unisono sin la estructuracion
y organizacién adecuada para el despliegue del método cientifico.

El impacto que han tenido en la medicina el uso indiscriminado de la tecnologia no
invasiva y la tecnologia que se apoya en la inferencia computacional con mayor
discriminacién y productividad de tiempo y esfuerzo realizado para la identificacion
diagndstica anatomopatolégica.

El desarrollo de la salud publica en mayor medida en uno y otros paises y la sobre-
valoracion de los examenes en el diagnostico médico hace que los pacientes
concurran a los médicos con un nimero excesivo de examenes complementarios
ya realizados o que se encuentran en las historias clinicas ya archivadas.

* El uso excesivo de exdmenes ordenados a los pacientes por temor a represalias de
caracter legal.

"El desconocimiento o la poca informacién por parte de los médicos del valor
diagndstico que aln conservan, por encima de los examenes complementarios, el
interrogatorio fisico®
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La pérdida de discriminacion que tiene el método tradicional y la pobre productividad
gue se obtiene con su empleo en término de tiempo y esfuerzo realizado; la basqueda
de una variacion del método por parte de la investigacién médica que elimine esas
diferencias.

"Criticas que se hacen al método cientifico tradicional inductivo deductivo, que se
reflejan en el proceso del diagndstico. La ciencia tiene por objetivo producir
conocimientos, el diagndstico médico es reconocer un fendémeno y ello no es
exactamente igual. Existe una critica fuerte en ciencias sobre el método inductivo
y su valor para aprobar un conocimiento como valedero, el método deductivo so6lo
se usa en logica y en las matematicas. En Medicina Clinica no se usan los métodos
cientificos sino razonamientos parciales de los misA18s".

En la inferencia inductiva no se despliega el método cientifico de la ciencia, no
existe verificacion, ni falseamiento de hipétesis. No existen verdaderas hipétesis y
no se efectlan experimentos.

"En la medicina como ciencia practica humana tiende a desaparecer la separacion
tan grande entre diagnéstico y terapéutica. Ella se hace en la practica y se desarrolla
en la practica. Hoy dia, mas que un diagndstico, se considera la unién de diagndéstico-
terapéutica como enjuiciamiento médico o juicio clinfkeg™?

La presencia de un método clinico o proceso de diagndstico mas acorde con la
forma o manera de como en realidad los médicos hacen el diagndstico: el método
de solucién de problemas clinicos basado en el método cientifico de las ciencias
hipotético deductivo. Para algunos el verdadero método clinico usado por el médico
como profesional, sea practico o docente, con actividad médico profesional. El
método clinico tradicional seria para ser usado en las pocas ocasiones cuando los
pacientes se presentan con sintomas vagos y no Utiles para la formulacion
diagnéstica y donde es necesario determinar qué causas serias potencialmente
ocultas no pueden ser excluidas.

Todo ello ha determinado que muchos egresados al no aprender adecuadamente

el método del diagnostico, o habiendo sido adecuadamente ensefiados para ello pero

sin el tiempo y la experiencia para hacerlo suyo, lleguen a la practica sin posibilidades
de aplicarlo correctamente, lo que demanda tiempo, esfuerzo y dedicacion, crean
sus propios métodos individuales en forma arbitraria y desorganizada y sin una base
tedrica apropiada. Menospreciar el valor heuristico que él tiene, recurran a la
tecnologia media abrumadoramente y a la farmacologia como medio para salir airosos
de situaciones comprometedoras con olvido de la tecnologia humana mas barata,
tanto 0 mas importante que aquella. Satisfecho de poner un rétulo diagnéstico al
enfermo, lleguen a la conclusién, sin un estudio apropiado de la ciencia clinica, que el
método del proceso diagnadstico es innecesario.
Estos son los médicos iconoclastas inconscientes del método clinico: los

conscientes serian aquellos que con conocimiento de causa y apoyados en "las
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corrientes que le quitan valor al método cientifico, bajo la "tesis" de que no existen
"reglas ni preceptos" aceptados por todos los cientificos sobre lo que es el método
cientifico o de que "existen muchas investigaciones trascendentes" realizadas por
cientificos sin el empleo de ningiin método en particélar".

No existen hoy médicos tradicionalistas puros. Por las razones apuntadas y
otras mas, existen variaciones que han acentuado aun mas las diferencias que con
respecto a la aplicacion del método inferencial inductivo deductivo existian en épocas
anteriores.

EL PROCESO DEL DIAGNOSTICO MEDICO (METODO CLINICO)
POR EL RAZONAMIENTO HIPOTETICO DEDUCTIVO

"La tarea médica de cada encuentro médico paciente es en definitiva una
resolucion de problemas de manejo del paciente e implica un proceso de razonamiento,
cuyos detalles han sido detectados por varios grupos de investigadores que trabajan
en este tema, de distintas disciplinas y teorias y a través de diferentes mecanismos:
andlisis proposicional; método de investigacion; analisis de decision evaluacion clinica;
analisis de probabilidades; por medio de procedimientos de inteligencia artficial".

La resolucién de problemas es una serie de procedimientos cognitivos que
constituyen un acto de conocimiento. Es procesar informacion, no almacenarla, y
se encuentra orientada a la generacion y comprobacion de hipétesis que satisfagan
la concrecion de una meta especifica.

Algunos cientificos identifican los pasos del método de solucion de problemas
con los correspondientes al método cientifico, sefialando que en general es un método
hipotético deductivo.

"El método hipotético-deductivo en ciencias comienza con la participacion inicial
de elementos tedricos o hipotesis en la investigacion que anteceden y determinan las
otras observaciones. La ciencia se inicia con conceptos del mundo (que esta ahi
afuera) postulado en forma de hip6tesis por el investigador por medio de la intuicion.
Ademas de generar tales conjeturas posibles sobre la realidad exterior, el cientifico
las pone a prueba o las confronta con la naturaleza por medio de las observaciones
0 experimentos. La inducciém no juega ningun papel y se debe evitar
conscientemente. Esto es algo diferente a los métodos de la ciencia, el cientifico
inductivo o el deductivo. Algunos clinicos en su trabajo mezclan ambos métodos 'y
tratan de realizar una sinte%yg2

"Los estudios realizados hasta ahora por los psicélogos y los médicos han
demostrado que los practicos generales y los especialistas en los hospitales, usan un
abordaje orientado al problema guiado por el establecimiento de hipétesis-iterativas
multiples Barrow)".?®

Este es el método que el buen clinico desarrolla individualmente y que muchas y
variadas investigaciones han podido demaostrar como el clinico hace el diagndstico.
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La descripcion de esta metodologia clinica es crucial a la ensefianza y recibiria
ahora un nuevo nombre: el método de solucion de problemas clinico.

El clinico como resolvedor de problemas utiliza el método hipotético deductivo y
es sorprendente el razonamiento l6égico que existe entre el paralelismo de este
método empleado por el cientifico y por el clinico.

El método hipotético deductivo es eficiente ya que le permite al médico resolver
problemas con el minimo de tiempo, el menor costo, mayor beneficio y el minimo de
disturbios a los pacientes.

Con base eKassirer?+25¢l clinico inmediatamente después de recibir cualquier
informacion acerca del paciente, tanto si es una letra de referencia, una descripcion
por parte del alumno, residente o enfermera, su vision inicial, un breve intercambio
de palabras al desarrollar multiples hipétesis dentro de su cabeza. Son usualmente
de 2 a 3y su numero aumenta relacionado con su experiencia mas que por el nivel
de entrenamiento.

La palabra usada como hipétesis es de pura conveniencia para expresar lo que
el clinico piensa acerca de la naturaleza de las enfermedades del paciente. Las
hipétesis pueden ser descritas como conjeturas, ideas u otra denominacion. Ellas
determinan en gran parte la exactitud del diagnéstico final.

ACTIVACION DE HIPOTESIS

Con los pocos datos obtenidos o sin ninguno se activan las hipétesis. La hipotesis
inicial y las que luego se activen constituyen un componente esencial del esfuerzo
de resolucion de problemas, puesto que proporcionan una base para la prediccion de
hallazgos que pueden ser importantes para la solucion del mismo. Las hipotesis son
reactivadas en partes por el reconocimiento de patrones almacenados como "trazos"
de informacion. Esto es combinacion de estimulos materiales que luego de
exposiciones repetidas se reconocen como una unidad o patrén Gnico y se almacenan
como tales en la memoria a largo plazo.

Las hipotesis son activadas por nuevos datos, a menudo cuando estos datos
discrepan con las hipoétesis existentes o actuales. También las hipétesis pueden
activarse por una percepcion de que podria derivarse cierto beneficio de una
intervencion terapéutica inmediata.

El médico debe interpretar constantemente las respuestas que recibe del paciente
y modificar la busqueda de acuerdo con la informacion recibida, y eliminar una o
mas posibilidades diagnosticas nominadas previamente.

La funcién del examen fisico es proporcionar la evidencia confirmatoria a favor
de una o mas posibilidades diagnésticas, lo que requiere un mas selectivo acercamiento
al examen fisico, mas bien que un acercamiento total y completo del examen fisico.
No se niega el examen fisico, éste debe ser orientado.
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El mismo principio se aplica para orientar las investigaciones en cualquier
momento del proceso de solucién de problemas en que no se encuentre un soporte
de examen investigativo y no se hace progreso. Si no hay avance, la consideracion,
de nuevo, del problema, es necesario y para ello una nueva obtencion o interpretacion
clinica ser& evaluada.

La busqueda se efectta al realizar preguntas por area especifica para obtener
la informacion. La manera como se hace es Unica para cada meédico y depende en
gran medida de la experiencia de cada uno. No existe diagndstico diferencial.

EVALUACION Y REFINAMIENTO DE HIPOTESIS

La evidencia obtenida para uno o mas diagndsticos posibles se espera mediante
una variedad de modelos. "Las asociaciones probabilisticas entre los hallazgos clinicos
forman el marco de una importante estrategia para la elaboracién de un caso. Ese
enfoque se formaliza informéticamente siguiendo un método matematico
probabilistico, con la regla @ayes.

Otra estrategia poderosa para la elaboracién de un caso descansa en el
acercamiento causal o la relacion causa efecto entre los hallazgos clinicos. Igualmente
son importantes los acercamientos a un caso por la estrategia del patron de
reconocimiento o la de tipo determinista”.

La recoleccion de una secuencia de datos debe ser una funcion de la estrategia
cognitiva, no un enfoque fijo y cerrado. El hecho de pasar de un tema a otro mientras
se recogen los antecedentes, se identifican los hallazgos fisicos e incluso se obtienen
los datos de laboratorio no sélo es legitima sino también racional y es caracteristico
de los clinicos mas experimentados.

De acuerdo con lo aqui esbozado, la revision de "sistema" y el "examen fisico
completo" son guiados por alguna hipétesis, si bien las hipétesis no siempre son
explicitas.

Segun estos principios una recoleccién de datos robéticos en forma de historias
clinicas completas, un examen fisico completo y una base de dato de laboratorio
predesignados antes de juzgar su importancia no representa un enfoque efectivo.

El empleo y la comprension de las pruebas que se emplearon, es decir, su
sensibilidad y especificidad?®°son importantes en el diagnéstico; asi como el analisis
de la toma de decision diagndstica, terapétititg pronostic& por métodos
computacionales que permiten determinar las mejores posibilidades sobre todo en
los casos muy complicados. Algo similar acontece con el analisis de costo beneficio
como técnica analitica formal para comparar las consecuencias positivas y negativas
de los recursos tecnolégicos, su costo y su empleo para una precision diaghostica.
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OTRAS FORMAS DE DIAGNOSTICO

Incluyen los métodos de solucién de problemas a través de instrospeecion
clinicos experimentados y no por la experimentacion: enfoques orientados al problema
y los diagramas de flujo y algoritni®gue son muy empleados como auxiliares en la
resolucion de problemas: de los factores principales de la historia clinica, el examen
fisico y la investigacion en el proceso del diagnéstico.

Existen factores importantes que hay que tener presente en el proceso de generar
posibilidades diagndsticas como son la probabilidad y serenidad, tratabilidad y novedad
de la enfermedad.

"Se ha puesto en evidencia que el uso del método de solucién de problemas ha
demostrado ser un método "débil" en el proceso del diagnostico cuando se aplica por
el novato, no asi cuando se usa por el experto, que en realidad lo ejecuta teniendo
como razonamiento el de reconocimientos de patrones lo cual le da mayor fortaleza
diagnostica. Se considera que lo que sucede es que los inexpertos no se han apropiado
de los "esquemas" o "trazos" de las diferentes enfermedades y por lo tanto no los
tienen archivados en la memoria simbdlica a largo plazo lo cual se considera un
elemento esencial para generar, activar, refinar, evaluar y confirmar una hipétesis
diagnostica®!

cOMO AFRONTAR LA FORMACION DEL PROCESO
DEL DIAGNOSTICO DE LOS MEDICOS EN EL PREGRADO

¢Un método o dos métodos clinicos diferentes? ¢ El método clinico tradicional
modificado para los afios de estancias y el método hipotético-deductivo para el
internado y las residencias?

¢Un solo método hipotético-deductivo para todas las etapas, adecuado a cada
caso en particular: medicina de perfil estrecho o amplio? No es tarea facil: demanda
un esfuerzo tedrico y practico, imposible de cumplir en fecha apremiante.

El método clinico hipotético-deductivo es nuevo, posee virtudes y crea problemas
de abordaje, no da respuesta al reclamo de la ciencia actual y de satisfaccién a las
poblaciones, al quedar enclaustrado en el abordaje estrecho del ser humano como
persona.

FUNDAMENTOS COMPUTACIONALES DEL DIAGNOSTICO
MEDICO

El razonamiento médico complejo inherente en el diagndstico médico para ser
empleado por computadoras como ayuda al proceso diagndstico, se ha analizado
por Ledleyy Lee34

121



Se obtuvo una explicacion a través de la "légica simbdlica" y las "probabilidades”.
La "teoria del valor" ayuda a un tratamiento 6ptimo. Es importante considerar
"combinaciones de sintomas" o "sintomas complejos" en combinacién con la
enfermedad o "complejo de enfermedades". El resultado final del diagnostico médico
es una "probabilidad diagndstica" con varias alternativas posibles.

Las computadoras son Utiles para colectar y procesar informacion clinica y
ayudar al diagnostico. No sustituyen al médico, pero ayudan a la "toma de decisiones".
No pueden brindar un diagnéstico interpretativo y humano.

En la docencia clinica las computadoras pueden ser utilizadas para aprender los
"métodos de diagndstico diferencial" y brindar informacién sobre la teoria del mismo.
Las computadoras y los programas pueden ayudar al médico en la toma de decisiones
diagnosticas y terapéuticas. La ayuda mas sustancial que proporcionan las
computadoras es la liberacion de "tiempo de busqueda" para dedicarlo a una
interpretacion mas acabada del papel del médico en el diagndstico total e integral del
paciente.

Un aporte importante de la computacion es facilitar la "toma de decisiones”
para escoger el tratamiento en situaciones conflictivas complicadas, en dependencia
de consideraciones terapéuticas, morales, éticas, sociales, econémicas y otras, en
relacion con el paciente individual, su familia y la sociedad.

La teoria del valor, inherente al juicio clinico, es til al decidir entre los factores
sefalados. La "teoria de los juegos" es util para analizar el valor, por lo que es
extremadamente importante.

"El rechazo de los médicos a la tecnologia informéatica se debe a que piensan
gue pueden despojarlos de su papel como clinicos. Las computadoras y la informatica
no van a sustituir al hombre. Reguladas y controladas deben ser incorporadas al
trabajo médico. Las computadoras no tienen creatividad y no pueden diagnosticar
los problemas relacionados con la educacion y los valores hunianos".

El miedo a las computadoras debe cesar. Los clinicos deben participar en la
creacién de programas para construir las maquinas y elaborar el proceso informatico.
Es mejor aportar a este desarrollo y proporcionar los elementos béasicos y
fundamentales del pensamiento y razonamiento clinico.

El hombre estd para producir maquinas que estén a su servicio y no que los
hombres se encuentren al servicio de las maquinas. Los educadores deben conformar
hombres capaces de crear maquinas y no maquinas que ensefien a los hombres a
pensar como ellas.

El augurio de que el médico puede ser eliminado de la toma de la historia clinica,
el diagndstico, el prondstico y el tratamiento sélo es posible si se entiende que el
diagnostico consiste en ponerle etiqueta a los enfermos, cuestion de la cual ya
protestaron los médicos del pasado, y no sucedera si el diagnéstico se entiende
COmMo un proceso creativo total, integral y completo de un ser humano.
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TRANSFORMACION DEL METODO CLINICO

Nuevo paradigma biosicosocial, mas expansivo y extensivo necesita un abordaje
integral del paciente y una transformacién en el diagnéstico médico: El proceso del
diagndstico.

El camino del clinico hacia este salto hermenéutico del significado y la
interpretacion del diagnéstico, con el ser humano como eje central, y la medicina
como ciencia humana y practica, pasara de forma inmediata o mediata, por el
descubrimiento y nominacion de una "especie morbosa" cualquiera que sea la reserva
del clinico, esto lo obligard a la transformacion del proceso morboso a la
especificacion del enfermar individual.

La situacion sera enteramente analoga a la anteriormente descrita (anamnesis,
exploracién, examenes complementarios) de un diagndstico tradicional, que se
completara con una anamnesis enfocada a los aspectos mas personales de la
enfermedad. No se trata de una explicacién psicolégica del proceso de la enfermedad,
ni de un reduccionismo psicolégico o socioldgico, sino de una interpretacion del
"modo de vivir del paciente con su enfermedad”.

Todos los datos obtenidos de la exploracion del enfermo y los resultados que la
reflexion sobre ellos haya ofrecido, queden ordenados y entendidos desde una
interpretacion de lo que "el hecho y el evento de hacer y padecer la enfermedad son
en realidad psico-organica y personal del paciente" y por tanto en la totalidad de su
existencia.

No se trata de combinar la explicacién cientifico-natural y la comprension
psicoldgica, ni de su alternancia, es el proceso integral mediante el cual se entiende
como de "Una cosa realidad se pasa a una cosa sentido". S6lo asi podra cobrar
sentido estable la sentencia de "Que no hay enfermedades sino erifernos".

La individuacion del juicio diagndstico es la Ultima etapa del diagnéstico y conlleva
referencia de la entidad morbosa.

Segunwhinney el "Método clinico concentrado" iluminado por los éxitos del
"Diagnaéstico tecnoldgico y cientifico" se ha olvidado del mundo interior del paciente,
de las "dolencias y sufrimientos” como parte de la realidad que debe diagnosticar.

El método tradicional no esta disefiado para "entender las dolencias del paciente”,
ni el manejo de sus problemas espirituales y morales.

La critica a la medicina actual se encuentra en el aspecto de "la comunicacion
médico-paciente" no se les oye, atiende ni comprende en su sufrimiento.

La personalidad de los médicos y su autopercepcion y las de sus areas no
entran profundamente en el método clinico. Transformar el método requiere cambiar
a la persona. Es necesario hacer un esfuerzo para cambiar "cémo los médicos
piensany sienten".

Es necesaria la formacion de ciertas cualidades: autoconocimientos, sentido
moral, sentimientos, valores y conductas, habito reflexivo, capacidad de empatia y
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atencion comprensiva, los paradigmas biosicoségiale infomedicina (teoria de
los lenguajes) proporcionan una base para el cambio.

Los canones de rigor para llegar al diagndstico hermenéutico de las experiencias
vividas del paciente, no son los mismos establecidos para las experiencias
sensoperceptuales del mismo.

No existe prueba empirica para las percepciones del paciente, solo el didlogo y
la interpretacion de su significado puede lograrlo.

Mediante el método concentrado en el paciente, el médico puede llegar a entender
el mundo del enfermo, mediante sefiales sutiles que se expresan, si el médico esta
atento y las capta.

La validez del método se obtiene por la historia clinica, registros de audio y
video, que se validan en una segunda entrevista aclaratoria.

Los obstaculos para alcanzarlos son grandes y estan llenos de dificultades.

Poner al "hombre persona” en el centro de la practica médica clinica en un
mundo globalizado, al servicio del hombre, la persona, las comunidades y la familia,
es un ideal a lograr.

UNO O VARIOS METODOS CIENTIFICOS

El paradigma establecido por las ciencias naturales en su primer desarrollo,
establecio su método. Dos siglos después la estructura y la conceptualizacion de la
ciencia han cambiado.

Actualmente se propone un paradigma mas amplio -ciencias naturales, sociales
y humanas- y diversos tipos de métodos acordes a su diversidad.

En ciencias biomédicas y clinicas predomina el método experimental y se hacen
esfuerzos por acercar las ciencias biomédicas y humanas, con predominio marcado
de las ciencias biomédicas.

La medicina, como ciencia humana y practica, con un paradigma amplio en
construccion, no resuelto epistemolégicamente. En la practica operacional se
ensamblan con el gobierno, la salud publicay la interprofesionalidad, en una verdadera
practica'y comunidad cientifica.

Debe existir un solo paradigma -Biosicosocial- que se expresara mas en uno u
otro aspecto, segun la especialidad y tipo de trabajo que realiza.

Para los transformadores del proceso del diagndstico, el método se basara en la
hermenéutica integral de lo biolégico y lo humano.

Esta vision integracionista para alcanzar una apreciacion holistica por métodos
cuantitativos y cualitativos, tanto en el individuo como en la colectividad proporcionan
una mejor comprensién de un fenémeno. Esta consideracion de Métodos recibe el
nombre de Triangulacioi.

Una etapa intermedia (2 métodos) es aceptable; lo imperdonable en clinica es
un trabajo sin método, en ausencia de una conducta humana.
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LA VARIACION DEL METODO EN EL MEDICO GENERAL
INTEGRAL

El concepto de enfermedad, en dependencia del lugar en que el médico trabaja,
necesita un "sistema diferente de conceptos para la atencién primaria de salud".

Los médicos que trabajan en los hospitales utilizan el "concepto ontoldgico de la
enfermedad", los de atencion primaria de salud "clasificaciones de las enfermedades"
ambos sistemas son equivalentes en su aspecto légico, pero no en su contenido.

Se debe contrastar el acercamiento del médico de familia (practico general) al
de los consultantes de la atencion secundaria y terciaria.

Los procesos cognitivos basicos son intercambiables entre ellos. Hay diferencias
en la formacién de hipétesis y sensibilidad de sugestiones y busqueda de informacion.

El médico general integral se encuentra con "problemas indiferenciados" sintomas
variados, dependientes de situaciones psicosociales: puramente organicos o depender
de una o de ambos.

Detecta problemas en su etapa precoz, que ofrecen pocos datos. Debe trabajar
en "situacion de incertidumbre". El consultante ve problemas generalmente bien
diferenciados, y con pocos datos de aspectos psicosociales.

Los objetivos de estos 2 médicos son diferentes. EI médico general integral
debe excluir enfermedades serias, considerar factores de riesgo del paciente, costo/
beneficio y ajuste de la actuacién terapéutica. El consultante debe diagnosticar la
enfermedad taxondmicamente, precisar su etiologia, patofisiologia, etcétera.

El tiempo para operar y tomar decisiones es diferente: presencia del médico
general comunitario, prevalencia de las enfermedades, destreza en la basqueda rapida
y efectiva, que determinan el proceso evolutivo del paciente.

Debe tener presente: la situacion del hogar, trabajo, higiene del medio ambiente,
medidas de promocion y prevencion de salud. Hace muchas preguntas y ordena
pocas investigaciones. Trabaja con "Hipétesis eliminativas" acerca del paciente:
"nada serio" causa psicogénica u organica. Realiza preguntas acerca de atributos
positivos acerca del proceso de enfermo.

No realiza un nimero exhaustivo de preguntas que dan respuestas negativas, ni
insisten en la busqueda funcional exhaustiva.

Es importante saber si el estudiante debe ser expuesto a ambas variedades de
técnicas de solucién de problemas, en una variedad de sitios en las cuales ellas sean
mas eficientes y efectivas.

¢, Cémo entrenar de modo apropiado un hombre para que sea eficiente en ambas
situaciones?

El razonamiento médico del médico general integral que necesita:

» Obtener informacion para resolver una situacion problematica inicialmente incierta
y ambigua.
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 Trabajar en un desarrollo progresivo en el tiempo total.

» Manejo del paciente en cuanto a promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion.

» Cumplimientos de los aspectos humanos, econdémicos, éticos, legales, institucionales.

» Realiza preguntas relacionadas con el ambiente social, factores psicosociales y
otros.

» Ordena pocas investigaciones.

 Debe indicar medidas profilacticas y promocionales.

» Tiene en cuenta los sentimientos del paciente, valores, temores, miedos y
sentimientos.

Nuevos métodos vendran en el futuro y nuevos cambios que se deberan resolver
en las practicas. Sera un solo método o dos segun el lugar de trabajo, varios segun
teoria-practica de las especialidades y de las ciencias; ciencia y metodologia del
método.

SUMMARY

A reflection about the relevancy and up-to-dateness of the clinical method, considered as
the process of diagnosis inherent to human practical medicine is made. Epistemological
considerations about the scientific nature of the clinical method, the taxonomy in medicine
and the “cardinal types” of the differential diagnosis are given.

The process of diagnosis from the point of view of the logical processes and, in particular,
the deductive hypothetical method, is analyzed. The activation, refinement, and evaluation
of hypotheses as operating mechanisms in the process of diagnosis are approached.
Considerations on the impact of computer technology on the clinical method and its
improvement are made. Finally, the pertinency of a transformation of the clinical method due
to the appearance of a new paradigm of medicine that is more expansive and extensive, with
a hermeneutic foundation of the meaning and interpretation of diagnosis, and with the
human beign as the central axis and medicine as a human and practical science, is evaluated.

Subject heading€LINICAL MEDICINE/methods; DIAGNOSIS, CLINICAL/methods;
DIAGNOSIS, DIFFERENTIAL; KNOWLEDGE; CLASSIFICATION.
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