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El método clinico representa los pasos ordenados que todo médico debe aplicar en la busqueda del diagndstico
definitivo, con un umbral de certeza adecuado. Es equivalente al método cientifico, pero aplicado al area de las
ciencias clinicas. Durante los ultimos afos se han evidenciado circunstancias que han provocado que no se aplique
correctamente, con resultados adversos tanto para el médico, como para el paciente y su familia. En el presente
estudio, se realiza una revision sobre el método clinico, su importancia, principales determinantes, vulnerabilidad

y perspectivas actuales.
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ABSTRACT

The clinical method represents the sequential steps every physician should apply while assessing a definite diag-
nosis, with an adequate certainty threshold. It is equivalent to the scientific method, but applied to clinical science
areas. During the last few years, there have been several circumstances where it is not correctly incorporated into
the clinical practice, leading to adverse effects not only for the health care professional, but also for the patient and
even their family. This study focuses on the clinical method, its importance, key incorporating factors in the clinical

process, vulnerability and current perspectives.
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Introduccion

El método clinico es el proceso sistemdtico por
el cual los médicos logran diagnosticar una enferme-
dadl. Para entender la importancia del método clini-
co, debe estar claro que el objetivo de la atencion al
individuo enfermo es la curacién? y para lograrlo, se
debe encontrar el diagndstico correcto y prescribir el
tratamiento adecuado para el problema de salud que
adolece el paciente®.

Por lo tanto, el método clinico tiene como objetivo
el conocimiento del proceso salud-enfermedad del pa-
ciente; no sélo involucra el conocimiento clinico sino
también epidemioldgico y social, ya que, para analizar
una enfermedad se debe tomar en cuenta todos los
factores asociados al paciente,3 en el contexto bio-psi-
co-social.l

Al involucrar factores del paciente y su entorno,
como epidemiologia, incidencias y prevalencias de en-
fermedades, entidades agudas y croénicas, y problemas
conductuales del ser humano, entre otros; el método
clinico se convierte en un juego probabilistico®, evita
las aproximaciones gestalticas o heuristicas®. El méto-
do clinico, también llamado proceso de diagnostico,
conserva las técnicas utilizadas para llegar a la confir-
macion de una hipétesis, a través del interrogatorio,
examen fisico y razonamiento® 2. Al ser un proceso
metddico, sistemdtico, evita que el médico emita afir-
maciones por sentido comun o falsas premisas, que, si
es verdad, en algunas ocasiones pueden coincidir con
la enfermedad del paciente, no es una regla®.

En otras palabras, gracias al método clinico se
producen conocimientos valederos y objetivos, cuyo
resultado es un conocimiento sistematico y fundamen-
tado®. En este contexto, William Osler et al 2012 ex-
pone y aun se encuentra en vigencia”: “La medicina es
ciencia y arte, la ciencia de las probabilidades y el arte
de discernir incertidumbre

En la actualidad, la medicina basada en la eviden-
cia (MBE) no siempre es bien interpretada y aplicada
por algunos profesionales y se obvia la importancia del
método clinico como proceso del diagnéstico inheren-
te a la medicina préactica. Ante esta problemética, los
autores se proponen con esta revision caracterizar el
método clinico, a partir de la posicién que ocupa res-
pecto a la medicina basada en la evidencia.

|
DESCRIPCION DEL METODO CLINICO

El método clinico puede aportar hasta el 95 % del
diagnostico. Es asi que a través del interrogatorio se
puede llegar al 60 a 70% del diagndstico, el examen fi-
sico afiade un 10 a 15% *¢ y los exdmenes complemen-
tarios pueden subir esta certeza diagnostica hasta el
95%. 6,8 Podemos dividir al método clinico en etapas:

Primera Etapa: Identificacion del Problema

La primera etapa es la identificacion del proble-
ma. El paciente siente una alteracion, que le motiva
a buscar al médico®®. Esta motivacion debe tenerse
siempre en cuenta, incluso cuando son sintomas ines-
pecificos, problemas de salud desorganizados e indife-

!Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ibarra, Imbabura, Ecuador. Av. Victor Manuel Guzman s/n y Brasil.

2Hospital pediatrico “Baca Ortiz”, Quito, Ecuador.
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renciados’, pues es una de las piezas fundamentales para llegar a
la resolucion del problema®.

Segunda Etapa: Busqueda de Informacion

La segunda etapa consiste en realizar una busqueda de in-
formacién, dirigida y orientada a encontrar datos importantes
que lleven a la resolucion del problema. La informacién se ob-
tiene de manera sistematica mediante la anamnesis y el examen
fisico®. Durante el proceso del interrogatorio, se deben analizar
el valor de los datos aportados y decidir cudles son relevantes y
cuales merecen ser investigados con mayor profundidad®.

El examen fisico proporciona la evidencia confirmatoria a
favor de una o mas posibilidades diagnoésticas, por lo cual, mas
que un examen mecanico, debe ser un examen fisico global, pero
orientado a apoyar o descartar aquellas ideas diagnosticas que
estamos sospechando’. No es solamente la técnica la que deter-
mina el éxito para detectar hallazgos positivos en el examen fisi-
co, sino una mente preparada para percatarse de ellos’.

El médico siempre tiene la ventaja que ademas de estudiar
los signos y sintomas de la enfermedad, realizar un examen fisi-
co completo, puede estudiar a la persona, al ser humano que las
padece y a su familia, su entorno, su estilo de vida y condicién
sociocultural® ® » 11, Esta informacion y el andlisis subyacente
permite identificar factores precipitantes, coadyuvantes o perpe-
tuantes de la afeccidn, aun si no se encuentra la causa®.

En el proceso de obtencién de informacién del paciente, el
profesional debe considerar el conocimiento que brinda la evi-
dencia cientifica acerca de la frecuencia de asociacion de deter-
minados sintomas y signos con la prevalencia de una afeccién
en una edad, sexo, color de la piel o poblacion determinada, asi
como sus factores de riesgo y las causas que la provocan.

El didlogo instaurado con el paciente no sélo sirve para
guiar la anamnesis y enfocar los demads pasos del método clinico,
sino que permite también instaurar una relacién médico pacien-
te adecuada'’, que promueva la confianza y adherencia al trata-
miento, ademas de que por si sola esta relacion tiene un efecto
terapéutico’.

Tercera Etapa: Formulacion de la hipodtesis

Con toda esta informacién obtenida, el médico ya deberia
tener una impresion diagndstica®, diagndstico presuntivo o hi-
potesis formulada, la cual deberia estar basada en la informacién
recogida y tener un fundamento teérico®. Esta hipdtesis diagnds-
tica es importante porque enmarca las acciones futuras que lleva-
ran como paso final a la resolucion del problema’.

Los siguientes principios se deben tener en cuenta a la hora
de analizar toda la informacién y construir un diagndstico pre-
suntivo’:

1. Hacer un resumen objetivo del caso clinico.

2. Ordenar la informacidn.

3. Jerarquizar los sintomas y signos de acuerdo con su
sensibilidad, especificidad, valor predictivo, importancia relativa
segun la fisiopatologia de la enfermedad, potencial gravedad, etc.

4. Agrupar los signos y sintomas encontrados, si es posi-
ble en sindromes.

5. No agrandar el diagnoéstico, ni crear sindromes artifi-
ciales.

6. Ir del sintoma al sindrome, no viceversa.

7.  Analizar la enfermedad en la persona.

8. Jugar con las probabilidades: “Pensar siempre en lo
frecuente, pero sin olvidar lo raro”

9. Recordar que se investiga una enfermedad en una per-
sona, no se investigan enfermedades en un libro.

Se han descrito algunos métodos inconscientes por los cua-
les los médicos agrupan a informacién y generan sus hipétesis:5

1. Aproximacion gestéltica: Al observar elementos como
sintomas o signos, el médico se forma una imagen mental de lo
que puede estar ocurriendo. Este método tiene mas probabilidad
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de error, sin embargo, tiene mayor precision en médicos con ma-
yor experiencia, debido a que aumenta la bateria de experiencia
que le permite comparar. Ejemplo: Paciente con dolor abdominal
localizado en fosa iliaca derecha: apendicitis.

2. Aproximacién heuristica: es un método no riguroso,
que permite simplificar el proceso necesario para llegar a una
solucién, en algo mds simple, es una especie de atajo mental.
Es caracteristico anclar o ajustar sintomas y buscar compatibi-
lidad con una enfermedad, como un rompecabezas. Uno de los
problemas mds grandes es que no considera probabilidades o
prevalencia de la condicién. Ejemplo: Paciente con hemiparesia
catalogado como accidente cerebrovascular a pesar de tener 10
afios de edad.

3. Método de la probabilidad previa o prevalencia del cua-
dro: El médico toma en cuenta la informacién recopilada pre-
viamente, de manera objetiva y numérica, contrastando con las
prevalencias de las enfermedades en la poblacién local.

En base al estudio de la informacién del paciente y la po-
blacion, se toma en cuenta la probabilidad pretest y postest de
la prueba a realizar. La probabilidad pretest es la probabilidad
de que se llegue a una conclusion sélo con la informacién que
se dispone hasta el momento y la probabilidad postest es la pro-
babilidad de llegar a la conclusion posterior a realizar examenes
complementarios.

Este método permite trabajar con informacién precisa y es
uno de los elementos iniciales para la aplicacion de la Medicina
Basada en Evidencia.

Precisamente se establece una de las grandes diferencias en-
tre el método clinico basado en atencién razonada e individuali-
zada al paciente y MBE" con un enfoque poblacional y su obje-
tivo primordial es la generalizacion y la mejora de los resultados
sanitarios en el promedio de los pacientes.

Aunque todos los médicos en alguna ocasion, realicen apro-
ximaciones gestalticas o heuristicas para realizar presunciones
diagnosticas y llegar al diagndstico definitivo correcto, no debe-
ria ser la regla. Todo estudiante de medicina y médico formado
deberia usar el método de la probabilidad previa o prevalencia
del cuadro, recomendaciones segin MBE confluyendo las dos
corrientes como métodos cientificos, para llegar a crear una hi-
potesis diagnostica fundamentada y valedera®.

Cuarta Etapa: Contrastacion del diagnoéstico

La cuarta fase es someter a contrastacion el diagnostico pre-
suntivo, el cual se realiza programando de manera enfocada una
diversidad de pruebas diagndsticas (laboratorio, imagen, anéto-
mo patoldgicas, etc.)>C.

Los exdmenes complementarios son importantes debido a
que disminuyen el area de incertidumbre®. Ademas:

1. Pueden confirmar o rechazar las hipotesis planteadas

2. Pueden ampliar el conocimiento sobre la enfermedad
del paciente, brindar datos importantes sobre la causa, extension,
localizacién del dafio, magnitud del proceso o afectacién organi-
ca, aspectos muy importantes a la hora de conocer el pronéstico
y tomar decisiones terapéuticas asociadas.

3. Contribuyen a excluir posibilidades diagnésticas.

La decision de enviar un examen complementario requeri-
do, deberia basarse en la urgencia del caso (tiempo disponible),
la magnitud del aporte a la precision del tratamiento, factibilidad
técnica y contraindicaciones para realizar el procedimiento®.

El médico también debe conocer como interpretar el exa-
men, los limites de la normalidad, causas de falsos positivos’,
falsos negativos y tenerlos en cuenta a la hora de encontrarse con
el paciente®.

Quinta _ Etapa: . _Exposicion de resultados:
Diagnastico definitivo
La hipétesis diagndstica se aprueba o rechaza con la reali-

zacion de examenes complementarios®, aunque debe recalcarse
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que en algunas ocasiones no es necesario realizarlos para llegar
al diagnéstico definitivo®.

En los casos que se rechace la hipotesis, se reinicia el mé-
todo, convirtiéndose en un proceso en espiral®'’. Es légico que,
si la identificacién del problema y la busqueda de informacién
fueron deficientes, pues la hipdtesis no tendra posibilidad de
comprobarse®.

Elementos que intervienen para llegar a un
diagnostico correcto

Como se expuso en la tercera etapa, el método mental que se
deberia usar al momento de crear una hipétesis diagndstica, es el
método de las probabilidades.

Se debe tomar en cuenta que el proceso de andlisis de datos,
probabilidad pretest, test, probabilidad postest no es unico, pues
en ocasiones la probabilidad postest no es suficientemente fuerte
como para eliminar la incertidumbre y afirmar que se ha llegado
al diagnostico definitivo.

Entonces, durante este proceso intuitivamente se repite
nuevamente todo el método clinico, recopilando e incorporan-
do nueva informacion, hasta que el nivel de certeza sea tan alto
como para descartar o apoyar un diagnéstico®. El nivel de cer-
teza adecuado para confirmar o excluir un diagndstico se llama
“Umbral de decisién’, mientras que el punto sobre el cual no
requerimos mas informacion ni exdmenes complementarios,
porque tenemos un diagndstico y vamos a iniciar el manejo con-
cordante, se llama “Umbral terapéutico”. Aquel por debajo del
cual dejamos de requerir nuevos test porque estimamos que la
probabilidad es tan baja que no se justifica, se llama “Umbral de
estudio adicional”. Estos umbrales de decision no son fijos para
todas las patologias ni para todos los pacientes, sin embargo, de-
beria tenerse en cuenta siempre este esquema cuando valoramos
uno, tal como se muestra en la figura 1.

Siempre que nos encontremos en un punto medio entre el
umbral de estudio adicional y el umbral terapéutico, requerire-
mos nuevos examenes complementarios para disminuir la in-
certidumbre o desechar completamente la hipétesis diagndstica.
Una correcta estimacion de la probabilidad pretest y un adecua-
do conocimiento del rendimiento de los test a utilizar, nos per-
mitirdn realizar este proceso mas eficiente®.

Calidad en el proceso diagndstico

Este enfoque integral es un proceso obligado que todo médi-
co deberia realizar dentro del analisis diagndstico®, para realizarlo
con calidad deberia cumplir con los siguientes requisitos® **.

1. Lainformacién que se recoge debe ser real.

2. Los problemas de salud deben estar bien identificados

3. Laolas hipotesis diagndsticas deben estar bien preci-
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sadas.
4. Laindicacién de los exdmenes complementarios debe
estar justificada

5.  La conducta terapéutica debe estar basada en el diag-
ndstico y adecuadamente fundamentada

6.  El paciente debe ser informado sobre su condicién de
salud y opciones terapéuticas a seguir. El paciente debe demos-
trar conformidad con el tratamiento propuesto.

7. La evaluacion (exposicion de resultados) en la histo-
ria clinica, debe expresar el pensamiento cientifico y anélisis del
médico.

8.  El egreso debe ser un resumen de cada problema del
paciente y de las orientaciones médicas para darles solucion.

Actualmente, el Centro de Estudios de Medicina Familiar
TanMcWhinney, en Argentina, ha propuesto una serie de pautas
para involucrar al paciente de manera activa dentro del proceso
diagndstico y terapéutico. Las variaciones se conocen como el
Método Clinico Centrado en el Paciente (MCCP) e involucran
los siguientes componentes'':

1. Comprender integralmente a la persona en un contexto
bio-psico-social.

2. Explorar y entender la dolencia desde el punto de vista
del paciente: investigar la dimensién humana de la experiencia
de la enfermedad, nivel de aceptacion y adaptacion por parte
del paciente, adherencia a tratamientos previos si existieran, asi
como ideas, vivencias y sentimientos en torno a la condicion ac-
tual.

3. Encontrar un campo comun entre el médico y el pa-
ciente, en relacion al manejo del problema de salud.

4. Incorporar la promocion de la salud y la prevencion.

5. Reforzar la relacién médico paciente

6. Uso realista del tiempo y los recursos, en el contexto de
cada individuo y el lugar donde se encuentran.

|
METODO CLINICO Vs MEDICINA BASADA EN

EVIDENCIA

EEl método se define como “Un proceso sistematico que lle-
va a conocer la realidad objetiva, mediante aproximaciones suce-
sivas”'*"* El método cientifico es un método general, constituido
por una serie de etapas necesarias en el desarrollo de toda investi-
gacion cientifica, en la forma de abordar la realidad y estudiar los
fendmenos que se producen en la vida con el propésito de descu-
brir'%. Un aspecto muy importante del método cientifico es que se
contrapone a todo pensamiento espontaneo, instintivo y casual®.

UMERAL
DE NUEVO
ESTUDIO

DESCARTAR
DIAGNOSTICO

0% 50%

REFINAR HIPOTESIS

UMBRAL
TERAPEUTICO

INICIAR
TRATAMIENTO

100%

PROBABILIDAD DIAGNOSTICA

Figura 1. Umbrales de decision en la formulacidn de hipdtesis para el diagndstico correcto seglin probabilidades. Fuente: Adaptado de Capurro., 2007. 5
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Se puede apreciar que tanto el método clinico como la medi-
cina basada en evidencia cumple los criterios y procesos para ser
considerados como métodos cientificos.

El método clinico es el método cientifico aplicado a las
ciencias clinicas y psicoldgicas'® en el estudio del proceso salud
enfermedad. En otras palabras, el método clinico no es mas que
el método cientifico aplicado al trabajo con cada paciente, a una
escala observacional y experimental®®.

Sacristan'? hace referencia a las diferencias y semejanzas de
la medicina basada en evidencia y la medicina centrada en el pa-
ciente que no es mas que el método clinico.

4 VULNERABILIDAD DEL METODO CLINICO

) Actualmente, hay una crisis del método clinico, debido
a un progresivo menosprecio de la clinica asociado a una cre-
ciente debilidad en el desarrollo de habilidades semioldgicas y
clinicas", sobrevaloracion de la tecnologia', falta de tiempo en
la consulta médica y desinterés por entablar una buena relacién
médico paciente'>'s.

“Todo médico debe tener la misma base teérica y concep-
tual de la medicina... “. Sin embargo, en la actualidad los médi-
cos no tienen la misma base tedrica y conceptual, cada vez mas
los estudiantes y residentes jovenes optan por saltarse etapas fun-

MBE

GENERALIZACION

ANCLAJE A LA INVESTIGACION

DECISIONES
REGULATORIAS (EFICACIA)

RESULTADOS PARA EL
PACIENTE PROMEDIO

ANALISIS DE SEMEJANZAS
AGREGACION (ACUMULD DE CASODS)

EXPERIMENTO (ENSAYO CLINICO)

AUTORIDAD DEL MEDICO

INVESTIGACION
ORIENTADA AL PACIENTE

COMBINACION DE
OBSERVACION Y EXPERIMENTO

BENEFICIO AL PACIENTE INDIVIDUAL
Y AFUTUROS PACIENTES

APLICACION RAPIDA DE
RESULTADOS DE INVESTIGACION

INTEGRAR INVESTIGACION
ALAPRACTICA
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De cualquier forma, es preocupante observar como se han
dejado a un segundo plano las practicas semioldgicas tradiciona-
les y cada vez mas, los médicos se aferran a prescribir deliberada-
mente examenes para encontrar un diagnéstico, sin previamente
haber realizado el ejercicio ordenado y metddico que lleve a te-
ner presunciones diagndsticas®. Incluso, algunos médicos acttian
como si las técnicas complementarias sustituyeran al pensamien-
to y consideran innecesario hacer presunciones diagndsticas pre-
vias®.

En este momento en donde médico, y porque no decirlo,
los pacientes, sobrevaloran el uso de la tecnologia y hasta recla-
man estudios mds costosos’, a veces respaldandose que entre mas
complejidad hay mas calidad®, debemos recordar que han habido
avances increibles en el ambito tecnoldgico y se han creado re-
cursos diagnésticos y terapéuticos valiosos?, que los exdmenes
complementarios son una fase importantisima en el proceso
diagnéstico del paciente, sin embargo no es la tinica etapa y nun-
ca deberia decirnos por si sélo el diagndstico®.

Debe tenerse siempre presente que la realizacién de exdme-
nes complementarios conlleva una responsabilidad econdémica
extra ya sea para el paciente o para el estado, expone al paciente a
complicaciones e iatrogenias®, ansiedad y pérdida de tiempo del

MCP

ANCLAJE A LA PRACTICA

PERSOMALIZACION

DECISIONES CLINICAS
(EFECTIVIDAD)

RESULTADOS PARA CADA PACIENTE
ANALISIS DE DIFERENCIAS

DESAGREGACION (JSUBGRUPOS
(INDIVIDUOS)

MAYOR VALOR A OBSERVACION

PREFERENCIAS Y VALORES
DEL PACIENTE

Figura 2. Comparacion del Método clinico o Medicina Centrada en el Paciente (MCP) vs medicina basada en evidencia (MBE) se muestra las diferencias

y la complementacién de ambos procesos. Fuente: Sacristan., 2013,

damentales del método clinico para llegar sélo a la realizacion de
exdmenes’.

En otras ocasiones realizan el proceso de identificacion del
problema, busqueda de informacién, sin embargo, obvian la eta-
pa del analisis de la informacién y formulacion de hipétesis diag-
nostica'® y como resultado, se realizan una cantidad de exdmenes
complementarios innecesarios y sin fundamentaciéon' %2,

Algunos autores sefialan que este problema se basa en que
los programas y planes de estudios no brindan a los estudiantes,
conocimientos detallados de cdmo se realiza el razonamiento
diagndstico y los estudiantes aprenden empiricamente, viéndolo
hacer y copiando a los residentes mayores, que tampoco lo hacen
adecuadamente’. También hay que considerar la falta de tiempo,
desinterés y pereza de los médicos que si conocen las técnicas y
sin embargo no lo realizan®.
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paciente y/o familiares®. Con esta situacion, hay pacientes que
pueden sentir desapego, falta de relacién empatica con su médi-
co, sentirse ansiosos, ignorados o explotados econdmicamente y
no seguir el tratamiento, asi este sea el correcto, mientras que el
médico puede perder la capacidad de comunicarse, transmitir
interés, confianza y esperanza®. Es mds, toda prescripcion o prac-
tica que no esté basada en un andlisis previo y este pueda ser re-
producible, se hace vulnerable a la mala practica médica, ya que
ninguna técnica puede sustituir ain al pensamiento humano®.

En la figura 3, se resumen los principales factores que han
propiciado la vulnerabilidad del método clinico:

Ademas del problema previamente expresado y a partir de la
realidad que se ha vivido a finales del siglo XX e inicios del XXI,
varios autores han llamado la atencién sobre la aparicién de dos
sindromes, cada vez mds frecuentes en la prictica clinica actual:
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PRIMERA FASE
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- El no establecer la adecuada relacion médico paciente,

- El no formular apropiadamente el problema o los problemas del enfermo.

SEGUNDA FASE

- Interrogatorio parcial o incompleto.

- La no realizacidn del examen fisico, o efectuado de forma inapropiada

TERCERA FASE

- No se formulan hipétesis diagndsticas

- Seleccion inapropiada de examenes clinicos de acuerdo a la hipotesis diagndstica.
- La no justificacion de pruebas seleccionadas.

CUARTA FASE

complementarios.

- La no contrastacion del cuadro clinico con el resultado de los examenes

- Indicar examenes complementarios para posteriormente orientar el interrogatorio

y examen fisico.

QUINTA FASE

- El no reflejar en el expediente clinico del paciente los juicios establecidos en las
diferentes fases del método clinico.

- Falta de comunicacién en los resultados obtenidos en el trabajo

Figura 3. Fuente: Adaptado de llizastigui., 2010°. (La vulnerabilidad del método clinico en todas sus fases son inherentes al médico).

1. Sindrome de la neblina informativa

El sindrome de la neblina informativa consiste en “no ver lo
que hay frente a sus ojos y ver lo que no hay”*

Se produce cuando no se cumplen las etapas fundamentales
del método clinico, por lo que se prescriben exdmenes comple-
mentarios precipitados, incompletos o se repiten®, luego se re-
ciben resultados, sin una base para analizarlos. Como resultado,
puede haber un porcentaje de falsos positivos y falsos negativos
que el médico no sabe que se han producido, no puede dismi-
nuir la incertidumbre y no deberia afirmar que ha llegado a un
umbral de certeza'”?!. De no disponerse de una buena hipétesis
diagndstica, se hace confusa e indistinguible la identificacién de
cudl es la enfermedad y cual no".

2. Sindrome de hipocompetencia clinica

Este sindrome esta provocado por la pérdida paulatina de
habilidades semiolédgicas y clinicas®, con deterioro en la entre-
vista médica, observaciones, anilisis, juicio clinico y accion del
médico?.

La situaciéon empeora por el desinterés progresivo de los
médicos por el paciente y el exceso de confianza en la tecnologia,
como ya se cit6 anteriormente?.

En 1984, Beckman y Frankel estudiaron la actitud de los
meédicos al escuchar a los enfermos. Los resultados fueron devas-
tadores. Segun la investigacion, el médico paraba de escuchar al
paciente en promedio a los 18 segundos de haber comenzado a ha-
blar y en ocasiones, cuando s6lo habian hablado 5 segundos. Solo
el 20% de los pacientes pudo completar el relato de sus quejas.11
Este estudio, realizado hace casi 30 afos, demuestra la poca predis-
posicion del médico para escuchar al paciente.

Si no se escucha al paciente, no existe una comunicaciéon
adecuada, por lo tanto, el paciente se siente desatendido, no tie-
ne confianza sobre el médico y por lo tanto no se establece una
buena relacion médico paciente. Como resultado, el paciente no
colaborar lo suficiente en la atencion de su proceso, es posible
que no tenga adherencia al tratamiento o ni siquiera lo tome?.

PERSPECTIVAS ACTUALES
No existen razones para abandonar el método clinico, todo
lo contrario. El médico debe intentar actuar cientificamente,
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emplear esa bateria de conocimientos para realizar un analisis
exhaustivo de los problemas de salud del paciente, luego realizar
examenes complementarios para aprobar o rechazar su hipdte-
sis® y a su vez, conocer la validez del test que realiza, su valor
predictivo positivo y negativo, para segin eso, tomar decisiones’
diagndsticas, terapéuticas y pronosticas'.

Sélo comprendiendo el valor y la importancia del método cli-
nico, usandolo y ensefiando su uso a las futuras generaciones®® ",
se podra evitar que los médicos sélo usen el sentido comun y
nos convirtamos en mecanicos e irracionales, puros prescrip-
tores de exdmenes desarticulados e improcedentes® y revisores
de resultados®. Nos deberiamos preguntar: ;Si abandonamos el
método clinico, que nos diferenciara de una computadora o un
programa?

Se recomienda no ignorar todos los avances tecnoldgicos,
sino aprovecharlos, sin dejar de lado el analisis previo, revisar
la evidencia actual que nos compete?, encontrando un proceso
mas eficiente, eficaz y seguro tanto para el paciente como para
el médico’, recordando que el diagndstico es la base fundamen-
tal de la atencién a los pacientes y premisa indispensable para
instaurar una terapéutica eficaz'’, también la base para instaurar
una buena relacién médico paciente, demostrar interés, explicar
al paciente su patologia y entablar la confianza necesaria para
que haya adherencia al tratamiento®.

Como plantea Ilizéstigui 2010: “El afianzamiento, el refina-
miento y su desarrollo integral son indispensables para llenar las
necesidades de la clinica, para el presente y para el futuro”?

1
Conclusiones

El método clinico es un eslabén fundamental durante el pro-
ceso diagnéstico del paciente enfermo, al ser un proceso siste-
matico, ordenado, reproducible y que evita que el médico realice
afirmaciones al azar o por sentido comun.

El método clinico permite estudiar no solamente a la enfer-
medad del paciente, sino al ser humano mismo, desde un punto
de vista bio-psico-social.

La clinica, la semiologia, las habilidades semiotécnicas y el
método clinico, deben continuar ensefidandose en las escuelas de
medicina, haciendo énfasis en la importancia que tienen para el
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adecuado desempeiio profesional, siendo enriquecida con la me-
dicina basada en evidencia o mejor dicho la mejor evidencia de
la medicina.

El método clinico y la medicina basada en evidencia no son
corrientes antagdnicas, sino la aplicacién de ambos métodos ele-
va la certeza diagnostica del paciente y a su vez mejora la atencion
de pacientes futuros.
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