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A diario, cada persona produce una serie de pensamientos a partir de sus relaciones con la realidad objetiva, este tipo
de pensamiento cotidiano es sencillo, natural y espontÃ¡neo; es el llamado sentido comÃºn.Â  El pensamiento cientÃfico
permite comprender mÃ¡s profundamente la realidad objetiva, es sistemÃ¡tico, metÃ³dico y se ajusta a ciertos principios
porque posee mÃ©todos que penetran en la esencia de los fenÃ³menos y puede detectar como falsas premisas, lo que el
sentido comÃºn darÃa como ciertas. TambiÃ©n hace posible precisar cuando los fenÃ³menos coinciden y cuando existe
relaciÃ³n de causa efecto. Gracias a Ã©l se pretende realizar juicios valederos y objetivos cuyo resultado es un
conocimiento sistemÃ¡tico y fundamentado, que se llama ciencia.Â  El cientÃfico a travÃ©s de la observaciÃ³n cuidadosa
detecta hechos y fenÃ³menos, se pregunta quÃ© es lo que realmente sucede y el porquÃ©; es decir reconoce un problema
e intenta explicarlo mediante la interpretaciÃ³n reflexiva, estableciÃ©ndose una interacciÃ³n entre hechos e ideas.Â  La
parte creadora del trabajo cientÃfico comienza cuando se reconoce y formula un problema, para luego plantear una
hipÃ³tesis, la que una vez formulada debe explicar los hechos y luego predecir otros acontecimientos por ocurrir.Â Las
hipÃ³tesis se confirman con la experimentaciÃ³n. El valor de la experimentaciÃ³n cientÃfica se manifiesta en la prueba de
las hipÃ³tesis.Â El mÃ©todo es el procedimiento para resolver en cierto orden una determinada tarea teÃ³rica o prÃ¡ctica.
Antes de cumplir una determinada meta, el hombre traza acciones en esa direcciÃ³n, y elige el procedimiento o sistema
con el cual se propone lograr el objetivo. Los mÃ©todos son las vÃas, los procedimientos que crean las formas para lograr
conocimientos verdaderos, Â es equivalente a caminar hacia algo, pero con un sendero no errÃ¡tico, con un plan
preestablecido y con reglas determinadas y aptas para conducir hacia el fin propuesto. No hay avenidas hechas en
ciencia, pero hay, en cambio, una brÃºjula mediante la cual a menudo es posible estimar si se estÃ¡ sobre una hueya
promisoria. Esta brÃºjula es el mÃ©todo cientifico, que no produce automaticamente el saber, pero nos evita perdernos en
el caos aparente de los fenomenos.[1]Â  Se llama mÃ©todo cientÃfico al procedimiento que siguen las ciencias para hallar
la verdad y una vez demostrada hacerla conocer.[2]Â  Â Se considera al mÃ©todo cientÃfico como el mÃ©todo de la
indagaciÃ³n, el que a su vez usa una pluralidad de submÃ©todos, cada uno de ellos adecuado a su objeto de estudio,
Ã¡rea o ciencia en particular, prestando especial atenciÃ³n a los resultados obtenidos y al progreso del conocimiento
humano.Â  Â Si la apareciencia y la evidencia coincidieran, no habrÃa que hacer ciencia. Utilizar las herramientas del
pensamiento cientifico para hacer ciencia, significa utilizar su mÃ©todo.Â Etapas del mÃ©todo cientÃficoÂ Ã˜Â Â Â Â Â Â  El primer
acercamiento es la observaciÃ³n del objeto, obtener la mayorÂ Â  informaciÃ³n sobre el universo, utilizando los mÃ©todos
empÃricos delÂ Â Â Â Â Â Â Â Â  conocimiento.Â Ã˜Â Â Â Â Â Â  Debido a la observaciÃ³n se formulan preguntas que permiten iniciar o
continuar el conocimiento del objeto, aquÃ se expresa el problema cientÃfico que no estÃ¡ resuelto por la ciencia.Â Ã˜Â Â Â Â Â Â 
Se formulan suposiciones y conjeturas sobre la soluciÃ³n del problema. Una Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  hipÃ³tesis es una supuesta
verdad, no comprobada hasta ahora en la experiencia, Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  siendo corregible a la luz de los nuevos conocimientos
aparentemente lÃ³gicos.Â Ã˜Â Â Â Â Â Â  La demostraciÃ³n o verificaciÃ³n, es el proceso donde se somete a contrastaciÃ³n las
hipÃ³tesis. Este proceso puede realizarse a travÃ©s del experimento o tambiÃ©n por investigaciones no experimentales.
Pero siempre las hipÃ³tesis deberÃ¡nÂ  ser sometidas a pruebas fuertes, duras. DespuÃ©s, el regreso a la prÃ¡ctica
permitirÃ¡ comprobar o refutar lo que hemos investigado.Â  De la contemplaciÃ³n viva al pensamiento abstracto, de este a
la prÃ¡ctica, tal es el camino del conocimiento hacia la verdad objetiva. En el trayecto de la investigaciÃ³n nos
encontraremos con preguntas, debemos aprender a preguntar si queremos que las respuestas no sean absurdas o
irrelevantes. Si las hipÃ³tesis no se comprueban, se puede formular otra menor. La negaciÃ³n de la hipÃ³tesis es tambiÃ©n
un avance del conocimiento cientÃfico. Si la hipÃ³tesis se comprueba debe darle una soluciÃ³n parcial o total al
problema, hay que determinar en quÃ© terreno vale la hipÃ³tesis comprobada; a partir del nuevo descubrimiento se
generan leyes, teorÃas que permiten resolver otros problemas o comprender otros fenÃ³menos al inicio aparentemente
inconexos, o tambiÃ©n formular nuevos problemas originados por la investigaciÃ³n.Â Entonces se debe comunicar a la
comunidad cientÃfica internacional el resultado de la investigaciÃ³n, es un principio inexorable de cada investigador,
permitiendo que en cualquier parte del mundo se pueda poner a prueba la comprobaciÃ³n realizada, y reproducirla si las
condiciones son iguales.Â  El mÃ©todo cientÃfico estÃ¡ muy lejos de ser infalible, y en ocasiones pueden sus conclusiones
ser errÃ³neas. Pero no existen otras reglas que las cientÃficas para obteber los propÃ³sitos de la ciencia y la
construcciÃ³n de modelos conceptuales, con la mayor verdad posible. La aplicaciÃ³n del mÃ©todo cientÃfico, por lo tanto,
solo da aproximaciones a la verdad, no da resultados perfectos, ni acabados para siempre.Â El mÃ©todo cientÃfico como
medio de conocer la verdad, surgiÃ³ con las ciencias al paso de los siglos. Las disciplinas cientÃficas que tienen
relaciÃ³n directa con el estudio del hombre, se ven en la necesidad de usar este procedimiento. Su aplicaciÃ³n en la
cotidianeidad de la profesiÃ³n mÃ©dica, debe sufrir adecuaciones y es por ello que ya AristÃ³teles (340 AC), seÃ±alaba
que: "el mÃ©todo de estudio de la realidad debÃa ser congruente con el objeto estudiado".Â  La clÃnica se refiere al
estudio de los enfermos, no de las enfermedades. Ã‰stas son abstracciones conceptuales derivadas de la observaciÃ³n
de muchos pacientes en los que se descubren regularidades y similitudes en el orden semiolÃ³gico, clÃnico, evolutivo y
de pronÃ³stico, que permiten conocer e identificar un proceso patolÃ³gico que es el mismo para cada enfermo.
El concepto de enfermedad o entidad nosolÃ³gica se consolidÃ³ definitivamente con el progreso de la AnatomÃa
patolÃ³gica, lo que permitiÃ³ identificar con mayor certeza las lesiones que se producÃan sobre los distintos Ã³rganos y
tejidos afectados.
En muchas enfermedades se conocen las causas; tambiÃ©n los avances de la terapÃ©utica han permitido determinar
nuevas regularidades en la respuesta a los medicamentos. Por tanto, el estudio de los enfermos permite hacer estas
generalizaciones de carÃ¡cter teÃ³rico, que hoy forman parte del cuerpo de conocimientos de la SemiologÃa, la

Psicofisiología - UNR

http://www.psicofisiologia.com.ar Potenciado por Joomla! Generado: 21 June, 2022, 05:46



PatologÃa y la ClÃnica.
Al tiempo que se identificaban estas regularidades que permitÃan asegurar que varios enfermos tenÃan una misma
enfermedad, los mÃ©dicos observaban que, incluso, se comportaban con una expresiÃ³n diferente, por lo que
comenzaron a describirse las formas clÃnicas. Es por eso que la expresiÃ³n clÃnica y evolutiva es diferente para cada
enfermo, aÃºn teniendo la misma afecciÃ³n, y se trata en cada caso, de una nueva experiencia de la naturaleza.[3]Â  La
historia del diagnÃ³stico mÃ©dico surge con los mÃ©dicos hipocrÃ¡ticos (Alcmeon de Crotona) como proceder mental para
nombrar la enfermedad, el diagnÃ³stico se atiene a â€œlo que se ve en el enfermoâ€•, como serÃa el caso, por ejemplo, de la
Â Hidropesia. Este mÃ©todo observacional se transformarÃa progresivamente en el â€œmÃ©todo cientÃficoâ€•, basado en la
comunicaciÃ³n, la exploraciÃ³n y el razonamiento, y darÃa lugar Â a fines del siglo XIX al â€œmÃ©todo clÃnicoâ€•.
De estas consideraciones, de alguna manera de sus propias contradicciones, como que lo similar es a la vez distinto,
surgiÃ³ la idea de que no existen enfermedades sino enfermos, lo que constituye una de las premisas fundamentales del
mÃ©todo clÃnico.[4]Â  Entre el conocimiento cotidiano y el cientÃfico median algunas diferencias. Si bien uno nos sirve
para la subsistencia, para fines prÃ¡cticos, no necesariamente nos Â permite alcanzar metas mÃ¡s complejas o difÃciles,
cuyas soluciones no tenemos al alcance de la mano por ser inusuales para nuestro nivel de desempeÃ±o, a pesar de la
experiencia acumulada. SerÃa nefasto negar que la ciencia se nutre de la experiencia, pero no puede olvidarse que a
travÃ©s de ella hay mucha experiencia negativa tambiÃ©n. Donde es factible la aplicaciÃ³n de este principio, donde tiene
mayor significaciÃ³n, es en el ejercicio diario de la medicina.Â La medicina es de todas las ciencias particulares, una de
las que mÃ¡s exige dedicaciÃ³n plena, dura toda la vida y se renueva constantemente, lo que obliga aun mayor sacrificio
de forma permanente. Unido con esto estÃ¡ la enseÃ±anza de dicha ciencia desde tiempos remotos, pero no son los
mismos tiempos, ni las mismas caracterÃsticas de la sociedad, lo que exige un enfoque diferente y nuevo hasta en sus
mismas raÃces, convirtiendo el problema en un acertijo constante, donde la soluciÃ³n de los problemas crea a su vez
nuevos problemas en cuya soluciÃ³n se produce una sinfonÃa interminable.Â Â  MÃ©todo ClÃnicoÂ  El mÃ©todo clÃnico, que
como anteriormente se expresÃ³, surgiÃ³ a finales del siglo XIX, conservÃ³ y mejorÃ³ las tÃ©cnicas utilizadas para el
diagnÃ³stico mÃ©dico: interrogatorio, el examen del paciente y el razonamiento. Algunos encuentran mÃ¡s apropiada la
denominaciÃ³nÂ  â€œmÃ©todo diagnÃ³sticoâ€• o â€œproceso del diagnÃ³sticoâ€•. Este proceso del diagnÃ³stico es el mÃ©todo por el cual
los mÃ©dicos ganamos un entendimiento de la enfermedad, por la interpretaciÃ³n de sus manifestaciones clÃnicas.Â  El
mÃ©todo clÃnico no es otra cosa que el mÃ©todo cientÃfico, pero aplicado esta vez no a una investigaciÃ³n de laboratorio,
sino a la atenciÃ³n individual de enfermos. Los estudios psicolÃ³gicos actuales de cÃ³mo los mÃ©dicos realizamos el
proceso de diagnosticar, consideran que se efectÃºa por el mÃ©todo de soluciÃ³n de problemas clÃnicos. Nueva forma de
denominar al â€œmÃ©todo clÃnicoâ€• y cuya base se encuentra en elÂ  mÃ©todo hipotÃ©tico deductivo.Â Â  El mÃ©todo clÃnico es el
mÃ©todo cientÃfico aplicado al trabajo con los pacientes y sus etapas serÃ¡nÂ  las mismas atendiendo a las peculiaridades
de cada nueva situaciÃ³n patolÃ³gica encontrada.Â  Sin embargo, el mÃ©todo clÃnico ha venido sufriendo un importante
proceso de deterioro en los Ãºltimos aÃ±os por la influencia de varios factores, de los cuales los mÃ¡s importantes, aunque
no son los Ãºnicos, son: el deterioro de la relaciÃ³n mÃ©dico-paciente, el menosprecio del valor de la anamnesis y del
examen fÃsico, vale decir del componente clÃnico de la medicina, y la utilizaciÃ³n cada vez mÃ¡s irracional y excesiva de
la tecnologÃa mÃ©dica aplicada al diagnÃ³stico.[5]Â Etapas del MÃ©todo ClÃnico El mÃ©todo clÃnico es realmente un mÃ©todo
para la resoluciÃ³n de problemas, aquÃ lo importante es considerar que los problemas no se presentan como tales ante
el clÃnico, no estÃ¡n organizados, se presentan por el paciente como un conjunto de datos (quejas).Â  Al final, en la
mayorÃa de casos el diagnÃ³stico serÃ¡ casi siempre el de entidades nosolÃ³gicas conocidas, pero para alcanzarlo se
requieren dedicaciÃ³n, capacidad de observaciÃ³n, juicio clÃnico certero, habilidad para analizar situaciones nuevas,
creatividad y audacia en las conjeturas, ademÃ¡s de la prudencia y rigor al establecer conclusiones.Â Los siguientes son
los pasos que en forma secuencial y organizada posee el mÃ©todo clÃnico para llegar a una mejor resoluciÃ³n.Â 1-Â Â Â Â Â Â 
FormulaciÃ³n del problemaÂ Â  2-Â Â Â Â Â Â  InformaciÃ³n primaria3-Â Â Â Â Â Â  FormulaciÃ³n de hipÃ³tesis4-Â Â Â Â Â Â  ComprobaciÃ³n de
hipÃ³tesis5-Â Â Â Â Â Â  ExposiciÃ³n de resultados6-Â Â Â Â Â Â  Aplicar una terapÃ©utica7-Â Â Â Â Â Â  ExposiciÃ³n y evaluaciÃ³n de resultados
finalesÂ  Iremos desarrollando cada una de las etapas, tratando de resaltar sus puntos vulnerables, que en definitiva son
los que debilitan los resultados para alcanzar la resoluciÃ³n de problemas.Â 1-Â Â Â Â Â Â  FormulaciÃ³n del problema: La primer
pregunta que nos debemos hacer,Â  quÃ© es un problema? Habitualmente se debe tomar como problema lo â€œque mÃ¡s le
preocupa al pacienteâ€• o â€œlo que mÃ¡s le molestaâ€•, de aquÃ se debe partir para desarrollar todo el proceso de aplicaciÃ³n del
mÃ©todo y debe recordarse que los intereses del paciente y del mÃ©dico no siempre son los mismos. El primero viene a
que le alivien los sÃntomas y el segundo pretende hacer diagnÃ³stico y aplicar el mÃ©todo clÃnico, hay entonces en
ocasiones una contradicciÃ³n no antagÃ³nica pero que debe redundar en la obtenciÃ³n del bienestar del enfermo.Esto
tiene tambiÃ©n una gran significaciÃ³n de acuerdo al escenario donde se desarrolle. El espectro de problemas
biopsicosociales referidos por el paciente en el Ã¡mbito ambulatorio suelen ser significativamente mayores que en el
Ã¡mbito hospitalario. La jerarquÃa de los problemas planteada por los pacientes tambiÃ©n es diferente en el escenario
ambulatorio. El problema biomÃ©dico de mayor importancia para el mÃ©dico es con frecuencia de segunda o tercera
importancia para el paciente.La â€œcercanÃaâ€• del paciente con su cotidianeidad, su rutina diaria, conyugal o afectiva,
pueden hacer que el problema biomÃ©dico quede inmerso dentro del conjunto de aspectos de la vida diaria que el
paciente estÃ¡ experimentando al tomar contacto con el mÃ©dico en el escenario ambulatorio. La â€œrutinaâ€• del paciente estÃ¡
mas cerca a la medicina ambulatoria que a la medicina hospitalaria, y esto nos lleva a una mayor dificultad en la
formulaciÃ³n del problema.[6]Â Â 2-Â Â Â Â Â Â  InformaciÃ³n primaria: La bÃºsqueda de la informaciÃ³n bÃ¡sica se refiere al
desarrollo del examen clÃnico, que consta de la anamnesis y examen fÃsico.AquÃ deja su mayor impronta la relaciÃ³n
mÃ©dico paciente, que es el aspecto mÃ¡s sensible y humano de la medicina, requiere una buena comunicaciÃ³n del
mÃ©dico con el enfermo, sentir y mostrar un interÃ©s real por sus problemas, tratarlo con dignidad, con respeto y saber
escuchar, lo que equivale a dejar al enfermo expresar libremente sus quejas. Osler decÃa que el mÃ©dico tiene dos
oÃdos y una boca para escuchar el doble de lo que habla. Sin embargo, el estilo mÃ©dico actual en la entrevista es de un
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alto control. El mÃ©dico habla mÃ¡s que el paciente y realiza un interrogatorio muy dirigido sobre la base de preguntas
directas, mientras que el paciente con frecuencia se limita a decir si o no. De ahÃ que las entrevistas tengan un bajo
contenido terapÃ©utico, no se obtengan datos primarios de valor, la informaciÃ³n para el diagnÃ³stico sea incompleta, se
dejen de abordar problemas activos y, al final, se cometan errores en el diagnÃ³stico. El estudio de Beckman y Frankel
publicado en Annals of Internal Medicine en el aÃ±o 1984 ya ponÃa de manifiesto esta dificultad en el mÃ©todo clÃnico.
SegÃºn este estudio los enfermos eran interrumpidos como promedio a los 18 segundos de comenzar a hablar, en
ocasiones a los 5 segundos , que en la mayorÃa de los casos la interrupciÃ³n venÃa despuÃ©s de exponer el primer
sÃntoma y que sÃ³lo el 20 % pudo completar el relato de sus quejas.[7] Este trabajo publicado hace casi 20 aÃ±os
parecerÃa tener plena vigencia.Â Los avances cientÃficos y tecnolÃ³gicos que han propiciado que la medicina actual sea
tan efectiva y a su vez costosa, han contribuido, como contrapartida, a aislar al mÃ©dico. Rodeado de excesivo â€œruido
informÃ¡tico y tecnolÃ³gicoâ€•, se corre el riesgo de convertir al paciente Â casi en un espÃ©cimen biolÃ³gico.Â  La obtenciÃ³n de
la â€œanmnesisâ€• es decir, el â€œinterrogatorio para conocer los antecedentes patolÃ³gicos de un enfermoâ€• que representa el
modelo intrahospitalario, estÃ¡ basado en un modelo de entrevista inductivo-exhaustivo. Este pretende agotar cada
sÃntoma planteado por el paciente, separando y analizando cada problema por separado, tiene baja tolerancia a la
incertidumbre, y considera los aspectos psicosociales como datos secundarios, auxiliares en el diagnÃ³stico y manejo
del paciente. Generalmente en este escenario, con pacientes mÃ¡s graves es preciso ser mÃ¡s preciso. Â  Este modelo es
ineficaz para enfrentar la realidad del escenario ambulatorio que requiere una aproximaciÃ³n mÃ¡s integral para
comprender todas las variables en juego y facilitar el manejo del paciente. En la atenciÃ³n ambulatoria, Â la anamnesis
tradicional requiere ser reemplazada por la historia del paciente y su contexto, en un modelo integrador de tipo
hipotÃ©tico-deductivo. Esto, tÃ©cnicamente, se llama â€œanamnesis espontÃ¡neaâ€• para diferenciarlo de la â€œanamnesis dirigidaâ€•
clÃ¡sica.Â  La anamnesis espontÃ¡nea suele ser el tramo mas indicador de la entrevista de la Medicina Ambulatoria y de la
no Ambulatoria tambiÃ©n.Â En relaciÃ³n con esto, hoy en dÃa hay propuestas de entrenamientos en mÃ©todos para acercar
mÃ¡s a los mÃ©dicos a la experiencia de la enfermedad, y se basan en el desarrollo de la â€œcompetencia narrativaâ€•.[8] Hay
trabajos que proponen que aquellos mÃ©dicos que hayan desarrollado su competencia narrativa podrÃ¡n reconocer los
deseos y motivaciones de sus pacientes, les dejarÃ¡n contar la historia de sus dolencias hasta el final, y podrÃ¡n
ofrecerse a si mismos como instrumentos de curaciÃ³n.[9] [10] Este tipo de medicina centrada mÃ¡s en el paciente centra
tambiÃ©n al mÃ©todo clÃnico en el paciente, basÃ¡ndose en la distinciÃ³n entre enfermedad (Disease) y dolencia (Illnes).Â 
Dolencia es la palabra que en espaÃ±ol se utiliza para referirse a la experiencia de estar o sentirse enfermo. Se refiere a
la forma como la persona enferma, su familia o el entorno social perciben, categorizan, explican, viven con, y responden
a los sÃntomas, a las incapacidades y limitaciones que producen las enfermedades.Â  Escuchar requiere abolir el
prejuicio. Implica curiosidad, pero no la curiosidad del mirÃ³n, sino la del investigador que desea aumentar la
comprensiÃ³n de los fenÃ³menos. Nuestra actitud debe parecer la de un visitante a un museo: observar todo, relacionar,
no daÃ±ar, ingresar a los espacios que se nos va permitiendo, que vamos entendiendo. Adecuarnos al tiempo del
paciente. A veces es preciso esperar mucho para llegar a ciertos temas; a veces en segundos la cosa estÃ¡ allÃ, ni bien
se entreabren las puertas de la relaciÃ³n.[11]Â Interesante aporte realiza Abraham Verghese, en su articulo â€œEl MÃ©dico
como relator de historiasâ€•[12] cuando nos cuenta que la mayorÃa de los mÃ©dicos se involucra en la historia de vida de
sus pacientes, a veces como simple testigos, pero a menudo como protagonistas. Nuestras acciones cambian la
trayectoria narrativa con influencia decisiva de la referida por el paciente o sus familiares. AdemÃ¡s, lo contado por los
pacientes lo trasladamos a la historia clinica como la Voz de la Medicina, en un lenguaje tÃ©cnico y desprovisto de
imaginaciÃ³n, el cual no siempre refleja el sufrimiento de los mismosÂ  Con respecto al examen fÃsico, los cuatro
procedimientos clÃ¡sicos son necesariosÂ  (inspecciÃ³n, palpaciÃ³n, percusiÃ³n y auscultaciÃ³n) y cada uno tiene su
indicaciÃ³n, su utilidad y sus hallazgos especÃficos.Â  Â Considero que al inicio es necesario seguir un orden riguroso en el
examen fÃsico, lo que producirÃ¡ como resultado principal grabar de manera indeleble en la memoria del mÃ©dico todo lo
que debe recogerse o explorarse, lo que evita omisiones que a veces pueden ser costosas para el diagnÃ³stico y para la
resoluciÃ³n de los problemas.Â Desgraciadamente, en los Ãºltimos tiempos se han venido deteriorando cada vez mÃ¡s las
habilidades para el examen fÃsico, esto es universal y las causas son variadas y complejas. En primer lugar la
subvaloraciÃ³n injustificada de la clÃnica, ademÃ¡s teniendo hoy recursos de exploraciÃ³n mÃ¡s fidedignos, como la
ecografÃa que es incruenta y sencilla, el examen por mÃ¡s que se realice, Â en ocasiones exige la verificaciÃ³n por este
mÃ©todo. Â  Esto no equivale a no realizar el exÃ¡men, sino que el valor predictivo[*] del mismo en ocasiones depende de
la historia o probabilidad pretest, tomando al examen fÃsico como un examen complementario.Â  Â El examen fÃsico
alcanza su mayor utilidad cuando existe un alto nivel de incertidumbre luego de la anamnesis. Es allÃ donde este
examen puede modificar significativamente la sospecha clÃnica o probabilidad pretest.Â Un aspecto importante es la
comunicaciÃ³nÂ  no verbal, que puede transmitirse por los gestos del mÃ©dico durante el examen, asÃ como la
consideraciÃ³n y el respeto que exigen maniobras que colocan al enfermo en un estado que remeda al de la
indefensiÃ³n ante el dominio del otro. Un examen de esta naturaleza, con estas caracterÃsticas, muchas veces termina
con algunas barreras o defensas que el enfermo habÃa presentado durante el interrogatorio previo, y podrÃamos decir
que durante el examen fÃsico se pueden dar muchas conversaciones, en ocasiones muy interesantes,Â  que a veces nos
permiten corregir la parte inicial del â€œinterrogatorioâ€•.EstÃ¡ bien establecido que los mÃ©dicos obtienen de la parte discursiva
el mayor porcentaje de la informaciÃ³n para el diagnÃ³stico. Los trabajos de Bauer, Hampton[13], Sandler[14],
Young[15], Rich[16] y otros investigadores en los Estados Unidos e Inglaterra muestran que el interrogatorio hace por sÃ
solo el diagnÃ³stico en el 56% al 62%, el examen fÃsico aÃ±ade del 9 al 17%, de aquÃ la importancia que adquiere este
paso del mÃ©todo clÃnico. Estos trabajos publicados hace unos aÃ±os, considero que no han perdido su vigencia a pesar
de las mÃºltiples herramientas diagnÃ³sticas que en los Ãºltimos tiempos han surgido para colaborar con el mÃ©todo
clÃnico.Â  Â Â Â  3- FormulaciÃ³n de la hipÃ³tesis: La hipÃ³tesis o conjetura en el mÃ©todo clÃnico es â€œla primera impresiÃ³nâ€•,
susceptible de ser modificada con los elementos de la experiencia mÃ©dica, los conocimientos y la contrastaciÃ³n.Â  Es
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imprescindible que este diagnÃ³stico quede lo mejor definido. Que se apoye en la informaciÃ³n recogida con un
fundamento real y objetivo de los elementos patolÃ³gicos que aporta el examen clÃnico. Si la bÃºsqueda de la
informaciÃ³n es deficiente e inexacta, la hipÃ³tesis no tendrÃ¡ posibilidad alguna de comprobarse y por consiguiente, los
pasos subsiguientes no se conseguirÃ¡n.Â  No es posible que ningÃºn investigador pueda diseÃ±ar un programa cientÃfico
si no sabe para que lo hace. Esto es aplicable al mÃ©dico cuando desarrolla el examen clÃnico y no sabe establecer la
hipÃ³tesis diagnÃ³stica. Â Â Â  Â Â Â El razonamiento serÃ¡ siempre justo cuando descansa sobre nociones exactas y sobre
hechos precisos, pero no podrÃ¡ conducir mÃ¡s que al error cuando las nociones y los hechos en que se apoyan estÃ¡n
contaminados de imprecisiones e inexactitudes. Algunas hipÃ³tesis se activan rÃ¡pidamente a partir de la edad, sexo y
raza y el motivo de consulta. Otras surgen despuÃ©s del examen fÃsico y en ocasiones como anteriormente citamos el
valor predictivo del mismo no suele ser elevado, pero puede brindar elementos para activar nuevas
hipÃ³tesis.Â ClÃ¡sicamente existen cuatro mÃ©todos para la bÃºsqueda de diagnÃ³sticos:Intuitivo, Diferencial ( o por
comparaciÃ³n), Inductivo, HipotÃ©tico.Â  El intuitivo, llamado â€œojo clÃnicoâ€•, no es otra cosa que un rÃ¡pido reconocimiento de
patrones ya pre-establecidos que la experiencia acumula y el mÃ©dico reconoce.Â  Este momento de intuiciÃ³n, que en la
mayorÃa de los casos orienta nuestra bÃºsqueda, en ocasiones establecerÃ¡ con mayor o menor precisiÃ³n el
diagnÃ³stico a primera vista, pero considero que es irresponsable transmitir al paciente tal intuiciÃ³n como una certeza.Â 
Inspirar confianza con un trabajo mÃ¡s disciplinado, descartando otras posibilidades y evaluando la personalidad para
poseer un mejor mÃ©todo de cÃ³mo comunicar el diagnÃ³stico suele ser mÃ¡s seguro. La certeza instantÃ¡nea no deberÃa
formar parte de la cultura del clÃnico.[17]Â  El diagnÃ³stico diferencial e inductivo se basan en la inducciÃ³n que es el
razonamiento que va de lo particular o de los hechos singulares a las generalizaciones, la deducciÃ³n es lo opuesto, el
razonamiento que va de lo general a lo particular. En la prÃ¡ctica probablemente sea muy difÃcil justificar esta definiciÃ³n
y podrÃamos decir que inducciÃ³n y deducciÃ³n forman necesariamente un todo. En vez de exaltar unilateralmente la
una de la otra, hay que poner a cada una en el lugar que corresponde, ya que ambas forman una unidad y se
complementan mutuamente.Â Durante el razonamiento diagnÃ³stico se utilizan indistinta y alternativamente dependiendo
en la etapa en que se encuentre.Â  El diagnÃ³stico por hipÃ³tesis, Â tambiÃ©n llamado terapÃ©utico, ha sido habitualmente
condenado por que supone ignorancia y peligrosidad. AquÃ no existe habitualmente un diagnÃ³stico firme, sino una
hipÃ³tesis que tendrÃ¡ que ser confirmada o no por el curso de la enfermedad o la acciÃ³n de un tratamiento empÃrico.
Se trata pues, de un diagnÃ³stico provisional y que espera ser confirmado por intermedio de la terapÃ©utica.Â  Â A la hora
de elaborar las hipÃ³tesis diagnÃ³sticas, los datos comienzan a ser combinados e integrados para proceder a su
interpretaciÃ³n y el primer paso consiste en la elaboraciÃ³n de los sÃndromes correspondientes. En mÃ¡s de una
ocasiÃ³n se ha observado que el diagnÃ³stico definitivo en algunos enfermos complejos no habÃa sido establecido
sencillamente por falta de definiciÃ³n en la naturaleza del sÃndrome principal.Â  Un paso importante es determinar cuÃ¡l
sÃndrome (sÃntoma o signo) escoger para iniciar el anÃ¡lisis y aquÃ no debe haber duda; se seleccionarÃ¡ aquel de
mayor jerarquÃa o personalidad en el cuadro clÃnico del enfermo.Â  Un principio importante es ser unicista en los
enfermos jÃ³venes y adultos y no asÃ en los ancianos. Con pocas excepciones, en los primeros todo puede ser
explicado a travÃ©s de un solo proceso morboso y no se debe ser dualista; en los segundos, que padecen, `por lo general
de mÃ¡s de una enfermedad, condicionadas por la propia edad, el enfoque unicista conduce a errores frecuentes.Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â 
4 - ComprobaciÃ³n de hipÃ³tesis: Muchas de las hipÃ³tesis se comprueban con lo que llamamos la tecnologÃa del
diagnÃ³stico. EstÃ¡s tÃ©cnicas tambiÃ©n son interpretadas por seres humanos que al igual que el mÃ©dico asistencial,
analizan resultados, observan imÃ¡genes, estudian tejidos o interpretan lesiones internas y estÃ¡n sometidos a los
mismos problemas, por lo que no son infalibles.Â  Los exÃ¡menes complementarios forman parte del mÃ©todo clÃnico. Si
bien durante siglos el mÃ©todo fue puramente clÃnico, la tecnologÃa ha quedado en la actualidad plenamente integrado a
Ã©l, y no solo tiene un importante protagonismo, sino que a veces es decisivo en el proceso del diagnÃ³stico. Los
exÃ¡menes complementarios confirman una hipÃ³tesis y rechazan otras, asisten en el tratamiento de afecciones ya
definidas, proveen informaciÃ³n y ayuda pronostica, son imprescindibles en la estadificaciÃ³n de ciertas enfermedades y
en la evoluciÃ³n de muchas otras, rastrean enfermedades ocultas, revelan posibilidades diagnÃ³sticas allÃ donde no
llega la sensibilidad clÃnica y en determinadas circunstancias tienen el poder de tranquilizar tanto al mÃ©dico como al
paciente, citando solo algunas de sus poderosas virtudes.Â  Pero al igual que el examen clÃnico, los exÃ¡menes
complementarios son sÃ³lo herramientas a disposiciÃ³n del mÃ©dico, y como toda herramienta, ellas reflejarÃ¡n sÃ³lo la
destreza de quien las usa.[18] Â  Existen dos aspectos a evaluar al analizar la utilidad de los exÃ¡menes complementarios.
Estos son la validez del test y su valor predictivo.Â Â·Â Â Â Â Â Â Â Â  Validez de un examen:Â  la validez de un examen estÃ¡
compuesta por dos factoresÂ Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  Sensibilidad y
especificidadSensibilidad: Se refiere a la probabilidad de que el test sea positivo dado que la enfermedad estÃ¡
presenteEspecificidad: Es la probabilidad de que el test sea negativo dado que la enfermedad no existe.Pero tambiÃ©n
para la validez de un examen el escenario es importante, ya que los pacientes se suelen presentar en etapas tempranas
de su enfermedad en la forma ambulatoria y muchos exÃ¡menes pueden variar su sensibilidad y especificidad en etapas
mÃ¡s avanzadas. Sin duda la sensibilidad del mismo examen en el mismo paciente con la enfermedad, serÃ¡ menor en el
Ã¡mbito ambulatorio. De esta manera, el momento en el cual se encuentra la historia natural de su enfermedad afecta
fuertemente la utilidad del test o examen solicitado.Â Â·Â Â Â Â Â Â Â Â  Valor predictivo: Su anÃ¡lisis es semejante a lo descripto en
el examen fÃsico, es decir la utilidad de un test depende de forma importante de la probabilidad pre test o sospecha
clÃnica de la enfermedad.Â Otro elemento de importancia es la probabilidad de una enfermedad antes de realizar un
examen. Si la probabilidad de dicha enfermedad es extremadamente baja, un resultado positivo del mismo raramente
confirmarÃ¡ el diagnÃ³stico, a menos que el examen tenga una alta especificidad, el resultado, probablemente serÃ¡ un
falso positivo. En cambio, cuando la probabilidad de una determinada enfermedad es extremadamente alta, un resultado
negativo usualmente no excluye la presencia de dicha enfermedad, a menos que el test tenga alta sensibilidad. AsÃ, las
hipÃ³tesis diagnÃ³sticas dependen en forma crÃtica de la prevalencia de la enfermedad. Â Â Â  Â Â Â 5- ExposiciÃ³n de
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resultados:( ContrastaciÃ³n con la hipÃ³tesis original)Siempre resulta imprescindible comprobar o negar la hipÃ³tesis.El
alcance de un diagnÃ³stico definitivo de certeza permite utilizar la terapÃ©utica en todas sus facetas y que el prÃ³ximo
paso del mÃ©todo tenga correlaciÃ³n con lo actuado. El diagnÃ³stico patolÃ³gico es parte de la hipÃ³tesis pero no es la
totalidad del problema en estudio. Para identificar la lesiÃ³n bastan las tÃ©cnicas, para la enfermedad, la experiencia y los
conocimientos del mÃ©dico.Hay que hacer referencia a los resultados en la historia clÃnica pues debe recordarse que un
examen no hace diagnÃ³stico y que el conjunto de ellos con el resultado del examen clÃnico son los que logran llegar al
dictamen definitivo.Cuando no realizamos este paso, lo hacemos en forma incompleta o ajustamos los resultados a
nuestra opiniÃ³n y no a la verdad, se asiste a una violaciÃ³n del mÃ©todo clÃnico y este no habrÃ¡ conseguido su objetivo.
Se obtendrÃ¡ un diagnÃ³stico, pero en la mayorÃa de los casos, lejano de la realidad que se presentÃ³ en el examen
clÃnico.Â 6-Â Â Â Â Â Â  Aplicar la terapÃ©utica: La acciÃ³n que el mÃ©dico realiza a travÃ©s de la entrevista mÃ©dica en el desarrollo
del mÃ©todo clÃnico va mÃ¡s allÃ¡ que alcanzar una meta diagnÃ³stica. Existe ya en ese diÃ¡logo que realiza durante el
proceso diagnÃ³stico una acciÃ³n terapÃ©utica, es decir,Â  estÃ¡ curando mientras y a travÃ©s del diÃ¡logo con el paciente.Por
lo tanto podrÃamos afirmar que durante la aplicaciÃ³n del mÃ©todo clÃnico ya aparece un elemento terapÃ©utico de mucha
importancia. AdemÃ¡s de este elemento, al cumplimentar los pasos anteriores y arribar a un diagnÃ³stico definitivo o en
ocasiones presuntivo, habitualmente se adopta una actitud terapÃ©utica. En algunas ocasiones no hay que â€œhacer nadaâ€•
(que tambiÃ©n es hacer algo) y esto se debe explicar con claridad y facilidad de comprensiÃ³n. Este no â€œhacer nadaâ€• puede
Â a veces mantenernos en una conducta expectante a la espera de la evoluciÃ³n del cuadro o la confirmaciÃ³n de algÃºn
diagnÃ³stico.Â  En la cultura contemporÃ¡nea, el medicamento tiene un lugar protagÃ³nico al final del proceso diagnÃ³stico.
En ocasiones resumen la actitud y las expectativas del profesional sobre el desarrollo de le enfermedad, precisamente
tambiÃ©n como resultado de ese proceso los pacientes perciben como la manifestaciÃ³n mÃ¡s concreta de sus
posibilidades de sanar.Â  En la actualidad el arsenal terapÃ©utico disponible es enorme, y como resultado de la
permanente investigaciÃ³n, dÃa a dÃa aparecen productos cada vez mÃ¡s eficaces y potentes capaces de modificar
sustancialmente delicadas funciones fisiolÃ³gicas y bioquÃmicas, la potencialidad iatrogÃ©nica no estÃ¡ exenta en estos
avances, y por lo tanto es nuestraÂ  responsabilidad indicarlos en situaciones aplicables al problema detectado e
hipÃ³tesis sostenida, con real conocimiento de sus acciones y riesgos.Â  Existen ocasiones en que la indicaciÃ³n
terapÃ©utica farmacolÃ³gica parecerÃa no estar lo suficientemente fundamentada, pero seamos conciente que en
situaciones, se necesita â€œganar tiempoâ€•, con la idea de que el paciente medicado aceptarÃ¡ una espera. La espera queda
asÃ fraccionada con los tiempos que demandan la acciÃ³n de optar por la elecciÃ³n mÃ¡s racional de acuerdo al
problema detectado.Â  Otro elemento de importancia, que puede interferir en este paso del mÃ©todo clÃnico, es que hoy
en dÃa, los pacientes suelen disponer ya de una gran informaciÃ³n sobre presuntas novedades terapÃ©uticas. Este
fenÃ³meno condicionarÃ¡, sin duda alguna, la tradicional relaciÃ³n mÃ©dico paciente y exigirÃ¡ de nosotros una mayor
formaciÃ³n metodolÃ³gica para poder valorar crÃticamente los nuevos conocimientos que se generan, y tratar de
â€œnegociarâ€• con el paciente la opciÃ³n mÃ¡s adecuada.Â Como clÃnicos, tambiÃ©n en ocasiones debemos informar sobre
actitudes terapÃ©uticas que descansan en los resortes quirÃºrgicos. De nuevo aquÃ el lenguaje adquiere una dimensiÃ³n
de suma importancia, ya que los temores y la falta de conocimiento habitualmente colocan al paciente en una situaciÃ³n
de gran angustia, donde nuestra funciÃ³n como clÃnicos es contenerlos, acompaÃ±arlos y asegurarnos que la indicaciÃ³n
es la mÃ¡s apropiada ante el problema detectado.Â  Â Â Â Â 7-Â Â Â Â Â Â  ExposiciÃ³n y evaluaciÃ³n de resultados finales Este Ãºltimo
paso es imprescindible, y la comunicaciÃ³n al resto de la comunidad mÃ©dica o compaÃ±eros del servicio permite una
visiÃ³n mÃ¡s global de todo el mÃ©todo. A su vez es muy adecuada la discusiÃ³n de los casos en colectivo, lo mismo que
para tomar decisiones o discutir los hallazgos obtenidos en los estudios complementarios como en la evoluciÃ³n
posterior a la terapÃ©utica empleada.Â  Debe ser utilizado ademÃ¡s para involucrarnos en una cultura en la cual los errores
no sean considerados como simples fallas humanas, sino como oportunidades para mejorar los puntos mÃ¡s crÃticos del
mÃ©todo clÃnico.Â Comprender nuestros errores es una herramienta poderosa para aprender como corregir puntos dÃ©biles
del razonamiento que nos ha llevado a ellos.Â  Se han descripto las distintas etapas de esta antigua herramienta, yÂ  si
adoptamos algunos de estos conceptos, las posibilidades de resoluciÃ³n de problemas con nuestros pacientes quizÃ¡s se
incrementen. Este mÃ©todo ademÃ¡s de colaborar en el proceso diagnÃ³stico, nos debe aproximar a entender los distintos
modos de sufrimiento.Â  Finalizando, Â recuerdo un artÃculo sobre MÃºsica y Humanidad, en el que el director Daniel
Barenboim expresaba: â€œLa gente cree que lo que un director tiene que hacer es lo que estÃ¡ escrito. Pero, Â¿QuÃ© es lo
que estÃ¡ escrito? La partitura es sÃ³lo una anotaciÃ³n del pensamiento, de una idea.Es una aproximaciÃ³n, pero no algo
exacto.Â  Â En realidad, lo que dice la partitura es muy relativo. Y no se trata sÃ³lo de leer entrelÃneas sino da hacer vivir
el pensamiento que tuvo el autor en un medio como la mÃºsica, que es efÃmero. Â  Quien piense que una obra mÃºsical es
lo mismo que una partitura sigue una lÃnea errÃ³nea. La obra existiÃ³ en el cerebro del autor. Unas manchas negras
sobre un papel blanco, no son lo mismo que una sonata de Beethoven. Es algo asÃ como la foto y la realidad. La
partitura es una foto. Pero no es la obra. La obra se crea cada vez. Interpretar una obra es cada vez un desafÃo, es
libertad, pero tambiÃ©n implica mucha humildad. Para mÃ, interpretar una obra es como crear un universo aparte, fuera
del mundoâ€•.Â  En Medicina pienso que sucede algo muy similar; los pacientes con sus quejas, relatos y dolencias, nos
ofrecen mÃºltiples partituras. El juntar las notas para configurar una obra adecuada es, en buena parte, un arte mÃ©dico.
Es por ello que cada acciÃ³n mÃ©dica es irrepetible y Ãºnica, Â como que no hay dos conciertos iguales.Â  La utilizaciÃ³n de
un mÃ©todo con el ser humano como eje central,Â  probablemente nos ayude a resolver muchos de los problemas que
cotidianamente acompaÃ±an a nuestros pacientes. EsÂ  nuestra responsabilidad intentar acercarnos permanentemente a
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