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RESUMEN  

La crisis del método clínico es una inquietud constante para los expertos de la salud 
porque comprende aspectos muy sensibles de la práctica médica lo cual ha 
motivado la presente revisión bibliográfica con el objetivo de mejorar el nivel de 
profesionalidad de nuestros médicos favoreciendo la adquisición de habilidades en 
las prácticas diarias, como fórmula indiscutible para el diagnóstico y la atención al 
paciente. Se dice que el método clínico es el método científico o experimental de la 
ciencia aplicado a la atención propia de un paciente, pero aquí la fase del 
experimento se sustituye de manera insensata por la tecnología diagnóstica.  
Una adecuada práctica clínica debería ser la aplicación con excelencia del método 
clínico. Para el empleo correcto del método clínico se consideran como principios 
elementales: una buena relación médico-paciente, la atención individual al 
paciente, el uso elemental de la clínica con hincapié en el interrogatorio y el 
examen físico, así como el valor y el lugar de la tecnología en el diagnóstico.  
En nuestro tiempo la clínica y su método adquieren un valor todavía mayor que en 
el pasado, por cuanto los profesores tienen el deber de educar a sus estudiantes, 
con el ejemplo y la palabra, en la utilización depurada y con excelencia del método 
clínico.  

Palabras clave: método clínico; relación médico paciente; interrogatorio; examen 
físico; enseñanza aprendizaje.  

 
ABSTRACT  

 
The crisis of the clinical method is a constant concern for health experts comprising 
highly sensitive aspects of medical practice, which has led to the present literature 
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review with the objective of improving the level of professionalism of our physicians 
and of encouraging them to acquire better skills in their daily medical practice, as 
an undeniable formulation for the adequate diagnosis and care of the patient. It is 
said that the clinical method is scientific or experimental method of science applied 
to a patient's care, but the phase of the experiment is here replaced by foolishly 
diagnostic technology. Adequate clinical practice should be the excellence of the 
clinical application method. For the proper application of the clinical method is 
considered as basic principles: a good doctor-patient relationship, the individual 
patient management, the use of elemental clinic with emphasis on history and 
physical examination as well as the value and place of technology in the diagnosis. 
It is necessary to know that in our time clinic and its method acquire an even 
greater value than in the past, teachers have a duty to educate their students, by 
example and word in the refined use and excellence clinical method. 

Keywords: clinical method; doctor-patient relationship; interrogation; physical 
exam; teaching and learning. 

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La medicina, especialmente, la medicina clínica, apareció desde los albores de la 
humanidad ligada a la enfermedad. Muchos aspectos de profilaxis y promoción de 
salud fueron entonces primitivos o inexistentes. La recuperación de la enfermedad 
fue su objetivo esencial. El aliento de los pacientes constituía medidas paliativas 
cuando la curación se tornaba imposible. La medicina era individual, pero ya desde 
entonces en esa individualidad los médicos analizaban si dar prioridad a la 
enfermedad o al enfermo.1  

Se definió entonces el término “clínica” como el estudio de las enfermedades a la 
cabecera del paciente, siguiendo su curso y observando el efecto de los 
medicamentos y, al “médico clínico”, como al que cura siguiendo estas reglas.  
Los griegos fueron los primeros en utilizar el término clínica, palabra que se deriva 
del vocablo griego klinikos, que significa lecho; de ahí que se relaciona la clínica con 
el arte médico que prescribía reglas para la curación de los enfermos a la cabecera 
del lecho.2  

Hipócrates, nacido hace 25 siglos, en la Antigua Grecia, fue de los primeros 
médicos eminentemente clínicos. Fundó una escuela médica que contribuyó a 
emancipar la medicina de la religión y también la liberó de las exageradas 
especulaciones filosóficas. Destacó en su tiempo, como nadie lo había hecho, el 
valor supremo de la observación del enfermo y la acumulación de experiencias por 
parte del médico para poder realizar un diagnóstico correcto de las enfermedades y 
fue también el primero en confeccionar historias clínicas.3-5  

Hacia el siglo XVIII existieron algunos avances relacionados con la clínica y el 
método de investigación observacional descriptivo, dado por el descubrimiento de 
la vacuna contra la viruela por el médico y biólogo inglés Eduardo Jenner, el 
hallazgo de las causas de la fiebre puerperal por el médico húngaro Ignacio Felipe 
Semmelweis, a mediados del siglo XIX y, a finales del XX, el descubrimiento del 
bacilo de la tuberculosis por el bacteriólogo alemán Roberto Koch.6  
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El inglés Thomas Sydenham (1624-1689) fue para los anglosajones el fundador de 
la clínica médica. Fue médico y líder político, precursor de la ciencia epidemiológica 
y llamado por muchos el “Hipócrates inglés”, fue un médico de observación precisa 
y espíritu libre de prejuicios que se opuso a los sistemas médicos imperantes en su 
época y que escribió extraordinarios libros médicos, uno de los más importantes fue 
“Tratactus de podagra et hydrope” (1683) en el que diferencia la gota del 
reumatismo crónico. En la obra de los franceses Claude Bernard (1813-1878) y 
Louis Pasteur (1828-1895) se describe un conocimiento clínico naturalizado, 
racionalista y moderno, pilar fundamental para la formación de la clínica y la 
epidemiología como ciencias.7,8  

La historia de la medicina cubana, se enorgulleció por ser testigo de eminentes 
médicos cubanos; tal es el caso de Carlos Juan Finlay, destacado en la práctica del 
método clínico y descubridor, en 1881, del agente transmisor de la fiebre amarilla. 
Tomás Romay fue introductor y propagador de la vacunación antivariolosa en Cuba 
y el doctor Joaquín Albarrán, cuya obra científica en su campo fue reconocida como 
excelsa mundialmente, se destacó por el buen uso del método clínico.9  

En las décadas de los 60 y los 70, Cuba experimentó momentos trascendentales en 
la aplicación del método clínico, sin embargo, en los últimos años se aprecia un 
deterioro universal en dicho método, fenómeno al que Cuba no es ajena. Diversos 
factores se implican en este proceso de crisis, entre ellos se reconocen el 
resquebrajamiento de la relación médico-paciente, el menosprecio del valor del 
interrogatorio y el examen físico, o sea, del componente clínico de la medicina, y la 
utilización cada vez más irracional de la tecnología, sobre todo, la más sofisticada y 
cara para llegar al diagnóstico.10-15 Los autores realizaron una búsqueda en español 
e inglés en las bases de datos de Infomed, SciELO, EBSCO, PudMed, Clinical Key y 
CUMED donde se analizó la situación actual del método clínico, lo cual mostró la 
necesidad en el dominio y aplicación de dicho método por parte del personal 
médico, para lograr una repercusión positiva en la calidad de vida de los enfermos. 
Lo antes expuesto nos motivó a revisar la bibliografía con el objetivo de retomar 
este tema para mejorar el nivel de profesionalidad de nuestros médicos 
favoreciendo la adquisición de habilidades en las prácticas diarias, como fórmula 
indiscutible para el diagnóstico y la atención al paciente. 

  

DESARROLLO  

 
El método clínico  

El método clínico es el método científico aplicado al trabajo con los pacientes. Es un 
sistema de reglas para ordenar los procedimientos de que se vale el médico para 
identificar síntomas y signos; con ello elabora diagnósticos, que consisten en 
conocer, denominar y catalogar de forma precisa una enfermedad, perfeccionar la 
práctica médica y mejorar la enseñanza y la educación profesional, es el camino 
eficaz a seguir para alcanzar una definición correcta del paciente, copia fiel del 
método científico universal y se relaciona estrechamente con todas las demás 
ramas de la ciencia. Según José A. Fernández Sacasas, el método clínico es el 
método científico de la Ciencia Clínica, la que tiene como objetivo de estudio el 
proceso salud-enfermedad.16 Toda práctica médica que no se base en el método 
clínico será ajena a la ciencia clínica y, en gran parte, responsable de la "mala 
práctica médica". Si se prescinde de la Ciencia Clínica o se elimina esta, la medicina 
se encarecería notablemente y se haría, además, mecánica e irracional y hasta 
podría ser iatrogénica.17-21 
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La clínica se refiere al estudio de los enfermos, no al estudio de su afección.  
La enfermedad es una abstracción conceptual derivada del estudio de muchos 
enfermos, en los cuales se descubrieron regularidades, similitudes en el orden 
semiológico, clínico, evolutivo y de pronóstico que permitieron conocer e identificar 
un proceso morboso, que era el mismo para cada paciente. Este concepto de 
enfermedad o entidad nosológica, se consolidó definitivamente con el progreso de 
la anatomía patológica, que permitió aislar e identificar con mayor certeza estas 
afecciones. En muchas de ellas se conocen ya las causas y los avances de la 
terapéutica han permitido conocer nuevas regularidades de la respuesta a los 
medicamentos.22-24  

De esta manera, el estudio de los enfermos permitió hacer generalizaciones, de 
carácter teórico, que hoy forman parte del cuerpo de conocimientos de la 
semiología, la patología y la clínica. Pero, al mismo tiempo que se identificaban 
estas regularidades que permitían asegurar que varios enfermos tenían la misma 
enfermedad, los clínicos observaban que en cada uno de los enfermos, la afección, 
siendo la misma, tenía una expresión clínica diferente, peculiar; se describió 
entonces lo que se denominó formas clínicas de la enfermedad. De estas 
observaciones, de esta contradicción dialéctica de lo que es similar, pero a la vez 
distinto, surgió el aforismo de que no existen enfermedades sino enfermos.25  

Cada individuo es igual a los demás (tiene los mismos órganos, pertenece al mismo 
género), pero es a la vez diferente, puesto que su constitución genética es 
diferentes (la excepción conocida son los gemelos univitelinos) y su medio 
ambiente tiene siempre peculiaridades individuales, aunque se trata de hermanos. 
Cada persona es única y no ha existido ni existirá otra igual.  

Se dice que la expresión clínica y evolutiva es diferente para cada enfermo, aun 
cuando tienen la misma afección. Se trata en cada caso de un experimento nuevo 
de la naturaleza. Cada paciente es una situación nueva, por lo que debe ser 
investigado y el método de la ciencia es el que debe utilizarse.  

A manera de conclusión, se afirma que el método científico es un método general, 
constituido por una serie de etapas necesarias en el desarrollo de toda 
investigación científica. Es la forma de abordar la realidad y estudiar los fenómenos 
de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento con el propósito de descubrir su 
esencia y sus interrelaciones, pero no sustituye la experiencia, la inteligencia o el 
conocimiento,26 el método clínico, como parte de este método general consta de 
varias etapas.27-29  

 
Etapas del método clínico  

— La presencia de un problema.  

Se trata de la pérdida de la salud que constituye la preocupación del paciente, lo 
que motiva al enfermo a solicitar la ayuda del clínico. Este problema o problemas 
porque no pocas veces se trata de más de uno, deben ser precisados con toda 
transparencia, deben ser formulados con precisión desde el primer momento.  
En ciertas circunstancias solo aparece después del acople de información derivado 
de un amplio trabajo científico. Cuando el problema es parte de una falsedad, de un 
hipotético producto de la superficialidad o de la brevedad en el primer encuentro 
con el paciente, será irrazonable pensar que puede emplearse con éxito el método 
clínico. Una muestra lo tenemos en los pacientes que consultan por "mareos".  
Es frecuente escuchar en los pacientes que esta palabra tiene un significado 
diferente en cada uno de ello. Existen como probabilidades plantear una crisis 
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vagal, el vértigo, desmayo, la ansiedad, la crisis de ausencia en la epilepsia, la 
ataxia, la alcalosis por hiperventilación, así como otras sensaciones. Cuando el 
clínico no precisa la sensación subjetiva o el síntoma que el paciente codifica como 
mareos, todo el resto de su ruta crítica en la aplicación del método clínico podrá 
estar despistado, desorientado. La motivación subjetiva del paciente, lo que movió 
a buscar la ayuda del médico, debe ser conocida también con certeza, pues forma 
siempre parte del problema o a veces, incluso, esta motivación es el verdadero 
problema. A veces un paciente no consulta por el síntoma, sino por lo que él piensa 
acerca del síntoma que lo aqueja.7,30,31  

— La búsqueda, recaudación y análisis de toda la información existente hasta ese 
instante.  

Se refiere específicamente al interrogatorio y al examen físico del paciente, es 
decir, a la historia clínica.33,33 En relación con el problema, cualquier conocimiento o 
experiencia acumulada previamente por la ciencia asociada directa o 
indirectamente con el problema. Este procesamiento de la información debe ser 
independiente del juicio previo que tenga de ella el investigador (útil o inútil, veraz 
o inexacta).  

La importancia del interrogatorio es determinante, por lo que resulta la herramienta 
fundamental para precisar los problemas de salud de los pacientes, o sea, la más 
poderosa herramienta diagnóstica del médico. Los autores comparten el criterio que 
el interrogatorio es el primer y más importante proceder para el diagnóstico y 
refieren que si la recogida de la información es errada, confusa y acelerada no se 
hará el diagnóstico, sobre todo en los casos complejos, donde está demostrado que 
el razonamiento clínico es esencial.34  

Por otra parte, realizar un buen examen físico y completo al paciente es una 
habilidad, una destreza y no un conocimiento; solo se aprende a hacer un examen 
físico adecuado, haciéndolo, es decir, repitiéndolo innumerables veces en los 
enfermos o en los sanos; pero además, esto no puede ser al inicio una tarea 
solitaria, el que aprende necesita irremisiblemente la guía y la retroalimentación de 
un experto, tanto para la semiotecnia como para la semiografía. La pericia en el 
diagnóstico físico no solo refleja una manera de hacer, sino fundamentalmente una 
manera de pensar. El examen físico debe ser sistemático y minucioso, de cada uno 
de los aparatos y sistemas, y debe hacerse solo después de haber interrogado pues 
la anamnesis guía el examen. Se debe respetar el pudor del paciente, realizarlo en 
un orden lógico y no examinar por encima de las ropas.35 

Los autores también insisten en que se debe efectuar bien cada técnica de 
exploración, puntualizan que para realizar un buen interrogatorio y examen físico 
(aspectos que deben ser reflejados adecuadamente en la historia clínica) hay que 
establecer necesariamente una apropiada relación médico-paciente. Cisneros 
Álvarez y otros plantean que la relación médico-paciente es el eslabón más sensible 
y humano de la práctica médica.  

— La formulación de hipótesis o conjeturas.  

Esta formulación, de forma supuestamente natural, racional, da salida al problema; 
es la clase que permite resolver la insuficiencia trazada o explica la esencia de lo 
que no se conoce.  

Una hipótesis es una supuesta verdad, no comprobada hasta ahora en la 
experiencia, corregible a la luz de los nuevos conocimientos aparentemente lógicos.  
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Estas hipótesis, obviamente, surgirán del análisis del problema y de la información 
que sobre él se dispone.36 

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

Es el paso clave del método clínico, debe ajustarse a la información que tiene el 
médico en su poder y, para ello, solo podrá apoyarse en sus conocimientos teóricos 
y prácticos, así como en sus habilidades de razonamiento.37 

Es imprescindible que el diagnóstico o los diagnósticos sean bien definidos, se 
basen en la información recogida y tengan un fundamento. Si la búsqueda de 
información fue deficiente o inexacta, las hipótesis no tendrán posibilidad alguna de 
comprobarse y ninguno de los pasos siguientes tendrá basamento alguno.38  

 
— La demostración o verificación.  

Es el proceso donde se someten a contrastación las hipótesis. Implica la evolución 
del paciente, así como la realización de exámenes complementarios sin molestar al 
paciente con investigaciones que no son imprescindibles y tampoco sustituyen al 
médico ni su razonamiento diagnóstico, solo amplían o magnifican el alcance de sus 
sentidos y malgastan recursos.39Son indicados entre otras razones para reforzar, 
comprobar o rechazar una hipótesis diagnóstica. En cuanto a la interpretación, es 
fundamental para el médico comprender que los límites de la “normalidad” y 
“anormalidad” de los resultados, para muchas pruebas, es totalmente relativo, por 
lo que no deben ser analizados de forma independiente.  

El uso avispado, racional y cuidadoso de los exámenes complementarios no tiene 
ninguna contradicción con la clínica porque la clínica y la tecnología están dentro 
del método clínico, ambas son valiosísimas, solo que la clínica guía a la tecnología, 
y el proceso no puede ser a la inversa. Hay que oponerse a la conducta irracional 
del uso de la tecnología y a conductas prácticas inadecuadas, y estar claros de que 
los análisis no sustituyen a la clínica.40  

No cabe duda de que en la actualidad existe un derroche del uso de medios 
diagnósticos que no tienen para su indicación una base científica, que surge unas 
veces por "lo nuevo", la mayoría de las veces por desconocimiento y poca habilidad 
para orientar una conducta. También por orientaciones administrativas relacionadas 
con la preocupación por determinados índices o tasas que, lejos de mejorar 
resultados, crean confusión.41  

— La instauración de una terapéutica, según el diagnóstico de certeza.  

En esta etapa se está en condiciones de imponer una terapia acorde con el 
diagnóstico formulado. Se evalúa la respuesta terapéutica para confirmar el 
diagnóstico o replantearlo, en dependencia de los resultados de este paso.  
La terapéutica es el acto casi final del método clínico y se basa en tratamiento 
farmacológico y no farmacológico; se debe empezar por este último.  

También puede suceder que se encuentren nuevos problemas o que se nieguen las 
hipótesis diagnósticas planteadas inicialmente, lo que obligará al médico actuante a 
revalorar toda la situación, plantear nuevas hipótesis diagnósticas y planificar 
nuevos programas de investigación.  
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Es imprescindible que el médico tenga todos los elementos de juicio en su poder 
para realizar un diagnóstico integral, reflejados en la historia clínica, teniendo en 
cuenta que cada paciente, si bien tiene síntomas que son comunes a otros con la 
misma entidad nosológica, tiene diferentes formas de manifestarlos en cuanto a 
intensidad, duración, alivio, etc., o le faltan otros síntomas o tiene formas clínicas 
de presentación atípicas.  

Lo mismo sucede con la realización de los exámenes complementarios. 
Indudablemente, en la medicina moderna es importante la protocolización del 
estudio de los pacientes y de los tratamientos, pero esto no implica que se indiquen 
mecánicamente.42  

 
Necesidad de la enseñanza-aprendisaje del método clínico  

La enseñanza del método clínico durante el desarrollo del proceso formativo en la 
carrera de Medicina comienza con las asignaturas de Introducción a la Medicina 
General Integral en primer año y con Introducción a la Clínica, en el segundo 
semestre de segundo año. Para lograr ese objetivo es esencial el papel del docente, 
al mostrar e inculcar su importancia con el desarrollo de los principios éticos y 
didácticos de la educación médica en Cuba, de manera que constituya una práctica 
habitual y una convicción en su futuro desempeño. Para ello debe influir en el 
alumno y conducirlo hacia correctas formas de pensar y actuar, en plena 
concordancia con el método clínico, a fin de formar una personalidad reflexiva con 
sólidos conocimientos médicos -las cartas de navegación- según William Osler.43,44  

Como ha señalado, el dominio del método clínico distingue al internista y es este 
precisamente quien primero transmite estos conocimientos en el área clínica, en los 
respectivos semestres de Propedéutica Clínica y Medicina Interna. No obstante, ese 
dominio y su enseñanza no son exclusivos de esa etapa, por lo que debe continuar 
en las rotaciones siguientes por las diferentes especialidades, de manera que el 
profesional alcance una formación integral.46  

Para que el ejercicio del método clínico esté presente en los profesionales de la 
salud, debe ser objeto de enseñanza práctica en la actividad docente-asistencial en 
todos los niveles de atención, en el consultorio, el hogar, la sala hospitalaria y, de 
manera especial, en el pase de visita de cualquiera de las unidades docentes.47,48 
No se debe olvidar que un indicador insuperable para evaluar y poder exigir la 
aplicación del método clínico es la historia clínica, mediante la supervisión 
sistemática de este importante documento. Les corresponde a los docentes, con su 
guía y ejemplo, poder alcanzar estos objetivos.  

Sin embargo, en Cuba, la medicina ha mantenido el rigor científico en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. Se labora constantemente y con rigurosidad, como parte del 
programa curricular y como un elemento consustancial en la adquisición de 
conocimientos, sobre los valores éticos y de la personalidad, la comunicación y todo 
lo que necesita un profesional de la salud para prestigiar su quehacer cotidiano. 
Actualmente tenemos por delante un reto que atañe a los profesores de todas las 
especialidades, pero en particular a los de medicina interna y medicina general 
integral: restablecer todos los valores del método clínico e inculcar permanentemente 
sus principios en todos los médicos en formación. Si se prescinde del método clínico y 
solo se utilizan las investigaciones paraclínicas, se haría muy costosa la atención a un 
enfermo y sería imposible desarrollar una buena asistencia e, incluso, una adecuada 
enseñanza en los centros docentes del país.43,49-51 Está bien establecido que al  
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realizar un buen interrogatorio se puede llegar al 60 % del diagnóstico; si se añade el 
examen físico, la certeza sube al 80 %, y con el uso de diversas técnicas se eleva la 
posibilidad a 95 %. Obsérvese que el mayor grupo de posibilidades lo aporta una 
buena anamnesis.22  

Es necesario que el profesor enfatice que el bloqueo económico, financiero y 
comercial, durante cinco décadas, y la crisis económica global, impiden adquirir la 
mayoría de los medios necesarios para realizar exámenes imprescindibles y 
especializados para el diagnóstico, por lo que debe valorarse muy bien su 
indicación. La cantidad y calidad de los servicios requieren de un aseguramiento, en 
el orden técnico y material, que en las condiciones actuales del país solo puede ser 
posible mediante la adopción de medidas dirigidas al reordenamiento de estos para 
posibilitar una mayor eficiencia y prolongar la vida útil de los equipos.52  

Sin el empleo del método clínico y epidemiológico en la práctica médica diaria se 
producirían consecuencias iatrogénicas, antihumanas, antiéticas y económicas que 
distarían de la concepción revolucionaria de la medicina, de su carácter preventivo 
y de su función como institución social. Teniendo en cuenta de que el área de salud 
es un escenario importante para el fortalecimiento del proceso enseñanza-
aprendizaje del método clínico, el Ministerio de Salud Pública de Cuba ha efectuado 
transformaciones con la finalidad de disminuir el número de pacientes por médico, 
ha procurado fortalecer el nivel científico de los profesores que los visitan 
periódicamente con mejores formas de evaluación y control, porque no cabe dudas 
que un adecuado dominio y una correcta aplicación del método clínico permite 
lograr la eficiencia de los servicios, hacer el sistema sostenible, incrementar el 
grado de satisfacción de la población y ofrecer una atención con calidad.53,54  

En conclusión, con este trabajo se demostró que el método clínico es una guía de 
trabajo elaborada por el profesional médico, aplicable a la instancia de la consulta 
médica, que tiene entre sus pilares básicos la relación médico-paciente y una 
herramienta de registro: la historia clínica, con el objetivo de llegar a un 
diagnóstico contextualizado de la enfermedad que afecta a un individuo. Ni la mejor 
tecnología puede sustituirlo en esta función, de lo cual debe estar consciente todo 
profesional de la salud que desee brindar una atención esmerada a los pacientes. 
Se expuso el papel esencial del docente en la enseñanza-aprendizaje del método 
clínico, para restablecer sus valores e inculcar permanentemente sus principios en 
todos los médicos en formación. 
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