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RESUMEN

Se presenta una reflexion acerca de la pertinencia y
actualidad del método clinico, entendido como el
proceso de diagndstico inherente a la préactica de la
medicina humana. Se enuncian consideraciones acerca
de la naturaleza cientifica del método clinico y su
aplicacion a la medicina perinatal, asi como sus
caracteristicas particulares en esta rama. Se hacen
consideraciones respecto al impacto de la alta tecnologia
y el riesgo de su utilizacion cuando no se encuentra el
equilibrio correcto, y puede llegar a la deshumanizacion
y mala préactica médica.
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ABSTRACT

A reflection on the appropriateness and current
application of the clinical method, defined as the
diagnostic process inherent to the practice of human
medicine is presented. Considerations about the
scientific nature of the clinical method and its application
in perinatal medicine along with its specific
characteristics in this field are stated. Several
considerations about the impact of high technology and
the risk of its use when the appropriate balance is not
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achieved, which could lead to dehumanization and
medical malpractice are proposed.

Key words: Diagnosis, clinical; critical pathways; clinical
medicine; perinatal care

INTRODUCCION

Me quiero referir en este articulo particularmente a la
necesidad del rescate y aplicacién del método clinico en
Medicina Perinatal, medicina en la que me he visto
involucrado por mas de tres décadas.

Considero de gran importancia la insistencia actual del
Ministerio de Salud Publica en el rescate del método
clinico, pues la causa por la que escribo este articulo es
particularmente para dejar por escrito algunas
consideraciones relacionadas al mismo, a saber: su
necesidad, su importancia, y qué lo amenaza desde la
llegada de la alta tecnologia.

Como resultado de la Revolucion Cientifico-Técnica
(década del 60), se inici6 un fendmeno que en la
actualidad esta planteado en toda su magnitud vy
urgencia. Los componentes clinicos del diagnostico se
subordinan a la tecnologia, el sabio y necesario
equilibrio entre la clinica y el laboratorio se ha
desplazado hacia éste ultimo.

Es evidente que con el abandono del método clinico se
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corre el riesgo de perder las habilidades basicas que
deben caracterizar un médico, y formar un profesional
tecnicista, atado de pies y manos por la tecnologia.

DESARROLLO

Muchos piensan que la Obstetricia es un problema de
instinto y en este caso compartimos el criterio del doctor
Oliva Marra Lopez, cuando dice.... “Es necesario dejar de
considerarla un arte para tenerla en cuenta como una
ciencia, con lo que esto significa de inteligencia, de
conocimientos, de precision y de responsabilidad”.

Debe existir un equilibrio entre el rigor cientifico, la
tecnificaciébn excesiva y los sentimientos afectivos
cuidando por sobre todas las cosas la Aumanizacion. No
perdamos la perspectiva de que la concepcion moderna
y el enfoque actual de la salud reproductiva concede alta
prioridad a las actividades destinadas al cuidado de la
salud materna y perinatal, poniendo en sus manos las
mas altas pruebas “de punta”, para determinar desde
malformaciones congénitas en etapas tempranas hasta
identificar alteraciones fetales de bienestar que indican
estados fetales intranquilizantes y que de ser bien
utilizadas e interpretadas por los profesionales.

En Cuba, la invasion tecnologica perinatal comenzo en la
década del 80 y nuestro sistema de salud mostré un
enorme interés en utilizarla de forma racional. Trabaj6
en no abandonar un adecuado enfoque de riesgo y
desarrollé una serie de iniciativas en la asistencia
obstétrica y perinatal que han permitido exhibir cifras de
mortalidad envidiables a nivel mundial.

La alta tecnologia, como sefialabamos anteriormente, es
producto del desarrollo cientifico-técnico y como tal debe
ser aprovechada, pero no para sustituir a la clinica, sino
para complementarla.

Sobre la alta tecnologia debemos tener en cuenta que:

1. Nunca podra suplir las necesidades fundamentales
gue son producto del desarrollo econdmico-social y
gue requieren de una fuerte voluntad politica.

2. Debe formar parte del sistema integral de
promocion de salud vigente en estos momentos en
el Sistema Nacional de la Medicina Cubana.

3. Su aplicacion tiene que haber pasado por un
sistema de salud escalonado donde el énfasis debe
recaer en la atencién primaria de salud.

4. Su efectividad tiene que estar probada y no
responder a lo nuevo.

5. Debe buscarse la reduccion de la invasividad y
solo esté justificada por la magnitud del problema.

6. Debe responder a la relacion costo beneficio, y
buscar equidad y efectividad.

7. Debe ser s6lo un instrumento en manos del
hombre, dominado por él y que no actie nunca
como una barrera en la relacion médico-paciente.

Como expresaba anteriormente he tenido la oportunidad
como profesional de vivir varias etapas como
ginecobstetra, antes y después de la llegada de la alta

tecnologia. Y no digo obstetra porque defiendo el hecho
de que la mujer es una sola, y que los que nos
dedicamos a su cuidado debemos de manejar los
aspectos relacionados con las enfermedades del aparato
genital femenino y también cuando llegan al momento
de la concepcion.

Es bueno aclarar ademéas, que no desecho las
especializaciones dentro de las especialidades, pero
considero importante que todos tengamos la integralidad
necesaria para evaluar a un paciente y no separarlo por
pedazos.

La medicina clinica (que es la parte practica de la
medicina) se apoya en el método clinico. Prescindir de
él, violentarlo, conduce a que se cometan errores a
diario, y no pocos de ellos graves.

La medicina clinica de la mujer durante el embarazo y
también durante el puerperio es muy particular, siendo
un terreno que nuestros especialistas deben conocer a
profundidad.

Durante el embarazo, la mujer es capaz de enfrentar
enfermedades preexistentes al proceso gravidico,
enfermedades que se ponen de manifiesto durante el
mismo y enfermedades propias de este proceso cuyo
agente etiolégico no es mas que el mismo. Un aparte
especial tienen también aquellas que dependen del hoy
lamado semialoinjerto fetal, incluyendo las
enfermedades genéticas, funiculares, del liquido
amniotico y de la mayor estrella: /a placenta, 6rgano que
solo aparece en esta etapa, con toda su estructura tan
compleja y por decirlo asi, tan secretora, tan
vascularizada y que actla a la vez como un filtro en la
nueva circulacién: /a dtero placentaria.

Todas las enfermedades se comportan de forma
diferente durante este proceso Yy es aqui donde debe
aplicarse en primer lugar el método clinico, para
mostrarnos bien conocedores, bien estudiosos y bien
capaces de ofrecer una opinidén convincente y facilitar la
formulacion de hipétesis diagnosticas y conductas
oportunas en nuestro desempefio, incluyendo entonces
los momentos mas dificiles, como son: la discusion de
una paciente extremadamente grave, la extraccion fetal
inminente o la muerte materna o perinatal. Todos
momentos claves en el quehacer del ginecobstetra y
gue constituyen en muchas ocasiones serios dilemas
bioéticos perinatales.

El profesor Alfredo Espinosa Brito en sus ideas sobre la
aplicacién del método clinico en la actualidad nos dice:

e Es el acto médico, donde se manifiesta la relacion
médico-paciente y debiera incluir siempre tres
enfoques simultaneos e integrados: a) el cientifico;
b) el arte del ejercicio y ¢) el humanismo médico.

e Las etapas que conforman el método clinico son:

1. [/dentificacion y precision del problema (la
“entrevista”, el motivo de consulta o ingreso).

2. Observacion y busqueda de informacion completa
(la “escuchacion” y la recogida meticulosa de la
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historia clinica, mediante el interrogatorio y el
examen fisico).

3. Formulacion de las hijpotesis (DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO).

4. Contrastacion de las hipotesis
examenes complementarios
consentimiento informado)

5. Confirmacion o rechazo de la hijpotesis
(DIAGNOSTICO “FINAL” Y TOMA DE DECISIONES,
incluyendo pronéstico 'y tratamiento,
comunicacion, secreto profesional).

Exhortamos a todos los médicos encargados de la
atencion perinatal que incorporen éstas ideas, que
profundicen el estudio de la clinica obstétrica y perinatal
y que tengan en cuenta el uso racional de la tecnologia

(evolucion,
necesarios,
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disponible, tratando siempre de buscar un equilibrio que
permita una visién integradora de cada paciente y un
juicio clinico légico y adecuado.

CONCLUSIONES

No debemos perder la perspectiva de la aplicacién del
método clinico en la atencién perinatal, la alta tecnologia
colocada en las manos de nuestros profesionales
constituye una herramienta importante cuando se
encuentra el equilibrio que permite una adecuada vision
cientifica e individual de cada paciente. Los
ginecobstetras deben conocer a profundidad las
particularidades de la clinica obstétrica y perinatal, lo
que facilitard& el mejor desempefio profesional, que
siempre redundara en mejores resultados.
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