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RESUMEN

Introduccion: La medicina interna es la especialidad médica que se dedica al
cuidado integral del adulto enfermo y que se caracteriza por la utilizacion del

método clinico desde la Atencion Primaria de Salud.

Objetivo: Caracterizar la integracion entre la Medicina Interna y el uso del método

clinico desde la Atencién Primaria de Salud.

Métodos y materiales: Se emplearon métodos empiricos tales como el histérico-
l6gico y andlisis- sintesis de las diferentes fuentes tales como libros y
publicaciones digitales, entre otras. De las bibliografias consultadas se

seleccionaron 15 que fueron acotadas segun las normas de Vancouver.

Desarrollo: La informacion recopilada se estructuré en aspectos relacionados con
la Medicina Interna, el método clinico, los componentes del método clinico y la

Medicina Interna y el Método Clinico desde la Atencién Primaria de Salud.

Conclusiones: La utilizacién del método clinico por los especialistas en Medicina
Interna desde el nivel primario es imprescindible para la satisfaccion de las
necesidades de salud del pueblo, el uso racional y eficiente de los recursos para

el diagnadstico y tratamiento de las enfermedades.
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SUMMARY

Introduction: Internal Medicine is the medical specialty that is dedicated to the
sick adult's integral care and that is characterized for the utilization of the clinical
method since Health’s Primary Attention

Objective: Characterizing the integration between internal medicine and the use of
the clinical method from Health’s Primary Attention.

Methods and materials: Empiric methods such like the historic logician and
analysis synthesis of the different sources such like books and digital publications ,
and others were used. 15 of the consulted bibliographies were selected that and
were annotated according to Vancouver's standards.

Development: The compiled information were structured in aspects related to
Internal Medicine, the clinical method, the components of the clinical method and
Internal Medicine and the clinical method from Health's Primary Attention.
Conclusions: The utilization of the clinical method for the specialists in Internal
Medicina from the primary level is essential for the satisfaction of the needs of
health of the people, the rational and efficient use of the resources for the
diagnosis and treatment of the diseases.

Key words: Health's Primary Attention, Internal Medicine, clinical method.



INTRODUCCION:

Medicina Interna es una especialidad médica que se dedica a la atencion integral
del adulto enfermo, enfocada al diagnéstico y el tratamiento no quirdrgico de las
enfermedades que afectan a sus 6rganos y sistemas internos, y a su prevencion.
La Medicina Interna tiene otra caracteristica historica, no explicita en esta
definicion: intenta incorporar al conocimiento clinico de las enfermedades y a su

tratamiento los progresos de las ciencias.1

La naturaleza de la Medicina Interna y su rol en el progreso de la ciencia y el arte
médicos son los mismos desde que se conformd esta especialidad. Pero en las
tltimas décadas hemos vivido cambios en el ejercicio de la Medicina Interna y sus
subespecialidades, en los recursos tecnolégicos y la forma en que los médicos

adaptamos nuestro quehacer profesional. 2

Al inicio del presente siglo se puede afirmar que la especialidad ha madurado y
adaptado a los requerimientos asistenciales contemporaneos, al punto que el
internista puede ofrecer sus conocimientos y habilidades en cualesquiera de los
tres niveles de atencién. En la atencién primaria, ademas de la asistencia directa
del paciente adulto, ofrece asesoria, supervisién y coordinacién de acciones de
enlace con los otros niveles de atencion; conjuntamente con los meédicos
generales y familiares se dedica a servicios de promocion, prevencion y

rehabilitacion de la salud.1



La necesidad de defender el valor del método clinico y la utilizacion de
procedimientos del mismo como la entrevista a los pacientes, el examen fisico
acucioso, la toma de decisiones basadas en el enfoque de riesgo, que tienen las
personas, dado el acelerado envejecimiento demogréfico y el aumento de la
esperanza de vida en Cuba, son algunos de los retos actuales de la medicina

interna cubana.3

Problema cientifico: ¢ Tienen un papel importante la Medicina Interna y el uso del

método clinico en la Atencién Primaria de Salud?

Objetivo: Caracterizar la integracion entre la Medicina Interna y el uso del método

clinico desde la Atenciéon Primaria de Salud.
METODO

Se emplearon métodos empiricos tales como el historico-l6gico y analisis- sintesis
de las diferentes fuentes tales como libros y publicaciones digitales, entre otras.
De las bibliografias consultadas se seleccionaron 15 que fueron acotadas segun

las normas de Vancouver.



DESARROLLO
Medicina Interna

La Medicina Interna, entendida como especialidad, proporciona una atencion
clinica completa y cientifica, que integra los aspectos fisiopatolégicos, diagndstica
y da tratamiento con los humanos enfermos, mediante el adecuado uso de los
recursos médicos disponibles. El internista debe poseer profundos conocimientos
cientificos, amplia experiencia clinica y demostrada capacidad de
perfeccionamiento profesional y responsabilizarse en el cuidado personal y
continuo de los enfermos. Actia como consultor con otros especialistas y, a su
vez, es capaz de integrar las opiniones de éstos en beneficio del cuidado integral y
global del paciente. Ningun proceso morboso o problema clinico que el enfermo
padezca le debe parecer ajeno a su incumbencia y responsabilidad, aunque, como
es légico, logre la experiencia y actuacion de otros especialistas siempre que sea

preciso.4

Esta definicion resalta dos caracteristicas fundamentales: 1° Separa el campo de
accion del internista de las otras especialidades clinicas bésicas originales:
cirugia, obstetricia-ginecologia y pediatria; 2° Explicita que la atencién del enfermo
es integral (en inglés «comprehensive»), lo cual distingue la accion del internista
de quienes ejercen las «subespecialidades» o «especialidades derivadas» de la
Medicina Interna. El subespecialista tiende a concentrarse en solucionar un
problema atingente a su subespecialidad y deriva el paciente a otros médicos para
resolver problemas clinicos que considere ajenos a su area de experiencia. En
cambio, el internista atiende integralmente al paciente y solicita la ayuda de otros
especialistas cuando algun problema clinico alcanza una complejidad diagndstica
0 terapéutica que hagan razonable contar con su mayor experiencia, 0 requiera

una tecnologia de su dominio.2

En la mitad de la década de los 70, se inicio el proceso de la disgregacion de la
Medicina Interna, de cuyo tronco comun surgieron con fuerza diversas

subespecialidades médicas o clinicas, que fueron fundadas por grandes maestros



de la Medicina Interna, que habian profundizado en diferentes areas de esta
especialidad madre, fendmeno que no acontecio con las generaciones posteriores
que ingresaron a las especialidades clinicas de manera temprana v,
frecuentemente, sin la suficiente capacitacién y experiencia en la disciplina madre,
situacion que hoy genera no pocos inconvenientes en la practica asistencial y

docente.

Por otra parte, ha pasado mas de un siglo y, ain en nuestros dias, a diferencia de
los nombres de otras especialidades, que explican claramente su funcion, el de la
nuestra provoca confusiones debido a que el término no es descriptivo ni
etimologicamente comprensible. Asi, no es de extrafiar que el American Collegue
of Physicians y la American Society of Internal Medicine destinaran varios millones
de dodlares, a una camparfa nacional en los Estados Unidos, para aclarar quiénes
son los internistas, con mensajes como los siguientes: "son médicos expertos en
la atencion de adultos, que cuidan integralmente a los pacientes y por toda la
vida". En nuestro pais se utiliza con frecuencia la denominacién de "“clinicos" y en
nuestras instituciones se alude a las guardias y a las salas de hospitalizacion,
como de "medicina", rememorando en ambos casos quizas otros apelativos
previos para la «especialidad", como el de "clinica médica", asi como la existencia
de los antiguos departamentos hospitalarios de medicina, diferentes de los de

cirugia.5
Método Clinico

El método clinico es quizas la herramienta médica mas antigua que se conozca,
constituye una categoria fundamental en las ciencias médicas y el elemento
formativo mas importante para el aprendizaje, desarrollo y consolidacion de
habilidades en el campo de las profesion médica, por lo tanto constituye el método
fundamental de enseflanza en el proceso docente educativo de la carrera de
medicina, ya que su utilizacibn como esquema formativo contribuye a consolidar

su estudio y a la vez a estimular su implementacion en la practica médica diaria.



En la carrera de Medicina, el método clinico, es reconocido como el principal
meétodo de ensefianza en la mayoria de las asignaturas del ciclo clinico, contando
en documentos metodologicos rectores de la formacidon del médico general

integral basico.6
Componentes del método clinico

Entre los componentes del método clinico se encuentran el interrogatorio, el
examen fisico y el diagndstico médico; el primer acto de comunicacion entre el
médico y el enfermo es la mirada -el médico debe cuidar que no sea

desagradable, acusadora o prejuiciosa-.

Con el interrogatorio se obtienen, entre otros datos, los sintomas, que son las
manifestaciones ostensibles de la enfermedad, es la etapa mas importante de la
relacion médico-paciente, constituye uno de los aspectos mas dificiles de la
historia clinica y el que requiere mas tiempo, capacidad y dedicacion; en un inicio
el paciente expresa libremente sus sintomas sin ser interrumpido -salvo que se
salga del hilo conductor y siempre se hara con suavidad y delicadeza- y en una
segunda parte corresponde al médico precisar las caracteristicas de cada sintoma

y ordenarlos cronologicamente.

El examen fisico complementa al interrogatorio y, aunque aporta menos al
diagndstico médico, es muy importante, debe hacerse después del interrogatorio
para que este pueda servir de guia, con minuciosidad y condiciones de privacidad
para el paciente. Durante la realizacion del examen fisico se pretende encontrar
los signos fisicos de la enfermedad que constituyen las marcas objetivas y
verificables de ella y representan hechos sélidos e indiscutibles.

En "el método del diagndstico” se imbrican procedimientos cientificos, empiricos y
de observacibn con el proceso mental de razonamiento, que son

interdependientes y complementarios.



Estan reconocidos cuatro métodos utilizados para arribar al diagndéstico del
problema del paciente: el diagndstico intuitivo, el diferencial o por comparacion, el

inductivo y el hipotético.7

Es que el método clinico es el resultado de la integracion de todas las habilidades
necesarias para llevar a cabo la atencion a un paciente; tanto las de mayor grado
de generalidad, y consideradas por los autores esenciales por su condicién de
invariantes (el interrogatorio o entrevista médica, el examen fisico, la indicacion e
interpretacion de examenes complementarios, el razonamiento diagnostico y la
toma de decisiones terapéuticas), como las mas especificas y de aplicacion en
determinadas disciplinas o circunstancias particulares: la auscultacion del corazén,
la exploracion del bazo mediante la maniobra de Shuster, la exploracion de los
puntos dolorosos apendiculares, la interpretacion de un electrocardiograma, la
extraccion de un cuerpo extrafio ocular, la reduccién de una fractura, la realizacién

0 no de una cirugia, la indicacion de un antimicrobiano u otro, entre muchas otras.

Pero esta integracion de habilidades en el método clinico no se produce de forma
anérquica. Por el contrario, y como cualidad esencial del método clinico, se trata
de una integracién organizada coherentemente, que sigue una légica determinada
(aunque compleja), en la cual unas habilidades se interrelacionan con otras de una
manera secuencial, pero no lineal. Y es exactamente esta integracién ordenada y
secuencial de habilidades esenciales y no esenciales lo que se denomina método
clinico; integracion que se convierte entonces en la habilidad profesional de
maximo grado de generalizacion por incluir en ella a la mayoria del resto de las
habilidades profesionales. La trascendencia del método clinico ha sido reconocida

por las mas altas instancias ministeriales.8

Para el cumplimiento del objetivo del proceso de atencion médica: la solucion del
problema de salud del paciente, dicho proceso no puede ser sélo un proceso de
diagnéstico; y el método clinico, como método de ese proceso, tiene que ser

necesariamente algo mas que un metodo para el diagnéstico. 9

Medicina Interna y Método Clinico desde la Atencion Primaria de Salud.
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La Atencién Primaria de Salud (APS) es percibida en el mundo como la base para
un buen sistema sanitario que da resultados de salud adecuados. Aunque fue
conceptualizada en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud
de Alma-Ata en 1978 e implementada tempranamente por muchos paises; fue la
doctora Barbara Starfield quien ayudoé a perfeccionar su conceptualizacién y medir
su desempefio de acuerdo a cuatro atributos que considerd necesarios para para
lograr resultados sanitarios adecuados; ademas, identific6 a la APS como el

primer contacto del paciente con el sistema sanitario.

Los cuatro atributos de la APS son: el primer contacto y acceso a equipos de
atencién primaria entrenados, con capacidad resolutiva y tecnologia pertinente;
longitudinalidad y cupo, personas que desarrollen relaciébn con las familias y
comunidades a su cargo, y que tienen responsabilidad por su salud; integralidad,
entendida como cobertura de la necesidad de las personas; y coordinacion entre
los niveles de atencién.10

La Medicina Interna supone la atencién integral al hombre enfermo mediante el
método clinico y el saber cientifico, en el &mbito de toda la patologia médica o

partes de la patologia médica. 11

La colaboracion entre el internista y el médico de familia permite atender a la
mayoria de los pacientes en cualquier sistema de atencién que se requiera, el
médico de familia con un papel significativo en la atencién primaria del paciente
(promocion y prevencion) y el internista como consultor prestando una inestimable
colaboracibn en pacientes con diagnésticos complejos, pluripatologicos,
enfermedades no calificables, compromisos sistémicos o con problemas 6rgano
especificos en fase diagnostica e incluso, representar una opcion totalmente valida
para cubrir vacios asistenciales generados por problemas de cualificacion o lista
de espera en algunas especialidades, oferta asistencial esta que podria englobar
la estructura de atencion de cualquier pais, ya sea desarrollado o en via de

desarrollo.12
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Es necesario precisar por qué un internista si debe actuar en este nivel pues en la
atencion primaria el adulto debe estar en manos del internista, no del médico
familiar o subespecialista, porque el primero no tiene un entrenamiento tan
extenso en el diagnoéstico y tratamiento de problemas médicos complejos
asociados a la edad y enfermedades cronicas.

En la atencion primaria, ademas de la asistencia directa del paciente adulto, ofrece
acciones de asesoria y supervision del sistema y coordina acciones de enlace con
los otros niveles de atencion; conjuntamente con los médicos generales y
familiares, se dedica a servicios de promocion, prevencion y rehabilitacion de la
salud.13

La Medicina Interna, desde sus origenes, fue practicamente la Unica especialidad
que acogid la tradicion clinica mas “pura”, e incluso la ha mantenido y
desarrollado: la relacidbn médico-paciente exquisita, la historia clinica detallada, la
semiologia y el empleo cuidadoso del método clinico, el cual de una manera u otra

emplea a la hora de colaborar en la APS. 14

El método clinico centrado en la persona (MCCP) aplicado en la atencion primaria
de la salud (APS) es una herramienta Gtil para el mejor abordaje de la persona, en
el contexto de un sistema de salud que responda de manera adecuada a las

necesidades de la poblacién.10

Con la creacion y desarrollo del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia
en Cuba, se han fortalecido los enfoques caracterizados por la tendencia a la
atencion médica integral, donde la familia y la comunidad son también
consideradas en la evaluacion del proceso salud —enfermedad al nivel individual.
Esto responde basicamente a la conviccion de que no solo las interacciones
familiares, sino también las comunitarias, pueden tener un efecto profundo sobre
la condicion de salud o enfermedad en una poblacion. Con frecuencia se
constatan afecciones que, aparentemente presentes solo al nivel individual, son
generadoras o consecuencia de otras al nivel familiar o incluso, comunitario.

Definitivamente son muchos los padecimientos que no pueden ser comprendidos
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cabalmente, a menos que se evallen simultaneamente en el contexto personal,

familiar y social.

Es tradicional el mensaje educativo y practico de que para abordar la enfermedad
al nivel individual el médico debe aplicar el método clinico; de igual manera se ha
reiterado que durante su proceso de diagnostico e intervencion ante un problema
de salud comunitario, debe recurrir al método epidemiolégico. Aunque se ha hecho
referencia a que “lo singular de cada método, lo hace especifico para su materia y
punto menos que inutil para la otra”; en la practica el equipo basico de salud (EBS)
en el nivel primario utiliza ambos métodos indistintamente. Mediante ellos busca y
encuentra respuestas a los problemas que cotidianamente se le presentan en la

comunidad.

El método clinico en medicina familiar amplia el objeto de estudio tradicional del
profesional de la salud e incorpora a la persona, a la familia y a la comunidad
aparentemente sanas. Al incluir el enfoque de riesgo en su concepcidn y expresion
practica, este método cientifico condiciona que el EBS atienda no sélo a la
demanda de sus pacientes o familias, sino también a su necesidad (no siempre
sentida). Al evaluar la situacion de salud individual de manera interactiva e
integral, con la participacion de las propias personas y sus familias, se favorece
que éstas se consideren entes activos para su transformacion y mejora

constantes.

Es de vital importancia para todos los médicos en nuestra sociedad la
recuperacion y aplicacion del método clinico, ante un paciente que acude
buscando lo mas preciado que tiene un ser humano su salud, siendo dicho método
uno de los pilares que nos conducira al logro de la excelencia y la calidad en la
atencion meédica. 15
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CONCLUSIONES

El internista en la atencion primaria debe utilizar el método clinico a través de la
anamnesis y el examen fisico como un recurso muy valioso en el diagnéstico de
las diferentes patologias. Debe poseer y ejercer las cualidades del buen clinico:
saber escuchar y saber observar. Tiene que aprender y habituarse a actuar en
condiciones de dudas, diferenciar lo que compromete la vida del paciente de lo
que no, determinar cuando solicitar una segunda opinidon o remitir al paciente a la
atencion secundaria, convertirse en un experto en el diagnostico temprano y

oportuno y en el tratamiento de los sus pacientes y en la emision del prondstico.
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