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RESUME:

En el presente texto se muestra la relacion existente e inevitable entre el método
historico l6gico con y en el proceso investigativo del profesional de la salud
especificamente del médico que siempre sera mediado por el Método Clinico, lo cual
queda justificado al develarse algunas insuficiencias teoricas y metodolégicas que
atentan contra el desarrollo de competencias investigativas de dicho profesional, que
trascienden a la resolucion de los problemas de salud-enfermedad, donde con la
identificacion un objeto y un campo, se tiene como objetivo fundamental la elaboracion
de consideraciones epistemologicas que develen el necesario uso de lo histérico en

relacion con lo légico para la aplicacion del Método Clinico.

Para logra lo anterior se tiene como sustento esencial la Concepcion Cientifica de lo
Holistico Configuracional, que permiti6 asumir métodos como fueron: el Holistico
Dialectico, la Deduccion Genética, la sistematizacidon y la generalizacién de experiencia,
asi como la hermenéutica dialéctica, instrumento que permitieron obtener como
resultado algunas categorias esenciales que relacionan lo histérico I6gico con el
Método Clinico durante la labor clinico-asistencial del médico, fundamentalmente
durante la realizaciébn de la historia clinica, haciéndose hincapié en la anamnesis.

Mostrandose conclusiones y dando recomendaciones.

PALABRAS CLAVES: Histérico, Légico, Método Clinico, Investigacion, Medico,
Anamnesis, Historia Clinica, Salud-enfermedad.



INTRODUCCION AL TEXTO:

La perspectiva del desarrollo de una cultura investigativa sustentada en la diversidad de
los paradigmas de la investigacion para la totalidad de la profesion médica y demas
salubrista, mediada por el Método Clinico en la préactica clinico-asistencial en pleno
ejercicio de la profesién y con ella el uso del método histoérico-légico, en y por los
profesionales del sector, para contribuir a una mejor resolucion e interpretacién de los
problemas de salud-enfermedad, es una tarea compleja y necesaria que cualquier
sociedad, estado o pais debe asumir, producto al inevitable cambio del paradigma, de
la revolucion cientifico-tecnoldgica a la revolucion del conocimiento (Renan-2013-2017),
junto a la creciente incertidumbre planetaria (Morin:1999), en este mundo por demas
globalizado. Procesos que demandan de una atencion epistemoldgica que aborde la
insercion de los diferentes paradigmas de la investigacion al ejercicio del médico, pero

sin eclecticismo.

Se requieren entonces transformaciones en los procesos del pensamiento en relacién
con la diversidad investigativa que permita el respeto a las diferentes corrientes
investigativas que por demas, pueden ser aplicadas al Método Clinico y se tengan en
cuenta las necesidades y potencialidades culturales, materiales y espirituales del

contexto donde se investiga el proceso de salud-enfermedad.

Para enfrentar lo anterior, en las mas variadas literaturas y forums cientificos se trata
amplia y frecuentemente el lugar que ocupa el logro de competencias investigativas
para la creacion del conocimiento cientifico y la solucion de lo problema de salud-

enfermedad, con el desarrollo de una cultura investigativa propia en cada profesion.

Pero aun en todos los contextos: internacional (Gil Galvez Carlos:2011) regional,
nacional (Clemente: 2010, Verdecia: 2011) y local (Garcia Tamayo: 2013-2017) existen
inconformidades con la eficiencia, eficacia, efectividad y espectatividad con el logro de
una formacion de los meédicos y demas profesionales de la salud mediada por el
Método Clinico, lo que ha influido de alguna manera en el cumplimiento de los objetivos
gue las diferentes sociedades se han trazado (carta de Ottawa e informe Lalonde),

incluyendo el desarrollo de competencias investigativas desde la formacion inicial del



meédico y demas profesionales de la salud. Siendo un cuestionamiento frecuente la
calidad, desde la formacion y su extension clinico-asistencial ante los problemas de
salud-enfermedad, lo que demanda que dichos aspectos se aborden desde las

ciencias.

Es por lo anterior que en casi todos los paises entre los que se incluye, Cuba,
Mozambique, entre otros, se producen procesos de ajustes, modificaciones o intentos
de transformaciones de los sistemas formativos para los médicos y demas
profesionales de la salud en sentido general, que tenga como esencia la formacién de
competencias investigativas, en tanto se asume que la creacion del conocimiento
cientifico en todos los implicados de cualquier universidad solo es posible, si es

mediado por la investigacion cientifica de avanzada (Renan-2017).

Esos procesos de ajuste se engloban bajo las mas diversas denominaciones, como
son: modernizacion formativa, formacion continuada, gestién de la cultura investigativa,
revolucién educacional, universalizacién, perfeccionamiento continuo del Sistema
Nacional de Educacion y de Salud, remodelacion, reactualizacion educacional, entre
otras. (Garcia-2017)

Sin embargo, siguen siendo las instituciones formadoras de profesionales del nivel
superior -entre ellas las universidades médicas- las responsables de la preservacion,
desarrollo, difusion, creacion (Fuentes. H: 2009), transformacion y revolucién de la
cultura investigativa, en lo que median diferentes procesos, entre los que adquieren
significacién la formacion de competencias investigativas dadas en la indagacion,
argumentacion, innovacion y creaciéon (Fuentes H.-2010), donde adquiere significado el
Método Clinico (Renan-2017), las cuales pueden desarrollarse desde la formacién
inicial hasta la formacién posgraduada, continua y permanente de los profesionales en

ejercicio en la comunidad donde laboran.

Siendo asi, para su desarrollo se demanda asumir un pensamiento donde se tenga en
cuenta la ontologia, la epistemologia, la l6gica, la praxiologia y la axiologia del Método
Clinico con un Enfoque Holistico Configuracional y Dialéctico (Homero Fuentes: 2009-

2011) enfatizando para este texto, en lo historico-logico



Ese proceso de desarrollo cultural investigativo de los médicos y demas profesionales
de la salud, mediado por el Método Clinico debe estar encaminado a fomentar
concepciones epistemoldgicas donde se aborden los diferentes métodos usados en la
diversidad investigativa y uno de ellos es el método historico-l6gico, el cual se quiera o

no, es necesario reconocerlo y aplicarlo para el desarrollo del Método Clinico.

No es discutible que el médico en su quehacer constante tanto docente, cientifico
investigativo, gerencial y sobre todo clinico-asistencial, centrar su labor en la
investigacion cientifica, lo que lo hace convertir en un investigador por excelencia. Sin
embargo hay veces que carece de herramientas tedricos-metodolégica que van en
contra de sus resultados investigativos y por tanto de sus resultados profesionales, lo

cual es razon suficiente para el desarrollo de texto como este.

Por otro lado, asumiendo los estudios realizados por los investigadores (Fuentes y
colaboradores-2000-2010), desde la Concepcion Cientifica Holistica Configuracional y
Dialéctica que asumen, se relacionan también aqui la formacion de competencias
investigativas del médico y demas profesionales de la salud con las categorias de

configuraciones, dimensiones, eslabones y estructuras de relaciones.

Partiendo de lo anterior, en las investigaciones realizadas por este autor, mediadas por
la observacién a los procesos clinicos-asistenciales de salud en comunidad en relacion
a la aplicacion del Método Clinico y el uso de lo historico y lo l6gico, asi como en
entrevistas a profesionales en ejercicio con experiencia docente e investigativa,
encuestas a la poblacién en el seno comunitario y la sistematizacion de experiencias,
incluyendo la revision de Historias Clinicas en diferentes contextos cubanos y
Mozambicano, se muestra que a pesar del perfeccionamiento constante que va
teniendo la cultura investigativa, existen insuficiencias en el desempefio del médico y
demas profesionales de la salud para el uso del método historico-logico durante la
aplicacién del Método Clinico, por lo que se hace necesario influir en los procesos
formativos desde el pregrado al postgrado para el desarrollo de la cultura investigativa

propia de esas profesion, en la que no se descarte la diversidad investigativa.



Las insuficiencias se evidencian a partir del andlisis realizado fundamentalmente por los
procedimientos mencionados para la recoleccion de datos en el contexto en que se ha
desarrollado el autor e investigador de este texto. Desde donde se han detectado
manifestaciones externas que se concretan en considerar que el método historico-
l6gico es poco conocido y trabajado conscientemente en la aplicacion del Método
Clinico, lo cual merma la calidad del diagnostico que depende de la confeccion de la

historia clinica.

Lo anterior emana de un deficiente desarrollo de la cultura investigativa mediada por el
Método Clinico, en el cual se puede asumir la diversidad de paradigmas de la
investigacién, pero sin eclecticismo, para que no se limite el desempefio profesional en
su totalidad; lo que es expresion cientifica de la contradiccion epistémica inicial entre el
desarrollo de la cultura investigativa y el usos de lo histdrico y lo l6gico en la aplicacion
del Método Clinico

Es asi que esta realidad sentida y justificada, reflejada en la aplicaciéon del Método
Clinico para el enfrentamiento y solucion de los problemas de salud-enfermedad,
permiti6 penetrar y cuestionar la cultura investigativa de los médicos y demas
profesionales de salud en relacion con lo histérico-l6gico, develandose insuficiencias
epistemoldgicas relacionada con dicha cultura, donde se muestra que para contribuir a
solucionar los problemas de salud y sus demandas se necesita reconocer los aspectos
tedricos y empirico que permitan ampliar el perfil investigativo del médico y demas

profesionales de la salud.

Como el desarrollo cultural investigativo solo se puede llevar a cabo si se asume la
diversidad investigativa, es entonces que del problema develado emerge un objeto,
identificado con:

El proceso de investigacion cientifica mediado por el Método Clinico y el uso de lo
histdrico y lo l6gico, que deviene objeto de investigacion para este autor.

El analisis de este objeto ha permitido revelar, como inconsistencia epistémica, los
insuficientes referentes tedricos y metodolégicos para relacionar un enfoque

investigativo mediado por lo histérico-l6gico durante la aplicacién del Método Clinico,
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que desarrolle en el medico y damas profesionales de la salud, competencias
investigativa que no desprecien la diversidad de paradigma en la solucion de los

problemas de salud-enfermedad.

Teniendo en cuenta entonces, que el objeto develado necesita una transformacion que
condicione el desarrollo de una cultura investigativa propia, en relacién al Método

Clinico, se trazo el siguiente objetivo para este texto:

Elaboracion de unas consideraciones epistemoldgicas que develen el necesario uso de
lo histérico en relacion con lo l6gico para la aplicacion del Método Clinico. Siendo asi y
con el sustento de que todos los procesos investigativos son teorizable, se decide
delimitar como campo: Lo epistémico del método histérico-l6gico en relacion al Método
Clinico.

Es entonces que desde la fundamentacién epistemoldgica y metodoldgica del objeto y
el campo develado, emana la necesidad de mostrar la especificidad de lo historico-
l6gico en el desarrollo del Método Clinico como método de investigacion cientifica del
médico y demés profesionales de la salud, que conduce a enfrentar y solventar los
problemas de salud-enfermedad que se presenten en el individuo, la familia y la

comunidad.

Lo anterior implica una reconsideracion tedrica del Método Clinico para configurar el
sustento epistémico de futuros modelo donde se desarrollen competencias
investigativas con una visibn mas holistica, para contribuir a solucionar el problema

develado.

La significacion y aporte tedrico de este texto, esta en la abstraccion de un nuevo
sistema de categorias y relaciones epistemolégicas para considerar futuras
intervenciones para el desarrollo de competencias investigativas en las que se tenga en

cuenta lo l6gico y lo histérico durante la aplicaciéon del Método Clinico.

La significacién y aporte practico, esta en la propuesta y aplicacion parcial de aspectos

metodolégicos que van demostrando las cataduras teoricas con ejemplificaciones



concretas aplicables a la confeccion de la historia clinica, especificandola en la

anamnesis.

La novedad cientifica, se muestra en la connotacion que se le da a lo historico-l6gico
como método de la investigacion cientifica, nunca antes encontrado por este autor dese
el punto de vista tedrico ni epistemolégicamente para la aplicacion del Método Clinico
en la formacién de competencias investigativa en el medico y demas profesionales de la

salud.

La estructura del texto se organiza en: introduccion, desarrollo con capitulos y
epigrafes, conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.

e DESARROLLO DEL TEXTO:

e Exordio:

A manera de exordio de lo que a continuacion se abordara en el desarrollo del texto, es
recomendable aclara que para emprender el mismo, el autor pretende introducirse
inicialmente en los aspecto epistemologico y metodologico referente al método
histérico—logico en relacion al Método Clinico, para lo cual deja claro el titulo de su
primer capitulo, en el que se incluye acapites especifico de la l6gica y sus categorias
esenciales en relacion a lo histérico, mostrando en su totalidad, como arribar a ciertas

categorias mas esenciales, para abordar la tematica del texto.

Para conseguir el objetivo, ademas de apoyarse en la Concepcidon Cientifica de lo
Holistico Configuracional (CCHC) y su teoria Holistico Configuracional y Dialectico
(HCD), que le permiti6 usar no solo el método que la sustenta, sino también la
Deducciéon Genética, por medio de la cual usando los juicios, los razonamiento y los
conceptos se ha concedido develar un conjunto de categorias y de relaciones
epistemoldgica para demostrar desde la teoria la necesidad de tener en cuenta lo

historico y lo l6gico durante la aplicacion del Método Clinico.

Luego se trata un segundo capitulo con mayor especificidad, que como continuacion del

anterior devela una mayor esencialidad en la aplicacion del método historico — l6gico en



el Método Clinico, develandose y ejemplificando fases durante su movimiento y

desarrollo.

Durante el desarrollo de texto se van ejemplificando las categorias y relaciones
develadas, particularizandose en los clinico-asistencial de medico mediado por el
Método Clinico y el usos de lo historico légico, cuyos ejemplos se centran en historias
clinicas modeladas por el autor, donde se intenta demostrar lo practico-metodologico de

lo tedrico — epistemologico develado.

Es en ese sentido que el desarrollo del texto queda mostrado en dos capitulos con lo
gue se intenta mostrar lo teérico y lo practico, para demostrar lo inevitable del método

historico I6gico durante la aplicacion del Método Clinico.

e CASPITULO-1: Abordaje epistemolégico y metodoldgico de lo histérico y lo

l6gico en relacion al Método Clinico.

El profesional de la salud y especificamente el médico, tiene que abordar diversos y
multiples problemas de salud-enfermedad mediado por el Método Clinico. El cual
constituye el método de investigacion esencial para la solucion de dichos problemas-
(Renan-2017).

Todo lo cual ha sido abordado por este autor en una trilogia de libros publicado en
formato digital (2017) por la Universidad de Malaga en Espafia en el sitio eumed.net y
en formato impreso por la Editorial Académica Espafiola, (2017) a donde remitimos a
los lectores para una mejor inteligibilidad de los referentes relacionados al Método

Clinico, mostrado como una totalidad en la profesién médica.

Es por lo anterior que este texto no aborda a profundidad el Método Clinico en tanto la
referida bibliografia ha de constituir sustento teorico para este abordaje epistemoldgico,

enfatizando en los siguientes aspectos a emprender.



Como en toda investigacion cientifica, en la solucion del problema de salud-enfermedad
hay que hacer un diagnostico del mismo, determinar el objeto de investigacion, delimitar
el campo y plantearse objetivos, que conducen a una hipétesis, con la que se pretende
establecer la viabilidad para modificar el objeto y resolver el problema. Todo lo anterior

se identifica con las categorias de la investigacion cientifica.

En el diagndstico, es preciso hacer un estudio historico, que en la Historia Clinica se
concreta en el interrogatorio, especificandose en la anamnesis proxima y remota
haciéndose mas esencial en la llamada Historia de la Enfermedad Actual — (Llanio-
2000).

Los problemas de salud y enfermedad tienen una manifestacion en un tiempo y en un
espacio con un comienzo y un desenvolvimiento cronoldgico que constituyen la historia
de dicho proceso. La cual se va configurando en el investigador clinico (medico)

durante la caracterizacion epistemoldgica del objeto que se investiga.

Es asi que reconociendo a la historia como la ciencia que tiene como objeto de
estudio, el pasado de los procesos y fendmenos del pensamiento, la naturaleza y de la
sociedad, donde los problemas de salud-enfermedad no escapan de ellos. Se
denomina también historia al periodo que transcurre desde la aparicion de un proceso

hasta la actualidad, lo cual es valido también en los proceso de salud-enfermedad.

Méas alld de las acepciones propias de la historia, en el lenguaje usual, esta es
considerada también como la narracion de cualquier suceso o proceso, que incluso
pueden ser hasta imaginarios y de mentiras, todo lo cual puede estar presente en los
relatos de un paciente cuando nos habla de su enfermedad, sea su propésito: real o el

engafo, el placer estético o cualquier otro.

Pero, por el contrario, el propdsito de la ciencia histérica es averiguar los hechos y
procesos que ocurrieron y se desarrollaron en el pasado e interpretarlos ateniéndose a
criterios concreto desde la ciencia o la cultura con que lo aborda, siendo interpretada
entonces la historia, desde la cultura de quien la estudia, y desde la posicion

epistemoldgica del investigador, segun también al objeto estudiado o investigado;
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aunque la posibilidad de cumplimiento de tales propositos y el grado en que sean

posibles son en si mismos objetos de debate.

Pero en medicina especificamente se utiliza de manera mas general al concepto de
Historia Clinica como el registro de datos sanitarios y de la salud-enfermedad,
significativos de pacientes, las familias o las comunidades, que se remontan hasta su

nacimiento o incluso a sus antecedentes genéticos y hereditarios.

Es en ese sentido que a continuacion se aborda la Historia clinica en lo concerniente a
aguello que pueda ser util en la aplicacion de lo historico y lo I6gico durante el uso del

Método Clinico.

1.1.La Historia clinica en relacién alo histérico logico.

La Historia Clinica se promueve con el primer suceso de enfermedad o control de salud
en el que se atiende al paciente, la familia y la comunidad, ya sea en el hospital o en el
centro de atencién primaria, o en un consultorio médico. La historia clinica esta incluida
para muchos, dentro del campo de la semiologia clinica, cuya interpretacion demanda

de una l6gica para arribar a conclusiones mediado por el Método Clinico.

El registro de la historia clinica construye un documento principal en un sistema de
informaciéon sanitario, imprescindible en su vertiente clinico-asistencial, docente,
cientifico-investigativa y gerencial, y ademas, constituye el registro completo de la
atencion prestada al paciente, la familia y la comunidad durante el proceso salud-

enfermedad, de lo que se deriva su trascendencia como documento legal.

La informacion fundamental contenida en la historia clinica se obtiene usando el Método

Clinico, ordenando el trabajo semiologico, por diferentes vias entre las que estan:

« La anamnesis es la informacion surgida de la entrevista clinica proporcionada

por el propio paciente (o familiar, en el caso de menores de edad, alteraciones
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de la conciencia del propio paciente, o del responsable del animal en el caso de
los veterinarios, los que se llama heteroanamnesis), en muchos lugares la
dividen en anamnesis proxima y anamnesis remota, asi como la catamnesis,
todo lo cual requiere ir integrando sus aspecto esenciales en configuraciones que
al relacionarse devalan dimensiones como configuraciones de orden superior,
donde a través de sus eslabones y estructura de relaciones permiten desde el

punto de vista logico ir arribando a conclusiones.

Exploracién fisica o examen fisico: a través de la inspeccién, palpacion,
percusion y auscultacion del paciente deben registrarse: peso, talla, indice de
masa corporal y signos vitales, incluyendo el examen fisico por sistemas con su
particularidades. Todo lo cual al integrarse y relacionarse con los aspecto
anteriores de la anamnesis, va siguiendo una légica interpretativa que lleva a
otro nivel de esencialidad en el enfrentamiento al problema de salud-
enfermedad, que también tiene que ser mediado por elevaciones mas esenciales

y en espiral en la utilizacién del Método Clinico.

Exploracion complementaria (pruebas o0 examenes complementarios) de
laboratorio, diagndéstico por imagenes y pruebas especiales realizados en el
paciente, lo cual sigue configurando el Método Clinico a un nivel de esencialidad
superior mediado por lo l6gico del pensamiento.

Diagnosticos presuntivos: basados en la informacién extraida del interrogatorio y
exploracién fisica, calificados de presuntivos ya que estan sometidos a
resultados de laboratorio o pruebas de gabinete (estudios de imagen), asi como
a la propia evolucion historica y natural de la enfermedad, lo cual también
requiere de la formacién de juicios, razonamientos y conceptos, asi como de la

induccion y la deduccion, como expresion de la l6gica formal.

Juicios de valor que el propio médico extrae o de documentos que él elabora
para fundamentar un diagndstico, prescribir el tratamiento y, finalmente, dejar
constancia del curso de la enfermedad; lo cual constituye un abordaje l6gico del

Método Clinico
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o Tratamiento instaurado, que no surge espontaneamente ni de la nada, requiere
en ese sentido de un razonamiento que lo argumente desde las premisas

develada, todo lo cual también es logica.

« Es importante aclara que todo lo anterior puede constituir o servir de catamnesis

para otro médico cuando el paciente es remitido o revalorado por otro galeno.
Por tanto, los cinco componentes principales de la Historia Clinica son:
« Datos proporcionados por el paciente.

« Datos obtenidos en la entrevista y en la exploracion fisica y de las exploraciones

complementarias.
e Evoluciones.
« Diagndstico.
e Prondstico.
o Tratamiento.

Lo cual no son componentes separados unos de otros, sino configuraciones que
necesitan una légica interpretativa que conduzca a solventar el problema de salud-
enfermedad, mediado todo por el Método Clinico. Se requiere entonces una integracion
holistica de esas configuraciones de la historia clinica. Con el transcurso del tiempo, los
datos surgidos de la enfermedad del paciente ayudan a comprender la variacion de la

historia natural de la enfermedad, cuya comprensiéon es mediada por la légica.

Por otro lado, ademas de los datos clinicos que tengan relacién con la situacion actual
del paciente, incorpora los datos de sus antecedentes personales y familiares, sus
habitos y todo aquello vinculado con su salud biopsicosocial. También incluye el

proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion.

La Historia Clinica no se limita a ser una narracion o exposicion de hechos
simplemente, sino que incluye en una seccién aparte los juicios, razonamientos y

conceptos asi como, documentos, procedimientos, informaciones. Entre los que se
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puede mencionar el acapite de la discusion diagnostica y los comentarios de juicio de

valor que expone el medico investigador.
Existen diferentes modelos de historia clinica entre los que se encuentran:
« La cronoldgica tradicionalmente usada en los hospitales.

o La orientada por problemas de salud en la comunidad, manejada sobre todo en

atencion primaria y descrita por el doctor Lawrence L. Weed en 1968.

o La protocolizada: con preguntas cerradas, se utiliza para el seguimiento de

enfermedades muy concretas; se usa en unidades especializadas.

La historia clinica ademas tiene multiples funciones que emana de la informacion
recogida y ordenada l6gicamente, constituyendo un registro de datos imprescindible
para el desarrollo de las funciones de los médicos mediada por el Método Clinico,

dentro de esas funciones tenemos las siguientes:

« Clinica-asistencial: es la principal, y la que le da sentido a la creacién y manejo
continuo en la relacion médico-paciente y donde se concreta con mayor

esencialidad el Método Clinico.

o Docencia: permite aprender tanto de los aciertos como de los errores de las

actividades desarrolladas, dandole caracter docente al Método Clinico.

« Cientifica-Investigativa: a partir de la informacion que aporta la historia clinica se
pueden no solo se plantear preguntas de investigacion sanitaria, con el objetivo
de buscar respuestas cientificas razonables para la comunidad, sino que la

propia labor clinico-asistencial es cientifica investigativa.

o Epidemiologia: con los datos acumulados en las historias clinicas, se puede
extrapolar perfiles e informacion sanitaria local, nacional e internacional, dandole

un caracter clinico-epidemiolégico al Método Clinico.

e Mejora continua de calidad: la historia clinica es considerada por las normas

deontologicas y legales como un derecho del paciente, derivado del derecho a
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una asistencia médica de calidad; puesto que se trata de un fiel reflejo de la
relacion meédico-paciente, asi como un registro de la actuacion médico-sanitario
prestada al paciente. Su estudio y valoracion permite establecer el nivel de

calidad asistencial prestada.

« Gestion y administracion: la historia clinica es el elemento fundamental para el

control y gestion de los servicios médicos de las instituciones sanitarias.

e Meédico-legal: la historia clinica es un documento legal, que se usa habitualmente

para enjuiciar la relacion meédico-paciente.

Una cuestion muy importan y que se ha de tener en cuenta en la confeccion de la
Historia Clinica y donde no se puede despreciar el método de lo histdrico-logico es lo
referente a la anamnesis, es en ese sentido que se hace hincapiés en esta

configuracion.

En la, la anamnesis (del griego avauvnoig, recoleccion, reminiscencia) alude a la
informacion recopilada por un(a) especialista de la salud mediante preguntas
especificas, formuladas bien al propio paciente o bien a otras personas relacionadas
(en este caso, también se le denomina heteroanamnesis) para obtener datos utiles, y
elaborar informacién valiosa para formular el diagnéstico y tratar al paciente, todo lo
cual demanda de métodos inductivo-deductivo, conclusiones, razonamiento entre otros

gue constituyen método l6gicos del pensamiento.

La mayoria de los datos conseguidos en una entrevista clinica son aportados al historial
clinico del paciente. La extension, profundidad y naturaleza de los datos de dicho
historial varia en funcién de la especialidad médica. Asi, un paramédico limitara su
historial a detalles importantes como el nombre, la queja del paciente, alergias,
etcétera, mientras que un psiquiatra aportard datos relevantes sobre la vida del
paciente que puedan resultar necesarios a la hora de diagnosticar una enfermedad

mental.

La informacion obtenida de esta manera, junto con los datos revelados a partir de un

examen clinico, permiten al médico elaborar un diagndstico y un tratamiento. Si no
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existe informacién suficiente como para un diagnostico seguro, se elabora uno
provisional, y otras posibilidades (diagnéstico diferencial) pueden ser tomadas, segun
su orden de probabilidad. El tratamiento puede, en dicho caso, incluir investigaciones
ulteriores con el proposito de clarificar el diagnostico.

Todo lo anterior necesita: de juicios, de razonamiento, de formulacién de conceptos en

fin de una logica sustentada en la historia que se recoge.
En la anamnesis se recopilan los siguientes datos:

« Datos de identificacion: nombres y apellidos completos, ID, edad, género, raza,
ocupacién, estado civil, escolaridad, direccién, nombre del acompafiante o de

quien da la informacién, y teléfono entre otros.
« Motivo de consulta: o queja principal o motivo de ingreso.

o Historia de la enfermedad actual: se usa para ampliar el motivo de consulta,

evolucion y tratamientos que se esta realizando.

o Antecedentes personales: qué enfermedades ha sufrido, si es alérgico a algun

medicamento, si ha tenido cirugias entre otras.

o Antecedentes familiares: se destacan las enfermedades que hayan sufrido padre

0 madre y otros familiares que sean importantes.
« Interrogatorio por sistema, lo que enriquece la historia de la enfermedad actual.

Ahora bien todo lo anterior necesita una interpretacion para llegar a un diagnostico lo

que demanda de abordar una légica de su movimiento.

Todo lo anterior, incluyendo el resto de la historia clinica puede constituir una
catamnesis, en otros abordaje de un mismo paciente por otro médico, o cuando para
abordar un mismo caso solicitamos en los archivos del centro de salud la historia clinica

anterior.
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1.2.Lalogica para abordar el Método Clinico en la Historia Clinica.

Es desde el subtitulo enunciado que se asume a la légica desde la ciencia, como
aquella que estudia los principios de la demostracion y la inferencia vélida. La palabra
deriva del griego antiguo Aoyiki logiké, que significa dotado de razon, intelectual,
dialéctico, argumentativo, que a su vez viene de Adyog (l6gos), palabra, pensamiento,
idea, argumento, razén o principio. Asi como el objeto de estudio tradicional de la

biologia es la vida, el de la logica es la inferencia.

Desde el punto de vista etimoldgico, contextual y de otros aspectos, la I6gica como
concepto tiene relacion con las categoria de lo dialégico y de la dialéctica, pues
siempre que se asuma la dialéctica inevitablemente hay que hacer uso de la légica,
ademas siempre que se dialogue razonablemente la l6gica esté presente al igual que la
dialéctica.

Es desde ya, que se puede plantear que en el uso del Método Clinico se necesita de un
médico dotado de razoén intelectual, con pensamiento l6gico, dialectico y argumentativo,
gue pueda abordar con razén la historia clinica que se configura en el estudio de un

problema de salud-enfermedad.

La inferencia por otro lado, es el proceso por el cual se derivan conclusiones a partir de
premisas. Asi por ejemplo si en un paciente se recoge el antecedente patolégico
personal, de que en su infancia presentd infecciones faringo-amiddalar a repeticion
(premisa-1) y hoy se le diagnostica un soplo de estenosis mitral (premisa-2) se puede
inferir la conclusion de que es portador de una Fiebre Reumatica o que uno de los
gérmenes causante de las infecciones en su infancia, fue el estreptococo beta

hemolitico del grupo A. y todo esto es ldgica.

En la l6gica ademas se investiga los fundamentos por los cuales algunas inferencias
son aceptables, y otras no, asi cuando una inferencia es aceptable, lo es por su
estructura légica, y no por el contenido especifico del argumento o el lenguaje utilizado.

Por razones como esta es que la légica se considera una ciencia.
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Tradicionalmente se asume para alcanzar lograr una inferencia logica: a la induccion y
la deduccion, La validez o no de las inducciones es asunto de la logica inductiva y del
problema de la induccién. Las deducciones, en cambio, son estudiadas por la mayor
parte de la logica contemporanea. Pero es que la induccion y la deduccién son
indisolublemente relacionadas entre si, que se sintetizan en una conclusion. En un
argumento deductivamente valido, la conclusion es una consecuencia logica de las

premisas.

El concepto de consecuencia légica es, por lo tanto, otro concepto central a la Igica.
Para estudiarlo, la l6gica construye sistemas formales que apresan los factores

relevantes de las deducciones como aparecen en el lenguaje natural.

Es desde los presupuestos anteriores, asociado a la Concepcién Cientifica Holistica
Configuracional, que este autor aborda al método Historico-l6gico en relacion al Método
Clinico. Para lo cual se sustenta ademas en métodos de la investigacion tedrica, entre
los que se encuentran: la deduccién genética, la generalizacion y la sistematizacion de
experiencia, el analisis y la sintesis, la relacién entre lo abstracto y lo concreto, asi
como la teoria y la empirea, mediado por el método holistico dialectico y la

hermenéutica dialéctica.

Se traza como objetivo esencial de este espacio: mostrar la necesaria utilizacion de
método histérico-l6gico en la resolucion de los problemas de salud-enfermedad,
mediado por el Meétodo Clinico, obteniéndose como resultados, algunas
consideraciones epistemoldgicas que permiten develar aspectos tedrico para abordar la
practica médica en la solucién de dichos problemas. Develando la necesidad de tener
en cuenta en la historia clinica, la l6gica para las investigaciones medica cotidiana, que

se realizan ante el individuo, la familia y la comunidad.

El estudio del movimiento del pensamiento para abordar un problema de salud-
enfermedad mediado por el Método Clinico en cualquier contexto y en especial para
hacer la Historia Clinica, fundamentalmente en la anamnesis, donde se incluya el

motivo de ingreso, asi como la Historia de la Enfermedad Actual, junto con los
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antecedentes patolégicos personales y familiares entre otros aspecto, plantea

necesariamente abordar el problema de la correlacion entre lo histérico y lo l6gico.

Recordando que se asume lo historicos como la sucesion de eventos o del proceso de
manera cronoldgica en un tiempo y un espacio, y lo l6gico la relacion que se establece
entre esos suceso en el propio proceso y configurado en la mente de quien estudia e
investiga el proceso, en este caso proceso de salud-enfermedad, de donde emana los
significado y sentidos que adquieren los objetos que se estudian para los sujetos que

estudian e investigan.

Lo histdrico es la trayectoria de los cambios que experimenta el objeto, o sea el proceso
de salud-enfermedad en su evolucién cronolégica de ese proporcionado problema de
salud-enfermedad en la propia realidad estudiada o investigada, y que se pude
manifestar en la evolucion y desarrollo de su aparicion. Lo cual deviene en objeto de
investigacion y por tanto del pensamiento del clinico y un reflejo de lo histérico, su

contenido.

En el pensamiento del investigador clinico para abordar el proceso histérico real de ese
proceso de salud-enfermedad reflejado en forma mediatizada con toda su objetividad,
complejidad y contradicciones, se da lo légico como movimiento de ese propio

pensamiento del investigador.

En ese sentido el pensamiento a través de lo logico refleja lo historico en forma
esencial, con lo que reproduce la esencia del objeto y la historia de su desarrollo en un
sistema de abstracciones. Lo histérico, con referencia a lo logico, es algo esencial; la
l6gica refleja los momentos y consideraciones fundamentales de la historia.

Es entonces que se establece una relacion dialéctica indisoluble en el abordaje de un
proceso de salud-enfermedad mediado por el Método Clinico, dada entre lo l6gico y lo
histérico, donde lo légico le da sentido y significado a lo historico y lo histérico
condiciona lo logico en el pensamiento del clinico, sintetizandose en una abstraccion

clinica.
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Para abordar lo I6gico en el entendimiento de lo histérico mediado por el Método Clinico
en la investigacion de un proceso de salud-enfermedad, es necesario tener en cuenta
un conjunto de categoria que interrelacionada dialécticamente condiciona un entramado
de relaciones que como configuraciones devalan en su relacion dimensiones que
permiten abordar los eslabones para la inteligibilidad de dichos procesos; esta

categorias derivan de los conceptos tales como:

e Induccién.

e Deduccion.

e Conclusion.

e Consecuencias.
e Premisas.

e Razonamiento.
e Argumento.

¢ Inferencia.

e Proposicion.

De las cuales no pretendemos mostrar una definicion exhaustiva en lo particular, en
tanto este texto no constituye un glosario de definiciones y si ver los puntos de
interrelacion que permita develar aspectos epistemoldgicos que muestren lo inevitable

de la légica para abordar la historia de la enfermedad con el uso del Método Clinico.

Es innegable la relacion de esos disimiles concepto con la ldgica, cuya relacion
devienen en categorias que al relacionarla con el Método Clinico, permite retomar la
deduccidén genética que nos permite develar categorias de un orden superior y de
mayor esencialidad. Pero también si dichos conceptos se consideran configuraciones,
al relacionarse una con otra desde la unidad de analisis de lo holistico configuracional y
dialectico, se pueden develar configuraciones de un orden superior que devine
dimensiones que son a su vez categorias esenciales en el estudio epistemoldgico que

se intenta mostrar.
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Lo anterior, constituyen métodos teoricos que le permiten a este autor e investigador, el
acercamiento epistemolégico que se propone. Es desde esa posicion que las
categorias esenciales consideradas en este texto y que hay que tener en cuenta en

esta tematica, entre otras referencias, son:

a) Referente alainduccién:

Si se parte de unos de los significados dados en DRAE-2014, donde dice que induccién
es accion y efecto de inducir y esta es extraer, a partir de determinadas observaciones
0 experiencias particulares, el principio general implicito en ellas. Por ejemplo si al
enfrentar un problema de salud-enfermedad durante la realizacién de la anamnesis se
determina que en el paciente se presenta una cronologia de sintoma que se inicia por
fiebre, seguida o acompafiada de escalofri6 que continua con punta de costado, que
luego aparece tos seca que se hace productiva con expectoracion hemoptoica y
verdosa...todo lo cual son cuestiones particulares, nos induce a pensar en una
neumonia por neumococos, pero si la secuencia anterior en la presentacion de los
sintomas comienza por punta de costado entonces nos induce a pensar en un trombo-
embolismo pulmonar, todo ademes de ser conceptos mas generales tiene implicito un

razonamiento logico, y se podria develar la categoria induccién en la historia clinica.

O sea se va del sintoma a la enfermedad, de lo particular a lo general en un proceso de

induccion clinica.

Entonces el propdsito del razonamiento inductivo o légica inductiva es el estudio de las
pruebas que permiten extraer la probabilidad de los argumentos, asi como de las reglas

para construir lo que algunos llaman argumentos inductivos fuertes.

A diferencia del razonamiento deductivo, en el razonamiento inductivo no existe
acuerdo sobre cuando considerar un argumento como valido. De este modo, se hace
uso de la nocion de "fuerza inductiva”, que hace referencia al grado de probabilidad de

gue una conclusion sera verdadera cuando sus premisas son verdaderas. Asi, un
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argumento inductivo es fuerte cuando es altamente improbable que su conclusion sea

falsa si las premisas son verdaderas.

Tradicionalmente se consideraba que el razonamiento inductivo es una modalidad del
razonamiento que consiste en obtener conclusiones generales a partir de premisas que
contienen datos particulares o individuales. Por ejemplo, a partir de la obtencion
repetida de datos durante diferentes entrevistas médicas en la elaboracion de la historia
de la enfermedad actual durante diferentes procesos de salud-enfermedad de la misma
naturaleza, se establece un razonamiento general para casi todos los objetos proceso o
fendmeno de dicha naturaleza, que nos permite por logica arribar a conclusiones ante
un determinado problema, pudiéndose develar una categoria con mayor nivel de

esencialidad que se identifica con el razonamiento inductivo en la historia clinica.

Sin embargo, esa definicion, en el presente y en légica propiamente dicha, puede ser
discutida, pues como ya se menciond, hay veces que se expresa la diferencia entre
deduccion e induccion diciendo que la segunda, es contrariamente a la primera, va de
lo particular a lo general. Si con ello se quiere decir que en un argumento inductivo
valido las premisas (fiebre, tos, expectoracion, punta de costado y mas con un orden
determinado) son siempre todas afirmaciones particulares y la conclusion (neumonia

por neumococo, o trombo-embolismo pulmonar) es una afirmacion general.

Lo anterior, es dado porque es posible tanto enunciar proposiciones inductivas en forma
deductiva como de manera que no corresponden formalmente a lo que clasicamente se

consideraba razonamiento inductivo.

Consecuentemente, en la actualidad, muchas de las inferencias sintéticas o
contingentes se toma como inductivas, algunas explicaciones van tan lejos como a

considerar toda inferencia contingente, como inductiva.

Por otro lado muchos estudiosos de la logica consideran que, a pesar que en la
induccion es dificil la validacion, dado que expande el conocimiento del mundo objetivo
a lo subjetivo, es parte indispensable del método cientifico y por tanto del Método

Clinico. La ventaja de la induccion no es que con ella se puede justificar o validar, como
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puede ocurrir con la deduccion, pero con cuidado y un poco de juicio, razonamiento y

conceptos, puede corregirse con cierta facilidad, en relacidon con otros métodos.

En otro sentido, es importante en este texto reconocer ademas que el origen del
método inductivo en la filosofia moderna se debe a la obra de Francis Bacon en su
Novum organum, en la cual se encuentra el primer intento por sistematizar la
importancia del argumento inductivo en la formacién del conocimiento cientifico en
contraposicion al deductivismo imperante en su época, antecediendo dicha exposicion
con un intento de clarificacion del concepto de Induccion basado en el pensamiento

aristotélico.

Bacon acepto la definicién de Aristoteles de la induccién: "La induccion es un transito de
las cosas individuales a los conceptos universales”, la clarifica argumentando que
significa obtener los axiomas sobre los que se basa el razonamiento correcto a partir de
los sentidos y los hechos particulares, elevandose continua y progresivamente para
llegar, en el ultimo lugar a los principios mas generales; este es el camino verdadero,
pero todavia no probado, establece como método, que la induccion que ha de ser util
para el descubrimiento de las ciencias y las artes, debe analizar la naturaleza por las
debidas eliminaciones y exclusiones; y luego, tras un namero suficiente de negativas,

concluir sobre hechos afirmativos.

Un ejemplo concreto es cuando el medico clinico hace una discusion diagnostica
mediado por el llamado diagnéstico diferencial, donde a través del Método Clinico va

descartando las enfermedades mas semejante, llega a un diagnostico por exclusion.

Todo lo anterior es también valido e inevitable en la aplicacion de la logica para validar
y valorar los datos que se obtiene en la anamnesis durante la confeccion de la Historia

Clinica mediada por el Método Clinico al enfrentar un problema de salud-enfermedad.

Posteriormente a Bacon, -David Hume- introduce una distincibn entre diferentes
ambitos del conocimiento que, incluso en la actualidad, muchos consideran

fundamental, estos son:

e Las existencias reales de los objetos.
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Desde donde se reconoce segun la teoria actual del conocimiento, lo concreto
sensible, o sea la existencia del objeto proceso o fendmeno en si mimo, es el
objeto de la realidad objetiva a investigar, que en el caso que estamos
abordando es la propia existencia del problema salud-enfermedad, sobre el cual
el clinico investigador buscara la historia de la enfermedad actual. Para lo cual

usara diferentes métodos.

e Las cuestiones de hecho durante el proceso.
Se configura haciendo juicios y razonamiento sobre lo concreto sensible que nos
conduce a una abstraccién en la creacion del conocimiento cientifico, es cuando
asociamos las premisas unas con otra para ir develado unas conclusiones a

través del razonamiento y la interpretacion del problema.

e Las relaciones de ideas en el sujeto.
Con esta se eleva a un nivel mas esencial la creacién del conocimiento del
objeto, que conduce a lo concreto pensado, para luego volver, al objeto y

recomenzar nuevamente el ciclo del conocimiento, pero a un nivel superior.

Esos diferentes ambitos son, epistemoldégicamente hablando irreductibles. Se necesitan
métodos distintos para dar razén de unas y otras. Asi desde la I6gica la deduccion es
valida para las segundas, solo la induccion lo es para las primeras y la relacion entre la

induccion y la deduccién conduce a la tercera.

Pero viéndolo mas especifico desde la logica, el entendimiento se ejerce en dos formas
diferentes, cuando juzga desde la demostracion o desde la probabilidad; cuando
considera las relaciones abstractas de nuestras ideas o aquellas relaciones de objetos

de las que solo la experiencia nos da informacion.

Pero para Hume la induccion es, basicamente, un proceso psicologico de nuestros
aparatos mentales que estan evolutivamente adaptados para generalizar a partir de
instancias especificas. Ya que para Hume las inducciones son acerca de hechos, es

decir, acerca de una contingencia, carecen, por principio, de certidumbre, es decir, son
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inciertas (Hume va tan lejos como a sugerir que no hay necesidad ldgica alguna que
sea correcto que el sol se vera mafana), 0 que esta neumonia se curara dentro de diez

dias. Lo cual da origen a lo que se conoce como el problema de la induccion

En otras palabras, una induccion se origina cuando notamos que ciertos hechos
parecen repetirse. Es decir, si se quiere, una cuestion de lo que estamos
acostumbrados, o sea si estamos acostumbrado a ver la secuencia de sintomas
generales y respiratorio como representante de la neumonia pensamos al develarlo
desde el punto de vista historico en dicha patologia. En las palabras de Hume: la
costumbre es, pues, la gran guia de la vida humana. Tan solo este principio hace que
nuestra experiencia nos sea Util y nos obliga a esperar en el futuro una serie de

acontecimientos similares a los que han aparecido en el pasado.

Sin el influjo de la experiencia estariamos en total ignorancia de toda cuestion de
hecho, mas alla de lo inmediatamente presente a la memoria y a los sentidos” (Hume, -
1980).

Hume sugirié que el problema de la induccion se puede resolver estableciendo criterios,
reglas o0 canones que permitieran utilizar la induccibn adecuadamente. Es soélo
siguiendo ciertas reglas generales, que pueden corregirse en sus errores. (Ver Bates
2005 para una discusion de este proceso) Desde ese punto de vista Hume propone dos

tipos basicos de inducciones:

« Por contigtidad. Si muchas veces y sin excepcion percibimos que A precede a B,
podemos concluir que A (estreptococo beta hemolitico) causa B (fiebre
reumatica). En otras palabras: dado cualquier par de objetos de investigacion la
faringo-amigdalitis por el germen mencionado (A) y la artritis migratorias de
grandes articulaciones y mono-articular (B) donde A seguido por B, y donde
todos los objetos similares al primero son seguidos por objetos similares al

segundo, se establece una relacion causal.

e« Por enumeracion: si cada instancia especifica de algun fendmeno que se
examine muestra una cierta caracteristica, podemos esperar que cualquier caso

de ese tipo que examinemos en el futuro mostrara esa caracteristica. En otras
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palabras: si cada A examinada conduce a B, A es B probablemente seguida de
A. Por ejemplo, si cada infeccion por hemofilo provoca una expectoracion
herrumbrosa y que hayamos visto en el pasado, podemos entonces esperar que
todas las infecciones por hemofilo provoquen expectoracién del mismo tipo.

Estas inducciones establecen una probabilidad.

b) Referente ala deduccién:

La deduccion segun una de las acepciones del DRAE-2014 es accion y efecto de
deducir, o sea accion de sacar o separar una parte de un todo, método por el cual se
procede légicamente de lo universal a lo particular. Deducir Del lat. Deducére, Sacar

una conclusién de algo.

Ejemplo: por tu color de piel azulado (General) deduzco que tienes una porfiria
(Particular), por trabajar en una joyeria sin proteccion hache mas de 10 afios
fundamentalmente con Plata y tienes ese color generalizado en la piel, se tienes una
intoxicacion por dicho metal, o sea es extraer una verdad particular a partir de un
principio general, de donde se puede develar la categoria inicial deduccién en la

historia clinica.

En logica, un razonamiento deductivo es un argumento (tienes una porfiria) donde la
conclusién se infiere necesariamente de las premisas (color azulado de la piel de
manera generalizada en un joyero que traba fundamentalmente con el metal Plata hace
mas de diez afios y sin proteccion), donde una de las premisa se obtuvo en la
confeccion de la historia de la enfermedad actual, con el usos de la entrevista mediado

por el Método Clinico.

En su definicion formal, una deduccion es una secuencia “finita” de férmulas, de las
cuales la dltima es designada como la conclusion (la conclusion de la deduccion), y
todas las formulas en la secuencia son, o bien axiomas, o bien premisas, o bien

inferencias directas a partir de férmulas previas en la secuencia por medio de reglas de
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inferencia. Un ejemplo de razonamiento deductivo adaptable a la profesion médica o

demas profesiones de la salud, es el siguiente:

I.  Todos los humanos tienen un problema de salud-enfermedad.
II.  Pedro, Juany Pablo son humanos.
lll. Por lo tanto, Pedro, Juan y Pablo tienen un problema de salud-

enfermedad.

La primera premisa afirma que todos los objetos clasificados como humanos tienen el
atributo de tener un problema de salud-enfermedad, La segunda premisa asegura que
tres individuos determinados son clasificados como humanos (miembro del conjunto
humanos). Por argumentacion se puede concluir entonces que tales individuos deben
de tener algun problema de salud-enfermedad, pues alcanzan este atributo a partir de

su clasificacion como humanos.

Esa forma de argumento o conclusion se conoce como Silogismo y en este caso
tenemos una forma de silogismo l6gico que es valido y aplicable al uso del Método
Clinico en el abordaje de la historia de la enfermedad. En ese sentido se puede develar
una categoria de mayor nivel de esencialidad identificada con el razonamiento

deductivo en la historia clinica

Ahora bien ambas categorias esenciales develadas: el razonamiento inductivo en la
historia clinica y el razonamiento deductivo en la historia clinica, son un par
dialectico mutuamente condicionado en el uso del Método Clinico, donde la primera va
de lo particular a lo general y la segunda de lo general a lo particular, siendo expresion
esa dualidad de la logica dialéctica entre lo genera y lo particular, donde y durante el
razonamiento clinico ante la historia de un problema de salud-enfermedad una

condiciona a la otra.

argumentacion clinica de la historia de la enfermedad Es entonces, que desde lo
holistico configuracional esas dos categoria son configuraciones que en su relacién
dialéctica, como pares mutuamente condicionado pueden develar una configuracion de

orden superior que deviene en dimension identificada con la argumentacion clinica de
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la historia de la enfermedad como otra categoria que emana de la relacion entre las

categorias anteriores.Fig-1.1

Razonamiento inductivo Razonamiento deductivo
En la historia clinica <> En la historia clinica

Argumentacion clinica de la
historia de la enfermedad

Fig-1.1

c) Referente a la argumentacion:

Haciendo uso de la deduccion genética como sustento metodoldgico de la investigacion
tedrica, expuesto en la introduccidén de este texto y con lo mostrado en los espacios
referentes a la induccion y deduccion, se puede develar que la argumentacion es la
configuracion de orden superior que depende de la relacibn que se da entre los
aspectos interpretado mediante la induccion y deduccién como configuraciones de las
gue deviene una conclusién que emana del analisis y sintesis de premisas dadas, lo
cual es aplicable durante el abordaje de la historia clinica cuando media el Método

Clinico durante la investigacion de un proceso de salud-enfermedad.

Lo anterior es coherente con el significado que se expone en el DRAE-2014 donde se
expone que argumentacion proviene del lat. Argumentatio, -6nis- como la accion de

argumentar y que el argumento es un razonamiento para convencer, seria para el
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objeto que estamos abordando la accion de ir argumentado los datos recogido en la

historia clinica que nos permite la interpretacion del problema de salud-enfermedad.

Segun la teoria de la argumentacioén, es el estudio interdisciplinario de la forma en
que se obtienen conclusiones a través de la logica, es decir, mediante premisas. Incluye
el arte y la ciencia del debate logico, es el didlogo, la conversacion y la persuasion.
Estudia las reglas de la inferencia, la légica y las reglas procedimentales, tanto en el

mundo real como en sistemas artificiales.

La teoria de la argumentacion incluye el debate y la negociacion, los cuales estan
dirigidos a alcanzar conclusiones consensuadas aceptables. También incluye el didlogo
eristico, una rama del debate social en el cual la principal motivacion es la victoria sobre
un oponente. Este arte y ciencia es con frecuencia el medio por el cual algunas
personas protegen sus creencias o propios intereses en un dialogo racional, en simples

coloquios o durante el proceso de argumentacion o defensa de ideas.

La argumentacion es usada en la clinica para probar y o refutar la validez de ciertos
tipos de evidencias. Los estudiosos de la argumentacion estudian las racionalizaciones
post hoc mediante las cuales un individuo puede justificar decisiones que originalmente

pudieron haber sido realizadas de forma irracional.

Desde la antigiiedad, la argumentacion ha sido objeto de interés en todas las areas
donde se practica el arte de hablar y de escribir de manera persuasiva, lo cual es valido
en la confeccion o exposicion de la historia clinica, cuando se hace el Método Clinico
durante un pase de visita docente-asistencial o en la discusién clinica de un caso

determinado entre varios médicos.

En la actualidad, el estudio de la argumentacion ha recobrado vigencia debido a la gran
influencia que los medios de comunicacion tienen sobre la sociedad en relacién a los
problemas de salud-enfermedad. Esta influencia se manifiesta en el planteamiento de
estrategias argumentativas para convencer al publico acerca de ciertos valores e ideas
para la promocion o prevencion de salud, lo cual también es mediado por el Método
Clinico. Ejemplo de esto son los discursos argumentativos durante las intervenciones

educativas de salud. Asi pues, la principal motivacion del estudio de la argumentacion
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por parte de los argumentadores consiste en establecer si el razonamiento planteado es

verosimil, es decir, si quien es objeto de la argumentacion estara dispuesto a aceptarla.

Un argumento no es solamente la afirmacion de algunas opiniones, ni tampoco

simplemente es una disputa. Son intentos de apoyar opiniones con razones.

Es entonces que algunas conclusiones pueden apoyarse en buenos razonamientos,
mientras que otras tienen un sustento mas deébil, pero frecuentemente se desconoce
cual es cual. Por ello, se tienen que dar argumentos en favor de las conclusiones, para

luego valorarlos y considerar cuan fuertes y verdaderos son.

Por lo tanto, argumentar es importante por otro motivo, ya que una vez que se ha
llegado a una conclusion apoyada en razones se explica y se la defiende mediante

argumentos.

Todo lo anterior potencia entonces la categoria develada e identificada anteriormente

como la argumentacion clinica de la historia de la enfermedad.

Hasta aqui se han abordados aspectos epistemoldgico referente a la induccién, a la
deduccion y a la argumentacién que ha permitido develar categorias esenciales que
muestran la utilidad de la légica en la realizacion de la historia clinica,
fundamentalmente para la anamnesis y por tanto para el uso del Método Clinico,

quedan por abordar otros aspectos como son:

d) Referente a conclusiones.
e) Referente a consecuencias.
f) Referente a razonamiento.
g) Referente a inferencias.

h) Referente a proposicion.

i) Referente a probabilidad.

Entre otras, que al abordarlas desde las mismas recomendaciones con lo histérico-

l6gico en relacién al Método Clinico se pueden develar categorias de la misma

30


https://es.wikipedia.org/wiki/Razonamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Argumento
https://es.wikipedia.org/wiki/Conclusi%C3%B3n

naturaleza donde la deduccion genética se erige en un eje esencial que no permitira

identificarla con las siguientes categorias:

e Conclusiones clinicas de la historia de la enfermedad

e Consecuencias clinicas de la historia de la enfermedad.
¢ Razonamientos clinicos de la historia de la enfermedad.
¢ Inferencias clinicas de la historia de la enfermedad.

e Proposiciones clinicas de la historia de la enfermedad.

e Probabilidades clinicas de la historia de la enfermedad.

En ese sentido invitamos a los lectores del texto a intentar hacer por revisiones
bibliograficas propias y a su alcance, el abordaje epistemoldgico que permita develar
justificadamente estas categorias, en tanto se considera de ante manos el entramado
de relaciones dialécticas que se dan entre todas, de cuyas relaciones emana
configuraciones que pueden estar en dependencia de la posicion epistemoldgica del
que lo realice y de su cultura...pero jamas sera innegable el uso de la logica en la

historia y lo I6gico-histérico durante la aplicacion del Método Clinico.

Intentar negarlo es perder las potencialidades que el método histérico-logico le brinda al
investigador clinico para resolver los problemas de salud-enfermedad de un individuo,

de una familia o de una comunidad.

No obstante a lo anterior el autor de este texto brindara algunos apuntes epistemolégico
al respecto, desde su cultura y desde su posicidn epistémica, con lo cual se puede estar
de acuerdo o no, pero se considerar que jamas podra ser negado, en ese sentido

tenemos:

e Conclusiones clinicas de la historia de la enfermedad.
Con respecto a esta categoria como configuracion se parte de considerar que en légica,
una conclusion es una proposicion al concluyente de un argumento, luego de las

premisas. Si el argumento es valido, las premisas involucran la conclusion. Sin

embargo, para que una proposicion instaure conclusion no es necesario que el

31


https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Proposici%C3%B3n_(l%C3%B3gica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Argumento_(l%C3%B3gica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Premisa
https://es.wikipedia.org/wiki/Validez_(l%C3%B3gica)

argumento sea valido: lo Unico relevante es su lugar en el argumento, no su papel o

funcion.

Como es habitual, se argumenta con el propdsito de implantar una conclusion, se suele
ensayar que las premisas involucren la conclusion y que sean verdaderas (es decir, que
el argumento sea sélido. Previamente antes que nada se debe recordar que una
conclusién es una proposicion légica final y no una opinién, sin embargo, debemos
recordar que para poder concluir debemos de fundamentar en ciertas proposiciones

qgue no sean falacias o simplemente falsas. Considérense las proposiciones siguientes:
1. Todos los asmaticos tienen una insuficiencia respiratoria obstructiva.
2. Todos los hermanos de la familia Pérez son asmatico.

3. Por lo tanto, todos los hermanos de la familia Pérez tiene una insuficiencia

respiratoria obstructiva.
En este argumento la Ultima proposicion es la conclusién. Las demas son las premisas.

En el lenguaje natural, las conclusiones suelen anunciarse mediante expresiones tales

como por lo tanto, por ende, luego, en consecuencia, entonces, entre otras.

En ese sentido en las investigaciones médicas mediada por el Método Clinico las
conclusiones son argumentos y afirmaciones relativas a datos obtenidos en la historia
para la historia clinica de manera logica, los que se dimensiona y constituyen en un
nivel esencial de un texto cientifico que es la propia historia clinica, lo cual puede ser

atil para:

e Hacer diagnéstico de los sintomas y establecer las relaciones entre ellos.

e Diagnostico sindromito que como conjuntos de sintomas y signos constituyen
premisas que se presenta unidas y con cierta regularidad dandole cierta
identidad a un proceso de salud-enfermedad que obedece a mdultiples causa o
entidades.

e Hacer diagnostico presuntivo.

e Hacer conclusiones diagnostica.
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e Hacer presentaciones de casos.
e Hacer discusiones diagnostica.
e Hacer resumenes de la historia clinicas.

« Trabajo de investigacion.

Articulo para:
Publicacion.

Ponencia en congreso.

w N e

Conferencia por invitacion.
Libro.

o Informe de un contrato de obra.

Las conclusiones estan interrelacionadas con los razonamientos al constituir acciones
del pensamiento mediante las cuales a partir de algo conocido se obtiene algo
desconocido. Se componen de proposiciones. A las proposiciones que sirven de partida
se les denomina premisas; a la que deriva de esas premisas, conclusion. Los

razonamientos pueden ser inductivos o deductivos.

e Consecuencias clinicas de la historia de la enfermedad.

Partiendo de asumir desde la logica a las consecuencias como sintesis que se da entre
la relacion entre las premisas como tesis y las conclusiones como antitesis de un
argumento deductivamente valido. Siendo la relaciébn de consecuencia logica un
concepto central de dicha ciencia, tiene dos caracteristicas generalmente aceptadas

que son: que es necesaria y ademas es formal.

Tenemos como ejemplo que la infeccion faringo amigdalar (Premisa-A) causada por el
estreptococo beta hemolitico del grupo A (Premisa-B) puede traer como conclusion
desencadenar una reaccion antigeno anticuerpo que trae como consecuencia una

valvulopatia reumatica.

Todo lo cual pudo haberse obtenido durante la confeccibn de la historia de la
enfermedad actual, al obtener como datos historicos de que: hoy estamos atendiendo

un paciente de 40 afios de edad que tiene como antecedentes patologicos personales
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que en la infancia presento varios episodios de infecciones faringo-amigdalar, cuyo
germen, le informaron luego de un estudio bacteriolégico, que era dicho estreptococo,
nos informa ademas, que uno de estos episodio fue seguido de artritis de la rodilla
derecha que se le traslado luego a la izquierda, por lo cual le comentaron que el Titulo
de Antiestreptolicina O (TASO) estaba elevado, y ahora nos llega en franco cuadro de

insuficiencia cardiaca izquierda con un soplo de estenosis de la valvula mitral.
e Razonamientos clinicos de la historia de la enfermedad.

En sentido amplio, se entiende por razonamiento a la facultad que admite solventar
problemas, extraer conclusiones y aprender de manera consciente de los hechos,
estableciendo conexiones causales y l6gicas necesarias entre ellos. En sentido mas
restringido se puede hablar de razonamiento argumentativo en tanto actividad mental
se corresponde con la actividad de argumentar. En otras palabras, un argumento es la

expresion linglistica de un razonamiento.

También esta el razonamiento causal considerado como un proceso de logica mediante
el cual, partiendo de uno o mas juicios, se deriva la validez, la posibilidad o la falsedad
de otro juicio distinto. Donde el estudio de los argumentos corresponde a la légica, de

modo que a ella también le corresponde indirectamente el estudio del razonamiento.

Por lo general, los juicios en que se basa un razonamiento expresan conocimientos ya
adquiridos o, por lo menos, postulados como hipoétesis. Es posible distinguir entre varios
tipos de razonamiento logico. Por ejemplo como se vio en acapites anteriores que se
expuso el razonamiento deductivo (estrictamente logico), el razonamiento inductivo

(donde interviene la probabilidad y la formulacién de conjeturas).

Las ejemplificaciones relacionada con el Método Clinico para esta categoria, también

fueron explicita en acépites anteriores a donde remitimos al lector.

En otro sentido restringido, se llama razonamiento logico al proceso mental de realizar
una inferencia de una conclusién a partir de un conjunto de premisas. La conclusion
puede no ser una consecuencia légica de las premisas y aun asi dar lugar a un

razonamiento, ya que un mal razonamiento alin es un razonamiento en sentido amplio,
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no en el sentido de la l6gica. Los razonamientos pueden ser validos (correctos) o no

validos (incorrectos) dando por todo.

En general, se considera valido un razonamiento cuando sus premisas ofrecen soporte
suficiente a su conclusion. Puede discutirse el significado de "soporte suficiente",
aunque cuando se trata de un razonamiento no deductivo no podemos hablar de
validez sino de "“fortaleza" o "debilidad" del razonamiento, dependiendo de la solidez de
las premisas, la conclusion podra ser mas o menos probable pero jamas necesaria, solo

es aplicable el término "valido" a razonamientos del tipo deductivo.

En el caso del razonamiento deductivo, el razonamiento es valido cuando la verdad de
las premisas implica necesariamente la verdad de la conclusiéon. Los razonamientos no

validos que, sin embargo, parecen serlo, se denominan falacias.

El razonamiento nos permite ampliar nuestros conocimientos sin tener que apelar a la
experiencia. También sirve para justificar o aportar razones en favor de lo que

conocemos 0 creemaos conocer.

El término razonamiento es el punto de unién o enlace entre el instinto animal vy el
pensamiento humano, el instinto es la reaccién de cualquier ser vivo (el medico lo es).
Por otro lado el razonar nos hace analizar, y desarrollar un criterio propio, el razonar es

a su vez la separacion entre un ser vivo cualquiera que sea (perro) y el hombre.

Existe otro tipo de razonamiento denominado razonamiento menos logico o informal, el
cual no so6lo se basa en premisas con una Unica alternativa correcta (razonamiento
l6gico-formal, el descrito anteriormente), sino que es mas amplio en cuanto a

soluciones, basandose en la experiencia y en el contexto.

Los niveles educativos mas altos suelen usar el razonamiento légico, aunque no es
excluyente. Algunos autores llaman a este tipo de razonamiento argumentacion. Como
ejemplo para ilustrar estos dos tipos de razonamiento, podemos situarnos en el caso de
una clasificacion de las especialidades médicas, el de tipo I6gico-formal los ordenara

por medicina interna, cirugia, pediatria, ginecobstetricia, etc. en cambio el tipo informal
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lo hara segun lo ordenen en un centro de salud: cuerpo de guardia, salas de ingreso,

laboratorio, etc. segun donde se encuentre para solucionar un problema de salud, etc.

En este razonamiento se generaliza para todos los elementos de un conjunto la
propiedad observada en un numero finito de casos. Ahora bien, la verdad de las
premisas, no convierte en verdadera la conclusion, ya que en cualquier momento podria
aparecer una excepcion. De ahi que la conclusién de un razonamiento inductivo sélo
pueda considerarse probable y, de hecho, la informacién que obtenemos por medio de
esta modalidad de razonamiento es siempre una informacion incierta y discutible. El

razonamiento solo es una sintesis incompleta de todas las premisas.

Todo lo anterior puede ser aplicable a la investigacion médica mediada por el Método
clinico en la elaboracion de la historia clinica, de ahi que se pueda hablar de:

Razonamiento clinico de la historia de la enfermedad reconociéndolo entonces
como: una categoria que expresa el proceso de inferencia que los médicos llevan a
cabo para resolver un problema de salud enfermedad. Tan es asi que en la medicina
actual se acepta que el razonamiento clinico, es un componente esencial en la
competitividad de cada médico y algunos lo definen como el proceso por el cual los
meédicos encausan su pensamiento hacia un diagndstico probable. Se le considera una
mezcla entre el razonamiento hipotético-deductivo y el reconocimiento de patrones

clinicos.

En un razonamiento inductivo valido, por lo tanto, es posible afirmar las premisas v,
simultdneamente, negar la conclusién sin contradecirse. Acertar en la conclusion seré

una cuestion de probabilidades reales.

e Inferencias clinicas de la historia de la enfermedad.

Asumiendo la inferencia como una configuracion que se representa en el pensamiento
del ser humano, que emana de la relacion que se establece entre otras configuraciones
gue pueden nombrarsele proposiciones. La inferencia es la accién y efecto de inferir, en
otras palabras, deducir, concluir, inducir, razonar algo, sacar una consecuencia de otra

cosa, conducir a un nuevo resultado. La inferencia nace a partir de una evaluacion
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mental entre distintas expresiones, que al ser relacionadas como abstracciones,

permiten trazar un razonamiento l6gico o una conclusion légica.

Por otro lado la inferencia puede identificarse con lo que se postula o se concluye de
una premisa original previamente establecidas, que puede enmarcarse en uno o varios

contextos referenciales y diversos, obteniéndose de ellos un significado.

En la l6gica tradicional, o aristotélica, la forma esencial de inferencia es una forma de
razonamiento deductivo. No obstante se reconocian algunas inferencias directas o
inmediatas. Consideradas como aquellas que pueden obtenerse directamente a partir
de la relacion que establece un juicio respecto a los términos, sujeto-objeto, que le
constituyen, en funcién de la cualidad (afirmativo-negativo) y la cantidad (universal-

particular) del mismo.

Asimismo en la logica tradicional se admiten ciertas operaciones logicas de
transformacién de un juicio manteniendo sus condiciones de verdad. Pero esta no
resuelve del todo bien los problemas que surgen de los juicios negativos por lo que este
tipo de operaciones légicas se prestan a argumentaciones que pueden producir
resultados absurdo.

Relacionado con la inferencia se encuentran ademas las evidencias, entre las que

tenemos:

o Evidencia inductiva: Surge de la constatacion de una misma ocurrencia en una
serie de casos. Observando que muchos pacientes con fiebre reumatica tiene
una estenosis mitral, se puede inferir que toda estenosis mitral que aparece en la

juventud puede ser de etiologia reumética como una generalizacion.

o Evidencia enumerativa o induccién completa: Cuando se muestra que toda
fiebre reumatica tiene una valvulopatia, la inferencia se convierte en una verdad

demostrada, como induccion completa.

Otros Tipos de inferencia:
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Inferir por logica clasica: Inferencia que solo admite dos valores: verdadero o
falso. Ejemplo el paciente que tiene antecedentes personales de infecciones
faringo-amiddalar por estreptococo beta hemolitico del grupo A ahora con una

estenosis mitral...tiene o no tiene una fiebre reumatica.

Inferencia trivaluada: Una inferencia de este estilo da como posibles resultados
tres valores. El paciente con VIH seropositivo, que ahora tiene sintoma de una
infeccion respiratoria pulmonar de 20 dias de evolucion, puede tener una
neumonia por neumocitis carini, una tuberculosis pulmonar o una infeccion por

otro germen oportunista.

Inferencia multivaluada: Una inferencia de este estiio da como posibles
resultados multiples valores. Ejemplo, paciente Mozambicano de raza negra, con
antecedente de VIH positivo, que desde hace tres semanas aparecen lesiones
maculares de color violdceo en miembros inferiores, con edemas de facil godet,
parestesias en dichos miembros, ademéas de astenia, anorexia y pérdida de
peso, asociado a afecciones respiratorias a repeticion desde hace casi un afio,
puede tener: tuberculosis, insuficiencia renal, sarcoma de Kaposi, 0 cualquier

otra complicacion del SIDA.

Inferencia difusa: Una inferencia de este estilo describe todos los casos
multivaluados con exactitud y precision. EI mismos caso anterior, cuando se
demuestra por esputo BAAR el bacilo de la tuberculosis, por biopsia los aspectos

histolégico del sarcoma de Kaposi, y gran elevacién de la creatinina.

Inferencia probabilistica en el sentido de una induccién que permite establecer
una verdad con mayor indice de probabilidad que las demas. Asi el mismo caso

anterior con respecto a la tuberculosis.

Otro tipo de inferencia que se usa en el enfrentamiento a los problemas de salud-

enfermedad es la inferencia estadistica. Cuando la descripcion se aplica a condiciones

de certeza, como en las tablas de valores en que se muestra un la incidencia de

determina enfermedad en una poblacién. Sin embargo, en la mayoria de los problemas

estadisticos en investigaciones de salud actuales se emplea una muestra, y la
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descripcion se ha convertido simplemente en una preparacion de la siguiente rama de

la estadistica inferencial.

También es importante aclarar que cuando hacemos uso de la inferencia, llegamos a
una conclusion o formulamos una afirmacion bajo ciertas condiciones de incertidumbre.
La incertidumbre puede ser el resultado de las condiciones aleatorias, implicitas en el
trabajo con muestras, o del desconocimiento de las leyes aleatorias precisas que son
aplicables a una situacion especifica. No obstante en la teoria de la conclusion, la
incertidumbre sobre la exactitud de la afirmacion que se ha hecho o de la conclusién
que se ha sacado se expone simplemente en términos de probabilidad de que ocurra.

Desde otro punto de vista la Inferencia aplicada al conocimiento del
comportamiento humano es util para uso del Método Clinico por los psic6logos o
psiquiatras. Se puede inferir todo lo que sea inteligible. Dado que el cerebro humano
esta sujeto a leyes fisicas, existe la posibilidad de que el comportamiento humano sea
potencialmente previsible, con un grado de incertidumbre, al mismo grado que el resto
de ciencias lo pudiera ser. La capacidad de inferir el sentimiento humano se llama
empatia; cada sentimiento motiva a actuar de cierta manera. La capacidad de predecir
cdmo va a actuar cierta persona roza lo esotérico, pero nada mas lejos de la realidad,
se pueden generar modelos de comportamientos humanos y el grado de exactitud de la
prediccién dependera de lo empético que sea la persona.

Es desde todo lo anterior que se puede develar y tener en cuenta la inferencia clinica
de la historia de la enfermedad como categoria esencial del método histérico Iégico en

la aplicacion del Método Clinico.

Las demas categorias develadas sobre las que no se han hechos comentarios
especificos, queda implicita de todas maneras en y durante toda la argumentacion
epistémica de este capitulo que se pretende concluir, mostrando desde la propia logica
el entramado de relaciones dialécticas que se establece entre las categorias de la
l6gica como ciencia, que al relacionarlas con las categoria de la investigacion cientifica,
asi como con las categorias de la atencion clinico-asistencial mediada por el Método

Clinico, permite demostrar epistemolégicamente que lo Historico y lo l6gico no solo se
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puede, sino que es necesario en el enfrentamiento y solucién de los problemas de

salud-enfermedad.

e CAPITULO-2: Relaciones especificas entre lo histérico y lo l6gico para el
abordaje del Método Clinico.

En el capitulo anterior se abordaros y develaron aspectos epistemolégico que
permitieron mostrar la necesidad de tener en cuenta el método historico-l6gico en
relacion con el Método Clinico durante la realizacion de la historia clinica en la labor

clinico-asistencial del médico.

En ese sentido se abordaron las categorias de la légica que indiscutiblemente tiene
aplicacion en el abordaje de la historia clinica, que al relacionarse entre ellas como
configuracion junto con otras categorias del Método Clinico, permiti6 develar

configuraciones mas esenciales que devienen en otras categorias mas especifica.

Teniendo como sustento todo lo anterior, en este nuevo capitulo se abordaran algunas
de las relaciones especificas entre lo histérico y lo 16gico, que permita mostrar con un
mayor nivel de esencialidad la utilidad del método histérico-légico en el uso del Método

Clinico.

Es entonces que se puede comenzar reconociendo que las relaciones de lo histérico y

lo I6gico tienen muchas alternativas, entre la que estan:
e ElI modo histérico y l6gico en el estudio del problema de salud-enfermedad:

Es el modo mediante el cual durante en la realizacion de la historia clinica, los
acontecimientos que se van presentando de manera cronoldgica en la aparicién de
sintomas y signos y sus cualidades permite hacer un abordaje logico de dichos
acontecimiento, que conduzcan a juicios, razonamientos, conceptos y conclusiones

clinicas.
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Todo lo cual tiene un desenvolvimiento en espiral dialectico en el que desde la l6gica
dialéctica y la logica formal usando el método holistico configuracional y dialectico en el
uso del Método Clinico (Renan-2107) permite develar configuraciones, dimensiones,

eslabones, estructura de relaciones y eje integrador.

Pera mejor entendimiento de lo expresado se invita al lector a revisar la bibliografia de
del autor relacionada con el Método Clinico y publicada electrénicamente en el sitio
eumed.net (2017) por la universidad de Malaga en Espafia, asi como en la Editorial
Académica Espariola (EAE: 2017-2018)

e Lo légico y lo historico en la exposicion de los resultados de una

investigacion clinica-asistencial:

Durante la argumentacion de los resultados encontrados y develado con el uso del
Método Clinico durante la confeccion de la historia clinica, lo cual se puede exponer

durante:
- Un pase de visita docente asistencial.
- Una discusion diagnostica.
- Una discusion de caso.
- Una clinico-epidemioldgica.
- Una clinico-radiologica.

Se argumenta de forma l6gica los aspectos clinicos develado en el estudio histérico del

problema de salud-enfermedad, a través de argumentaciones razonables.
e La logicade las ciencias médicas o del proceso de salud-enfermedad:

Para abordar el proceso de salud-enfermedad se necesita un movimiento del
pensamiento en el que se relacionan los juicios, los razonamientos y los conceptos
propios de la cultura médica, que emanan de la posicion epistemologica del clinico

investigador y de cultura investigativa cuando se enfrentan dichos problemas, mediado
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por el Método Clinico, donde la logica formal y la logica dialéctica tiene sus

particularidades.
e La historia en las ciencias médicas o en el proceso de salud enfermedad:

Los acontecimientos que se presentan durante un proceso de salud-enfermedad tienen
inevitablemente u desarrollo histérico que necesita ser develado por el investigador
clinico, lo cual puede constituir un enriquecimiento de la propia historia de la medicina
como ciencia. Cuya interpretacion necesita de la logica para la solucion de dicho

problema de salud.
e Entre otros.

Por otro lado en el caso de la busqueda de datos tendenciales durante la historia de la
enfermedad en el problema de salud-enfermedad que el investigador clinico aborda
mediado por el Método Clinico, la consideracién de lo légico y lo historico se considera
desde aspecto que concierne a la relacién entre la dinamica del pensamiento de dicho
investigador y sus procedimientos investigativos-metodoldgicos con la dinamica del

objeto y sus formas de movimiento.

En el pensamiento del médico clinico que enfrenta el problema de salud-enfermedad,
no se reduce a copiar simplemente el proceso histérico de la enfermedad real con todas
sus casualidades y desviaciones, con lo que no se sigue acriticamente y ciegamente el
movimiento del objeto (problema de salud-enfermedad), por lo que se puede afirmar
que lo légico es lo histérico despojado de las casualidades que lo distorsionan.

Asi por ejemplo, en el relato de la historia de la enfermedad un paciente puede incluir
anécdotas que nada tiene que ver con la enfermedad en si misma, entre los que
pueden encontrase que la esposa se llama Maria y que confecciona estupendos dulces,
lo cual nos es necesario tenerlo en cuenta para el diagndstico de una neumonia en
tanto el nombre de la esposa y los sabrosos dulces, no son premisas indispensable

para llegar a conclusiones ni inferencias en el diagnostico de la enfermedad.

Lo logico para abordar el Método Clinico en la confeccion de la historia clinica, expresa

lo histérico por medio de las abstracciones, con la particularidad de que se procura por
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todos los medios conservar el hilo fundamental del proceso histérico de la enfermedad

gue sea efectivo.

La légica del desarrollo del pensamiento clinico para el diagnoéstico de una enfermedad
tiene como una regularidad fundamental el paso de lo simple a lo complejo, de lo
inferior a lo superior, y esa dinamica del pensamiento refleja las regularidades y leyes

gue expresan el desarrollo de los procesos de la realidad.

La logica permite conocer los procedimientos del desarrollo en su esencia que no se
produce en los procesos histéricos. Sin embargo, los procedimientos légicos del
desarrollo reflejan cualquier proceso historico y por ello es imprescindible para su

comprension del proceso de salud-enfermedad.

Los investigadores clinicos en cualquier especialidad enfrentan el problema de como
expresar el objeto de la realidad como un objeto de investigacion en su historia clinica y
por tanto en la historia de la enfermedad, asi cobmo se debe expresar su historia en el
objeto de investigacion (como cultura), puesto que para revelar la esencia de un objeto
es preciso expresarlo en un objeto de investigacién y con ello reproducir el proceso
histérico real en su desarrollo, pero ello es posible si conocemos las relaciones que

expresan de manera esencial el objeto considerado.

Desde otro punto de vista el reconocimiento de la existencia de la dialéctica entre lo
histérico y lo légico, permite construir el conocimiento y su via de desarrollo. El
investigador clinico a partir de los procedimientos mas sistematizados y sedimentados,
en los que aparecen revelados sus aspectos esenciales que no estan ocultos por
casualidades que no expresan relacion esenciales, pasa a una fase superior, en las
transformaciones del objeto de investigacion, considerando la complejidad, lo que le
permite determinar las estructura de relaciones que con caracter esencial expresa su

esencia con un nivel superior de complejidad.

Las abstracciones de lo l6gico en lo historico, aunque no tienen el nivel de profundidad
de la modelacion teorica, como una estructura de relaciones con alto nivel de esencia,
si son necesarias como un hilo conductor en la investigacién del proceso de salud-

enfermedad en su evolucion historica; constituyen el punto de partida en su estudio, ya
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que reflejan, en cierto grado, el proceso de formacion y desarrollo de la enfermedad
como objeto de investigacion. De hecho constituyen los datos tendenciales que
intervienen en el proceso de justificacién del problema y la determinacion de objeto de

investigacion.

En la etapa superior de la configuracién del objeto de investigacidén se reproduce en el
pensamiento del investigador clinico razonamientos, argumentaciones, conclusiones y
consecuencias de la esencia del proceso de salud-enfermedad, al mismo tiempo, que al

revelar su historia, pues el modelo de un objeto es inseparable de su historia.

Por ello, las definiciones iniciales que constituyen el objeto de investigacion, la l6gica de
los conceptos que lo expresan, sirven de punto de partida en el proceso de
transformacién y desarrollo del problema de salud-enfermedad como objeto de

investigacion, lo cual constituye se quiera o no una modelacién del objeto.

Sin embargo, aunque la modelacion del objeto (proceso de salud—enfermedad)
constituye la expresion cultural de la esencia y el contenido de un proceso, ello no
excluye la necesidad de estudiar su historia; por el contrario, para alcanzar un grado
superior en el conocimiento del objeto dado, es preciso investigar su historia, y aqui
radica la importancia de la anamnesis, la heteroanamnesis y la catamnesis, donde se
incluye la historia de la enfermedad actual junto con los antecedentes patoldgicos

personales y familiares.

Por otra parte el estudio de la historia de un proceso de salud-enfermedad se tiene que
realizar en unidad con la elaboracion de conceptos iniciales, que constituyen una
primera abstraccion, por lo que la construccion de la historia del objeto no tendra
caracter solo empirico, aunque se utilicen método empiricos en el proceso de
investigaciéon como lo es la entrevista y la observacién, ya que se necesita de la teoria o
de procedimientos tedricos para su interpretacion, pero ademas se necesita de
conceptos preestablecidos que son tedricos, mostrandose una vez mas lo indisoluble
de lo tedrico y lo empirico en el abordaje de los problemas de salud-enfermedad
mediado por el Método Clinico como método de investigacion en la labor clinico-

asistencial del médico (Renan-2017).
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Es asi que se puede develar, que lo I6gico como la via de conocimiento de lo historico,
proporciona el principio para la modelacion del objeto de investigacion, por lo que,
cuando la interpretacion de la historia de la enfermedad como objeto se sustenta en un
conocimiento esencial, se pueden interpretar dicha historia en su diversidad de
casualidades y detalles que se hallan presentes en su manifestacion y la completan,
pero sin perder la esencia de la necesidad. En consecuencia la historia del objeto se
presenta como un conocimiento dinamico Yy totalizador de las relaciones esenciales y de

las manifestaciones casuales.

El estudio del desarrollo histérico de la enfermedad, por su parte, constituye premisa
indispensable para una comprensién, explicacion e interpretacion (I6gica hermenéutica
dialéctica) — (Renan-2017)- mas profunda de la esencia del proceso de salud-

enfermedad como objeto de investigacion abordado desde el Método Clinico.

Es por ello, que una vez conocida la historia del problema de salud-enfermedad es
preciso volver a definir nuevamente las categorias y conceptos que lo expresaban
inicialmente. Asi, pues, la caracterizacibn de dicho problema como objeto de
investigacion, proporciona el sustento para el estudio de su historia, y la investigacion

de su historia enriguece la categorizacion del objeto de investigacion.

El pensamiento se mueve en una espiral de desarrollo hermenéutico: de la teoria
(I6gica) a la historia, de ella nuevamente a la teoria (I6gica), pero con nuevas categorias
y conceptos que permiten un conocimiento mas profundo y detallado de la historia de la

enfermedad.

Lo anterior explica que en el desarrollo del Método Clinico, para el diagnéstico y
seguimiento de una enfermedad no basta con una sola entrevista inicial sino, que en no
pocas oportunidades se necesitan nuevas y variada entrevista en otros momento y
tiempo del abordaje de dicho proceso de salud-enfermedad, alcanzandose nuevas y

mas desarrolladas interpretaciones teérica del objeto de investigacion.

Asi una modelacion tedrica mas desarrollada permite interpretar la historia de la
enfermedad actual de un modo mas esencial, revelando nuevas dimensiones no

reveladas anteriormente, asi un conocimiento mas profundo de la historia de dicha
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enfermedad, conducirda a una modelacion mas desarrollada; de este modo, sobre la
base de las interrelaciones de lo histérico y lo légico se va profundizando en el

conocimiento de la esencia del objeto y su historia.

El problema de las relaciones entre lo histérico y lo l6gico para abordar un problema de
salud-enfermedad mediado por el Método Clinico posee numerosas dimensiones,
cuando es visto desde la logica del método Holistico Dialectico y Configuracional
(Renan-2107-) que no se limitan a las relaciones reciprocas entre el modelo del objeto y

su historia.

Lo logico, ademas de reflejar la historia del propio objeto, refleja también la historia de
su conocimiento. Por ello, la unidad de lo légico y lo histérico constituye una premisa
indispensable para comprender el movimiento del pensamiento investigativo, en el
proceso de construccion del conocimiento mediado por el Método Clinico, donde se

desarrolle una modelacion cientifica.

Asi el reconocimiento de la existencia de una relacién dialéctica de lo historico y lo
l6gico en el abordaje del Método Clinico, permite comprender e interpretar la relacion
entre el desarrollo del pensamiento Individual del médico que investiga y el social de
una comunidad cientifica médica con las premisas metodoldgicas en la investigacion, lo
gue permiten revelar las relaciones entre el conocimiento de la estructura del objeto, de

su sistema de categorias y la historia de su desarrollo.

Por otra parte la expresion de lo historico del proceso salud-enfermedad en lo l6gico,
como la esencia del objeto, tiene lugar cuando la historia de su formaciéon y desarrollo
se manifiesta en los multiples procedimientos en la dindmica del pensamiento. Los
procedimientos del pensamiento o procedimientos l6gicos pueden definirse como el

modo de reflejar la realidad por medio de abstracciones.

Todo procedimiento légico constituye un eslabon en la trayectoria del pensamiento
hacia la busqueda de la compresidn, explicacion e interpretacion del comportamiento de

la realidad objetiva lo que se expresa en el propio proceso del pensamiento.
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En el proceso del pensamiento del médico que investiga un problema de salud-
enfermedad, mediado por el Método Clinico, la construccion del conocimiento de ese
objeto transita por diversos momentos en los que se sintetiza el conocimiento como un
todo, como resultado del propio proceso dialéctico del todo y las partes, en que el todo
es abstraccion y sintesis, que es un proceso ascendente del desarrollo del
conocimiento médico, como una nueva estructura de relaciones mas esencial que

emerge como un todo en el proceso del pensamiento de dicho profesional.

Los procedimientos del pensamiento medico durante la aplicacion del Método Clinico
no se distinguen entre si porque unos reflejen un objeto o aspecto de este u otro, las
diferencias entre ellos se establecen en que un mismo objeto o aspecto se expresa de
modo diferente en los diversos procedimientos y con diverso propositos, debido a ello,
cada procedimiento cumple su funcidn en el proceso del pensamiento en la

construccion del conocimiento.

Para comprender e interpretar los diversos procedimientos del pensamiento del médico
clinico que investiga un proceso de salud-enfermedad, lo fundamental es determinar su
papel y lugar en el proceso logico de la representacion de ese objeto en el
pensamiento, en lo que radica la funcion cognoscitiva de los procedimientos légicos,

que ademéds se sustenta en la unidad dialéctica entre lo objetivo y lo subjetivo.

Los procedimientos l6gicos en el Método Clinico, se manifiestan como la estructura del
proceso de pensamiento del investigador clinico, sin embargo, ello no agota todo su
contenido en el estudio del proceso del pensamiento, que es mucho mas amplio y
profundo, dado que los procedimiento I6gico dan cuenta de la representacion en el

pensamiento del objeto en toda su concrecién.

Debido a ello, la loégica constituye un factor Importante en el estudio de la estructura y

relaciones en el objeto de investigacion.
2.1. Fases del Método Historico Logico en la utilizacion del Método Clinico.

El Método Histérico LdOgico puede ser desarrollado en diferente fase, e irse

configurando en el mismo proceso de desarrollo y movimiento del Método Clinico,
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cuyas fases estan en dependencia de la complejidad del proceso de salud-enfermedad

gue enfrente el investigador clinico como problema a resolver.

Dichas fases dentro de una investigacion concreta mediada por el Método Clinico, van
teniendo un rol diferente donde se van adquiriendo significados y sentido de diferentes
niveles de esencialidad dentro de dicho proceso como un todo, lo cual estad en

dependencia de las fases que sean empleadas dentro de la propia investigacion.

En este acéapite abordaremos cuatro fases que se consideran fundamentales y
esenciales, las cuales estan en dependencia del objeto de estudio, la cultura del
investigador clinico, las potencialidades y las necesidades contextuales. Estas fases

son:
o 1lra. Fase. Descripcion historica del objeto de investigacion.

Se considera la descripcion histérica del objeto de investigacién (problema de salud-
enfermedad), como la primera fase de aplicacion del método historico I6gico, cuando se
hace una descripcibn de los sintomas y signos que se van presentando
cronologicamente, lo cual se denomina en la jerga medica cronopatograma, como
hechos historicos de manera lineal sin Interpretaciones ni argumentaciones. Esta
descripcion historica consideran muchos que no es aun un método cientifico, y lo que
permite solamente es reconocer el problema de salud-enfermedad como el objeto que
se pretende estudiar, cuestién que en lo particular el autor de este texto no comparte en

su totalidad.

Este tipo de estudio descriptivo es comun cuando el investigador clinico se encuentra
en una investigacion exploratoria de los sintomas y signos, en la cual no hay
antecedentes anteriores descritos, 0 al menos para los investigadores clinicos en ese
momento no se ha tenido posibilidad de acceso a esa informacion y es imprescindible
cuando se estd iniciando una investigacion de un problema de salud-enfermedad o

cuando se esta en la busqueda de nuevas alternativas en la solucion de problemas.

El investigador clinico, por tanto estd indagando sobre el posible objeto de su

investigacion y a través de la descripcion histérica obtenida fundamentalmente de la
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informacion develada en la anamnesis y que no permite trazar objetivos o propdsitos en

la investigacion que permitan aun modelar ni resolver el problema.

Ejemplo:

Durante el interrogatorio de un paciente que se atiende en una sala de ingreso como

primer acercamiento se recogen los siguientes datos:

Nombre: RGT

Edad actual: 48 afios.
Sexo: masculino.

Raza: mestizo:
Procedencia: urbana.
Trabajo: carpintero.

Motivo de consulta: disnea.

Historia de la enfermedad actual: paciente que refiere que hace mas o menos
cuatro meses comenz0 a presentar disnea que al inicio aparecia ante las largas
caminatas, y a los grandes esfuerzos, con una frecuencia que dependia de los
momento que hacia tales ejercicios, este sintoma se fu haciendo mas frecuente
con el pasar de los dias, donde comenzé a aparecer a los pequefos esfuerzos,
como al subir 10 escalones para llegar a su apartamento, posteriormente se
presentada en el reposo, refiere que hace mas o menos diez dias, la disnea
comenz6 a presentarse, al acostarse y en oportunidades, fue despertado con
falta de aire que le obligaba a incorporarse de lecho y sentarse en la cama, con
lo que sentia alivio. En estos momentos la disnea es casi permanente tanto le

impide estar acostado y hacer un minimo de ejercicios.

Este sintoma se ha venido acompafando en oportunidades de tos que en
ocasiones es seca pero que en horas de la noche se hace humeda con

expectoracion, blanquecina y espumosa.
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o Entre otros sintomas acompafante refiere aumento de volumen en miembros
inferiores desde hace dos meses el cual se caracteriza por ser bilateral y con la
misma intensidad, que es menos intenso en horas de la mafiana, aumentando
con el decursar de dia, siendo mayor en hora de la noche, que no es doloroso y
que al apretarse deja los dedos marcados, negando cambio de coloracién
apreciable. Cuyo aumento de volumen casi es inapreciable en el horario de la

mafnana.

e Entre otros de los sintomas que han acompafiado el cuadro clinico, estan
palpitaciones que se presenta de forma esporadica, de instalacion brusca, que
se alivian paulatinamente. Con este cuadro hace dos dias fue llevado al cuerpo
de guardia de su localidad donde se le examina y le dicen que tiene un soplo en
una valvula del corazoén, la cual el no precisa, y donde fue medicado con
medicamento por via endovenosa y con oxigeno por via nasal, al haber
mejorado es remitido a nuestro servicio de medicina interna para mejor estudio y

tratamiento.
« Al continuar la entrevista se recogen otros datos como son:

o Antecedente patolégicos personales: el paciente refiere que cuando nifio entre la
edad de cuatro a diez afos sufri6 de muchas infecciones de la garganta por lo
que en multiples ocasiones le pusieron tratamiento antibiético con penicilina
llegando a diagnosticarle una amigdalitis crénica por lo que fue operado de ella a

la edad de 1lafios.

o Entre otros antecedente refiere que en una ocasion presento cunado nifio
inflamaciones articulares que desaparecian con tratamiento que no recuerda, y

en un tiempo gue no precisa.
o Otros padecimientos no recuerda.
o Antecedentes patoldgicos familiares: ninguno de interés.

Todo este conjunto de datos obtenidos al realizar la entrevista médica solo nos permite

durante esta fase hacer una descripcion del problema de salud-enfermedad, develando
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los sintomas y signos que se presentaron cronoldégicamente duran el actual proceso
morboso y sus antecedentes de interés como primer acercamiento al objeto que se

investiga.
o 2da. Fase. Estructuracion histérica del objeto.

Como una segunda fase en investigaciones también de caracter exploratorio el
investigador clinico, durante la aplicacion del Método Clinico, estructura la descripcion
histérica en un nimero de etapas o periodos, en los cuales el comportamiento del

objeto ha tenido una marcada diferenciacion.

Esta estructuracion estd en dependencia de los contextos de investigacion y de los
modelos propuestos para la elaboracion de la historia clinica. Algunas modelos tienen
una estructuracion en dependencia de la especializacion, asi por ejemplo pediatria tiene
sus particularidades, como la tiene la obstetricia.

No obstante en las investigaciones clinicas para pacientes atendidos en las
especializaciones de adulto, entre la que se encuentra la Medicina Internan, a pesar de
tener modelos estandarizados, estos no exponen etapas definidas de manera
especifica, pero nadie podra negar que en el estudio de un problema de salud ante una
persona adulta en la que se exploren la historia de su enfermedad con los antecedente
personales y familiares, podamos dividir la etapas en:

e Periodo prenatal.

Infancias con sus diferentes estadios.

Adolescencia.

Juventud

Adultez con sus diferentes estadios.

Aungue se ha de estar claro que cuando se toman los periodos o etapas, estos no se
fijan de antemano en funcién del tiempo o de determinados rangos previamente fijados,

sino que la propia descripcion historica nos va indicando cuales son las etapas, que no
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necesariamente tienen que tener un mismo lapso de tiempo, en la que el

comportamiento historico de la enfermedad se ha ido modificando.

Asi por ejemplo, si vamos a realizar un analisis del comportamiento histérico del
problema de salud que estamos ejemplificando podriamos establecer las etapas
expuestas anteriormente. Y marca la sintomatologia develada en correspondencia a

tales etapas.
¢ En la nifiez, infecciones faringo-amigdalar con repeticion, signos de artritis.

e En la adolescencia, diagnostico de amigdalitis cronica que condujo a
amigdalotomia.

e En lajuventud, periodo de “calma”

e En la adultez, aparicibn de disnea de instalacion e intensidad progresiva,
aumento de volumen en ambos miembros inferiores, palpitaciones, diagnostico

de una valvulopatia, entre otros datos.

En cada etapa se puede identificar las caracteristicas y rasgos fundamentales que se
manifiestan como una logica en lo histérico en la historia de dicha enfermedad. La
identificacion de estos rasgos que caracterizan el comportamiento historico en cada
etapa y comparar las diferentes etapas, permiten delimitar con mayor precision el objeto
de investigacion y sus transformaciones y con ello delimitar el objetivo y campo de

accion de la investigacion.

Al delimitar histéricamente las etapas se pueden apreciar que determinadas
caracteristicas o regularidades se han venido manteniendo en el tiempo y no han tenido
reversion ni transformacion de cura, a pesar de que pueda haberse aplicado una
determinada solucion en cada etapa, mientras que otras caracteristicas o regularidades

han dejado de estar presentes en etapas posteriores.

Asi por ejemplo, en la etapa de la nifiez se le trato con antibidtico para resolver las

infecciones amigdalar, se realiz6 tratamiento quirlrgico para resolver la amigdalitis
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cronica, luego aparecié una etapa de calma en cuanto a sintomas se refiere, lo cual no

quiere decir que se detuvo el curso ni la historia de la enfermedad.

Esto indica sobre qué aspectos se debe incidir porque no han tenido solucion y con ello
apuntar hacia el objetivo y el posible campo de trabajo. Por lo cual se puede resumir
que en esta segunda etapa del Método Historico Légico durante la aplicacion del
Método Clinico se precisa el objeto y se determina el objetivo. No quiere decir que esto

se agote, ya que no es un proceso lineal, sino un proceso sucesivo de acercamiento.

Se podria precisar entonces que el objeto de estudio en estos momentos es un
problema de salud enmarcado en el aparato cardiovascular lo cual va delimitando el

campo para trazarse objetivos mas concretos.
e 3ra. Fase. Andlisis contextual.

Una vez delimitadas las diferentes etapas historicas, los rasgos y las regularidades que
en ella se producen, se requiere un andlisis contextual de cada fase. El andlisis
contextual permite precisar con mayor esencialidad el campo, dado que se delimita el
comportamiento histérico en ese contexto histérico. Ello permite discernir si
determinadas caracteristicas o regularidades tienen una trascendencia en el
comportamiento actual o si no la tienen. Aquellas que no tienen esa trascendencia no
requieren ser investigadas en la realidad, mientras que las que se han manifestado

histéricamente y tienen un comportamiento actual si requieren ser estudiadas.

Ello precisa desde donde el investigador debe enfrentar el andlisis histérico, y desde
donde el investigador debe enfrentar la solucién del problema. Por ello el analisis

contextual nos permite la delimitacién del campo de accion de la investigacion.

Es cuando con el uso el Método Clinico en el ejemplo que se esta exponiendo somos
capase de decir que las infecciones repetidas en las amigdalas cunado la nifiez
desencadenaron un proceso inmunolégico con desarrollo de auto anticuerpo que afecto
las articulaciones y las valvulas de corazdn provocando un reumatismo articular agudo
en ocasiones y una carditis reumatica con afectacién del endocardio generando una

valvulopatia reumatica, que tuvo un periodo de calma perceptible y que ahora esta en
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una insuficiencia cardiaca por dicha valvulopatia, delimitandose como campo una
insuficiencia cardiaca de gato cardiaco disminuido o de etiologia valvular por una

carditis reumatica.
e 4ta. Fase. Lo l6gico en lo histérico.

En las tres fases descritas anteriormente en relaciéon al método histérico l6gico durante
la utilizacion del Método Clinico se ha ido produciendo un acercamiento cada vez mayor
a la precision de las categorias que constituyen la denominacién de la investigacion en
relacion al problema de salud-enfermedad que se investiga por el investigado clinico y
gue se estudia la que quedan comprendidas dentro de la etapa facto perceptible de la
investigacion y de disefio de la misma (Renan-2017). Por lo tanto desde el punto de
vista investigativo ello no rebasa mas que el momento descriptivo y de disefio de la
investigacion. O sea hasta aqui hemos delimitado y precisado el problema, el objeto y el

campo de la investigacion mediado por el Método Clinico.

En la investigacion clinico-asistencial hasta aqui desarrollada no se han aportado adn
nuevas interpretaciones esenciales del comportamiento del proceso salud-enfermedad,
no ha explicado de manera esencial el objeto o proceso, s6lo ha quedado en su
sistematizacién y caracterizacion. Por ello el método histérico 16gico si quiere constituir
un método de investigacion cientifica y de aporte de nueva cultura de manera esencial
tiene que ser capaz de ir a la busqueda de explicaciones, a las causas por las cuales el
comportamiento del objeto se ha transformado en el tiempo, las causas que llevaron a
que las regularidades que constituian lo l6gico en una etapa histérica se transformaran

posteriormente en lo historico.

Esta etapa seria la etapa de lo l6gico en lo historico, es explicar porque aquello que era
lo l6gico como resumen de una etapa historica se transforma en su devenir histérico.
Como una etapa transita a la otra, como esta a su vez transita a la siguiente y si el
investigador es capaz de encontrar las causas que han delimitado esta transicion,
entonces el investigador esta aportando nuevas regularidades que ya no son las que se
manifiestan en la descripcion del comportamiento histérico de la enfermedad, sino las

gue explican las transiciones en la historia.
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Entonces el modelo de transito que elabora el investigador ahora y que no es mas que
una abstraccion y generalizacion de lo que desde el punto de vista historico se ha
producido al pasar de una fase a otra, puede constituir las regularidades que pueden
proveer el comportamiento futuro y entonces, si se estd modelando el objeto, donde no

se queda en la descripcion.
En esta fase el investigador clinico es capaz de decir que el paciente tiene:

Un sindrome de insuficiencia cardiaca congestiva y global (derecha e Izquierda)
descompensada, secundario a una valvulopatia (posiblemente de estenosis mitral) de
etiologia reumatica, que ahora tiene un gran compromiso hemodindmico, que comenzo
con manifestaciones de insuficiencia cardiaca izquierda dada por disnea que
inicialmente se manifesté como disnea de esfuerzo, y luego de decubito, que pudo
haberse presentado como pseudo-asma cardiaco y quizds como edema agudo del
pulmén, que luego fue comprometiendo la circulacion derecha, convirtiéendose en una
insuficiencia cardiaca global, manifestandose con la aparicion de edemas en miembros

inferiores como se describieron anteriormente.

Lo anterior permite entonces trazar objetivos concretos y develar una hipétesis para

solucionar el problema de salud enfermedad. Lo cual puede estar encaminado a:

Una intervencion quirargica de la valvulopatia una vez compensada la insuficiencia

cardiaca.

CONCLUSIONES:

A manera de una conclusion del texto, hasta aqui se ha abordado el uso del método
histdrico légico en la labor clinica-asistencial del médico mediada por el Método Clinico
para enfrentar un problema de salud-enfermedad en un caso individual concreto, pero
es importante aclarar que su uso también es aplicable en la familia, en la comunidad y

en la sociedad en sentido general, asi como en las investigaciones de salud
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encaminada a solventar problemas que trasciende a mayores extensiones como son en
los casos higiénico-epidemioldgico, epidemioldgico propiamente dichos, estudio de

caso, ensayos clinicos, estudio de coorte, y genéticos, entre muchos mas.

Queda demostrado desde el punto de vista epistemoldgico y metodolégico la necesaria
utilizacion del método historico I6gico en relacion al Método Clinico como método de
investigacion fundamental y especifico de la profesibn médica, cuestion sobre la que
este autor no habia encontrado referencia al respecto. Por lo que decidié hacer usos de
su sistematizacion y generalizacion de experiencia tedrica y préactica, mediada por
diverso métodos de la investigacion teodrica, que le permiti6 develar un conjunto de
categorias inherente a las investigaciones clinicas desde lo historico y lo l6gico en

relacion a las categorias mas generales de la investigacion cientifica.

Todo lo anterior es considerado de utilidad para elevar la cultura investigativa de los
profesionales de la salud especificamente de los médico, donde se tenga en cuenta la
diversidad de los paradigmas de la investigacion, lo cual conduce inevitablemente
segun las consideraciones de este autor a desarrollar mejores competencia

investigativas de dichos profesionales.

Es en ese sentido que recomendamos hacer una lectura critica de este texto y se le
comunique al autor los criterios divergentes, aporte y aclaraciones, concreta que

demuestren lo contrario o sirva para enriquecimiento de lo expuesto.

Es preciso aclarar, que al ser en su esencia el texto revelador de opiniones propias del
autor, contextualizado a las investigaciones clinicas mediadas por el Método Clinico, las
referencias bibliograficas esenciales estan constituidas por obras del propio autor, es en
ese sentido que la acotadura fundamental de las bibliografia conduce a publicaciones
reciente del propio autor como sustento esencial de los aspectos epistemoldgicos

develados.

No obstante en los referentes bibliografico relacionado con la logica y la historia pueden
encontrase en cualquier libro de I6gica forma y I6gica dialéctica, diccionarios filoséfico
entre otros, es por eso que uno de los sustentos esenciales fue el DRAE-2014 asi como

la enciclopedia Wikipedia 2017.
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En lo referente al Método Clinico, los sustento y referente bibliografico fueron tomados
de texto del propio autor editado y publicado en el 2017. De donde sus propio referente

bibliogréafico son por deduccion referente de este texto.

Recomendamos a todo profesional de la salud, especificamente a los médicos, que
preste atencién de manera consciente a los aspectos histéricos logicos y légicos
histéricos durante el uso del Método Clinico en relacidén a las categorias develadas en
este texto, pues sin duda desarrollara mayores competencias investigativas, en ese
sentido sistematice y generalice dichas categoria en su cotidianidad profesional, que
trasmita sus experiencia a los demas profesionales de la salud y desarrolle
investigaciones al respecto que demuestre o nieguen la veracidad de lo que

epistemoldgicamente develado.
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