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El conocimiento humano es un proceso complejo, contradictorio y dialéctico "...es la aproximación eterna, infinita, del pensamiento al objeto. El reflejo de la naturaleza en el pensamiento del hombre debe ser entendida, no en forma inerte, no en forma abstracta, no carente de movimiento, no carente de contradicciones, sino en el eterno proceso del movimiento, en el surgimiento de las contradicciones y en su solución."1

El conocimiento al ser un proceso puede ser cotidiano, espontáneo, que al realizarlo todas las personas sin distinción de calificación puede presentarse no crítico y no sistémico. No obstante, tiene gran importancia y sería un gran error subestimarlo, pues mediante este proceso fueron, son asimilados y conocidos gran cantidad de objetos y fenómenos que rodean al hombre. En la medicina popular tuvo una gran significación, pues se acumularon y comprobaron importantes conocimientos acerca de la acción curativa de plantas, fueron descubiertas la quinina, la efedrina y otras. Además, permitió crear hábitos de conservar y utilizar estos conocimientos. La medicina popular, como es conocido, fue el antecedente de la medicina científica y aún hoy no ha agotado los servicios que puede prestar a la misma.

Pero lo que nos proponemos es analizar una forma particular de conocimiento, el que se refiere a la producción científica. Tiene características propias, que le imprimen su especificidad como es el ser sistémico, crítico, ordenado, sujeto a reglas y procedimientos metodológicos. Es una forma, que se organiza de manera especial y se encamina a lograr objetivos determinados. Nos referimos al conocimiento científico.

Es una actividad cognoscitiva que se realiza por un grupo de personas preparadas para ello. Se realiza en forma de investigación científica, requiere de medios especiales como equipos, tecnologías, instalaciones, lenguaje específico, etc. Los objetivos a investigar son de interés social ya que responden a necesidades sociales.

El conocimiento científico es resultado de la relación sujeto-objeto, donde el sujeto al valerse de toda una serie de métodos aprehende al objeto en lo que le interesa. Esta relación básica y esencial se da en la medicina como la relación médico-paciente, donde ocurre la aprehensión de las entidades nosológicas que porta el individuo a través de la actividad práctico-médico transformadora.

Este proceso cognoscitivo de obtención de nuevas verdades tiene fundamento objetivo en tanto su contenido no depende del sujeto. Como dijera Lenin, no depende ni del hombre ni de la humanidad, encuentra su basamento en los postulados gnoseológicos (bases) que sirven de punto de partida para la estructuración de cualquier sistema cognoscitivo. Estos elementos epistemiológicos son:

1. Existen cosas independientes de nuestra conciencia.

2. No existe diferencia de principio entre el fenómeno y la cosa en sí, sino entre lo conocido y lo no conocido.

3. Necesidad de razonar con dialéctica, indagar de qué manera el conocimiento incompleto e inexacto llega a ser más completo y más exacto.(2)
Por lo que la primera premisa del conocimiento es la existencia objetiva de los fenómenos, que aun cuando no se conozca y no se pueda explicar, éste no aparece incognoscible, sino que el sujeto se valerá de determinados procedimientos que le permita llegar a la esencia. Estos procederes expresan el razonamiento dialéctico que se opera en el sujeto, es decir, los métodos o reglas metodológicas que permiten seguir la lógica objetiva del objeto, de manera que la esencia sea descubierta, descrita y expresada.

La penetración en el objeto deviene como un proceso subjetivo de asimilación espiritual de la realidad, transpone de forma ideal las características y propiedades del objeto en nuestra cabeza y lo transforma en ella.

El conocimiento que se expresa cuando se realiza la aprehensión, identificación, descripción, explicación de las cualidades de un fenómeno es a lo que se denomina diagnóstico.

Etimológicamente la palabra diagnóstico proviene del adjetivo griego diagnostikos que quiere decir capaz de conocer y éste del verbo diagnostiko que significa reconocer, conocer enteramente.3

En general, el diagnóstico (ya sea socioeconómico, nivel de desarrollo de la ciencia, una situación de transporte, etc.) es " un proceso cognoscitivo, que tiene su punto de partida en el pensamiento concreto sensible, a partir de determinados hechos, se desarrolla en el pensamiento abstracto y tiene el criterio de la verdad en la práctica."4

Es un proceso de identificación de un fenómeno de la realidad objetiva que toma en cuenta sus múltiples relaciones con el medio en que se desarrolla. 
El Diccionario Enciclopédico de la Unión Tipográfica Editorial Hispano Americana define la diagnosis como el estudio o proceso encaminado a identificar una enfermedad mediante la observación de sus síntomas y signos. Comprende el conjunto de métodos y procedimientos de que se vale el médico para reconocer la naturaleza del mal, entre otros, la inspección, la auscultación, palpación, la percución, los diversos análisis y prueba de laboratorio, el examen radiológico, etc.5

Por lo que se admite al diagnóstico médico como "el proceso cognoscitivo que desarrolla el médico, con el objetivo de identificar la entidad o entidades nosológicas que tiene el paciente,"6 o la identificación de componentes y relaciones esenciales del proceso salud-enfermedad.

Entre el médico y el paciente se da una relación en la que se refleja por el sujeto (médico), aquellas entidades nosológicas que tiene el paciente. El sujeto las identifica, explica y soluciona, en otras palabras, se reflejan éstas no de manera mecánica, sino en la lógica real de su movimiento dialéctico.

En el caso del diagnóstico médico, éste es siempre individual. Es el proceso que partiendo de los síntomas y signos obtenidos, se desarrolla a través de la interpretación del pensamiento teórico y se comprueba con los exámenes complementarios y se resuelve con la terapéutica empleada.

El diagnóstico clínico debe rebasar los límites biologicistas, no reducir los conocimientos acerca del objeto (paciente) a signos y síntomas, sino que éstos son parte de un todo: el hombre. De esta manera el principio sistémico del conocimiento se pone de manifiesto al comprender la dialéctica de lo singular específico (cuadro clínico) con lo general hombre social que tiene los signos y síntomas .

Es evidente que el pensamiento sistémico, como paradigma científico especial exige la construcción de concepciones metodológicas.7 Esas construcciones metodológicas son los métodos.

Como es conocido, el conocimiento científico se nos presenta en 2 niveles: empírico y teórico, cada uno de ellos tiene su función específica, el primero de recopilar, aportar, recolectar datos y el segundo explicar y elaborar teóricamente lo empíricamente aportado.

En el primero se procura contrastar empíricamente las ideas con la realidad a través de observaciones, mediciones y experimentos que permiten obtener determinadas informaciones externas del objeto, es decir, los datos fenoménicos.

El diagnóstico médico tiene como punto de partida a los hechos. Los mismos constituyen aquellos datos que son considerados de interés y se caracterizan por ser objetivos."La acumulación y elaboración de datos empíricos constituye la etapa inicial del conocimiento, por lo que resultan importantes en la investigación"8 médica.

Los hechos en el diagnóstico, los constituyen los signos, síntomas (entidades nosológicas) así como aquéllas que pueden detectarse en el proceso del interrogatorio, examen físico y exámenes complementarios. Los hechos están presentes en el cuadro clínico que presenta el paciente. Para penetrar en él es necesario el método de la observación. La observación se encuentra en la base de todos los procedimientos empíricos y constituye su forma más elemental.9

Se diferencia de la observación cotidiana, en que es dirigida a objetivos planeados a partir de determinadas necesidades.

Constituye el punto de partida en la determinación del diagnóstico médico. Es muy utilizado en el momento empírico sensorial del diagnóstico, pues se pone al alcance del sujeto (médico) síntomas y signos, así como la utilización de determinadas técnicas complementarias (endoscopia, microscopia, exámenes de sangre, exámenes radiológicos, etc.) donde se captan determinados datos a través de la multiplicación de las posibilidades de los órganos sensoriales "La observación directa o indirecta es un método básico, debe ser desarrollado por el especialista y plasmado en la descripción"10 del cuadro clínico que presenta el paciente. Requiere del sujeto (médico) agudeza, destreza y precisión.

Este método requiere de la precisión de magnitudes, por lo que también se utiliza el método de la medición, que exige un lenguaje cuantitativo, es decir, conceptos que expresen la cualidad medida.

Todos los objetos tienen determinada cualidad, ejemplo, grande, caliente, blando, áspero, etc. Después de esta determinación cualitativa, son necesarios conceptos comparativos, por ejemplo, más grande, más caliente, más o menos blando, etc., esto permite ordenar los objetos investigados en una determinada secuencia, y ocupar cada uno un lugar determinado, de esta manera, esta comparación de magnitudes es lo que nos permite cuantificar los objetos y fenómenos, por eso en el proceso de la medición se le atribuye valores numéricos a las propiedades de los objetos. La medición del dato clínico es un elemento importante en el nivel empírico del diagnóstico.

La medición de una entidad gnosológica es de inestimable valor en la precisión de síntomas y signos, por ejemplo, el dolor precordial para una determinación nosológica, es necesario realizar determinadas mediciones como es la relación inspiración y espiración, pulso radial, tensión arterial, etc.

El método de la medición permite precisar los hechos que se revelan en el diagnóstico, de ahí su importancia en el conocimiento del dato clínico.

Con la terapéutica se hace una incursión en la entidad nosológica del paciente. Y esto daría la impresión que ella es siempre un experimento en la transformación de la entidad, "pero si su propósito no es la obtención de nuevos conocimientos, no es conceptualmente un experimento."11

Este método de la experimentación es más bien reservado para investigadores, clínicos, etc., pues como se expresa es un tipo de actividad que se realiza con la intención de obtener conocimientos científicos. Se considera que "es el estudio de un fenómeno artificialmente producido en condiciones dadas, por medio de la medición premeditada de estas condiciones y que por lo general, se gesta dentro del marco limitado del laboratorio con la ayuda de equipos e instrumentos correspondientes."12

A los fines de precisar el diagnóstico médico, el método experimental no es utilizable y queda reservado, como ya señalamos, a las investigaciones clínicas, tan necesarias para el avance de la medicina y la terapéutica. Todos estos métodos aportan los datos necesarios para que el sujeto (médico) al enfrentarse al objeto (caso) comience a elaborar ciertas conjeturas no estudiadas suficientemente, pero que permiten orientarse hacia las futuras demostraciones.

Estas conjeturas iniciales aportadas por estos procedimientos, hacen que el médico arribe al llamado diagnóstico presuntivo, intuitivo o inicial, y posibilita llevar a efecto una terapéutica inmediata. 

Lenin, acertadamente, señalaba que el conocimiento transita del fenómeno a la esencia y de ésta a otras de más profundidad y así sucesivamente. Es así que estas conjeturas iniciales se nos revelan como un acercamiento al conocimiento de la esencia. Estas conjeturas son las hipótesis, que constituyen conocimiento supuesto, no comprobado. Son proposiciones, supuestos o predicciones que se basan en conocimientos existentes o bien en hechos nuevos que se intentan explicar.13

Para explicarlas, comprobarlas y elevarlas a una teoría es necesaria la ascensión del conocimiento, proceso que se realiza a través de un conjunto de métodos (inducción-deducción, análisis-síntesis, etc.) que en su relación condicionan o forman la ley básica y fundamental del conocimiento teórico: la ascensión de lo abstracto a lo concreto.

Transitando el camino dialéctico del conocimiento científico, a partir de estos métodos se puede elevar el diagnóstico presuntivo a diagnóstico definitivo o diagnóstico médico. Se ha de comprender que el diagnóstico es por tanto un proceso, que ha de partir de abarcar al enfermo en su totalidad sin desechar nada de su particularidad, o sea, en forma concreta real. Es aquí donde se da el primer momento e inicio de la ascensión del conocimiento, cuando se aprecia al objeto (enfermo) como algo concreto sensible. Esto debe entenderse como totalidad e integridad, donde aún no se conoce nada acerca de la entidad, sólo en su aspecto externo, fenoménico, aquí se tienen datos aportados por los métodos de la observación y la medición. Este conocimiento aún es impreciso, pues no toma al objeto en sus conexiones profundas y es incapaz de llegar a la auténtica integridad.

Para elevarse a un peldaño superior hay que tomar primero al objeto, en este caso entidad nosológica, en un aspecto determinado, se destaca las propiedades esenciales y la función que cada una y sus interrrelaciones desempeñan en el cuadro clínico total del paciente, o sea, que la abstracción es un medio importante de comprensión del objeto que permite destacar la propiedad, el aspecto esencial en una relación dada y presupone una división mental del fenómeno en sus propiedades y relaciones.

Por ello, se llega a la abstracción a través del método del análisis. El análisis, es pues, la desmembración o separación mental del objeto en sus partes.

Los datos aportados son sometidos a un análisis racional para la determinación de la cualidad esencial en la entidad nosológica que tiene el paciente. Esta cualidad esencial o abstracción permite comprender y captar más a fondo al objeto.

Lenin señalaba en su obra Cuadernos Filosóficos: "El pensamiento al elevarse de lo concreto a lo abstracto, si es correcto.... no se aleja de la verdad, sino que se acerca a ella". La abstracción de la materia, de una ley de la naturaleza, la abstracción del valor, etc., en una palabra, todas las abstracciones científicas (correctas, serias, no absurdas) reflejan la naturaleza de una manera más veraz y completa".14

El conocimiento no se detiene en la abstracción, este es el momento de formación de definiciones abstractas y de pasar a nuevos conocimientos. Es el momento de la elevación de lo abstracto a lo concreto a través del método sintético-deductivo.

"La síntesis es el procedimiento mental que reduce a la unidad las diversas relaciones y propiedades descubiertas", 15 es el procedimiento que permite avanzar en el diagnóstico, pues conduce a la emisión de conceptos, juicios, razonamientos acerca de la entidad nosológica que tiene el paciente. La síntesis, pues, es el procedimiento que permite explicar y fundamentar teóricamente los datos obtenidos en el conocimiento inicial aportado por el momento empírico.

Es el momento en que mediante este proceso se llega a lo concreto pensado o lo que es lo mismo a la determinación de la entidad nosológica, que permite arribar al diagnóstico clínico. En este proceso contribuyen y complementan al ya analizado (ascensión de lo abstracto a lo concreto) otros métodos, por ejemplo, la unidad de lo lógico y lo histórico.

Toda enfermedad tiene su historia lógica. Cuando se analiza la sucesión cronológica y se describe al detalle la evolución particular del paciente, la reproducción es en esencia histórica. No se desecha ningún momento por intrascendental que parezca.

Aquí se toman en cuenta los momentos fundamentales y no fundamentales, importantes o no, significativos o insignificantes de la evolución.

Pero cuando sólo se da lo esencial, los aspectos más notorios, los que determinan el contenido fundamental del cuadro clínico en su evolución, el pensamiento está utilizando el método lógico. No obstante, ambos métodos se complementan, pues toda evolución de una entidad nosológica, desde su detección hasta su explicación y argumentación en un diagnóstico, sólo puede hacerse a través de un pensamiento histórico-lógico que exprese su comportamiento.

Concluir un diagnóstico quiere decir:

1. Conceptualizar esa entidad nosológica que tiene el paciente. Por ejemplo, esplenomegalia, identificamos de manera inmediata crecimiento del tamaño del bazo, independientemente de los mecanismos fisiopatológicos o lesiones causales que lo determinen. En esta determinación el pensamiento se mueve de lo general a lo particular de manera inductiva. Este método posibilita la obtención de más conocimientos a partir de los datos que se poseen con antelación y que se han convertido en su premisa.

2. Emitir juicios, razonamientos, acerca de la entidad nosológica, quiere decir, determinar, explicar y fundamentar, así como establecer la terapéutica al respecto. Este momento es posible sólo con la utilización del método deductivo, es decir, mover el pensamiento de lo particular a lo general, al describir en detalle el cuadro clínico y plantear su posible solución.

El diagnóstico médico es, sin dudas, un conocimiento, concluirlo es el objetivo y fin del conocimiento médico, pero éste es al mismo tiempo absoluto y relativo, y lo es por ser un conocimiento que se desarrolla constantemente y nuevos hechos y concepciones pueden determinar el paso a uno nuevo, más acabado, superior cualitativamente, de esta forma aseveramos la tesis de Lenin de que nuestros conocimientos no son acabados, ni dados de una vez y por toda.

Todo lo dicho encuentra su concreción en los pasos que caracterizan al diagnóstico médico:

1. Tiene como referencia inicial una teoría y un síndrome concreto.

2. A partir de la teoría y el síndrome se establece una hipótesis empírica-primaria, constituida por la entidad nosológica y ciertas técnicas y procedimientos que se aplican.

3. Los resultados de las técnicas y procedimientos permiten una precisión de la hipótesis primaria que se transforma en hipótesis secundaria al incluir también una propuesta de tratamiento.

4. Una práctica de la hipótesis que se manifiesta por los resultados del tratamiento.

5. El diagnóstico de la medicina científica, por tanto, no es concluyente hasta que se ha producido la verificación.

6. No significa que se trata de un nuevo conocimiento, sino de un dato a partir del cual se puede plantear una nueva hipótesis empírica o teórica.16

Si bien nos hemos referido a los métodos científicos en la determinación del diagnóstico médico, se ha debido, no a la exclusión del método clínico de manera voluntaria, sino porque éste no constituye otra cosa que la concreción específica en una rama del saber de los métodos científicos generales.

En la aplicación del método clínico es necesario los siguientes pasos que dan validez a lo antes expresado:

1. Plantear el problema y estudiarlo por la observación, descripción y clasificación.

2. Establecer la hipótesis (diagnóstico presuntivo).

3. Comprobar la hipótesis.

4. Revisar y replantear el problema (formular el diagnóstico médico).17

También son de suma importancia los métodos del conocimiento para llegar a determinar el estado de salud de la población, en esta determinación participan métodos de carácter general, como los ya señalados, y de carácter particular como son: método clínico, epidemiológico, estadísticos, cibernéticos, etc.

El estado de salud de la población es la categoría que refleja el nivel alcanzado en la relación hombre-naturaleza y entre los propios hombres respecto a su salud, en un momento histórico concreto y lo caracterizan datos concretos fundamentales como:

1. Estado y dinámica de los procesos demográficos (migraciones, fecundidad y mortalidad, etc.)

2. Nivel y carácter de la morbilidad e invalidez de la población.

3. Crecimiento y desarrollo físico, funcional y psicológico de la población.18

La determinación cuantitativa y cualitativa de estos parámetros, su análisis y valoración permite realizar el diagnóstico de salud.

Como es obvio, si el diagnóstico médico va a la entidad nosológica individual, al enfermo, el diagnóstico de salud analiza y soluciona la entidad nosológica de la comunidad o población determinada, sus causas.

Siendo el diagnóstico médico una premisa que nos permite acercarnos a la comprensión del estado de salud del lugar de estudio, el investigador, el profesional de la salud, debe realizar correctamente el estudio de cada caso a través de los diferentes métodos estudiados y aportar datos esenciales para establecer valoraciones del estado de salud y hacer un diagnóstico de salud de esa población.

Esta relación nos permite enmarcar de qué manera y a qué nivel se ha elevado el desarrollo material y espiritual de una sociedad en lo referente a su salud social, evaluar la eficiencia y eficacia del sistema de salud, además de poder planificar, organizar y dirigir las acciones de salud y de otras condicionantes sociales y naturales que permitan resolver problemas a nivel local.
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