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EVOLUCION

El concepto de Salud-Enfermedad para nuestras comu-
nidades ha variado fundamentalmente a través del
tiermpo, a pesar de gue huellas de los primeros conceptos
se hayan perpetuado en diferentes paises prineipalmen-
e en via de desarrolio.

L.a mayoeria de los autores estan de acuerdo en que las
creencias iniciales giraron alrededor del concepto
migico-religioso, como causante de enfermedad; poste-
riormente, los factores humanos y el medio ambiente
{ctapa cosmica) haeen su aparicién como responsables
de diversas patologias, hasta que ya en el Sigle XX los
epidemidlogos inducen el concepto de Salud-Enfermedad,
derivado de la interrelacion entre agente, buésped v
medio ambiente. Este 0liimo concepto ha evolucionadao
aun mas y, precisamente ghora que la Inmunologia y la
Genética han progresado en forma tan importante, la
Feologia v las Clencias Sociales han adquirido mayor
trascendencia v la ateneidn de salud ha escalado niveles
destacados en Ciencia y Tecnologia, se plantea por parte
de Blum que en ¢l “estado de salud y enfermedad”, parti-
cipan cuatro grandes componentes;

1. Lo Hereneia {(Marcadores genéticos).

[ x

. Bl medio ambiente (fisico, biologico. psicolégico, eco-
nimico, social, cultural, emocional, cte.).

3. Kl comportamiento, a nivel individual, familiar y co-
munitario, que a través de las interacciones con los
dos primeros factores condiciona el estado de salud o
enfermedad: fisica, mental o social.

4. Este estado o condicion de salud puede ser, a su vez,
modificado en diversos gradientes por un cuarto fae-
Loy, fo atencion de saiud, de la cual se derivan: el
fomento, fa prevencitn, la asistencia y la rehabili-
tacion.

Como lo deseribe Edward G. McGauran, las Cienciasde

la Salud han evolucionado a través de cuatro cras;

*) Jefe Oficina de Planeacion. —Hospital Militar Central—
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— Empirica

~ D las Ciencias Bdsicas

— D¢ las Chencias Clinteas

~ D tas Cieneias de o Salud Pablea

En fa promera sefiala: “Los métodoes fundamentales de ia
ensefianza de la medicina eran la instrueeién autorita-
riay el elemplo; la investigacion era fundamenialmente
histérica y se basaba en ia asignacion de las ensefianzas
v las précticas de los antiguos maestros y las eiencias del
comportamiento eran desconocidas”.

Enla segunda; "Bl descubrimiento de la célulagnimal y
luego de las bacterias permitié dar por fin una explica-
cién de lag causas de las enfermedades, e hizo que los
“signog” ¥ los “sintormas” cobraran unaimportanciz nue-
va, comgo indicadores de los procesos patoldgicos “subya-
centes”,

En la tereera: *La psicologia médica y 1a sociologia apli-
eada a la medicina elinica, demuestran la imposibilidad
de tratar las enfermedades, haciendn abstraceion del
individuo ¥ sus circunstancias sociales”.

En la cuarta: “Demuestra la necesidad de orientar las
investigaciones al perfeceionamiento de indices y crite-
rios aplicables a la comunidd y de técnicas de desarrolio
comunal”,

Consecuente con lo anterior es necesario indicar que
igualmente el métedo clentifice, basado en ta observa-
¢ion, planteamiento de hipotesis y comprobacion o nega-
cién de ellas, se modifica a través del tiempo v apoya y
fundamenta las euatro etapas antes sefialadas, daudo
origen al “Métode Clindeo”, al métode epidemiolégico y
al métode social, todos etlos soportades y sustentados en
el métode estadistico.

Por lo anterior, se considera que en la ensefanza de las
Ciencias de 1a Salud el méiodo cientifico y sus variantes
clinica, epideminidégica. social v estadistica, deben ser el
eje de la educacion médica actual y del futuro.

Revisemos someramente los pasos que se siguen en el
métedo clinico ¥ que es necesario gue los médicos gene-
rales y especialistas en formacion, los recuerden y los




sigan en orden cronsldgico, pues de esta manera podran
condueir a sus pacientes por los senderos adecuados del
“diagndstice” y de la“conducta terapéutica”, que se debe
SeFuir.

Lo primero que se requiere, es tealizar una minuciosa y
completo historia clinica, donde en orden consecuente
se revisen: la anamnesis, el interrogatorio, y el examen
fisico o revision por sisternas o aparatos mediante la
inspeceién, palpacién, percusion y auscultacion. (Esque-
ma No. 1).
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Estos elementos basicos de ja observacidon det acto meédi-
¢o conducen a identificar aspectos positivos, bien a tra-
vés de signos (hallazgos del médico) o sintomas (referi-
dos por el paciente), en sus tres gradientesde frecuencia

a} Constantes, es decir que estdn presentes en el 100% de
los casos.

b} Frecuentfes en mas del 50% de los casos.

¢) Oeasionales menos del 50%, sustentando lo que se
denemina en medicina “Sindrome”. {Esquema No. 2).

Seria importante que los departamentos de las institu-
ciones hospitalarias seleccionen los diez principales
“sindromes” teniendo en cuenta su importancia y fre-
cuencia, con el objete de editar unas guias que rednan
los esquemas que aqui se presentan, determinando asi
las normas (protocolos) en cuanto a diagndstico y tera-
péutica, que deberian ser seguidos en cada uno de los
sindromes estabiecidos,
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Estas guias, se consideran de especial importancia en el
cumplimiento adecuado de las funciones gue debe de-
sempefiar el médico general y el especialista, quienesen
esta forma tendrian las bases normativas para facilitar
¥ proteger su ejercicio profesional; por ofra parte, este
mecanismo facilita el mancjo adecuado dei paciente,
confrontando la “ealidad” de la atencidn médica, ia “fee-
nologia” adecuada v los “eostos” requeridos.

Definido el sindrome, el siguiente paso serta esiablecer
cuiles deberian ser 1oz examenes de laberatorio y para-
clinicos que podrian ser realizados para establecer el
diagnostico en forma definitivg o llegar en algunos casos
a diagnosticos alfernativos o interrogados. {Esquema
No. 3).

En este sentido existen cinco {ipos de procedimientos,
entre otros, de los cuales se vale el médico para confir-
mar o no su sogpecha ¢linica ¥ que son: el laboratorio
clinico, las imagenes diagnosticas, la endoscopia, iaelec-
tromedicina y la anatomia patolégica.

El esquema anterior prevé gue los exdmenes que se
soliciten configuren tamices o filtros que conduzean en
ltimo término a definir el diagndstico.

Es ast, como se deben listar en primera prioridad los
examenes que se consideren “indispensahles”, entendi-
dos como aquellos que se deberian realizar enel 100% de
los casas, los “importantes”, b0% a 99%, los “selectivos”,
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Esquema No. 3
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cuando la elaridad del diagnéstico es mayor, para finali-
zar con los denominados “epcionales” que asegurarian
llegar a diagndsticos definitivos posiblemente en mas
del 90% de los casos estudiados.

Se recomienda postericrmente, realizar una mesa re-
donda gue retna a profesionales de diferentes disciphi-
nas: clinicos, cirujanos, laboratoristas, patélogos, far-
macologos, especialistas en imagenes, epidemiologos,
ete., para que eomenten los avances que se hayan obteni-
do en los altimos dos o tres afos, para la patelogia o
sindrome en analisis, a fin de recomendar la conducta a
sepur que serd obviamente de tipo integral ¥ que surge
como fruto del enfogue interdisciplinario. (Esquema
No. 1).

El esquemna No. 4 presenta diferentes niveles de preven-
cion desde la prevencion primaric para evitar riesgos,
la prevencidn secundarin para evitar patologias, la pre-
veneion lereigria para evitar secuelas o complicaciones
hasta ia prevencion de las inhabilidades fisicas, menta-
ies o sociales.

La columna basica del cuadro mencionado prevé el lista-
do de los factores de riesgo, que se sugiere deberfan
seguir ias recomendaciones ¥ clasificacién de Blum,
mencionado a] inicio del presente articulo (herencia,
medio ambiente, comportamiento ¥ atencitn de salud).

En la segunda columna, se deben consignar las recomen-
daciones que deberian seguir tas personas en e] periodo
prepatogénico, para evitar o disminuir su problema,
eliminando o atenuando los factores de riesgo, dando
paso a la medicina preventiva en todo su conjunto, tan
necesaria de fortalecer en nuestro medio.

La tercera columna “periodo patogénico”, cubre el
estado precoz en situaciones de emergencia (inmediato)
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y de urgencia (antes de tres horas)y el tardio{después de
tres horas). Enestas columnas se deben definir las accio-
nes a realizar por el médico tratante, gque conduzean en
la mejor forma al manejo adecuado de su paciente {su-
ministro de oxigeno, canalizacion de venas, cateterisme
vesical, sondas naso-gastricas, exploraciones quiriargi-
cas ¢ intervenciones de cualquier tipok

Finaliza el cuadro con las eomplicaciones esperadas, el
prondstico ¥ los resultados.

Eistos iitimos datos se tahularin por perfodos trimestra-
les, semestrales o anuales, teniendo en cuenta seis eate-
gorias:
-~ Bano
- Agintomético
— Incapacitado leve
{(disminucién de su capacidad en menos dei 25% del
tiempo para actividades lahorales).
— Incapacitade moderado
{en mas del 25% para actividades laborales y en me-
nos del 26% para actividades personales).
- Ineapacitado severo
{en mds del 25% del tiempo para actividades per-
sonales).
~ Muerto

Con base en lo anierior sera factible caleular las fasas
de letalidad, ineaparcidad, mejoria y curacién, para
cada una de las patologias y sindromes especificos pre-
viamente definidos.

Finalmente, el desarrolio de los pasos del Método Clini-
¢o, con apoyvo de laepidemioiogiz, de Ias clencias sociales
¥ de la estadistica, dentrodel sustento tedrieo del método
cientifieo: observacion, planteamiento de hipdtesis v
comprebacién o no de elias, permitiran a las institucio-
nes hogpitalarias del pais y ala universidad colombiana,
mejorar la formaeidn de sus médicos generales y espe-
cialistas dentro del marco de la investigacidn evaluati-
va, que enfrenta tres importantes parametros: ia tecno-
logia, la calidad de atencidn v los cogtos de fas acciones y
actividades médicas.

En altimo término, este plantearniento no es otra cosa
que un mecanismo de acercamiento a los estudios de
costo-beneficio y costo-efecto, que tanto requiere nuestro
pais.
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