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CUIDADO
CON LOS EXCESOS

DE MEDICINA

* Dr. Franciscl‘O Quesney L. PREVEN TIVA

Los americanos son muy aficionados a acufiar
“slogans” de dudosa validez, como por ejemplo:
‘el tiempo es oro” (time is money). Quien sabe
cuanto oro se ha desperdiciado por actuar en for-
ma apresurada e irreflexiva. Otra caracteristica de
la mentalidad americana, estd constituida por la
idea de que novedad equivale a progreso, como lo
sefial6 hace mds de 150 afios de Tocqueville.

Un “slogan” importado de América que ha
encontrado eco popular en muchos medios, es
aquel que dice ““mds vale prevenir que curar”.

Probablemente la afirmacion es correcta, pero,
s6lo si se aplica con reflexién y método. Y serd
correcta en la medida en que las “novedades’ en
el campo de la medicina preventiva demuestren
su utilidad y no se consideren, a priori, como éxi-
tos, que a la larga pueden realmente representar
rotundos fracasos.

La Medicina Preventiva, como disciplina de las
ciencias de la salud en general y de la Salud Puabli-
ca en especial tiene como objeto, entre otros, de-
tectar precozmente ciertas enfermedades con el
fin de detener o cambiar su evolucién natural evi-
tando dafios mayores a la salud de las personas.
Con tal propésito se estdn constantemente bus-
cando exdmenes,tests, etc. que permitan pesqui-
sar a aquellas personas que constituyen el grupo
de alto riesgo de enfermar. Un sinnimero de es-
tos exdmenes o tests estdn actualmente en uso en
todo el mundo y también en Chile. Sin embargo
muchos de ellos, por atractivos que parecieron en
un momento, por haber sido utilizados en forma
apresurada, irreflexiva y sin una adecuada valora-
cién, no han dado los resultados que se espera-
ban, con lo que el llamado examen de masas
(mass screaning) ha sufrido un rudo golpe a su
prestigio.

Seguramente este desprestigio se hubiese evi-
tado si antes de popularizar un determinado exa-
men, en una sociedad de consumo, o de naciona-
lizarlo en un esquema de salud estatista, ese exa-
men hubiese sido probado utilizando los siguien-
tes criterios:

1. Importancia, como problema médico - social,
de la enfermedad que se pretende detectar. La
enfermedad en cuestion debe constituir un
real problema de salud y tener una alta preva-
lencia en la comunidad.

2. Caracteristicas del método de examen. Este,
debe ser simple de aplicar, confiable, preciso y
aceptable a las personas examinadas.

3. Conocimiento de la evolucion o historia natu-
ral de la enfermedad pesquisada. La enferme-
dad debe tener un periodo de latencia conoci-
do y reconocible o una etapa temprana asinto-
madtica y su progresién de latente a enferme-
dad clinica debe ser cierta y bien comprendi-
da.

4. Eficacia del tratamiento.
Deben existir para esa enfermedad procedi-
mientos diagnésticos comprobatorios, seguros
y un tratamiento sobre cuya eficacia haya
consenso.

5. Justificacion del costo.

El costo por caso pesquisado debe ser politi-

ca y socialmente aceptable.

Ello incluye el costo del examen en sf, mds el

de los procedimientos diagndsticos ulteriores

y el del tratamiento. Pero debe también con-

siderarse el costo personal y social que se aso-

cian, cuando por fallas en la sensibilidad o en
la especificidad del método, este entrega resul-
tados falsos negativos (con la subsiguiente sen-

_sacion de falsa seguridad) o falsos positivos

(con la subsiguiente alarma injustificada).

“A la luz de estos conceptos, se analizar4 breve-
mente una situacién especial que es una realidad
en Chile:

La ley de Medicina Preventiva que se cumple
poco, establece que todos los trabajadores depen-
dientes deben practicarse anualmente un exa-
men de salud con el objeto de detectar precoz-
mente una variada gama de enfermedades.
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Una institucion previsional que si la cumple,
es la Caja Bancaria de Pensiones. Para financiar
‘las acciones que establece la ley, los activos de-
ben cotizar el 10/o de sus remuneraciones.

La Caja tiene un total de 13.294 beneficia-
rios activos. Durante 1979 se sometieron a exa-
men 10.244 o sea un 779/o, lo que constituye
una excelente cobertura. Ademds de los exdme-
nes clfnicos, se practicaron en virtud de esta
ley, 7.848 exdraenes de laboratorio; 6.907 radio-
grafias; 701 electrocardiogramas y 663 otras
atenciones.

El resultado objenido fue detectar:

2 casos de sffilis

4 casos de TBC

87 casos de enfermedad cardiovascular

1 caso de cdancer

Contrasta fuertemente el enorme esfuerzo
desplegado, con lo magro de los resultados. Ello
hace licito plantear la interrogante de si no ha-
brfa sido mds beneficioso gastar los ingentes re-
cursos utilizados, en algo mds provechoso. Estos
recursos se pueden estimar, a valor SERMENA,
en algo mds de 17.500.000 de pesos.

Por su parte, el S.N.S. en una actitud mads
critica, durante ese afio concentré la pesquisa
de sifilis en un grupo expuesto tedricamente a
un mayor riesgo, cual es el de las mujeres de es-
trato socio - econémico bajo, en edad fértil, ads-
critas a los programas de control de embarazo y
regulacion de fecundidad. La prevalencia de sifi-
lis seroldgica fue de 4.50/0 en el primer grupo y
5.20/0 en el segundo.

Stfilis, con una notificacion de 10.248 casos
en 1978, presentaba una tasa de morbilidad de
casi 0.19/o.

Vale decir, que una enfermedad pesquisada
con un criterio realista, rinde para fines de some-
ter a tratamiento a los enfermos, una morbilidad
de un 4 - 59/0 en los programas del S.N.S. Dejada
a su suerte natural, presenta una morbilidad de
0.10/o. Pero pesquisada masivamente, sin identi-
ficar grupos de mayor riesgo, como es el caso
analizado, sélo rinde un 0,029/0. ,

Los criterios analizados, deberian comenzar a
aplicarse a una serie de otras acciones de medici-
na preventiva tales como la pesquisa de TBC por
métodos radioldgicos, versus baciloscépicos, la
deteccion del Ca cérvico - uterino, la busqueda
de diabetes e hipertension, etc. y también a al-
gunos programas de vacunacién y de profilaxis.

Sélo de esta forma se podra evitar el que “pre-
venir resulte mds caro que curar”.




