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HACIA LA ATENCION GRUPAL EN SALUD
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RESUMEN

Proponiendo varios elementos tedricos y técnicos de acuerdo a las experiencias cn diversas
investigaciohes ecuatotianas, se plantea que los mismos, al constituir una forma especial de “tra-
tamiento grupal” de la poblacién, estdn encaminados a révolucionar tanto la estructura fisica y
funcional de los servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, como la estructura misma curricu-
lar tanto eh las facultades de arquitectura como en las facultades de ciencias de la salud (Revista -
de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), 10: 137, 1985).

Aunque desdé hace muchos afios se ha
enunciddo la relacidn “investigacién, docencia
y servicio” para las acciones de salud, no ha si-
do, al parecer, muy claro €l papel o mecanismo
de la investigacién en lo uno o en lo otro. Si
bien la investigacion por $f sola ha cumplido
(como en €l caso Ecuatoriano) una intensa ac-
tividad con grupos poblacionales en varias y
diversas regiones (principalmente rurales); como
por ejemplo: Control del bocio endémico. (1),
Control del crecimiento fisico .de los nifos(2),
Control del "desarrollo - heuro—motor, -infantil

(3, 4, 5). Patolog{a respiratoria en escolires.(6), -

enfermedades de la piel (leishmaniasis) (7),
Desatrollo “dentario  (8), .Desarrollo . testiculat
en escolares (9), Denutricién (10, 11), Vacuna-
cién infantil y otras prevenciones (12), (13).

Curiosamente, y a pesar-de que se ha pre-
gonado que. la investigacion es una forma de
pensamiento y accidén permanente, no se ha lo-
grado introducir, con el énfasis suficiente, ni en
la educacién médica de pre y post grado, nien
los servicios de salud ambulatorios.u hospitala-
rios, estas experiencias de atencién grupal en sa-
lud desarrolladas por la investigacion.

“En anteriores propuestas (14) se ha bus:
cado inttoducir, mediante esquemas para la in-
vestigacibn y programacién local, elementos
de trabajo poblacional o grupal en la prictica
de los jbvenes médicos en el medio rural: Sis-
tematizacidon dé los universos o denominadores,
Andlisis de 1a mortalidad; Evaluacién de:los pro-
gramas de control, Evaluacién de la prevencidn
y-la motbi—mortalidad.

Las pocas experiencias-én las cuales se
han utilizado dichos esquemas han resultado
exitosas, 'pués ligaban, en la base, la investi-
gacion con la ddministracién de la salud, y en
ambos ¢asos, con tin erifoque ‘grupal y no pura-
mente clinico, o -de atencidn individual.

- Ef administracion de salud “parece abrir-
s¢ con l4 atencibn grupal un camino revolu-
cionatio ef 'l estructira de los servicios: desde
la arquitectura y la relacion médico—pacieite,
hasta la participacidn y gestibn comunitarias.

Los servicios, disefiados para una “aten-
ci6n individual del adulto etfermo” estin dan-
do paso 4 los nifios y madres “sanos” que lle-
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gan en GRUPO (Centros de “Salud”): salas de
espera para sanos, sillas, mesas y servicios hi-
giénicos para nifios, asi como un auditorium
para analizar los problemas con los trabajadores
del centro y con 14 poblacién, biblioteca

y salds de estudio colectivo, son algunas de las

innovaciones.

Pero no se tratd ‘solamente de  niievos

disenos fisicos que evitan el derrumbe de los
obsoletos ante las primeras solicitudes grupales,
sino de toda la formacién nueva, de los recur-
o hiimanos:

&Seré posnble cambiar toda la atencién
clinica del individuo, por una concepc1on gru-

pal y social? ¢Cambiar la anamnesis “abierta

y largamente conversada”, el examen fisico y
los exdmenes complementarlos “de rutina”

y la receta “multiple”, por una atencion grupal ’

de “prioridades” de “riesgo”, con estricta
“normatizacién” y “referencia” para los casos
especiales?. '

La investigacibn en grupos poblacionales
se caracteriza  bdsicamente por lo sisguiente:

A.En cuanto al nivel empirico y tecno-
l()gicO:

a. Por tener un problema definido, con
variables precisas y operacionalizadas
de manera clara,

b. Por partir de normas diagnésticas y
terapéuticas escogidas, simplificadas
:para el filtrtado (screening) y respalda-
das bibliogrificamente.

¢. Por conocer la repetibilidad y validez
de las pruebas o instrumentos.

d. Por filtrar (screening) selectivamente
buscando precisién .y economisa, .lo
cual retroalimenta los puntos ante-
riores.

B. En cuanto al nivel tedrico: _

a. Por responder a un planteamiento
hlpOtCthO previo.

&

b. Por remitir procesos cientificos multi-_

- disciplinarios.
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C. En cuanto a la participacién

poblacio nal:

a. Por ser uma participacién activa,
‘alegre' ‘social”.’

b. Porque el problema de salud --enferme-
dad es sentido de manera colectiva:
“en grupo la gente se siente mds se-
gura”.

c. ‘Porque la comunidad participa.de ma-
nera natural con sus propias caracte-
risticas: sus lideres, costumbres, in-

quietudes. e

'D.En - cuanto a los profesionales de-la:.
salud: ) .
a. Por -hacer vivencia la interdisciplina-:
tiedad: unia teotfa coméin y -una gran:
diferencia_en la division' del - trabajo:
para la especialidad técnica.

b. Por tornar realidad el “equipo de sa-
lud” con participacion dcmocrética
e igualitaria de cada quién segun sus -
capacidades. R

c. Por estructurar e] grupo, con responsar:
bilidades para cada quién, con autori~-
dady dlsmplma. *

dEs pos1ble que estos elementos de in=:
vestigacién modifiquen la atencién médica-en':
el sentido de cambiar la ‘estructura f{sica de los':
servicios y - transformar la. educacibn médica >
desde una atencién individual hacia una aten- :
cién de grupos? & ‘

La abarrotada consulta’ ambulatoria -de :
cualquier centro urbano de salud podria:ser-téc:
nicamente resuelta con el filtrado de priorida- -
des, por ejemplo a cargo de¢ auxiliares de
enfermeria (de corta'y poco costosa formaci6n)
que examinen normatizadamente algunas prio-::
ridades: desnutricion, diarrea, respiratorias,etc. .
Asi ellas harfan de “clasificadoras” inicia'leS‘-ﬂ
(normatizadas de tal manera que tengan una’
altisima sensibilidad, ojald del 1000/0 aunque’
la cspec1f1c1dad fuera baja) refmendo los ca-"
sos y filtrdndolos, por ejemplo:
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a. Desnutricion grave pasarfa al médico,
leve a enfermeria (si fuera tnico diag-
ndstico), para complemento nutricio-
nal y seguimiento. ‘

b. Respiratoria grave o leve con desnutri-
cién pasarfa el médico, leve sin desnu-
tricién a enfermerfa, para paliativo.

c. Diarrea al servicio de rehidratacion
oral  para ensefianza y. tratamiento
(Servicio ambulatorio a cargo de auxi-
liares con tiempo minimo de enferme-
ras y médicos sélo para supervision),

Las actividades urbanas de control y pre-
vencién, por ejemplo de respiratorias (o de
cualquier otro problema epidémico) que afec-
tan a grupos muy grandes de poblacion, po-
drfan ser también filtrados. No deberfa un
médico atender la larga cola de nifios con el
clisico método clinico de atencidn invidual, por
brevisima que fucra la anamnesis, el examen
fisico de inspeccién, palpacién, percusion,
auscultacidn, exdmenes complementarios, tra-
tamiento, asuntos que, por otra pate, es impo-
sible ponerlos en los formularios de la historia
clinica, con el tiempo disponible. Una encuesta
a los profesores, a los padres o lo lideres podria
detener a lo sanos (primer filtrado) y ojald in-
crementar a los enfermos para que fueran vistos
en cola o en grupos simultdnecs: con una hoja
de listado de los pacientes con columnas para
los sintomas y signos claves (Hoja de recolec-
cién de datos de una investigacién) en un segun-
do filtrado de acuerdo a la normatizacién. El
tercer filtrado seria el de los exdmenes comple-
mentarios para entregar finalmente los siempre
escasos medicamentos solo a los casos compro-
bados. ) ' ‘ e

Esta tltima metodologia es también reco-
mendable para aquellos médicos jovenes que se
quejan de que “nadie viene a la consulta”.

Para las visitas “casa por casa” obviamente
una hoja grupal de recoleccion de datos es mds
econdmica en tiempo, materiales y normatiza-
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cién, y mas manejable que una historia clfnica.
Unas cuantas hojas de aquellas, listadas en or-
den alfabético. y accesibles en el sistema de in-
formacion 'y estadistica, facilita por otra parte
el llenado de los formularios diarios y consoli-
dados, y permite trasladar ficilmente los datos,
cuando el paciente llega de manera individual.

Las modificaciones en el proceso formativo
exigen planteamientos mis profundos. El pri-
mero serfa la introduccion del concepto. de va-
lores grupales o poblacionales, a través de la in-
vestigacion, tanto para la Anatomia *“‘de Vesa-
lio” como para las “tecnologicamente moder-
nas"” Ciencias Fisiologicas. Numerosas placas de
radiologfa con y sin contraste, o de tomografia
axial computarizada o de ecosonografia, y mil-
tiples resultados de exdmenes de laboratorio, de
electrocardio o encefalograffa, podtian contri-
buir con los estudiantes a manejar en e} contex-
to de valores poblacionales, aquellos limites ob-
jetivamente dialécticos entre la salud y la'enfer-
medad.

En las materias preclinicasy clinicas el plan-
teamiento se vuelve mds claro y necesario: sélo
la permanente prictica en mltiples casos per-
mite un manejo cabal de la técnica: Cuando se
propone mejorar la calidad de los datos clinicos
mediante el control de la repetibilidad y validez
de las técnicas e instrumentos, se escucha que
“es contraproducente en los estudiantes porque
los lleva a la agnoscia”, pero el argumento sélo
muestra la falta de consistencia de la formacién
preclinica o clfnica, determinada seguramente
por la aplicacion técnica ¢ instrumental escasa,
en pocos individuos, durante el proceso forma-
tivo. ’

La modificacion arquitectonica de los servi-
cios de salud para una atencién grupal parece
ciertamente lejana, pero no cabe duda que debe
estar precedida por una profunda modificacién
de la concepcion misma del proceso salud—en-
fermedad colectivo en las facultades de arqui-
tectura y . medicina, y obviamente primero en
esta tltima, para proponer, a los especialistas en
el manejo del espacio, qué es lo que queremos
hacer y como.
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