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L gran hulto de 1a ubilizacidn de los servicics de abtencidn médics
proviens de la atencidn primerie, sea esbo medido en términos como el
. N

ntmeyo de consulias b los profesionales wédicos o por el i«lwma que ¢si0s

Gltimos gasban en el tratamlento de los aix ﬁtom&s ¥ daios qv.e; se les DPresEh-

tan 2 ellos inicialmenbe. Bl desarrollo de un esquema de clasificacion que

-

poymita la investigecidn del volumen de la atencidn médica primaria y Ja
d

<2

comparacidn entre diferenbes estructuras d ese nivel de atencidn, parece

2

bastanbe deseable.

ol

Una gren parte de todos los recurses de cualquier sistema de aben-
eidn médica estd dedicado, é.:r’:ev:%ab.wmma, a le provisidn de la atencidn

wddica primayia de la poblacidn en general y, por leo tanto, awssnia la
importancia de sstudiarlo con vishas a mejovar su efexci:«"' ridad ¥y eficiencia.
Cuando los pacientes buscan atencidn médica no se qusjan de enferme-
dades. Términos coms enformsded arteriossclerdtica neﬁi corazdn, ducdenibis,
frachura dsl fémur, son sscasamenie ussdes por 1os pacisntes v @ol«.., ceagio=
nalmente por 1os médiess al primer contacte, T srminos come dedor, molestis,
lasbimedura, picazdn, erupcidn en la plel, chichdn, resfric, hemorragia,

a

nervicso, preocupedc, cansads, dabil, melancolia, ssustado, son los u3ados.
Hoy muchas mds frases expresivas y términes co

joguiales que se wuelven
femiliores & 1% profesionales médicos y gue ellos ubilizan en su tarea
diaria de & f:,ﬁaf',, informer, manejars tratar y referivse a los pacientes
cue los conswitan.

La tarea ceﬁyz’cz}_ de la ¥edicing v de las profesicnes n Sdicas es la
1@ reselver los re::‘c.xz;"! omas O Gafios de 1os pe:s,ei.r:ﬁme:,o Bstos bagcan w ? nido
a :iﬁrieg explicacidn y una resolucidn eventual de sus sinbomas presentes.

¢ la atencidn mddica que recibe, lo que a &1 le

interssa. Lﬁ diagadatice % moramente un neso intermedizric en el jreged oy

2

afio dal pociente y 28 40 poso réa y de no ubilided

intrinseca al pacien
Desde el punic de vista del administrador de los

*

sorvicios de salu

&

) J

o dol responeable ofiscial de la edjwlicacidn de los recursos para la atens
G

# . o

¢idn de la salud de uwna nacidn, re egidn, provincia o comuna, O pava sonbtro-

- - s = N - o 2 L2 s . i I 4 v
iar la disponibiligad y eifectividad de la atencion medica en s territorio,

il




serd de cporme valor la vosibilided de tener estimaciones de leos tiaes k'
némers de si ;Gmuaj dafics ¥ problemas gue se prezentan an ol asisbems do

stencidn médica en su ieg£¢s~"0° Por ejemplsn, es iaﬁozﬁanue COonCCErT
cuantas porsonas de wia Fﬂbauc n de 100.000 se quejon de delor de caless
s los profesionales médicos ge@@ aies (o a oiros médicos primsrics) que

sirven dicha peblacidn, De los varics mlles de perscnas que prescnban

{

este malesber indeialmente sn ol curse de un oiic, joufnbes son eveniual-

menbe clasificados como “dolores de casbezs tensionaies", "reaccliones

musculocsguelé ticas peicofisioldgicas”, "migrafie®, “hematomes subdu wales?

vy Ptumores cepchrales? de varios tipes? jUudntes deben repetiy la cou-

aulta, cuidnios “@Q&lﬁE&? pergcd mcr&pc fones para analge aieeag cuintos Rayos X,
o

@

deben haseres un arlericgramns, gléﬁira@ﬁcéf&lggramag gﬂahmosnce?a OIPNA

ransotonias u obrae cirevgias, redioterapia o quimoterapia? Sin un sonc-

cimierdo, aungue no ses bLotal, de la amplis goms de las delencias de lo

pacientes hacla las cuales o1 sistema de stencidn ﬁadﬁﬁ debe dirigir sus

recursns, se ha 0n ificil conocer heste gué punto es efective la rlanifica~

cidn y la consiguisnte adjudicacidn de recupsos. Por las wismas resones,
it .

iculboeo oohocer ofue dos bj’ tives curriculares de la educscidn
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os serviciocs de abencidn médicn en
gstadisticas h$83été1af’&8; oug incluyen informesidn clindca, demngrifiza
v sdministrative, son esenclales pave la :1aaiﬁiaé spitalaria o de
servicios cspecializedos, peroe no revelsn el range complete de la morbili-
dded de la pabl&ﬁ%éaa s la misma maneya loa ena&@gﬁaa~é@m‘eiliaria@g epl-

dsmioldgicas o d& exn

potencialess Lo gue falta, en los serviclios do infor=
&
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macidon médica, ez un mscandsmo para f%u@yml&? 7 hgdaarar los hechos Que
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slesificacidn serfa Gbil pera une aplicasidn general en la informacldn

nédica, especialmente en sistemas avtomatizgedos; la discusidn en este tra-

<~

-

bajo la restringimos a su use para Ja medicidn y descripeidn de la carge
que, scbre las fuentes de atencidn wédica primexria, presents la enfermedad

en una comunidad dadae

El esquema de clasgificacidn débe tener per 1o menos dos dimonsicness
un sistema del cuerpe o clasificecidn snatdmica regional y une clasiflice-~
¢idn de los sintomss o, mejor alin, de las funciones. Ejemplos del primerc

deberian incluir: abdomen, vabeza y sistema gastro-intestinal, y del

.

segundo, malestares, delores y debilidades o deficicneiase

Una matriz mis elabovade que sbarca muchas ctras dimensicnes asté
3iendio disefiada y‘ﬁeaéxrallada ?or Brunjes, Director of Hedisal Computer
Sciences, Yals Universi%yo i esquems de 10 dimensiones se presenta en

la siguisnte tablaz

Tegbla L

L

Matriz de diez dimensicies de una sefial, sintoma,

A

guzla o problema
1o Sigtems ‘ - 8o Quida ) 9o Megificadores
Subsistemas ‘ Paciente - Agravantes
Cuerpo como un teodo Familia : Abenuantes
Regiones Galidad
$o Fuenite Hzreo
2o Funciones s . mblente
©o LERRARIEE Yigencia {ﬂﬂ?}iw?’"&e
. : o anac
Funciones normales Paciente P“pf“%?
I . A . ey g D
Funciones snormales Pariente T:”:ﬂf?ﬁgk
S 5\%&.‘3.00_ . PRLEWMASNLO
3o Gantidad _ Enfermera 10, Otros
Severidad Laboratorio Ao LELER
SRRMERTLL . .
Ueeencia Ctro hsocisciones
- Refoerancias corusads
Valores numdricos 7. Btiologd gcfe:tfc@as srisaaas
Norwal fo LUiQ200LE kniaces
Diagnéstico
4o Tiemmo Problemas resuellosz
Tiszmpo de comienzo ;
D\wggiér S 8, Fichas
sacidn _ ichas
Pericdicidad Problemas
Tasga e ezmbio Datios
Tienpo registredo Eecordatorics

Glaiones




R o

Bste erreglo de dies dimensiones g;@s,’;xu:i& la clazsificacidn répida
de muchos, sino 69 bodos, los sintomas y dsfivs. lLos propdsitos do cada
una 48 Llag ﬁ:'z.e% dimensiones propuccias per Srunjes necesiban de un bireve
comenbario. YSisbomsd se refiere a las categov'ia& usuales paro peruite 1s
1én de regiones del cuerpo y el cvu.\,rr-o come 1 tod o, SPunciones”
son ¢lasificzdas come normales o anormale Las varisciones en las funcic-
nos basicas, como el pulso o la presién sanguinea, serian clasificadas

-

CORO LormRlies ¥ hemorragias o dolores como anormeles. La dlmonsida de

Heantidad® puede ser spiicads a obssrvaclones subjetivas y medibles. B

itiempo® 6s una dimensidn que frecucniemente se pasa por 2lto que afizde
e informecidn cifnics importanie. La categorfa “quién” permite le iden~
tificacidn de los daitos, tanto sea del pacisnts como de la familiu. “Fuente®

da una opor fanidad pare establecer la velides de 12 informacidn. "E“bi.al%.«ss—o

gia® es subto-explicebiva: sin cubarge, en esta mabriz es de solo uns dimen-

sién v mence especifica y puede ser de limitsdo valor. VFichas' identifica
rasgos imporbantes del problems del paciente para en posberier atentidn o

seguinienio. "lodi i‘:n.oazzores” da oportunidag pera comentavios cualibtabtivo
v miz subjebivos que amp.a,imn 1s deseripeidn bésice. “Asccleclones” da uw
Gimensisn pax e relacioner varias caracberisbicas.

Eghe ne 58 sl lugax" para intentar un desarrollc totel de las ideas
de Prunjes, pero el snfoque parece tener um mél"iﬁ’) real como método pava
der glgin orden al vasto conjunto de sintomas vy dsfiop presenvado por Los

&..«_o ate

pacientes. Podria provesr la misma clase d= orden al lenguaj2 de sintounss
aue le intvroduccidn do la tabla periddica trajo a la quimica.
Egstas ideas de Brunjez y otres, son importenbes pars la planifice~

cidn de los uerv.»_cﬁos de salude

Si nuevos servicios y objetivos educacioneies wan a ser desarrelles

¢os ipwa cubrir muevas demandas, es imporbtante medir el efecto ¢ impacto
de los servicios de selud corrientes, y por lo tanlo o3 necosaria uma

informacidn cuantitative y cualitativa seerea da la demonds hecha por 1a

poblecidn a los servicios de atencidn médica y wn siztems para organizay
y clasificer dichh informacidn. Una planificacidn de los servicios de

galud que po preste mixima otencidn &l
41

'
maris, muyy raramenbe pusde ser conalderada como Yeomprens:

N




