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LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA PARA LA SOLUCION DE
LOS PROBLEMAS DE LA ATENCION MEDICA EN COLOMBIA
Alex Cobo,M.S.,M. D., FACS

La Division de Salud de la Universidad del Valle, cuyo
objetivo principal es mejorar la salud de toda la comunidad,
desde hace muchos afios ha realizado estudios en los barrios
marginados de Cali y en el drea rural, sobre los sistemas
de prestaciéon de servicios de salud y ha iniciado programas
experimentales para utilizar mejor los recursos existentes y
capacitar el personal de la salud a fin de aumentar la cober-
tura, la eficiencia y la calidad del sistema. Fue resultado de
este empefio el establecimiento de los programas de auxi-
liares de enfermerfa y las experiencias en el barrio Siloé v
en el municipio Candelaria que permitieron poner en
marcha, por primera vez en Colombia, programas de aten-
cién médica basados en la delegacién de funciones a auxi-
liares y promotoras de salud los cuales culminan con el
programa PRIMOPS (Programa de Investigacién en Modelos
de Prestacion de Servicios de Salud) establecido en el barrio
Unién de Vivienda Popular de Cali. Estos experimentos y
programas han tenido una enorme influencia en la planea-
cién del Sistema Nacional de Salud de nuestro pais y en
muchos otios pafses del Tercer Mundo. Asi mismo se orga-
nizaron programas pluri-institucionales y multidisciplina-
rios en los cuales se trata de coordinar iniciativas v esfuerzos
de diferentes sectores y entidades para el desarrollo social
(y no sdlo del sector de la salud) tal como en el caso del
programa CIMDER (Centro de Investigaciones Multidiscipli-
narias para el Desarrollo Rural) en el Norte del Cauca, en
el cual participan con la Universidad del Valle, la Univer-
sidad del Cauca, el ICA, la CVC y grupos campesinos. Esta
filosofia docente enfocada hacia el bienestar social y res-
paldada con estudios y experimentos que tratan de solu-
cionar los problemas reales de nuestro medio, ha permitido
sentar las bases para la reforma curricular de la Divisién que
permitira y facilitara la formacién de verdaderos equipos de
salud qué puedan afrontar con éxito los problemas colom-
bianos.

Fruto de esta orientacion son también los estudios y pro-
gramas en diversas areas especializadas tales como enferme-
ria, psiquiatria y cirugfa. Los Departamentos de Cirugia y
de Medicina Social de la Divisién de Salud de la Universidad
del Valle iniciaron en 1970 el primer estudio en Latinoamé-
rica con casos y controles del cuidado post-operatorio en
casa.

Posteriormente el Dr. Adolfo Vélez Gil, en ese entonces
Jefe del Departamento de Cirugia, ided e inicid el programa
de investigaciéon “Sistema de Cirugfa Simplificada” del
cual se publican dos trabajos en este nimero del Acta
Médica del Valle.””?

La meta final de este programa es disefiar un modelo de
atencién quirlrgica capaz de satisfacer las necesidades de
atencién basica de la poblacién del Valle del Cauca cuya
base es un nuevo sistema de cirugia simplificada con un
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mejor potencial costo-beneficio. El nuevo sistema estd
orientado a mejorar la calidad de la atencién quirtrgica v
debe ser aceptable tanto para los pacientes y sus familiares
como para ¢l personal médico y las instituciones hospitala-
rias. Con la colaboracién de investigadores de diferentes
departamentos de la Division de Salud y de otras Divisiones
de la Universidad del Valle este programa esta llevando a
cabo las siguientes investigaciones: ‘Inventario del recurso

humano quiriirgico y de las facilidades existentes en el Valle

del Cauca; ‘Prevalencia vy evolucion de las enfermedades

quirdrgicas mas comunes en el Valle del Cauca”; “Especi-

ficaciones arquitecténicas para salas de cirugia”; ‘“Equipo

simplificado para salas de cirugfa’’; “Clasificacion de los ni-

veles de los niveles del cuidado quirdrgico de acuerdo asu

complejidad”™; “Estandarizacion de los instrumentos y téc-

nicas quirirgicas para los diferentes niveles de complejidad”;
“La historia quirQrgica estandarizada”; ‘Especificaciones
curriculares para el adiestramiento de cirujanos y otro per-
sonal necesario para los diferentes niveles de complejidad”;
“Educaciéon del enfermo y su familia durante el cuidado
post-operatorio”; “Sistema de vigilancia para control de
infecciones en operaciones simultaneas”; “El balance nitro-
genado durante cuidado post-operatorio en el hospital y en
la casa como criterio para tomar decisiones sobre cuidado
del enfermo’’; “Las actitudes del equipo quirirgico y de la
comunidad y su aceptacion del nuevo sistema”; ‘“La cali-
dad, satisfaccion y costo como indicadores del nivel de
calidad de cuidado quirirgico”. Los estudios hechos hasta
la fecha demuestran que el sistema de prestacién de servicios
quirtirgicos existente no podria llegar a satisfacer nunca la
demanda real de Ia poblacion debido a la enormidad de los
costos y a la muy ineficiente utilizacion de los recursos
humanos y fisicos para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades quirtirgicas. Las innovaciones e hipotesis de
trabajo que resultan de estos estudios permitiran plantear
la posibilidad de que se preste un servicio quirirgico ade-
cuado a toda la poblacidén, con una reduccién dramatica en
los costos unitarios. El enfoque de sistemas que utiliza el
Programa de Cirugia Simplificada hace posible cuantificar
y estudiar todos los aspectos importantes relacionados conla
atencién quirtirgica de una poblacién como la nuestra. La
nueva clasificacién de niveles de atencion quirﬁrgica2 es el
resultade de un largo proceso de estudio y experimentacion
practica y sienta las bases para la asignacién y programacion
eficiente de los recursos quirtirgicos dentro de un sistema
que en mi opinién si podria llegar a satisfacer las necesida-
des de nuestra poblacién en el futuro proximo.

El trabajo del Dr. Armando Gonzalez y sus colaboradores
sobre las técnicas de laparotomia en trauma abdominal
abierto y cerrado” demuestra claramente como se puede
hacer investigacion en nuestros servicios hospitalarios, no
solo de valor cientifico sino de inmediato beneficio para
nuestra poblacién. Es un buen modelo de la aplicacién en
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la practica clinica del disefio cientifico experimental, que
si se usara con mas frecuencia redundarfa en la mejor aten-
cién de los pacientes y en el avance de la cirugia en Co-
lombia.

En Colombia es evidente la crisis que sufren las instituciones
de salud y en especial el Instituto Colombiano de los Segu-
ros Sociales. Los recursos humanos, econdémicos y fisicos
son insuficientes y estan mal utilizados y distribuidos. Es
necesario plantear nuevas alternativas, como las menciona-
das anteriormente, las cuales en base a estudios hechos en
nuestro medio, sirvan para solucionar esta crisis. El Progra-
ma de Cirugfa Simplificada con un enfoque muy original y
cientifico permitirfa reformar el sistema de atencién qui-
riirgica para producir un aumento espectacular en la cober-
tura a un costo razonable y dentro de nuestras posiblidades.
En consecuencia, al incrementar la eficiencia y eficacia del
cirujano y de todos los miembros del equipo quirirgico serd
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posible mejorar apreciablemente su remuneracion con un
menor costo unitario para el sistema y para los pacientes.
Es obvio que el estudio y aplicacién de este nuevo sistema
y otros similares que se podrian experimentar, deben ser
una contribucion del cuerpo médico a la solucion de los
problemas de atencién en salud y un aporte importante a
la discusién sobre la reforma de los Seguros Sociales.

REFERENCIAS

1. Echeverri, O., Manzano, C., Quintero, M. y Cobo A.: “Post--
operative care: In hospital or at home? A feasibility study”
Int J Health Services 2: 1972.

2. Vélez, A. y Gonzilez, A.: “Nueva clasificacion de niveles de
atencidn quirlirgica. Acta Med Valle 7: 80-88, 1976.

3. Gonzilez, A., Vernaza, A., Velasquez, L., Guerrero, R., Fajardo,
D., Gomez, E. y Esmeral, M.: “Laparotom{a rutinaria o selectiva
en trauma abdominal abierto y ceirado. Experiencia en el Hospi-
tal Universitario del Valle. 1972-1974. Acta Med Valle 7: 97-
100, 1976.

QUINTA UNIDAD DE AUTOINSTRUCCION SOBRE ELECTROCARDIOGRAFIA
INFARTO DEL MIOCARDIO. LESION E ISQUEMIA MIOCARDICAS

Javier Gutiérrez*

INTRODUCCION

En el diagndstico objetivo del infarto del miocardio, el
electrocardiograma (ECG) es el examen mas valioso. Cuan-
do aparece €l patron electrocardiografico clasico, pueden
omitirse las pruebas seriadas enzimaticas, sin que se altere
mayormente el manejo del paciente. En pocos minutos, pue-
de tener usted un diagnostico claro y definir un tratamiento
correcto.

OBJETIVOS
Al finalizar esta unidad usted podra:

1. Diagnosticar electrocardiograficamente un infarto de
miocardio en sus distintas etapas: agudo, en evolucién
y antiguo. Determinara también su localizacion.

2. Podra diagnosticar una isquemia miocardica.

3. Podra diagnosticar una lesién miocardica.

CICLO DE PRACTICA No. 1
Infarto de Miocardio

Cuando ocurre un infarte de miocardio, el primer cambio

Profesor Asociado, Departamento de Medicina Interna, Divisidn
de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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que uno observa en la practica es la elevacion del segmento
ST sobre la linea isoeléctrica. Esto es lo que se conoce con
el nombre de corriente de lesién (Figura 1).

CORRIENTE DE LESION

Figura 1

PRACTICA

En cudl de los siguientes trazos esta elevado del segmento
ST (Figura 2).
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