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Esta carta al editor se inspira en la historia natural y los nive-
les de prevencion publicados por los doctores Leavell y Clark
en 1957 para presentar una idea analoga cuyo propdsito es
prevenir, reparar oportunamente y rehabilitar después de un
acontecimiento adverso no clinico los servicios que presta a
sus derechohabientes una organizacion de salud por medio
de sus trabajadores, médicos y no médicos.
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This letter to the editor is inspired on the idea of the natural
history of disease and levels of prevention as published by
doctors Leavell and Clark in 1957 to present an analogous
idea whose purpose is preventing, repairing opportunely
and rehabilitating after a non-clinical adverse event the ser-
vices provided by a health organization through its physi-
cians and non-physician personnel.
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Estimada editora:

En cualquier unidad de atencion médica pueden
ocurrir acontecimientos adversos de 2 tipos: aquellos
que se deben a un error cometido por un profesional de
la salud, como el medicamento equivocado, o la dosis
equivocada, que es administrada a un paciente. Estos
errores estan bien identificados," pero también ocurren
acontecimientos adversos que nada tienen que ver con
el propdsito fundamental de la unidad, que es el de pro-
veer a sus derechohabientes los cuidados de salud que
necesiten y para lo cual estan preparados. Estos son
los acontecimientos adversos que pueden suceder en
cualquier edificio donde se prestan servicios de cual-
quier tipo y su gravedad es variable y va desde una
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cosa tan sencilla como un corto circuito en el lugar
donde una lampara se conecta a la energia eléctrica,
hasta la caida al s6tano de un elevador que se encon-
traba en un piso alto. Estos acontecimientos adversos
del segundo tipo siempre disminuyen la calidad de la
atencién que se presta a los derechohabientes y ade-
mas implican un riesgo para la seguridad de ellos y todo
el personal de la unidad.2

Se sabe mucho sobre estos acontecimientos, y se
han hecho esfuerzos por integrar lo que se sabe.? Sin
embargo, los investigadores que han tratado de hacerlo
parecen ignorar un modelo epidemioldgico que puede
ser usado, con las debidas adaptaciones, para ordenar
las acciones que se pueden tomar para prevenir la ocu-
rrencia de cualquier tipo de acontecimiento adverso. Ese
modelo lo publicaron a mediados del siglo XX los médi-
cos Hugh R. Leavell y E. Gurney Clark. EI modelo nos
permite pensar en las acciones del médico clinico como
si fueran los movimientos claramente distintos de lo que
es una sola sinfonia y ordenarlos en lo que resulta ser
un tiempo continuo. El modelo se llama historia natural
de la enfermedad y niveles de prevencion.* Todas las
acciones concebidas con el modelo de Leavell y Clark
son preventivas. Lo explicamos con la figura 1. Breve-
mente: la historia natural de la enfermedad es la historia
de la enfermedad, de principio a fin, cuando no inter-
viene el médico o algun otro profesional de la salud.
Tiene 2 grandes periodos: el prepatogénico y el patogé-
nico. La linea vertical que los separa se llama horizonte
clinico. Durante el primer periodo se da la interaccion
entre el individuo que puede enfermar (el individuo que
se va a enfermar: edad, sexo, caracteristicas biologi-
cas y genéticas, profilaxis, etcétera) y los factores del
agente “causal” y el ambiente en el que se encuentra
el que puede enfermar, factores como: inestabilidad
familiar, nivel socioeconémico y educativo, acceso a la
atencion a la salud, etcétera. Esta interaccion no nece-
sariamente resulta en la enfermedad y esto depende
de las condiciones del organismo del posible enfermo,
es decir, de sus mecanismos de adaptacion y reaccion
ante los estimulos patégenos a los que esta expuesto;
por ejemplo, la exposicion al virus del sarampién no
conduce necesariamente a enfermar de sarampion. El
riesgo de contraer la enfermedad se ve influido, entre
otras cosas, por las caracteristicas anatomicas y fisio-
l6gicas del posible enfermo y la respuesta inmunolo-
gica especifica de este. Durante este primer periodo,
el médico puede tomar acciones de prevencion prima-
ria con el objetivo de que el individuo no se enferme,
como la promocion de la salud mediante la nutricion, el
aseo, la educacion, etcétera. Y también puede tomar
acciones de proteccion especifica, como la vacuna-
cion. Cuando la interaccion entre un posible enfermo
y el agente ocurre en condiciones propicias se inicia el
proceso de enfermar hasta que la enfermedad aparece
en el horizonte clinico. Ahora el médico puede hacer
prevencion secundaria mediante un diagnostico precoz
y un tratamiento oportuno, todo con el objetivo de limitar
el dafio causado por la enfermedad. Una vez que el tra-
tamiento ha limitado el dafio y la enfermedad se acaba,
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Figura 1 Historia natural de la enfermedad y los niveles de prevencion
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el médico puede hacer prevencion terciaria mediante la
rehabilitacion del individuo que enfermé con el objetivo
de reducir al minimo su periodo de incapacidad para
que pueda volver a sus tareas diarias. La aplicacion de
las ideas de Leavell y Clark al campo de la prevencion
de acontecimientos adversos en una unidad de salud
se puede ver en la figura 2.

El modelo presentado en la figura 2 convierte todas
las acciones para la prevencién de acontecimientos
adversos en una unidad de salud en acciones preventi-
vas. Ademas, para poder aplicar el modelo a una unidad
de salud en particular, esta tiene que saber cuales son
sus riesgos y qué pasa si no interviene cuando estos
desencadenan un acontecimiento adverso que impacta
en la calidad de los cuidados de salud que ahi se ofre-
cen; es decir, debe saber lo que naturalmente sucede-

ria si no se interviene con actividades preventivas. Esto
ademas significa que quienes dirigen una instalacion
deben hacer consciente a todo el personal no médico
que ellos también son parte del equipo que presta ser-
vicios a los derechohabientes mediante su trabajo ya
sea este de limpieza, de administracion, de laboratorio
o de mantenimiento; todos los profesionales de la uni-
dad (médicos y no médicos) colaboran en la prevencion
de acontecimientos adversos. Esto nos recuerda la vez
que 1 de los 2 autores se encontraba en la cabina de un
avion C5, el avion mas grande de la Fuerza Aérea de
los Estados Unidos, capaz de despegar con un millén
de libras de carga. Ingenuamente ese autor le preguntd
al capitan del avién “Sefior, ¢cuanto tiempo le llevo a
usted aprender a volar un avién tan grande?”. El capi-
tan le contesto, “jYo no vuelo este avion solo, lo vuelo

Figura 2 Historia natural de un acontecimiento adverso y los niveles de su prevencién
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como miembro de un equipo!” Para que los niveles de
prevencién de acontecimientos adversos, sugeridos por
el modelo que aqui proponemos, funcionen de manera
efectiva y eficiente, es necesario que absolutamente
todo el personal de la unidad de salud se sienta como
parte del equipo que les presta servicio a los derecho-
habientes, desde el que limpia los excusados hasta los
médicos super especialistas, y usen correctamente los
recursos disponibles de acuerdo con los estandares
definidos; asimismo, es necesaria la educaciéon apro-
piada del derechohabiente para que ella o él también
sienta que es parte del equipo que le presta los servi-
cios de salud que necesita, y asi participe activamente
en todos los aspectos de sus cuidados de salud.®
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