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De la medicina tradicional
a la medicina moderna

Ana Luisa Villanueva

Directora Médica Vida, Salud & Accidentes MAPFRE RE

Madrid - Espana

El concepto médico de enfermedad ha variado
mucho a lo largo de la historia y nos ha permi-
tido comprender la evolucién y estructura de
la sociedad. Las enfermedades sufridas por
la poblacién son diferentes seglin el momento
histérico, econdmico, social y geografico. Las
causas de muerte a lo largo de la historia va-
rian segun los distintos tipos de enfermedad.

A'lo largo de la historia del hombre, la expecta-
tiva de vida ha ido cambiando de 25 anos para
nuestros antepasados cazadores, 37 para los
residentes en Inglaterra en el 1700, 41 en 1820,
50 a comienzos del siglo XX hasta los 77 de la
actualidad. Esta evolucién en la esperanza de
vida o disminucién de la mortalidad tiene su
explicacién en la cuasi eliminacién de los falle-
cimientos por enfermedades infecciosas, prin-
cipal causa de muerte hasta la mitad del siglo
XVIII, la mejora en la nutricion y el crecimiento
econoémico, asi como la aparicidn de las prime-
ras medidas de Salud Publica de mediados del
siglo XVIII a mediados del XIX y la aparicion del
agua corriente, la retirada de las basuras de
las calles y la puesta en préactica del cuidado
personal desde mediados del XIX hasta me-
diados del XX. Desde 1930 la mortalidad se ha
ido reduciendo gracias a los avances médicos,
primeramente la vacunacion y los antibiéticos
y posteriormente las nuevas terapias que ca-
racterizan la medicina moderna.

Hagamos un rapido repaso
de la evolucion de la medicina

El Galenismo representa el concepto médico
predominante en el mundo occidental desde la
Antigliedad Clasica hasta bien entrado el siglo

XVIl. La enfermedad tenia un trasfondo filosé-
fico aristotélico y un concepto humoralista del
cuerpo. Las causas de la enfermedad podian
ser externas o procatarticas e internas o proer-
gumenas. Las causas externas eran debidas a
las causas naturales: el aire, el ambiente, la
comida, la bebida, el trabajo, el descanso, el
sueno, la vigilia, las secreciones, las excrecio-
nesy los cambios del &nimo. Las causas inter-
nas estan determinadas por el temperamento
y la herencia. La interpretacion habitual de la
enfermedad era el desequilibrio humoral o la
corrupcion de los humores. El diagndstico no
tenfa la importancia que ahora le damos. La
enfermedad era descrita por la causa que su-
puestamente la desencadenaba. Se utilizaban
expresiones relativas al exceso de frio o de
calor, sequedad o humedad, ascitis, fiebre y
laxitud o constriccién de los poros. Muchos de
los términos médicos de esta época perduran
incluso hasta la actualidad.

A partir del Renacimiento y como consecuen-
cia de la expansién colonial europea se incor-
pora la descripcion de nuevas enfermedades
como la sifilis, el sudor inglés y el tabardillo,
entre otras.

En el siglo XVIlI se desarrolla el empirismo
racional que se traslada a la medicina gra-
cias al médico inglés Thomas Sydenham,
quien lo aplica al andlisis y tipificacion de las
enfermedades. Su obra es el punto de parti-
da para la clasificacion de las enfermedades
0 nosotaxia.

El desarrollo de estas ideas dio origen en el
siglo XVIII a la construccién de sistemas no-
soldgicos basados en la clasificacién botanica
de Lineo.

Para Galeno
la enfermedad

tenia un trasfondo

filosofico
aristotélicoy
un concepto

humoralista del

cuerpo
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“Leccién de anatomia” de Rembrandt

Los cambios
demograficos y las
nuevas condiciones

sociales y laborales
derivadas de la
primera revolucion
industrial
supusieron

un incremento
espectacular de
las enfermedades
infecciosas por

las deficientes
condiciones
higiénicas 'y
sanitarias de las
ciudades
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En el siglo XIX la investigacién anatomo-pato-
légicay la experimentacion analitica transfor-
maron la ciencia y practica médica volviendo
su mirada hacia la observacién clinica, tanto
del paciente como en la sala de diseccion, e
incorporaron nuevos meétodos de diagnosti-
co fisico e investigaciéon. Los cambios demo-
graficos y las nuevas condiciones sociales vy
laborales derivadas de la primera revolucién
industrial supusieron un incremento especta-
cular de las enfermedades infecciosas como
consecuencia de las deficientes condiciones
higiénicas y sanitarias de las ciudades y la
emigracién masiva desde las zonas rurales
a las ciudades. Este cambio epidemioldgico
demandd nuevas instalaciones hospitalarias
que permitiesen la observacién clinica y la
practica de las necropsias.

La Revolucion Francesa termind con las viejas
instituciones y permitié que la medicina alcan-
zara su méaximo esplendor en los hospitales de
Paris. Se abrié una nueva etapa basada en el
signo anatomopatoldgico.

En la primera mitad del siglo XIX, siguiendo la
doctrina de la Escuela Clinica parisina se pro-
duce el nacimiento de la anatomia patoldgica,
trascendental para la evolucién de la patologia
y la terapéutica. Se desarrollan las técnicas de
auscultacion, percusién, radiologia y endosco-
pia. Aparecen nuevos diagnésticos basados en
la alteracion morfoldgica. La lesion pasa a ser
el elemento que sirve para definir el diagnos-
tico clinico, haciéndose referencia a las alte-
raciones provocadas localmente por la enfer-
medad.



Figura 1: Principales hitos de la evolucion de la medicina a lo largo del tiempo.
Fuente: Advances in Medical Technology, 2012.

Cuando Qué Quién
460a.C Bases de la observacion objetiva Hipocrates, Grecia
130 AD Primeras nociones de fisiologia, anatomia Galeno, ltalia
y farmacologia
910 Descubrimiento de la viruela Rhazes, Persia
1249 Se inventan las gafas Roger Bacon, Reino Unido
1302 Primera autopsia legal Universidad de Bolonia
1590 Se inventa el microscopio Zacarias Jannssen, Holanda
1670 Se descubren las células sanguineas Anton van Leeuwenhoek, Bélgica
1816 Se inventa el estetoscopio René Laénnec, Francia
1818 Primera transfusion de sangre James Blundell, Reino Unido
1844 Primer uso de la anestesia Horace Wells, EEUU
1849 Primera mujer médico Elisabeth Blackwell, EE.UU.
1852 Primera hematimetria Karl von Vierordt , Alemania
1864 Primeras transfusiones de sangre Roussel, Francia y Aveling, Reino Unido
1869 Se inventa la aguja hipodérmica Hermann Wilfing Luer, Alemania
1877 Primera lente de contacto Adolf E. Fick, Suiza
1882 Vacuna para la rabia Luois Pasteur, Francia
1890 Vacuna para el tétanos y la difteria Emil von Behering, Prusia
1890 Primer laboratorio de anélisis Londres, Reino Unido
1895 Descubrimiento de los Rayos X Wilhelm Conrad Roetgen, Alemania
1897 Primer laboratorio de analisis a nivel comercial Reino Unido
1899 Se desarrolla la aspirina (proveniente del sauce Félix Hoffman, Alemania.
y utilizada desde el 400 a.C. para calmar el dolor))
1901 Se descubren los grupos sanguineos ABO Karl Landsteiner, Austria
1912 Primer tratamiento con insulina Se utiliza para tratar a los diabéticos
1913 Se inventa el Electrocardiograma Paul Dubley White, EE.UU.
1927 Vacuna para la tuberculosis Albert Calmette y Jean-Marie Camille Guerin, Francia
1928 Se desarrolla la penicilina Alexander Fleming, Reino Unido
1935 Primer uso de circulacién extracorpdrea John H. Gibbon, EE.UU.
1937 Primer Banco de sangre Bernard Fantus, EE.UU.
1945 Vacuna para la gripe/influenza Macfarlane Burnet, Australia
1950 Se inventa el marcapasos John Hopps, Canada
1953 Se descubre la estructura del DNA James Watson y Francis Crick, Reino Unido
1954 Primer trasplante de rifién Joseph Edward Murray, EEUU
1964 Vacuna para las paperas Jeryl Lynn, EEUU
1967 Primer trasplante de corazén Christian Barnard, Sudafrica
1978 Primer bebé probeta Patrick Steptoe y Robert Edwards, Reino Unido
1983 Se identifica el VIH/SIDA Robert Gallo, EEUU y Luc Montagnier, Francia
1996 Qveja Dolly Primer mamifero clonado
1998 Se obtienen las primeras células madre Thomson et al y Gearhart et al, EEUU
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Los avances
médicos han
modificado
sustancialmente la
tradicional relacion
médico-paciente y la
vision del paciente
como persona
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Louis Pasteur

A mediados del XIX nace la medicina de la-
boratorio que centra la explicacién de los
estados de enfermedad en el concepto de
disfuncion. Como consecuencia de este
nuevo planteamiento nace la patologia ex-
perimental que intenta aplicar este método
a la explicacion del origen y desarrollo de
las enfermedades. La busqueda de signos
de la alteracion funcional genera la practi-
ca de pruebas que busquen el rendimiento
funcional, tales como las pruebas hepati-
cas, renales o respiratorias. Esta situacion
favorece el desarrollo técnico que da lugar
a una serie de instrumentos de valoracién
del estado funcional y la creacién de prue-
bas metabdlicas y anéalisis quimicos de los
liquidos organicos. La enfermedad deja de
ser un hecho local para pasar a ser un pro-
ceso continuo y medible.

En la ultima parte del siglo XIX se descubre el
contagio animado. Nace la bacteriologia con
dos importantes precursores de la moderna
microbiologia, Louis Pasteur y Robert Kock.

En el siglo XX el andlisis del laboratorio se
convierte en el principal instrumento de de-
finicién de los criterios de salud y enferme-
dad a partir del establecimiento de patro-
nes de normalidad bioldgica. En las causas
de la enfermedad de origen interno o del
propio organismo, la explicacién cientifica
de la herencia patoldogica o de la transmi-
sién hereditaria de ciertas enfermedades
comienza a dar respuestas a procesos que
anteriormente resultaban misteriosos para
la medicina y se encontraban sujetos a la
especulacion.

En la segunda mitad del siglo XX la radio-
logia convencional empieza a utilizarse sis-
tematicamente como soporte diagnostico
a las pruebas de laboratorio. La aparicién
de nuevas técnicas radioldgicas, como el
escaner o tomografia axial computarizada,
introducen una nueva linea diagndstica in-
dependiente, el diagndstico por imagen. A
final de este siglo otra nueva técnica irrum-
pe con fuerza, la resonancia magnética. Su
mayor resolucién y carencia de radiacio-
nes ionizantes le impulsan en la carrera
por el desarrollo de técnicas que mejoren
la sensibilidad y especificidad de las prue-
bas diagndsticas, optimizando la calidad y
los tiempos de examen. En los Ultimos afos
se ha anadido el ultrasonido o ecografia, el
Doppler, la tomografia por emisién de posi-
trones y la tomografia por emisién de foto-
nes, que han permitido al médico visualizar
el cuerpo en modos que habrian sido consi-
derados poco menos que milagrosos hace
menos de una generacion.

Todos estos avances han modificado sustan-
cialmente la tradicional relacién médico-pa-
ciente y la visién del paciente como persona.
El rapido avance y perfeccionamiento de la es-
pecialidad de diagndstico por imagen se deriva
de la permanente mejora de estos equipos, las
aplicaciones innovadoras de esa tecnologia, la
maduracién cientifica y clinica de los radidlo-
gos ya dedicados a la especialidad y el interés
de muchos otros médicos por el valor de la in-
formacion que proporcionan. El avance tecno-
l6gico ha permitido llegar a diagndsticos a los
gue antes no se tenfa acceso. En consecuencia,
una enorme reserva de patologia antes elusiva,
se ha hecho de pronto asequible al estudio con
la moderna tecnologia.



Concepto de salud y enfermedad
a lo largo de la historia

El estudio de la mortalidad nos permite esta-
blecer los principios técnicos empleados y las
expresiones diagndsticas utilizadas por el mé-
dico en cada etapa de la historia. Ademas nos
ayuda a comprender el concepto de salud y en-
fermedad para cada momento.

Una de las principales dificultades en la recons-
truccion histérica de los datos de naturaleza sa-
nitaria, mas concretamente sobre las causas de
muerte, estd en el conjunto de expresiones diag-
nosticas utilizadas lo que hace que muchas de
ellas no sean asimilables a ninguna clasificacion
actual. Debemos recordar que no toda la pobla-
cion tenia acceso al médico o al tratamiento mé-

Maquina de Rayos X de 1950

dico y que el registro de la causa de muerte solo
se encontraba en los registros parroquiales o ci-
viles, y era anotado por individuos que carecian
de cualquier conocimiento médico o bajo una
termologia popular que no tenia por qué guardar
una relacion directa con la causa real de muerte.
Las balas de candn, las guerras y las pan-
demias se describen a lo largo de la histo-
ria como causa de muerte. No es hasta el
siglo XIX cuando empiezan a aparecer las
primeras relaciones de causa de muerte de
la poblacidn.

Esdedestacarladenticiono “lababa”, princi-
pal causa de muerte entre los ninos menores
de 5 anos. Este término se refiere a la baba
que los bebés desarrollan en el momento de
la denticiény que desaparece cuando esta ha

En el siglo XIX

las herramientas
diagnodsticas
incluian el
microscopio y

los rayos Xy
servian para
proporcionar datos
independientes al
juicio subjetivoy a
las anécdotas

trébol 62/2012/9



Figura 2: Relacion de las causas de muerte en Espaiia a principios del siglo XIX.

Fuente: Elaboracidn propia.

Inflamacion

Neumonia

Denticién o la baba

Trastornos de los nervios

Calentura Tisis
Irritacion Diarrea
Sarampioén Colera
Bronquitis Pasmo
Apoplejia Paludismo
Congestion Viruela

Figura 3: Causas de la mortalidad en 1811.

Resumen de los informes de mortalidad de la ciudad de Boston.

The Dearas preceding were caused by Diseases and Casualties
as follows, viz.

Abscesses - -
Aneurism - .
Apoplexy . -
Burns or Scalds -
Cancer - - .
Casualties - -
Childbed - - -
Cholera Morbus -

. Colic . . -
Consumption - -
Convulsions - F
Cr:mc pin the stomach

' ' ' ' .
e

Debitty - -
Decay - - =
Diartheea - -

Drinking cold water -

"

-ﬁl_yin the head -
Drowned -
Disentery - -
Dispepsia or Indigestion
Fever, bilinus -
——— pulmonic -
—— inflammatory
putrid .
typhus -
Flux inﬂyr':lile -

Gout . .
Hoemorrbage - =

wi3

B2 e RO M
8o RawnriBBRutBBrriluolbnatum

ratrean

(L - e

+ Hernia, or Rupture

sstrteresetusasanens

R R

Jaundice - -
Inflammation of the bowels .
of the st
Killed by lightning «
Ipsanity .
Intemperance - -
Locked jaw - -
m:;lrliﬁcnicn - -
A - - -
Palsy g - -
Fieurisy - -
Quinsy - -
Rheumatism - :
Rupture of blood vessels - 1
Small-Pox,(at Rainsford’s Island)2

.
e ke -
ROR 7STh: S=TCTCY PRUTORUL J7y

gore throat . ;
ms . . -
sfinaom - - - ‘49
Suicide - - = 1
Sudden death - - 25
Syphilis - - - 12
. Teething - - - i5
Worms - - - 11
‘Whooping Cou - - 14
White swelling - - 2

Diseases not mentioned -« 48

Total, 942

Figura 4: 10 causas mas frecuentes de muerte en los afos 1900 y 2000.

Fuente: Centro de Control y Prevencion de enfermedades

de los Estados Unidos.

1900

2000

Neumonia

Enfermedad cardiaca

Tuberculosis

Céncer

Diarrea

Accidentes cerebro vasculares

Enfermedad cardiaca

Enfermedades respiratorias

Accidentes cerebro vasculares

Accidentes

Enfermedad hepatica

Diabetes

Accidentes

Neumonia / Influenza

Cancer

Alzheimer

Edad / envejecimiento natural

Enfermedades renales

Difteria

Trastornos sanguineos
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terminado. La enfermedad consistia en que
la baba se le habia metido dentro y habia que
sacarla. Este hecho reflejaba précticas po-
pulares, actitudes, ideas y creencias en las
que el médico no participaba.

En los Estados Unidos, una de las primeras
estadisticas de mortalidad corresponde a la
ciudad de Boston, donde la principal causa de
muerte es la tuberculosis, llamada entonces
“consumo” por el efecto que dicha infeccion
producia en el individuo consumiendo los teji-
dos de su cuerpo. En la Figura 3 se aprecia que
las mas frecuentes eran:

» EL Consumo o tuberculosis.

P La fiebre infantil.

» Nacimiento de nifios muertos.

P Otras enfermedades no mencionadas.
» Pulmonia.

» Convulsiones.

P Tifus.

P Laedad o vejez.

P> Muerte subita.

Gracias a la evolucidon de la medicina, la enfer-
medad cobra entidad propia y pasa a definirse
por si misma y no por su sintomatologia.

La evolucién de la enfermedad se encuentra refle-
jada en la Figura 4 publicada por el Centro de Con-
trol y Prevencion de enfermedades de los Estados
Unidos en la que se comparan las 10 causas mas
frecuentes de muerte en 1900 y 2000.

Siguiendo la linea de evolucién de la medici-
na, vemos como en 1900 las enfermedades in-
fecciosas ya no constituyen la mayoria de las
causas de mortalidad y comienzan a aparecer
otras patologias mas definidas por la nueva
tecnologia. A medida que la sociedad mejord
econdmicamente, la sanidad publica también
lo hizo, se extendid el sistema de alcantarilla-
do para recogida de aguas, el agua corriente
empieza a llegar a las casas y la investigacion
cientifica empieza a dar sus frutos con los pro-



gramas de vacunacion, tratamiento antibiético,
desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas y
descubrimiento de nuevas enfermedades.

Salud y nivel econdmico de los paises

La mejor muestra de la evolucién del concep-
to de salud podemos verla en la estadistica de
mortalidad mas reciente publicada por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), quien dis-
tingue las causas de mortalidad segun los in-
gresos del pafs. Esta distincion es un reflejo de
la intima relacién entre el concepto de salud y
enfermedad y la sociedad en la que se vive.

La Figura 5 muestra cuéles son las 10 principa-
les causas de muerte actualmente. Divide a los
paises segun la clasificacién del Banco mundial,
de acuerdo a los ingresos del pais, y la Ultima
columna refleja la situacion global ("‘Mundo”).

Si analizamos la distribucién de los falleci-
mientos por edad dentro de cada grupo encon-
tramos que:

P En los paises con ingresos bajos, menos de
una cuarta parte de la poblacion llega a los 70
anos, y mas de una tercera parte de todos los
fallecimientos se produce entre los menores
de 14 anos. Las enfermedades infecciosas
como las infecciones pulmonares, las enfer-
medades diarreicas, el VIH/SIDA, la tubercu-
losis y el paludismo, son las que se cobran
mas vidas en esos paises. Las complicaciones
del embarazo y el parto siguen siendo una de
las principales causas de fallecimiento, ya que
acaban con la vida de madres y lactantes.

» En los paises con ingresos medios, casi
la mitad de la poblacién vive hasta los 70
anos, y las enfermedades crénicas son las
mas mortiferas, al igual que en los paises
de altos ingresos. A diferencia de éstos, sin
embargo, la tuberculosis y los accidentes de
trafico todavia se cuentan entre las causas
principales de fallecimiento.

» En los paises con ingresos altos, mas de las
dos terceras partes de la poblacién vive mas
de 70 anos y la principal causa de muerte
son las enfermedades crdnicas: enferme-

Considerar la
denticién o “la
baba” como una
enfermedad,

reflejaba practicas

populares,
actitudes, ideas
y creencias

en las que el médico

no participaba

Figura 5: 10 Causas principales de mortalidad humana segun grupos de paises de diferente nivel econémico.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS], 2008.
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obstructiva cronica

Enfermedad pulmonar

Cancer de traquea,
bronquios y pulmon

Infecciones de las vias

respiratorias inferiores

Enfermedad coronaria

respiratorias inferiores

Infecciones de las vias
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Enfermedad pulmonar
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Infecciones de las vias
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Tuberculosis

Asfixia y traumas en el Diabetes

nacimiento

Hipertension

Diabetes

Infecciones neonatales Hipertension
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Figura 6: Fallecimientos en paises con ingresos bajos.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS]), 2011.

>70 anos
21%
0a14anos
36%
15a 69 anos
43%
Figura 7: Fallecimientos en paises con ingresos medios.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS], 2011.
0a14anos
1%
>70 anos 15 a 69 anos
48% 51%
Figura 8: Fallecimientos en paises con ingresos altos.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS], 2011.
0a14anos
1%
15 a 69 anos
29%

>70 anos
70%
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dad cardiovascular, enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, canceres, diabetes
o demencia. La infecciéon pulmonar sigue
siendo la Unica causa principal de defuncién
por infecciones.

La medicina moderna

La medicina moderna no solo utiliza los avan-
ces tecnoldgicos para tratar las enfermedades,
sino que se nutre de las estadisticas médicasy
epidemioldgicas para evaluar las medidas sa-
nitarias que debe tomar y fomentar la investi-
gacion cientifica.

En los paises industrializados las infecciones
ya no constituyen una principal causa de muer-
te, sin embargo existen otras costumbres so-
ciales que afectan en gran medida la salud de
la poblacion.

El consumo de tabaco es una de las principales
causas de muchas de las enfermedades mas
mortiferas del mundo, las enfermedades car-
diovasculares, la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica y el cancer de pulmon, y es res-
ponsable de la muerte de uno de cada 10 adultos
en todo el mundo. El consumo de tabaco suele
ser la causa oculta de la enfermedad que queda
registrada como causa de fallecimiento.

Las enfermedades cardiovasculares matan
a mas personas cada afo que cualquier otra
enfermedad. En 2004 fueron 7,2 millones de
personas las que murieron de enfermedad co-
ronaria y 5,7 millones de enfermedad cerebro-
vascular.

El concepto de salud actual incluye el aban-
dono de habitos y costumbres que produzcan
efectos negativos en nuestra expectativa de
vida. Buscamos vivir mas y mejor.

La medicina moderna no solo utiliza avanzados
medios técnicos de diagndstico y tratamiento
sino que aplica el conocimiento cientifico a la
definicion de la enfermedad. Cada vez mas se
aleja del sintoma externo para indagar en el
comportamiento de la moléculas que compo-
nen las diferentes partes de la célula. El ana-
lisis de los conceptos moleculares relaciona
mecanismos, vias de expansion y patologias,



como en el cancer. Elestudio de la expresion de
los genes nos lleva a identificar subtipos mole-
culares asociados a determinados resultados
o manifestaciones celulares. La identificacion
de determinados genes para ciertos tipos de
canceres y eficacia de algunos tratamientos
oncolégicos, la inhibicién o potenciacidon de
precursores enzimaticos que varien la produc-
cion hormonal o la presencia de receptores
a nivel de membrana celular, representan el
nuevo concepto de enfermedad. Se busca la
alteracién molecular y se actia a dicho nivel
para que no aparezcan los signos externos que
antano se describian como la enfermedad cau-
sante del fallecimiento. Quizas dentro de poco
la diarrea sea un simple desequilibrio de las
Interleukinas que producen una situacién in-
flamatoria que altera la bomba Na/K y causa
una descompensacion molecular que hace que
la fibra muscular del colon se contraiga y los
canales celulares se cierren.
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Seguro que Galeno habria identificado estos
cambios moleculares como los cambios hu-
morales que predicé en su doctrina.

.Como ha encajado el conocimiento
médico en la evolucion del sequro?

El primer intento serio de establecer una ta-
bla de mortalidad para la poblacién lo hizo
John Graunt, hijo de un comerciante de tex-
tiles, quien en su tiempo libre se dedico a
analizar los archivos de bautizos y entierros
en la ciudad de Londres, que venian publi-
candose desde la plaga de 1603. En 1662,
Graunt publicé un libro llamado “Observacio-
nes naturales y politicas sobre los informes
de mortalidad”. De lo aqui publicado elaboro
una tabla de supervivencia que sirvié de mo-
delo para posteriores tablas.

El analisis de

los conceptos
moleculares
relaciona
mecanismos,
vias de expansion
y patologias
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En los primeros
tiempos del seguro
de vida, el examen
médico consistia en
personarse ante un
comité de directores
que corroboraban
que el candidato se
encontraba en buen
estado de salud
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Afios mas tarde Edmund Halley, astronémo,
publicé un libro llamado “Estimado de los
grados de mortalidad de la humanidad prove-
nientes de las Curiosas Tablas de Nacimien-
tos y Funerales de la cuidad de Breslaw”. Fue
el primer trabajo realizado por un cientifico
competente que utilizé un planteamiento es-
tadistico actualizado.

Aunque Halley, junto con Newton y De Moivre,
constituyeron las bases de la ciencia actua-
rial, no fue hasta una generacion posterior
que James Dobson, discipulo de De Moivre,
demostrara en 1756 que la prima del seguro
de vida podia calcularse de un modo gradual
de acuerdo con la edad.

El Parlamento Inglés aprobo la Ley de Seguros
en 1774, lo que termind con los abusos tales
como la especulacién sobre la vida de las per-
sonas por individuos que no tenian el mas mi-
nimo interés en la vida de los demas.

En 1837 el registro de nacimientos, matrimo-
nios y muertes se hizo obligatorio en Inglate-
rra, lo que permitié que en 1843 aparecieran
las primeras tablas oficiales.

Al otro lado del Atlantico, en los Estados Uni-
dos, el seguro de vida evolucionaba de un
modo similar al del mercado inglés. No fue
hasta 1809, en Filadelfia, que la Pennsylvania
Company for Insurance and Granting of Annui-
ties empezara a vender el seguro de vida con
una vision estrictamente comercial. Su con-
tribucién mas importante fue la innovacion
del proceso de tarificacion introduciendo el
requerimiento de la propuesta del seguro vy
un examen médico. Las primas se calcula-
ban segun la edad del solicitante. En 1823 la
Massachusetts Hospital Life Insurance Company
publica el primer libro de tasas.

A principios de siglo XIX el seguro de vida existia
principalmente para facilitar el comercio y su uso
era muy restringido. No fue hasta 1840 en adelante
que la industria experimenté un tremendo auge.

En los primeros tiempos del seguro de vida, el
examen meédico consistia en personarse ante
un comité de directores que corroboraban que
el candidato se encontraba en “"buen estado de
salud”. Posteriormente se invité a un médico
para que asesorara al comité sobre el estado

de salud del candidato. A medida que el vo-
lumen de negocio crecid, el nimero de soli-
citudes aumentd y se hizo necesario crear un
sistema de examen meédico. Esta practica se
inicié en los Estados Unidos y no se introdujo
en Inglaterra hasta mediados del siglo XIX.

En vista de las necesidades técnicas que re-
queria la seleccién médica surgié en Nortea-
mérica en 1889 la ALIMDA o Association of Life
Insurance Medical Directors of America (Asocia-
cion de Directores Médicos de Seguros de Vida
de América). En 1991 esta asociacién decidi6
cambiar de nombre por American Academy of
Insurance Medicine AAIM o Academia Americana
de Medicina de Seguros. Esta asociaciéon cele-
bra un congreso anual de referencia mundial.
En Europa, en 1893, se cred en Londres la As-
surance Medlical Society o Sociedad de Medicina
de Seguros, que mantenia reuniones cada tres
anos. Desde 1985 esta Sociedad celebra cada
dos anos, junto con el Instituto de Actuarios,
una reunion bianual en el Reino Unido.



El primer congreso internacional de Medi-
cina de Seguros se organizé en Bruselas en
1899. En 1931 se fund6é un Comité Interna-
cional Permanente con un Bureau encarga-
do de organizar un congreso de medicina de
seguros cada tres anos. En 1935 se celebra
en Londres, el primer congreso internacional
oficial de Medicina de Seguros, dando origen
al ICLAM (International Committee for Insurance
Medicine). Esta organizacidon se ha mantenido
desde entonces y relne a especialistas mé-
dicos, actuarios, abogados y selectores de
riesgo en un congreso mundial que se celebra
cada tres anos en distintas partes del mundo.
En mayo del proximo aho 2013, se celebrard
en Madrid la vigésimo cuarta edicion. En este
foro se discuten temas médicos relacionados
con los seguros de vida, invalidez, dependen-
cia, salud y accidentes.

El examen médico comenzd por evaluar la
presion arterial, la constitucién y no presen-
cia de enfermedades infecciosas. Posterior-
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Marcapasos de ultima generacion compatible con resonancia magnética

mente incluy6 un cuestionario donde se inda-
gaba sobre el estado de salud del candidato
a través de un cierto numero de preguntas.
A principios del siglo XX se incorporaron las
analiticas, fundamentalmente para detectar
diabetes y enfermedades renales no diagnos-
ticadas, anos mas tarde se anade la radiogra-
fia de térax y finalmente se incluye la prueba
de esfuerzo. En los Ultimos 10 afios el ecocar-
dio y Doppler cardiaco han pasado a formar
parte del grupo de pruebas dentro de las su-
mas aseguradas mas altas.

Las pruebas de laboratorio no solo han evolu-
cionado en su calidad y contenido técnico sino
que han desarrollado tres funciones dentro de
la seleccion de riesgos. Sirven de:

P Tests de screening para detectar situacio-
nes que no se han declarado en el cues-
tionario médico e identificar el consumo
de sustancias como la cocaina, cotinina o
alcohol.

Imagen identificativa del congreso
del ICLAM (International Committee
for Insurance Medicine) de 2013
https://www.iclam.org

trébol 62/2012/15



Los tests de fluidos
orales o test
de saliva, se

emplean para
detectar de una
manera econémica
y rapida la
presencia del VIH,
consumo de drogas
y tabaquismo
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P Test de comprobacion para clasificar el gra-
do de control de una patologia ya declara-
da o distinguir una situacion transitoria. Un
claro ejemplo es la hemoglobina glicosilada
que indica el grado de control de una diabe-
tes o la elevacion transitoria de glucosa que
no genera ningun riesgo adicional.

P Tests de busqueda de causa. Estas pruebas se
solicitan a raiz de una patologia o alteracién de-
clarada en el cuestionario y que requiere infor-
macion adicional. Normalmente es solicitada
por el Director o asesor médico de la compania.

En los ultimos 20 afos se han desarrollado
métodos alternativos a la tradicional extrac-
cion de sangre, normalmente relacionados con
sumas aseguradas de baja cuantia.

Los tests de fluidos orales o test de saliva, se em-
plean para detectar de una manera econémica y
rapida la presencia del VIH, consumo de drogas y
tabaquismo. Hay que aclarar que la positividad de
cualquier test de fluidos orales debe ser confirma-
da con un test de sangre. Se han desarrollado tests
para otros pardmetros pero no han tenido tanto
éxito como el utilizado para la infeccion con HIV'y
drogas. Este sistema es rapido y barato y se utiliza
con productos de suma asegurada reducida.

El cuestionario médico también ha evolucionado,
no solo derivado de los avances médicos sino tam-
bién de la incorporacion de los avances en nuevas
tecnologias y del concepto de coste de proceso.

La aparicion de internety la rapida expansion de las
tecnologias informaticas han hecho variar el proce-
so de obtencién de informacién del estado de salud.

Problemas como la limitacién en el nimero de
preguntas o la redaccién farragosa de extensas
cuestiones dificultaba la correcta declaracion de
una enfermedad o patologia, junto con la incor-
poracién de nuevos canales de distribucion, han
favorecido la aparicion de sistemas expertos que
permiten automatizar las decisiones y solicitud
de informacion para evaluar el estado de salud.

Igual que en la practica médica, los sistemas
expertos ayudan a desarrollar algoritmos diag-
nosticos incorporando gran cantidad de datos.
Los sistemas expertos en seleccion de riesgos
nos facilitan el desarrollo de cuestionarios pre-
cisos que sean capaces de obtener gran canti-

dad de informacion adicional e incluso llegar a
una tarificacion.

Solamente quedaria mencionar el fuerte empu-
je que estd experimentando el diagndstico por
imagen, sobre todo en el area cardioldgica. La
posibilidad de visualizar el flujo sanguineo del
corazén y evaluar cualquier estenosis de forma
precisa nos hace replantearnos la realizacion de
otros tests como la prueba de esfuerzo.

Es verdad que el coste de esta tecnologia por
imagen es elevado en la actualidad, pero no
hay que olvidar que otras técnicas también lo
fueron en el momento de ser introducidas y
su coste se redujo a medida que aumentd su
utilizacién.

La presion del mercado por elevar los limites
para la solicitud de pruebas médicas junto con
los constantes avances en los sistemas infor-
maticos, estan llevando a disenar un proceso
de seleccién de riesgos cada vez mas basado
en el conocimiento del estado de salud del so-
licitante y en la peticidn de pruebas especificas
en funcion de la respuesta obtenida.



Para recordar

El hombre cada vez vive més tiempo gracias
a los avances técnicos e investigacion cien-
tifica. No debemos olvidar que lo que quere-
mos es vivir mas y mejor. Para cumplir ese
objetivo debemos comprometernos en el
cuidado de nuestra salud. Afortunadamen-
te, vivimos en una época donde las condi-
ciones de vida son muy agradables, a pesar
de los terribles momentos econdémicos que
sufrimos. Nuestra obligacidn estd en cola-
borar con las politicas sanitarias que nos
ayudan a mantener un estilo de vida saluda-
ble y prevenir la aparicion de enfermedades.
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