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Senor editor de la revista internacional multidisciplinar de acceso abierto
SANUM, esta reflexidon examina como la supervivencia critica puede trans-
formar la demanda sanitaria futura.

Una caracteristica fundamental de los sistemas sanitarios modernos
es que su estabilidad no depende exclusivamente de la disponibilidad de
hospitales, profesionales o recursos financieros, sino de la capacidad para
AUTORA gestionar de manera eficiente los flujos de pacientes a lo largo de todo el
continuo asistencial (1,2). Desde una perspectiva de biologia de sistemas
Janeth Cecilia Gil Forero' aplicada a la salud publica, un sistema puede considerarse en riesgo de
(0000-0001-5322-0494) colapso cuando la velocidad de generacion de nuevas necesidades asisten-
ciales supera de forma sostenida la capacidad de resolucién, recuperacion y
reintegracion funcional de los individuos atendidos (1,3).
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Colombia. operativa y financiera del sistema (2,3).

Tradicionalmente, la medicina critica ha evaluado su éxito mediante in-
Correspondencia: dicadores centrados en la supervivencia hospitalaria (1,3). Sin embargo, el
incremento sostenido de sobrevivientes de sepsis, choque séptico, insufi-
ciencia respiratoria aguda, trauma complejo y otras enfermedades criticas
(@, janeth.jcf@gmail.com ha revelado una realidad diferente: la supervivencia no equivale necesaria-
mente a recuperacion bioldgica (1).
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LA CARGA DEL SOBREVIVIENTE: COMO LA RECUPERACION INCOMPLETA GENERA COLAPSO SANITARIO

De la enfermedad critica a la demanda cronica: un cicle de vulnerabilidad evitable que compromete la sostenibilidad del sistema de salud
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Figura 1. La sostenibilidad sanitaria depende menos de salvar vidas aisladas y mas de restaurar capacidad biol6-
gica, funcional y social, evitando que la supervivencia incompleta genere dependencia, rehospitalizacion
y demanda asistencial recurrente. Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial generativa, revisada
y validada por la autora para fines cientificos y académicos.
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La relevancia sistémica de este fendmeno radica
en que dichas alteraciones generan un circuito de re-
troalimentacion asistencial (3,4). El paciente que no
recupera adecuadamente su funcion fisica, inmunolé-
gica o cognitiva presenta mayor riesgo de infecciones
recurrentes, caidas, descompensaciones metabdli-
cas, eventos cardiovasculares, dependencia funcio-
nal y deterioro de enfermedades crénicas preexisten-
tes (1,3). Como consecuencia, aumenta la frecuencia
de consultas médicas, visitas a urgencias, hospitali-
zaciones repetidas y requerimientos de rehabilitacion
compleja. Cada uno de estos eventos incrementa la
utilizacion de recursos sanitarios sin modificar nece-
sariamente los mecanismos biolégicos subyacentes
que originan la vulnerabilidad persistente (3,4).

Desde una perspectiva epidemiolégica, la acumu-
lacién de sobrevivientes con secuelas post-criticas
puede generar una transiciéon silenciosa desde un
modelo centrado en enfermedades agudas hacia un
modelo dominado por estados de vulnerabilidad cré-
nica adquirida (3,4). En este escenario, los hospitales
dejan de recibir Unicamente nuevos pacientes para
comenzar a atender repetidamente a los mismos indi-
viduos que retornan al sistema debido a una recupe-
racién incompleta. La consecuencia es una reduccién
progresiva de la capacidad disponible para responder
a nuevas demandas asistenciales, fenémeno que se
manifiesta mediante saturacién de urgencias, ocupa-
cion persistente de camas, incremento de listas de
espera y presién financiera creciente (1,3,4).

El concepto de colapso sanitario debe entender-
se entonces como una pérdida de capacidad adap-
tativa del sistema frente a la demanda acumulada.
Biol6gicamente, el problema no se origina exclusi-
vamente en la enfermedad aguda inicial, sino en la
incapacidad para restaurar el capital bioldgico del in-
dividuo después de la fase critica (1,3,4). Cuando la
recuperacion funcional no forma parte de la estrate-
gia asistencial, la supervivencia se transforma en una
fuente continua de nuevas necesidades sanitarias. En
términos de sistemas complejos, la enfermedad criti-
ca deja de ser un episodio aislado para convertirse en
un generador de carga asistencial futura (1,3,4).

Esta interpretacion posee profundas implicaciones
para la organizacion de la atencion sanitaria (2,4). Sila
enfermedad critica produce una poblacién creciente
de supervivientes con vulnerabilidad persistente, la
continuidad asistencial post-UCI deja de ser una in-
tervencidn opcional y se convierte en un componente
estructural de sostenibilidad (3).

Programas orientados a inmunovigilancia, reha-
bilitacién multidominio, optimizacién nutricional, re-
cuperacion funcional, salud mental y reintegracion
social podrian actuar sobre los mecanismos biol4-
gicos que perpetlan la dependencia sanitaria (2,4).
Bajo esta perspectiva, prevenir el colapso no consiste
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Unicamente en aumentar camas, contratar mas pro-
fesionales o expandir infraestructura, sino en reducir
la generacion de demanda evitable mediante estra-
tegias que permitan transformar supervivientes vul-
nerables en individuos bioldgicamente recuperados
(1,3,4).

En consecuencia, la verdadera medida del éxito
de un sistema sanitario no deberfa limitarse al nime-
ro de vidas salvadas durante la hospitalizacién, sino
a su capacidad para evitar que esas vidas regresen
repetidamente al sistema debido a una recuperacion
incompleta (2,3,4).

CONCLUSION:

La recuperacién integral debe convertirse en
prioridad estratégica para preservar autonomia,
contener costos, fortalecer resiliencia y garantizar
sostenibilidad.
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