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Convalecencia: Un concepto en desuso,
pero necesario de re-conocer

Convalescence: An Obsolete Concept
but One That Needs to Be Recognized

Estimado Editor:

La convalecencia, del latin convalescentia:
“cobrar fuerzas”, constituye el periodo que trans-
curre desde el final de la enfermedad hasta que
se alcanza la recuperacién completa de la salud'.
De ahi deriva el término convaleciente, que hace
referencia al estado de un enfermo en proceso
de restablecimiento de la salud.

Si entendemos la convalecencia como un
estado por el que debe transitar una persona de-
clarada enferma, desde el momento en que se le
considera curada de la enfermedad que la aquejo
hasta la desaparicion de todas las consecuencias
del proceso mismo de la enfermedad, entonces
la convalecencia comienza con la cesacién de
los fenémenos esenciales y caracteristicos de la
enfermedad. Esto puede incluir, por ejemplo, la
consolidacién de fracturas, el cierre de heridas o
la desaparicion de los fendmenos tipicos en un
envenenamiento. Sin embargo, no termina ahi, sino
que concluye cuando el organismo ha recobrado
el estado de salud anterior a la enfermedad que
la precipité o incluso logra una mejor condicion
que la previa (tal es el caso, por ejemplo, de un
nifo que nace con una malformacién congénita y
se somete a una cirugia correctiva). Sin embargo,
si la salud no se recobra por completo, el término
de la convalecencia es relativo, y puede dar lugar
a grados mayores o menores de invalidez.

Las primeras publicaciones médicas respecto
a convalecencia datan de 1945. Al realizar una
busqueda actual en PubMed de la palabra “Con-
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valecencia” en humanos, aparecen casi 15.900
articulos. Pero tal como en el articulo aparecido
en The Lancet en agosto de 1946, donde se hace
referencia a la Fisiologfa de la Convalecencia?, la
mayoria de los articulos estan dirigidos a tratar
de entender los mecanismos patogénicos de
este proceso y/o a describirlos en un ambiente
postquirdrgico o post traumatico. Sin embargo,
con la emergencia sanitaria del COVID-19 y sus
consecuencias posteriores, el término tomo algo
de fuerza nuevamente en los ambientes médicos,
dado que algunos pacientes tenian una muy lenta
recuperacion de su estado de salud.

Si bien la convalecencia es un estado des-
crito en los grandes tratados de Medicina desde
la antigliedad, en la actualidad es un proceso
pobremente reconocido y en la practica diaria,
bastante olvidado. Las razones de esto dltimo
parecen ser miltiples, pero entre los factores
mas reconocibles aparecen la escasa formacion
que recibimos los médicos en la materia, la ne-
cesidad de los pacientes por una recuperacién
y reinsercion lo mas rapida posible a su entorno
familiar/laboral (“época de la inmediatez”), la
necesidad médica/epidemioldgica de tener camas
rapidamente disponibles, la “presion” ejercida
por los diferentes administradores de salud para
minimizar el impacto de la poblacién enferma en
beneficio del propio sistema sanitario y de otros
pacientes, entre otros.

Para la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE-10), que emplea un listado de
categorias de tres caracteres (1 letra y 2 nimeros),
la Convalecencia es un fenémeno codificable
dentro de la categoria grupo de “Personas en
contacto con los servicios de salud para proce-
dimientos especificos y cuidados de salud” que
incluye desde la Z40 a la Z54. La Convalecencia
corresponde especificamente a la categoria Z54
y el subtipo numérico de ésta (Z54.x) dependera
del tratamiento especifico al que el paciente fue
sometido (x por lo tanto puede ser: 0. cirugfa, 1.
radioterapia, 2. quimioterapia, 3. psicoterapia, 4.
tratamiento de fractura, 7. combinado, 8. otros
tratamientos y 9. tratamiento no especificado).

Pese a esto, no es facil obtener datos respecto
al impacto que los periodos de convalecencia
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pueden tener dentro del sistema sanitario y de la
sociedad de nuestro pais. Una forma de inferirlos
(aunque parcial y no totalmente correcta) es a través
de la obtencién de las cifras de otorgamiento de
Licencias Médicas, documento legal a través del
cual algunos profesionales de la salud (médico-
cirujanos, matronas y cirujano-dentistas) pueden
certificar y justificar a las personas para ausen-
tarse de sus trabajos o reducir su jornada laboral
por un tiempo determinado a causa, y/o como
consecuencia, de una enfermedad. Si analizamos
algunas de estas cifras durante la dltima década,
podemos decir que el nimero de licencias médicas
viene aumentando progresivamente todos los afios
e independientemente del asegurador de salud,
sea este Fondo Nacional de Salud (FONASA) o
[sapre. En el ano 2016, el sistema informé un
total de 61.704.238 dias otorgados por licencias
médicas comunes y/o subsidios por incapacidad
laboral, lo que aument6 a casi el doble el ano
2023, con 120.173.288 dias. La mayor cantidad
de licencias fueron otorgadas el afio 2016 a causa
de trastornos mentales, en segundo lugar, debido
a enfermedades osteomusculares y el tercer lugar
fueron debidas a traumatismos*. En 2023 el po-
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Como una de las consecuencias principales de
la convalecencia es que las personas recuperen
su estado de salud, vuelvan a sus actividades
habituales (o a aquellas que su estado les permita)
y eviten la incapacidad fisica, debemos consi-
derar un aspecto fundamental en el cuidado de
los enfermos: la rehabilitacion. Esto conlleva la
necesidad de evaluar la inclusion en la terapia a
los otros profesionales de la salud especialistas
en la rehabilitacion (nutricionistas, kinesilogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, psi-
cblogos, entre otros) y orientar el trabajo médico
hacia acciones multidisciplinarias que permitan
una recuperacion pronta y total que no sélo fa-
vorezcan la recuperacion fisica, sino también la
salud mental, garantizando un bienestar integral.

Creemos importante ademds que se rediscuta
la importancia de estudiar, comprender e investigar
acerca de la convalecencia, pues puede marcar
el destino de un paciente, de su familia y del
sistema sanitario en su totalidad.
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