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MOTIVOS DE CONSULTA
PREVALENTES EN
CENTROS DE SALUD

DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA CIUDAD
DE CORDOBA, ANO 2016.

PREVAILING CONSULTATION REASONS AT
FIRST LEVEL HEALTH CARE CENTERS IN
THE CITY OF CORDOBA, YEAR 2016.

RAZOES PARA CONSULTA PREVALENTE EM
CENTROS DE SAUDE DE CUIDADOS DO
PRIMEIRO NIVEL NA CIDADE DE CORDOBA,
ANO 2016.

Resumen

El objetivo fue identificar y analizar los motivos de
consulta prevalentes en los centro de salud de primer
nivel de atencion de la Municipalidad de Coérdoba
durante el 2016 con el proposito de adecuar y optimizar
la oferta sanitaria. Estudio descriptivo, transversal,
se analiza la totalidad de las consultas de primera vez
en 97 centros. La base de datos fueron atenciones
médicas registradas segin Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE10). De las 500.071 consultas
totales, 61,25% fueron realizadas por mujeres. El 49,6%
correspondid a controles de salud, siendo el del nifio el
que presentd mayor registro en ambos sexos. Respecto
a los diez principales motivos de consulta, la patologia
aguda de las vias respiratorias presentd mayor demanda
en ambos sexos. El registro de problemas psicosociales
fue bajo, no se encontraron registros de factores de riesgo



cardiovascular. Conocer el perfil de demanda promueve una mayor adecuacion en la oferta
de servicios.

Palabras clave: Servicios de salud/utilizacion - atencion primaria de salud - atencion
ambulatoria - epidemiologia.

Abstract

The objective is to identify and analyze prevailing consultation reasons at first level health
care centers from the Municipality of Cordoba during the year 2016 in order to adequate
and optimize the health offer. Descriptive, cross sectional study; all first time consulta-
tions are analyzed. The data bases used were medical consultations, recorded according to
the International Classification of Diseases (ICD10). From the 500,001 total consultations,
61.25% weredone by women. The 49.6% corresponded to health check ups; with chil-
dren showing higher records in both sexes. Regarding ten main reasons of consultation,
acute respiratory tract condition was the most frequent in both sexes. Few psychosocial
problems were recorded and there were no records or cardiovascular risk. Being aware of
the demand profile, fosters a greater adequacy of the services offered.

Key words: Health services/use - primary health care - ambulatory care - epidemiology.

Resumo

O objetivo ¢ identificar e analisar as razdes para consulta prevalente no centro de satde de
cuidados primarios do Municipio de Cérdoba, durante 2016, a fim de se adaptar e otimizar
o fornecimento de cuidados de saude. Pesquisa descritiva, transversal, analisando a totali-
dade das primeiras consultas em 97 centros. O banco de dados ¢ baseado em atendimentos
médicos registrados de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CIE10).
Do total de 500.071 consultas, 61,25% foram realizadas por mulheres. 49,6% correspon-
deram a controles de saude, tendo as criangas o maior registro em ambos os sexos. Em
relagdo com os dez principais motivos de consulta, a patologia aguda do trato respiratorio
apresentou maior demanda em ambos os sexos. O registro de problemas psicossociais
foi baixo, ndo foram encontrados registros de fatores de risco cardiovascular. Conhecer o
perfil da demanda promove maior adequagdo na oferta de servigos.

Palavras chave: Servicos de satude / utilizagdo - ateng@o primdria a saude - atendimento
ambulatorial - epidemiologia.

Introduccion

El adecuado conocimiento de los problemas de salud de una comunidad resulta esencial
para determinar el tipo de actividades de atencidn (promocion, prevencion y asistencia);
asignar recursos en cantidad y calidad conforme a las necesidades poblacionales y evaluar
el grado de adecuacion de la respuesta del sistema sanitario con el objeto de implementar
las correcciones necesarias para brindar un mejor servicio de salud a la poblacién'. En
este sentido, el andlisis del uso de los servicios de salud de los sistemas publicos y sus
determinantes es clave para evaluar el acceso e identificar desigualdades sociales en la
utilizacion. La influencia de los distintos determinantes de la utilizacion varia segun el
nivel asistencial y el pais?.

En la ciudad de Cérdoba, Argentina, reside una poblacién de mas de 1.4 millones de
habitantes, entre los cuales aproximadamente el 35% no posee cobertura de salud de los
subsistemas de la seguridad social o privados, y por ello tienen como principal fuente de
atencion a los servicios de salud dependientes de la Municipalidad de Cérdoba, en espe-
cial en lo que al primer nivel de atencion se refiere?.
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La estrategia de atencion primaria de la Salud (APS) se plantea como el eje estructurador
y organizador del sistema y los servicios de salud. Clasicamente se distinguen tres niveles
de atencion. El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o sea es la puerta de entrada
al sistema de salud. Se espera que un equipo de APS bien conformado resuelva entre el 80
y 95% de los problemas de salud de la poblacion. Segun Starfield, apenas 26 problemas
de salud involucran al 50% de todos los motivos de consulta de médicos de familia en
Estados Unidos*.

Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una aten-
cion oportuna y eficaz’.El sistema de Salud Municipal esta organizado en 6 zonas sani-
tarias y brinda asistencia a través de una red de servicios en los tres niveles de atencion.
El primer nivel de atencion esta compuesto por 97 centros de salud distribuidos por todo
el ejido municipal. En estos centros se brinda atenciéon a la demanda espontanea y se
llevan a cabo programas de salud normatizados, como el control de salud del nifio, de la
embarazada, del adolescente, del adulto, salud sexual y reproductiva (SSyR) y programas
especificos para problemas de salud como hipertension arterial, diabetes, tuberculosis e
infecciones de transmision sexual. El recurso humano que se desempefia en el primer nivel
de atencion estd conformado por 1.129 trabajadores (profesionales, técnicos y administra-
tivos y auxiliares).

La poblacion que demandan servicios en el primer nivel de atencion publico de la ciudad
de Cordoba, son predominantemente mujeres y nifios/as, con una proporcion de adultos
mayores inferior a la de la media de la poblacion de la ciudad. Frecuentemente pertenecen
a hogares de bajos ingresos, con bajo nivel de escolarizacion y con empleo informal®.

Se reconoce que la demanda de atencion de salud se encuentra condicionada por factores
relacionados con el perfil epidemioldgico de la poblacion y con las caracteristicas de los
servicios ofrecidos.

Es asi que se han postulado tres tipos de caracteristicas que determinan el uso (y no uso) de
servicios ambulatorios del primer nivel de atencion, en especial de servicios de dependen-
cia estatal: caracteristicas sociodemograficas de individuos y hogares, algunas caracteristi-
cas a nivel localidad relacionadas con la existencia de servicios y niveles de marginalidad,
y, finalmente, los perfiles de proteccion social de los individuos’.

El objetivo del trabajo fue identificar y analizar los motivos de consulta prevalentes en los
centro de salud de primer nivel de atencién dependientes de la Municipalidad de Cordoba
durante el periodo 2016 con el proposito de generar informacion que permita sustentar de-
cisiones orientadas a lograr una optimizacion de los servicios de salud ofrecidos y mayor
adecuacion a la demanda de atencion.

Material y Método

A fin de cumplimentar con el objetivo de esta investigacion se disefio un estudio de tipo
descriptivo, transversal, que analiza la totalidad de las consultas atendidas por primera
vez en los 97 centros de salud dependientes del municipio de Coérdoba durante el afio
2016. La fuente de informacion fue la base de datos de los registros de atencion médica
diaria cuyos diagnosticos se encontraban clasificados segin Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE10).Conforme a esta clasificacion, los problemas de salud fueron
agrupados en diferentes categorias. En la categoria problemas respiratorios agudos
se incluyeron los problemas de la via respiratoria superior e inferior (rinitis, faringitis,
laringitis, bronquitis, neumonia); en problemas agudos digestivos se agruparon las
consultas por diarreas, vomitos y dolor abdominal; en problemas en piel se incluy¢ a las
dermatitis e infecciones (piodermititis, impétigo, forunculosis, abscesos, escabiosis, etc.)
y en problemas respiratorios cronicos asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Ademas, se agrup6 en la categoria trastornos del ciclo menstrual las consultas
por amenorreas, irregularidad menstrual e hipermenorrea y en problemas agudos de oido



(otalgiay otitis). En la categoria correspondiente a traumatismos se incluyo a los accidentes,
heridas y caidas. Los dolores del sistema osteomioarticular (SOMA) considerados dentro
de este grupo fueron: lumbagos, lumbago con cidtica o ciatalgia, dorsalgias, cervicalgias,
etc. El resto de los motivos de consulta, tales como fiebre, hipertension (HTA), obesidad
y sobrepeso, Diabetes (DBT), infecciones del tracto urinario (ITU) y vulvovaginitis se
consignaron individualmente.

Las variables dependientes fueron las consultas registradas y la independiente el sexo de
las personas atendidas.

Se aplicaron analisis descriptivos calculando medidas de frecuencias absolutas y relativas
segun tipo de consultas y sexo. Para estos analisis se aplico el software estadistico InfoStat
v.2012.

Resultados

Durante el ano 2016 se registrd un total de 500.071 consultas reportadas como atenciones
de primera vez en los 97 centros de salud. De estas consultas 306.298 (61,25%) fueron
realizadas por mujeres y 193.773 (38,75%) por varones. Un total de 247.988 consultas
(49,6%) correspondieron a atenciones relacionadas a controles de salud como certificados
médicos, control de salud del nifo, adolescente, adulto, embarazo y salud sexual y
reproductiva y 252.083 consultas se registraron como problemas de salud (Figura 1).
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Fuente: datos de base de registros de atencion médica diaria (planilla C1) de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud — Afio 2016.

Figura N°1: Distribucion de consultas segun sexo y tipo de consulta, afio 2016.

Respecto a las consultas por controles de salud, en los hombres, el control del nifio
representa el 51,4% del total de estas consultas. En cambio, en las mujeres, las consultas
relacionadas a controles de salud se distribuyen de manera dispar, representando los
controles del nifio el 28% de las consultas por controles de salud, el control de embarazo
y puerperio el 14,3% ; salud sexual y reproductiva y control ginecologico el 23,3% de las
consultas (Tabla 1).
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Tabla N°1: Motivos de consultas relacionados a controles de salud segun sexo, afio 2016.

Hombres Mujeres
% de las % de las
consultas consultas por
Control de N° por controles | Control de N° controles de
Salud consultas de salud salud consultas salud
Nifio 48812 51,4 Nifio 42908 28
Adolescente 4080 4,3 Adolescente 4746 3,1
Adulto 19177 20,2 Adulto 21772 14,2
Salud Sexual
y Embarazo vy
Reproductiva 0 0 Puerperio 21846 14,3
Salud Sexual
y Rep. vy
Control
ginecoldgico 35582 23,3
Certificado Certificado
médico 22846 24,1 médico 26219 17,1
Total 94915 100 153073 100

Fuente: datos de base de registros de atencion médica diaria (planilla C1) de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud — Afio 2016.

En relacion al total de las consultas registradas como problemas de salud, el 58% de las
mismas fueron realizadas por mujeres.

Respecto ala distribucion de los 10 principales motivos de consulta registrados, se
observan variaciones de acuerdo al sexo.

En ambos sexos, el motivo de consulta que presentd mayor demanda de servicios de salud
fue las relacionadas a sintomas agudos de vias respiratorias. Ademas, en ambos sexos
se registraron problemas agudos de oido, de piel, gastrointestinales, dolor del sistema
osteomioarticular y fiebre. En las mujeres, se objetivan ademas las infecciones urinarias
y vulvovaginitis. A diferencia de estas, en los hombres aparecen los accidentes debido a
externalidades dentro de los principales motivos de consultas.

En relacion a los problemas de salud que involucran a enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), la HTA y la DBT se encuentran dentro de los primeros motivos
de consulta en ambos sexos, en hombres se registran ademas los problemas respiratorios
cronicos, el sobrepeso y obesidad.No se encontraron registros de atencion por factores de
riesgo cardiovascular como tabaquismo, dislipemia, sedentarismo, etc.

Estos motivos de consulta incluidos en las diez categorias anteriormente descriptas
representan en hombres el 83,2%, y en mujeres el 75,1% de la totalidad de las consultas
por problemas de salud del primer nivel de atencion(Tabla 2).

Tabla N°2: Principales motivos de consulta por problemas de salud seglin sexo, afio 2016.

Hombre Mujer
% de las % de las
consultas por consultas por
N°de | problemas de N° de problemas de
Motivo consultas salud Motivo consultas salud
Agudas Agudas
Respiratorias 51319 51,9 Respiratorias 60672 40,2
Agudas Hipertension
digestivas 5700 5,8 Arterial 9050 6
Hipertension
arterial 4994 5,1 Agudas digestivas 8053 53
Problemas Piel 4797 4,9 Problemas Piel 6425 4,3
Alteracion del ciclo
Fiebre 2784 2,8 menstrual 5.586 3,7
Infeccion del tracto
Agudas oido 2693 2,7 urinario 5075 3,4




Dolor sistema
Diabetes 2455 2,5 osteomioarticular 4377 29
Traumatismos 2193 2,2 Diabetes 4170 2,8
Cronicas
respiratorias 1948 2 Vulvovaginitis 3583 24
Dolor  sistema
osteomioarticular 1891 1,9 Agudas Oido 3397 2,2
Obesidad-
Sobrepeso 1433 1,4 Fiebre 2898 1,9
Total 82207 83,2 Total 113286 75,1

Fuente: datos de base de registros de atencion médica diaria (planilla C1) de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud — Afio 2016

En lo que refiere al registro de problemas psicosociales tales como, ansiedad, depresion,
consumo de sustancias o violencia en el primer nivel de atencion, se encontré que del total
de consultas por problemas de salud estos representan solo el 0,2% (n: 216) en hombres y
del 0,4% (n: 611) en mujeres (Tabla 3).

Tabla N°3: Distribuciéon de motivos de consulta por problemas psicosociales segun sexo,
afio 2016.

N° consultas N° consultas
Trastornos psicosociales Hombres Mujeres

Consumo de sustancias y

alcohol 35 21

Ansiedad 151 443

Depresion 29 131

Violencia 1 16

Total 216 611

Fuente: datos de base de registros de atencion médica diaria (planilla C1) de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud — Afio 2016

Discusion

Conforme a los resultados obtenidos en el presente estudio, las consultas por control de
salud representan en ambos sexos el principal motivo de consulta en el primer nivel de
atencion. Por otro lado, las enfermedades respiratorias agudas ocupan el primer lugar
dentro de los motivos de consulta por problema de saluden ambos sexos. Comparando
estos datos con otros registros de consultas del primer nivel, los problemas respiratorios
agudos ocupan también el primer lugar. El resto de los motivos de consultas registrados
como los prevalentes en el presente estudio se corresponden con los registrados en el
primer nivel de atencion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA)® y con los
reportados en una red de atencion primaria en Argentina’.

Respecto a las consultas por ECNT, el porcentaje que representan éstas se asemejan
a los reportados en otros de los estudios realizados en Argentina, constituyendo
aproximadamente un 5% de las consultas por problemas de salud.

A diferencia de otros registros del primer nivel de atencion, en este estudio, los problemas
psicosociales como ansiedad, depresion, consumo de sustancias o violencia, constituyen
un minimo porcentaje del total de las consultas, lo que podria deberse a que las personas
consultantes no los perciben como problemas que requieran atencion médica y/o a que el
profesional médico no los registra como principal motivo de consulta.

Teniendo en cuenta el fenomeno de transicion epidemiologica que atraviesa la Argentina,
resulta necesario investigar las causas que traen aparejado un bajo registro de las patologias
cronicas y sus factores de riesgo en el primer nivel en el primer nivel de atencion. Si la
misma se debe a una reducida demanda, una limitada oferta o a una falta de sensibilizacion
respecto a la importancia de su registro. A su vez, la baja demanda podria estar relacionada
a un desconocimiento de la poblacion sobre la competencia del primer nivel de atencion
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para el abordaje de esta problematica o a la ausencia de problematizacion de factores
de riesgo como la obesidad, el tabaquismo o consultas de la esfera psicosocial como
adicciones, violencia , ansiedad, depresion, entre otras.

En sintesis, del estudio realizado surge que el perfil de consultas atendidas en los centros
de primer nivel de atencion publicos de la ciudad de Coérdoba durante el afio 2016 se
caracteriza por una similar distribucion cuantitativa entre controles de salud y las
referidas a la atencion de problemas de salud, siendo estos tltimos predominantemente
por afecciones agudas. El reconocimiento de este perfil puede dar sustento a acciones
sanitarias orientadas a lograr un mayor nivel de adecuacion entre los requerimiento de
atencion de la poblacion usuaria d estos servicios y los que se ofrecen efectivamente.
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