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SUMMARY

The proportional development of the General and the Specialized Practitioners is studied in this
paper. Besides, the very weak association between this proportionality and the morbility to be resolved
at the first level of the Health Care System (80 to 93%) is considered.

The goal of the first part of the research was to establish the amount and the peculiar qualities of the
medical visits performed by the General Practitioners at the Primary Health Care centers placed outside
La Plata city (Argentina).

The variables studied were the opportunities and the causes of the medical visits, codified by the
International Classification of Illness (I.C.I., O.M.S., 1979).

The most important amount of visits were due to morbility. The prevailing demand was related to
life conditions associated morbidity. The respiratory tract infections predominated, followed by the
gastrointestinal ones.

On the other hand, the preventive medical visits were principally done by mothers and children.
Only a few preventive visits belonged to the group of the examinations performed by adult persons
without perceived morbidity.

The concentration of the visits resulted very reduced because of the incompetence of the actual
Health Care System to retain the patients within the first level. A higher concentration was observed in
the group of the preventive visits, which represented the 20% of the total demand.

Female predominance of total demand was remarkable. Anyway, obstetric motives should be
considered in order to establish the real extent of this predominance.

RESUMEN
Se aborda la problemdtica de la relacién entre médicos generalistas y especialistas y su disociacién

con las frecuencias de las patologias susceptibles de ser resueltas en el Primer Nivel de atencién (80 a
93,5%).
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Magnitud y caracteristicas de la consulta externa atendida por médico generalista en centros sanitarios periféricos

El objetivo formulado para esta primera etapa del estudio consiste en establecer la magnitud y las
caracteristicas de la consulta atendida por médico generalista a nivel de centros de salud situados en la

periferia de la ciudad de La Plata (Argentina).

El volumen mds importante de consultas se ubicé dentro de las causadas por morbilidad. La deman-
da predominante responde a patologias propias de las condiciones de vida, con amplio predominio de
infecciones respiratorias, seguidas por las gastrointestinales.

Por otro lado, los controles se hallan predominantemente referidos al binomio materno-infantil,
observandose una reducida carga de “examenes de salud” propios del adulto.

La concentracién de consultas resulta sumamente reducida como consecuencia del modelo prestacional
vigente, el que carece de capacidad de retencién. Los controles representan algo mas del 20% de la

demanda, con una concentracién un poco m4s alta.

El predominio de la demanda femenina es notorio, pero deben ser contempladas las causas obstétri-
cas a fin de establecer el alcance genuino de esta preponderancia.

1. INTRODUCCION

Histéricamente la formacién de personal mé-
dico generalista y especialista se ha manifestado
de manera pendular, en cuanto a sus proporciones
numéricas.

La especializacion como consecuencia de la
investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégi-
co de postguerra determiné una disminucién acen-
tuada tanto del nimero como de la calidad y pres-
tigio social de los médicos con formacién
generalista (1) (2) (4).

Durante dicho proceso se ha formado personal
especialista y subespecialista destinado a la aten-
cién del 15-20% de los problemas de salud que
requieren respuestas propias del segundo y del ter-
cer nivel de atencién. Parece apropiado disponer
de personal médico calificado en cantidad sufi-
ciente para resolver el 80 a 85% restante de las
necesidades, que pueden y deben ser resueltas
en el primer nivel de atencién. Por otra parte, tal
grado de resolucion necesita ser apoyado por un
sistema con disefio de red que aporte componen-
tes de diagndstico y tratamiento de cardcter
interdisciplinario y localizados en estaciones del
segundo nivel de atencién y atn del tercero (5)
(6) (7) (8).

Ello no implica preconizar una relacién 80/20
entre Generalistas y Especialistas mas Subespe-
cialistas. En una primera aproximacién (que con-
sidera la funcién de apoyo de las especialidades
Bisicas y Criticas), ha de procurarse que por lo
menos el 50% del Personal Médico resulte for-
mado y ejerza la Medicina General, distri-
buyéndose el 50% restante entre la amplia gama
de especialidades y subespecialidades. Una meta
provisoria, considerando las pautas sociales vigen-
tes, en cuanto a las expectativas de atencién a los
nifios, serfa la de integrar el 50% del personal del
primer nivel de atencién con un 25% de médicos

50

generalistas (o de familia), un 12,5% de clinicos

generales y otro 12,5% de pediatras generales (9).
La capacidad resolutiva y de contencién en

el primer nivel puede llegar a ser muy elevada y

alcanzar hasta un 93,5% segiin la experiencia per-

sonal de Fry (10) (11) en las condiciones previa-
mente sefialadas (red de apoyo en el primer nivel
de atencién). En cualquier caso, no resulta infe-

rior al 80%.

El presente estudio se propone analizar el des-
empefio a nivel de Centros Periféricos Ambu-
latorios, de médicos egresados de la Residencia
de Medicina General implementada por la UN.L.P.
y el Ministerio de Salud de la provincia de Bue-
nos Aires (Argentina).

Los objetivos del mismo son:

1) Establecer la magnitud y las caracteristicas de
la consulta atendida por médico generalista.

2) Estudiar el modo de resolucién de dicha con-
sulta, en relacién con la red de apoyo.

3) Establecer la magnitud de la capacidad resolu-
tiva de los recursos médicos mencionados en
el Primer Nivel de Atencidn.

En esta primera parte se realiza el andlisis de
la demanda de consultas atendiendo a su cantidad,
distribucién por sexo y edad y caracterizacién por
naturaleza y oportunidad.

2. MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue de corte longitudinal,
utilizdndose para relevar la informacién un instru-
mento de registro que se aplicé durante los meses
de septiembre y octubre de 1990. Estos meses
fueron seleccionados para disminuir la influencia
de la estacionalidad. El objetivo fue de tipo
evaluativo. La evaluacién fue realizada a través
de comparaciones de los resultados del trabajo con
los obtenidos por otros estudios.


















Magnitud y caracteristicas de la consulta externa atendida por médico generalista en centros sanitarios periféricos

Motivo de consulta %

Enfermedades Aparato Respiratorio Superior 19
Enfermedades Aparato Respiratorio Inferior 15
Otras Enfermedades Aparato Digestivo 8
Enfermedades Sistema Osteomuscular

y Tejido Conjuntivo
Enfermedades Aparato Genitourinario
Otras Enfermedades Piel Tejido Subcutineo
Traumatismos y Envenenamiento
Otras Enfermedades Infecciosas
Mal definidos
Hipertensién
Resto de los 30 grupos
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(3]

En este estudio, los denominados “controles”
(que no figuran en la tabla precedente) constitu-
yen un volumen de atenciones equivalente a los
de morbilidad (50%), mientras que en el nuestro
alcanzan s6lo al 21,7%. Esto podria explicarse por
el hecho de que son controles atendidos por enfer-
mera y obstétrica, con un minimo de participacién
médica. Si bien el grado de agregacién de los
diagnésticos utilizados para designar la morbilidad
difiere de la empleada en nuestro trabajo, a gran-
des rasgos se constata la similitud entre los diag-
nésticos de mayor frecuencia: Respiratorias (Apa-
rato respiratorio superior e inferior), Digestivas y
Urinarias.

Otro trabajo consultado fue el referido al Pro-
grama de Medicina Interna General del Hospital
de Clinicas de la Universidad Nacional de Buenos
Aires (Argentina) iniciado en 1987 (14). La carga
asistencial es de 20.000 consultas anuales y du-
rante los dltimos 3 afios se registr6 un amplio
predominio de consultantes femeninos (67%). Los
motivos de consulta fueron agrupados mediante
codificacién por “Racimos Diagndsticos”, habién-
dose registrado la siguiente distribucién porcen-
tual:

Motivo de consulta %o
Examen Médico General 10,51
Hipertensién Arterial 9,57
Depresion - Ansiedad 4,79
Infeccién aguda respiratoria 4,75
Enfermedad péptica 3,46
Lumbalgia y sindromes relacionados 3,24
Dolor abdominal 3,06
Cefaleas 2,78
Hiperlipidemias 2,53
Infeccién de vias urinarias 2,53
Otros 47,0
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El porcentaje de mujeres atendidas es muy si-
milar al de nuestro estudio (63%). Por el contra-
rio, los motivos de consulta difieren notablemente
de los obtenidos en este trabajo, por tratarse de un
Programa de Medicina General desarrollado en el
ambito de un Hospital de maxima complejidad,
ubicado en el corazén del casco urbano de una
ciudad con elevada concentracién demogréfica, y
en cuyo radio de influencia no predomina el tipo
de poblacién caracteristico de las dreas periféricas.

5. CONCLUSIONES

Acorde con el objetivo propuesto, se examiné
la magnitud, la morbilidad y otras caracteristicas
de la Consulta Externa atendida por Médico
Generalista en Centros de Salud de la periferia de
la ciudad de La Plata.

Se comprobé que, en cuanto a la morbilidad,
la demanda predominante responde a patologias
propias de las condiciones de vida, con amplio
predominio de infecciones respiratorias, seguidas
por las gastrointestinales. Por otro lado, los con-
troles se hallan predominantemente referidos al
binomio materno-infantil, observandose una redu-
cida carga de “exdmenes de salud”, propios del
adulto.

La concentracién de consultas (no obstante
hallarse referida a un periodo de 10 meses) resulta
sumamente reducida como consecuencia del mo-
delo prestacional vigente, el que carece de capaci-
dad de retencién.

El predominio de la demanda femenina es no-
torio, pero deben ser contempladas las causas obs-
tétricas a fin de establecer el alcance genuino de
esta preponderancia.

El capitulo “Discusién” resulté de tratamiento
dificultoso, por la disimilitud de las presentacio-
nes de la nomenclatura, la diferencia de modelo
prestacional, y las distintas zonas y pafses con
programas de Medicina General y su ubicacién
(urbana y periurbana). Sin embargo, este capitulo
posibilité establecer ciertas similitudes, sobre todo
cuando las condiciones precitadas resultaban
aproximadamente semejantes. Asi también las
disimilitudes posibilitaron inferencias explicativas
de interés.
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