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ABSTRACT: The resolution capacity in a primary health care centre was higher in paediatrics and qualitiviely adequate

in medicine and paediatrics.
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INTRODUCCION:

En los Ultimos afios diversos autores (1) (2)
han venido sefialando que Ja evaluacion de servicios
de salud no debe limitarse a los aspectos cuantita-
tivos en términaos de ndmero de acciones realizadas,
sino que deben considerar también aspectos cuali-
tativos, que tienen que ver con el proceso y con el
impacto obtenido.

Dentro dei analisis de los procesos, en nuestro
pais S. Siméant (0.P.S.) (3) propuso una metologia
sencilla para medir io que el denomind “capacidad
resolutiva”. El esquema conceptual es el siguiente:
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La capacidad resolutiva cuantitativa es la posi-
bilidad que tiene un profesional, establecimiento o
nivel de atencion para atender a todos los que solici-
tan atencion. Ella depende del volumen total de de-
manda y st equilibrio con el volumen de instrumen-
tos de atencion disponibles y del rendimiento de
ellos.

La capacidad resolutiva cualitativa es la posi-
bilidad de satisfacer las necesidades de la atencion
en el mismo nivel en que se solicito. Ella depende de
la complejidad de los servicios de apoyo diagndstico
y de los recursos terapéuticos de que dispone el
profesional, establecimiento o nivel respectivo.
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Parece evidente que el nivel primario muestra
alta capacidad resolutiva en la Atencion Materno
Infantil. Nosotros quisimos examinar la situacion
en el caso de los adultos, ya que, en general los indi-
cadores de nivel de salud no muestran modificacio-
nes tan importantes como las que se han producido
en la salud de madres y nifios.

OBJETIVOS:

)

. Cuantificar la capacidad resolutiva cuantitativa.

2. Describir la estructura de morbilidad pedidtrica
y de adultos.

3. Analizar la capacidad resolutiva cualitativa de la

atencion pedidtrica y de la de adultos en un con-

sultorio general urbano.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se efectud considerando morbilidad
de adultos y de nifios en un consultorio urbano del
Servicio de Salud Metropolitano Norte de Santiago.
Se trata de un consultorio general. Para la atencion
de morbilidad general se cuenta s6lo con médicos
generales.

Existen horas de Ginecologia y Cirugia Infan-
til. Ademas hay odontdlogos.

En materia de apoyo diagnostico se cuenta
con laboratorio minimo para algunas determinacio-
nes en sangre y orina y PAP.

Para la solicitud de exdmenes mas complejos
o para derivacion, el Consultoric se encuentra cerca
de dos centros hospitalarios pertenecientes al siste-
ma y de un consultorio general dotado de especiali-
dades.

En el caso de los adultos se revisaron todas las
fichas clinicas iniciadas en Abril de 1986, con un
total de 219. En ellas se analizd la Gltima consulta.
Como no fué infrecuente encontrar mas de un diag-
nostico se registro el diagnostico principal; cuando
el segundo diagnostico también correspondia a una
patologia importante se incluyeron ambos para el
analisis de capacidad resolutiva cualitativa.

Para el caso de las consultas pediatricas, en
que muchas fichas se inician para fines de control
de salud y con frecuencia no registran consultas de
Morbilidad en un mes determinado, se revisaron las
hojas diarias de atencion de morbilidad del mes de
Abril de 1986. Por muestreo al azar se seleccionaron
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249 fichas clinicas de menores de 15 afios, donde
se analizo la forma de resolucion de la consulta.

Para el calculo de capacidad resolutiva cuanti-
tativa se considerd el nimero de personas que fue-
ron atendidas sobre las que solicitaron atencion. En
el Consultorio en que se realizo el estudio se consi-
dera como rechazo cualquier solicitud de atencion
que no haya sido satisfecha en ninguno de los dos
horarios en que se dan los nimeros; no se considera
rechazo |a solicitud no atendida en el primer horario
porque tedricamente la persona puede obtener aten-
cion en el horario de la tarde. Como no se lleva
registro para comprobar si el consultante volvio en
el horario de la tarde, creemos que el nimero de
rechazos podria estar subestimado.

Para los fines de la capacidad resolutiva cuali-
tativa consideramos como “‘derivado’ a todo pacien-
te cuyo problema no pudo ser resuelto en este nivel
de atencion; como ‘“caso resuslto sin exdmenes”
cuyo problema fué resuelto por el profesional del
consultorio sin requerir ayuda complementaria para
el diagnostico y como “caso resuelto con examenes'
aquel que fué resuelto en este nivel previa compro-
bacion de laboratorio de la hipotesis diagndstica y
como “‘caso con examenes pendientes” el que tenia
diagndstico provisorio y estaba en espera de resul-
tado de los exdmenes en el momento de la recolec-
cion de los datos.

RESULTADOS: CAPACIDAD RESOLUTIVA
CUANTITATIVA

En la tabla 1 se presenta la capacidad resolu-
tiva cuantitativa para consultas de adultos y nifios.

Tabla 1
Capacidad resolutiva cuantitativa
Adultos y Nifios

Adultos Nifios
Pacientes atendidos 219 2182
Rechazos 15 -
Demanda total 234 2.182
Capacidad resolutiva cuantitativa 9306 10090

Como lo menciondramos anteriormente, la
capacidad resolutiva cuantitativa podria estar subes-
timada, dada la definicion de “‘rechazo’ que existe



en el consultorio, ademas de la dificultad qus
presenta normalments la contabilizacion adecuada
de los rechazos..

ESTRUCTURA DE LA MORBILIDAD

En la tabla 2 se presenta la estructura de mor-
bilidad de los pacientes adultos.

Tabla 2
Estructura de la Morbilidad de Adultos

GRUPOS DE PATOLOGIA No %/o

Piel celular subcutaneo 36 14.6
Respiratorias 34 13.8
Digestivas 33 13.4
Neuropsiquiatricas 30 12.0
Gineco-obstétricas 27 11.0
Osteoarticulares 22 8.9
Oftalmolégicas 15 6.1
Genitourinarias 13 5.3
Cardiovasculares 11 45
Enfermedades Metabolicas 7 28
Hematologicas 7 28
Traumatismos 5 2.0
Otorrinolaringologicas 4 1.6
Patologia bucal 2 0.8
TOTAL 246 100.0

ATENCION PRIMARIA

Dentro de las enfermedades de la piel el diag-
nastico mds frecuente fue la escabiosis; dentro de
las enfermedades respiratorias predominaron los
diagndsticos de bronquitis.

Llama la  atencion de aita frecuencia de
consulta por patologia neuropsiquidtrica, con el
diagnostico de "“neurosis”’ como el més frecuente; en
cambio la consulta por enfermedades cardiovascu-
lares correspondid sblo a un 4.50/0 del total, valor
gue nos parece inferior a lo esperable.

Dentro de esta merece particular mencign la
hipertension arterial, que solo significd un 2.40/
del total. Ello parece deberse a problemas de detec-
cién ya que en el Consultorio no se realiza el sub-
programa correspendiente.

Como es de observacion corriente fa consulta
de Morbilidad del Adulto presenta diferencias por
sexo en términos de frecuencia y de tipo de patolo-
gia. En la tabla 3 se presentan, en ndmeros absolu-
tos la frecuencia de diagndsticos segdin sexo.

En primer lugar, se aprecia gque el ndmero de
consultas otorgadas a las mujeres duplica a la de los
varones; en estos Ultimos predominan las patologias
de piel vy las digestivas; las mujeres mas que duplican
el nimero de consultas en patologia neuropsiquié-
trica y genitourinaria.

Todas lag consultas por enfermedades hemato-
[6gicas se produjeron en mujeres.

Causas de consulta segin sexo en adultos

GRUPO DE CAUSAS

Piel y celular subcutaneo
Respiratorias
Digestivas
Neuropsiquiatricas
Gineco-Obstétricas
Osteoarticulares
Oftalmoldgicas
Genitourinarias
Cardiovasculares
Metabolicas
Hematolbgicas
Traumatismos
Patologia bucal

TOTAL

Tabla 3
HOMBRES MUJERES TOTAL
23 13 36
11 23 34
14 19 33
7 23 30
- 27 27
7 15 22
5 10 15
3 10 13
3 8 1
2 5 7
- 7 7
3 2 5
1 1 2
80 166 246
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En la tabla 4 se presenta la estructura de la

Morbilidad en los Nifios.

Tabla 4
Estructura de la morbilidad infantil

Grupo de causas

Respiratorias

Infecciosas y parasitarias

Piel y celular subcutineo

Digestivas

Otorrinolaringolégica

Traumatismos

Genitourinarias

Ortopédicas

Oftalmologicas

Alergias

Problemas de crecimiento
y desarrollo

Ginecologicas

Otras

TOTAL

DIAGNOSTICOS

Piel y celular subcuténeo

Respiratorias
Digestivas
Neuro-psiquiatricas
Gineco-obstétricas
Osteo-articulares
Oftalmoldgicas
Tracto urinario
Cardiovasculares
Metabolicas
Traumaticas

Otras

TOTAL
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No

76
54
37
25
25

6

B OO

[ S A

249

La estructura de la Morbilidad Infantil es la
esperada para esta época del afio. Las enfermedades
respiratorias predominantes fueron de tipo respira-
toria aguda alta; entre las infecciosas la mayor fre-
cuencia correspondié a impétigo; en las digestivas
el sindrome diarreico agudo y en las otorrinolarin-

%% golGgicas las amigdalitis.
Al analizar la distribucidn de diagndsticos por
30.5 sexo no se aprecia diferencia.
21.6
14.8 CAPACIDAD BESOLUTIVA CUALITATIVA
10.04
10.04 En la tabla 5 se presenta la resolucion segin
2.4 diagnosticos en adultos.
2.0
20 El 0/ de casos no resueltos fué de un 20.30/.
1.6 Dentro de los grupos de causas con mayores porcen-
1.6 tajes de derivacion se encuentran las enfermedades
oftalmologicas, 1o que probablemente obedece a
1.2 falta de recursos diagndsticos; las metabolicas, entre
0.8 las que predominan las diabetes, las que por norma
12 del Servicio son referidas a un centro especializado.
Por el contrario, en enfermedades respiratarias
100.0 el 97,10/0 de las consultas se resuelven en este nivel.
Tabla 5

Forma de resoluciéon de morbilidad de adultos
segln grupos de causas

TOTAL

33
30
27
22
15
13
11

13

246

Resueltos
sin examenes

No S/o
27 75.0
23 67.6
12 36.3
17 56.6
14 51.8
15 68.1
5 333
4 30.7
6 54.5
2 285
4 80.0
2 16.3
131 53.2

Resueltos Examenes
con examenes pendientes DERIVADOS
No %o No ©of No %/o
3 8.3 - - 6 16.6
4 11.7 6 176 1 29
5 15.1 9 272 7 21.2
5 16.6 2 6.6 6 20.0
3 11.1 5 185 5 18.5
1 4.5 2 9.0 4 18.1
- - - - 10 66.6
3 23.0 4 30.7 2 15.3
2 18.1 1 9.0 2 18.1
- - 1 142 4 57.1
- - 1 200 - —
5 38.4 3 23.0 3 23.0
31 12.6 34 138 50 20.3



La resolutividad en patologia neuropsiquiatria, en la
que predominan las neurosis nos pareci0 muy ade-
cuada.

A pesar e que el motivo de la derivacion no
queda consignado en la ficha, ella parece ser justifi-
cada en la mayoria de los casos.

En la tabla 6 presentamos la forma de resolu-
cion de las consultas pedidtricas.

Con respecto a los nifios lo mas destacable es
gue las patologias de mayor frecuencia son resueltas
casi en su totalidad a nivel primario y en gran pro-
porcidn sin requerir examenes de laboratorio. Nos
parece que el bajo porcentaje de consultas encontra-
das por morbilidad del crecimiento y desarroilo; y
su alto porcentaje de derivacion, se debe a que este
tipo de patologia se detecta en los controles periddi-
cos de salud, los que no fueron incluidos en este
estudio; desde donde son derivados a un centro
especializado.

La capacidad resolutiva global fue de 89.90/0.

En la tabla 7 se presenta un resumen compara-
tivo de la capacidad resolutiva comparativa en nifios
y adultos.

TABLA 6
GRUPO DE CAUSAS Resueltas
sin examenes
TOTAL No O/o
Respiratorias 76 71 93.4
Infecciosas y parasitarias 54 42 77.7
Piel y subcutaneo 37 35 94.5
Digestivas 25 18 72
Otorrinolaringologicas 25 19 76
Traumatismos 6 3 50
Ortopédicas 5 4 80
Genitourinarias 5 1 20
Oftalmoldgicas 4 3 75
Alergias 4 4 100
Problemas de Crecimiento y
Desarrollo 3 - -
Ginecologicas 2 - -
Otras 3 1 333
TOTAL 249 20 80.7

ATENCION PRIMARIA

Tabla 7
Comparacién de capacidad resolutiva en consultas
de adultos y niffos

Aduitos Nifios

Tipo de resolucién NO %/o No %o
Resuitd sin examenes 131 53.2 201 80.7
Resulté con exdmenes 31 126 22 8.8
Examenes pendientes 34 13.8 1 0.4
Derivados 50 20.3 25 100
TOTAL 246 999 249 999
RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) Se utilizo el analisis de capacidad resolutiva
en nifios y adultas en un consultorio urbano, con el
fin de aproximarnos a elementos de evaluacion rela-
cionados con el proceso.

2) La capacidad resolutiva cuantitativa fue
muy alta. El hechopodria explicarse por la dificultad
que siempre existe para cuantificar rechazo y por la
definicion de “rechazo’ que utiliza el consultorio.

Resueltas Examenes DERIVADOS
con examenes pendientes
No O/o No %/o No %/o
1 1.3 - - 4 5.2
9 16.6 - - 3 5.5
2 5.4 — - - -
5 20.0 - - 2 8
- - - - 6 24
- - -~ — 3 60
- — 1 20 - —
4 80 - — - -
1 33.3 - - 2 66.6
- - - — 2 100
— - - — 2 66.6
22 8.8 1 0.4 25 100
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Eso nos hace suponer que la capacidad resolutiva
cuantitativa fué sobre estimada.

3) La estructura de la Mortalidad Infantil
resultd comparable a lo que se observa habitualmen-
te; en los adultos flama la atencion la baja frecuencia
de consulta por enfermedades cardiovasculares
especialmente hipertension arterial.

4) La capacidad resolutiva en la consulta de
adultos es muy inferior a la de la consulta infantil,
con mayores porcentajes de derivacion y de utitiza-
cion de apoyo diagnéstico.

5) La capacidad resolutiva cualitativa nos
parece adecuada en ambos grupos de edad, si se
considera que el Consultorio no dispone de especia-
listas y que ademas existen grandes facilidades de
referencia a centros complejos cercanos.

RESUMEN

Se investiga la capacidad resolutiva en el nivel
primario de atencion. El estudio se realizd en un
consultorio general urbano atendido sélo por médi-
cos generales. Se analizo el Servicio de Pediatria y
el de Medicina, encontrandose que la capacidad
resolutiva en Pediatria es muy superior a la observa-
da en Medicina. En ambos servicios la frecuencia y
los tipos de patologia referidos revelan una adecua-
da capacidad resolutiva cualitativa, de acuerdo a los
recursos humanos y materiales con que cuenta el
Consultorio.

SUMMARY

The “resolution capaciy’ at a primary care
fevel was studied. The study was carried out in a
general medical centre where only “general” doctors
work. The paediatric and medical services were
analysed and the resolution capacity was found to
be higher in the former. In both sectors the fre-
quency and kind of referred pathologies showed an
adequate qualitative resolution, considering the
human and material resources available in the centre.
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RESUME

Etude sur la capacité résolutive au niveau des
soins primaires de santé, faite dans une consultation
de médecine générale urbaine, servie rien que par
des médecins généralistes. On analyse le Service de
Pédiatrie et celui de Médecine Interne pour Adultes,
et on trouve que la capacité résolutive en Pédiatrie
était bien supérieure & celle observée en Médecine
Interne. Dans les deux Services, la fréquence et le
genre de pathologie assistées, montrent une capacité
résolutive d‘une qualité d'accord aux ressources
humaines et matérielles disponibles.
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