MORBILIDAD
- EN CONSULTORIOS
PERIFERICOS

Es este un estudio destinado a conocer la actual
estructura de la morbilidad en Consultoriso peri-
féricos urbanos del Area de Salud Occidente de
Santiago.

Se han agrupado para la obtencién de rcsulta-
dos los diagndsticos mas frecuenites vy sus varia-
ciones estacionales y se ha investigado a la veu
agrupaciones diagnosticas consideradas por sig-
temas.

El conocimiento de la patologia de mayor pre-
valencia y sus varlaciones se espera que sirva pa-
ra el ajuste racional de los recursos de personal
y de farmacia, tanto como para el disefio de pro-
gremas de prevenciom.

Cabe sefialar, sin embargo, que marcadas defi-
cienclas en las anotaciones de las Hojas de In-
foome Dlarlo deberdn ser corregidas s! se desea
entregar la informecion mas exacta a las esta-
disticas de salud.

Estructura de Morbilidad de Consulta
de Medicina Interna en Consultorios

Periféricos Urbanos del Area Occidente
de Santiago. Julio 1973 - Junio 1974 *

INTRONDUCCION

Es reconocida la ventuja que para la Progra-
macion de la Awencion Médica tiene ¢l conocer
kb estructura de la morbilidad de una pobla.
con. De clo se diriva en forma inmediata
una buena distribucion de recursos humanos y
materiales hacia rubros de patologia mds pre-
valentes. A la vez, ¢l perfil de morbilidad de
una poblacion permitiria evaluar los resultados
que en el tempo se obticnen a travds de las

acctones de Salud.

OBJETIVOS

Lste estudio tiene como finalidad definir la
actuall estructura de la Morbilidad del Adubto

en los Consulwrios Periféricos Urbanos
Arca Occidente de Santiago,

METODO

Para nuestro estudio, hemos considerado os
seis Consultorios Periféricos Urbanos del Airca

¢ Trabajo en Salud Publica realizado por el au-

tor en su calidad de Becado Secundario.
** Médico Becado de Salud Publica.

Dr. HECTOR RODRIGUEZ P. **

Occidente que contaron con atencién de Me-
dicina Interna, en forma continuada, durante
los doce meses comprendidos entre Julio de
1973 y Junio de 1974. Este universo compreade
82781 consulas de adulius.

Se hizo un muestreo en fases, trabajdndose
con las consultas espontineas de adultos del
50% de los Consultorios Urbanos. Elegidoy al
azar simple, fueron los Consultorios Albertz,
Garin y Barrancas, correspondiéndoles un total
de 34645 consultas en ¢l periodo,

Sobre este total, se procedié a un segundo
nivel de muestreo al azar, estratificado segiin
estaciones dcl aio.

La fraccion de muestreo fue uniforme y co-
rresponde a un 5%, La muestra corresponde a
1766 consultas y fue obtenida usando tablas
de niimeros aleatorios.

El material del estudio estd constituido por
los Formularios de Informe Diario de Consul-
ta Médica (Medicina Interna) de los Consul-
torios Periféricos mencionados y en ¢l periodo
comprendido entre Julio 1973 a Junio 1974.

Para la tabulacién de los diagnédsticos y el
andlisis de los resultados empleamos la clasifi-
cacion Internacional de Enfermsdades en su
revisién 1g6s,
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RESULTADOS

Los resultados  presentan fos  Diagnésticos
mis frecuentes en la Consulia y Agrupaciones
de Diagndsticos por Sistemas,

TABLA N®* 1

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA
DE MEDICINA INTERNA -— CONSULTORIOS
PERIFERICOS URBANOS — AREA
. OCCIDENTE DE SANTIAGO —

- JULIO 1973 -JUNIO 197¢ *

Diagnéstico o N° %
3009 Neurosis 213 12,1
401 Hipertension Art. 149 8.4
470 Gripe 3 | 63
7170 Lumbago 98 55
574  Colelitiasis e . 8 48
599  Infeccion Urinaria 9 45
009 - Enicrocolitis = 62 | 34
466  Bronquitis Aguda 50 | 28
692 Dermatitis y Eczemas '| 37 a1
011 TBC Pulmonar 36 2,0
490 Enf. Bronguial Obs. 34 19
491  Brongquitis Cronica 31 17
280 Anemia Hipocroma 29 1.6
463 Amigdalitis Aguda 27 1.5

* Total de consultas tabuladas 1.766.

La Tablu 1 presenta los principales diagnods-
teps registrados en la Consulta de Medicina
Interna de los Consulorios Periféricos Urba-
pos del Arca Occidente. Se observa que en
primer lugar se encuentra Neurosis (213), se-
guido de Hipertension Arterial (149), Gripe
(113), Lumbago (y8), Colelitiasis (85) ¢ In-
feccion Urinaria (79). Estos diagndsticos cons-
tituyen el 41,57 del wial del diagnostico re-
gistrados en la Consulta,

La Tabla 2 muesira Agrupaciones de Diag-
nésticos por Sistemas segan la clasificacion In-
ternacional de Enfermedades.

En esta Tabla se observan que el primer lo-
gar es compartido por los grupos de Respira-
torias y ¢l grupo de Mentales, Sistema Nervio-
so y Sentidos (299 y 295 respectivamente). En
los grupos siguicates se encuentran los Siste-
mas Circulatorio y Digestivo, sin un claro pre-
dominio en las frecuencias de uno u otro (212
y 203). Estos cuatro grupos, condensan el 50%,
de las consulias. Contindan las Enfermedades

TABLA Nt 2

PRINCIPALES AGRUPACIONES
DIAGNOSTICAS DE CONSULTA DE MEDICINA
INTERNA — CONSULTORIOS PERIFERICOS
URBANOS — AREA OCCIDENTE DE
SANTTAGO — JULIO 1873 - JUNIO 1974 *

Agrupaciones diagnosticas Ne %
1.— Respiratorias 200 159
2.— Mentales, del Sistema

Nervicso y Sentidos 285 148
3.—'Aparato Circulatorio 212 10,2
4— Aparato digestivo 203 10,1
5.— Oste&nwscular y Co-

nectivo 187 93
6.— Infeceiosas y Parasi-

* tarias 143 7.1
7T—~ Renales y Urinarias 128 6.4
8.— Enfermedades de la

Piel 66 33
9.-- Sanos 55 3,1

10.— Endocrinas, Metaholi-

cas v.de la Nutricion 54 2,1

11— Enfermedades de la

Sangre vy Organos He-

matopoyéticos 36 1.8
12.— Envenenamientos v

Violencias 30 15

13.— Mal definidos 22 1.2
14.— Embarazos 15 098

15— Senilidad 9 0.6

* Total de ccnsultas tabuladas 1.166.
: |

del Aparato ‘Ostcomuscular y Conectivo (187),
las Infecciosas y Parasitarias (143) y Renales
y Urinarias (128).

Las dos Tablas siguientes presentan las va-
riaciones estacionales observadas.

‘Las variaciones temporales en los principales
diagndsticos de Consulta en Medicina Interna,
s¢ observan en la Tabla N° 3. En ella los tres
diagndsticos mds frecuentes, correspondientes a
Neurosis, Hipertension Arterial y Lumbago, se
manticnen pricticamente cstables a través del
ano, ;

El ascenso de Ta Gripe a] segundo lugar de
frecuencia en Owono, desplaza a Hipertensién
Arterial y Lumbago al tereero y cuarto lugar,
comu causa de consulta. El diagnastico de Gri-
pe muestra una declinacion progresiva, desde
Invierno a Verano, scguido de un brusco au-
mento durante el Otofio,

El diagnéstico de Bronquitis Aguda muestra
una variacién en wdo similar a la Gripz, aun-
que de menor magnitud.
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Las otras vanaciones temporales gque se. a-
precian en la Tabla son sdlo desplazamientos
sceundarios @ la vanabilidad en la patologia
respiratoria aguday no se retlejan en los ni-
meros absolutos.

Las variaciones estacionales descritas se mues-
ran en la Tabla N¢ 3.

Las variaciones estacionales de Agrupaciones

TABLA

Diagnasticas de Consulta de Medicina fnterna,
st observan en la Tabla N® 40 En cla se apre-
cia que las LEofermedades Mentales y del Sis-
tema Nervioso tanto en Primavera como on
Verano ocupan ¢l primer lugar, Ellas son des-
plazadas al segundo lugar en Invierno y Otono
por las Enfermedades Respiratorias,

N 3

VARIACIONES ESTACIONALES EN LOS PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA

DE MEDICINA INTERNA —-
OCCIDENTE DE SANTIAGO —

CONSULTORIOS PERIFERICOS URBANOS —

AREA

DIAGNOSTICOS SEGUN ORDEN RELATIVO —

JULIO 1973 - JUNIO 1974

INVIERNO PRIMAVERA
f)_i:;x;»:t;é;uzun md;n T T Diagnéstico segin orden -
relativg N¢ o relativo Ne¢ %4

1.— Neurosis 24 10,6 1.— Neurosis 68 12,8
2.— Hiper. Art. 22 9,7 2— Hiper. Art, 42 1.9
3.— Lumbago 16 7.0 3.— Lumbago 31 . 6.8
4,— Gripe 14 6.1 4.— iColelitiasis 32 6,0
5.-— Inf. Urin. 14 6.1 5.— Inf, Urin, 27 5.1
6.— Brong. Ag. 11 4.8 G. --Gripe 26 4.9
T.— EBnterocolit, 9 3.9 7.~ Enterocolit, 19 3.6
8 — Colelitiusis 7 3.1 8.-— Dermatitis 17 3.2
9.— Brong. Cron. 5 2,2 8.—E.B.O. Crén. (1) 16 3,0
10— Dermatitis 4 1.7 10.— Brong. \Ag. 13 2.4

11.—Amig. Ag. 3 1.3 11.— Anemia Hipocr. 11 20
12.—TBC Pulmonar 2 0.8 12—~ TBC 10 18
13.~—Anemia Hipocr. 2 0,8 13.— Amig. Ag. ] 17
14— Enf. Br. Obst. 1 0.4 14— Bronq. Crén, 5 09

VEREAN O OTONO

Diagnéstico segun orden Diugnastico seg norden
relativoe N % relativo N¢? ¢,
1.— Neurosis 55 13,0 1.— Neurosis 66 11,2
2.-— Hiper. Art. 40 9.5 2.— Gripe 60 10,1
3.~ Lumbago 27 6.4 3.— Hiper. Art. 45 7.6
4.— Colelitiasis 23 51 4.— Lumbago 24 4,0
5.— Enterocol. 19 4,5 5.— Colelitiasis 23 39
6.— Inf. Urin. 15 35 6— Inf, Urin, 23 3.8
7.— Gripe ‘ 15 3.3 7.— Brong. Ag. 21 3.5
8.-— Anemia Hipocr. 14 34 8.— Eﬂt,eroc(;llt, 15 2.0
9.~ TBC Pulm. g 2,1 9.— TBC Puim. 15 2,5

10— Dermatitis 8 1.9 10.—Broeng. Crén. 14 23

11— E.B.O. Cronica 8 13 Il— Amig. Ag. 10 1.6

12— Brong. Croén. ' 7 1,6 —E.B.O. Crén. (1) 9 15

13.~ Breng. Ag. 5 1,1 13.— Dermatitis 8 13

14— Amig. Ag. 5 1,1 14.-—Anemla Hipacr. 4 0.6

1) Enfermedad Bronguial Obstructiva.
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OCCIDENTE DE SANTIAGO -— JULIO 1413 - JUNIO 1874

TABLA N°* ¢

ARIACIONES ESTACIONALES DE AGRUFACIONES DIAGNOSTICAS DE CONSULTAS
VDE ME'(I))ICINA INTERNA — CONSULTORIOS PERIFERICOS URBANOS

DE AGRUPACION ((INVIERNO -PRIMAVERA - VERANO - OTONO)

AREA
-- ORDEN OORREDA’I’IVO

INVIERNO PRIMAVYERA
{xrupo pon orden Grupo por. orden
c:;rrgl‘;.uvu’ Nt % correlative Ne %
1.-— Respiratorias 38 16,75 1~ Mentales, Sist. Nerv. y .
2.— Mentales, Sist. Ner- Sentldos . B 18,61
vioso y Sentidos 36 15,86 2.—Respiratorias 18 14,55
3.—aAparato Circulatorio 29 12,78 3.— Circulatorias 60 11,19
4.— Aparato Digestivo 28 12,34 4— Digestivas 60 11,10
5.— Aparato Osteomuscu- 5.— Osteomuscular
lar 27 11,90 652 9,70
6.— Afecc. Renales y Uti- 6.— Infecciosas
narias 18 7,93 47 8,11
7.~ Infecciosas y Parasi- 7.— Renales y Urinarias
tarias 15 6,61 40 7.48
8.— Enfermedades de la 8.— Sanos
Piel 7 3,08 34 6.34
8.— Sanos [ 2,64 9.— Piel 24 448
10.— Mal Definidos 6 2,64 10.— Endocrinas 19 3,56
11— Endocrinas, Metab. w 11— Sangre 13 2,43
Nutr. 5 2,23
12— Entermedades de la 12.— Envenenamientos y
Sangre. 3 1,32 Violencias 1 131
13.— Envenenamientos y 13.— Senllidad T 131
Violencias 3 1,32
14.— Embarazos 2 0,88 14.— Embarazos 3 0,15
15.— Senilidaa 2 088 | 15.~Tumores 2 0.38
16.— Tumores 2 0,88 16.— Matl Der;mdm -0 0,00
TOTAL 227 100,00 TOTA 536 100,00
VERANO OTONO
Grupo por orden E;u;u r orden
correlativo Ne % correlative Ne %
1.— Mentales 80 18,93 1.— Respiratorias 134 23,21
2.— Osteamuscular 54 12,717 2.— Meniales 80 13.88
3.—Circulatorio 50 11,89 3.— Digestivas " 12,33
4.— Respiratorias 49 11,60 4.— Circulatorias 64 nun
5.— Digestivas 44 10,41 5.— Osteomusculares 55 9,55
6.— Infecciosas 38 899 8.— Renales y Urinarias 44 7.83
7.— Renales y Urinarias 27 6,39 7~ Infecciosas 43 7,47
8.— Sanos 16 3,79 8.— Piel 18 3,28
9.— Piel 16 3,18 g.— Sanos 18 3.25
10.— Endocrinas 16 3,719 10.— Endocr mas 14 243
11.— Sangre 15 3.55 11— %?\iene?amiento» )
n
12.— Envenenamientos v olenclas 13 2.26
Violenciag 8 1,88 12.— Mal Definidos 10 1,13
13.— Mal Definidos 6 1,42 13.— Sangre 0,87
14— Embarazos 4 0,95 14.— Embarazos 0,69
15.— Tumores 3 0T 15—~ Tumores 0,52
}B.f Senmda-d 0 0,00 16.— Senilidad 0,00
TOTAL 427 100,00 TOTAL 576 100,00




Las enfermedades Respiratorias como grupo,
presentan las caracteristicas curvas de declina-
¢ion en los meses cdlidos y un ascenso brusco
en Otono.

El Aparato Circuluorio mantiene ¢l tereer
lugar en frecuencia en el orden corrclativo, a
través del ano salvo en Owoio. Ein esta esta-
cion s observa un ascenso de la patologia di-
gestiva, desplazando a las circulatorias,

La patologia ostcomuscular, s¢ manticne ¢n
el quinto lugar, salvo durante ¢! Verano, Lo
esta estacion sigue en orden de frecuencia a las
Enfermedades Mentales, ocupando un Hamati-
vo segundo lugar.

En el séptimo y ocave lugar, en orden co-
rrclative de importancia, se encuentran las
fceciones Renales y Urinarias y las Infecciosas
y Parasitarias respectivamente, durante todo los
periodos.

DISCUSION

En loy resultados expuestos se aprecian algu-
nas deficiencias. Ante todo no ha sido posible
incluir las categorfas Sexo y Edad en Ia tabu-
lacion de nuestro material, Este dato es con-
signado en forma irregular, en la hoja de in-
forme diario. La inclusién de estas variables
cuya registro no demanda tiempo, enriquece-
ria el andlisis de estay estadisticas de  Salud.
lgualmente no es posible discriminar, por las
Mismas razones antes expuestas, ¢l tipo de la
prestacidn, «n ¢l sentido de Consultas nuevas
o repetidas, Es nuestra impresion que al res-
pecto no se ha dado a conocer un criterio para
el registro uniforme sobre el significado  de
“Atencion nueva” o “Atencidn repatida,

Ls razonable suponer que existan discrepan-
cias entre los profesionales que efectdan la a-
tencion médica en cuanto 2 nomenclatura y
criterios diagndsticos. De no mediar una audi-
toria de fichas, s¢ carece de un etalén para
apreciar estas discrepancias y precisar la varia-
bilidad que cllo pueda introducir en nuestro
material.

Refiriéndose ahora a os resultados presenta-
dos, Hama la atencidn ¢l claro predominio de
In Neuwrosis como diagndstico en li Consulta
de Medicina Interna de Consultorio Periférico.
Este fendmeno ha sido descrito y analizado por
diversos autores previamente (Area Nortz) (A-
1ea Oriente). Pensamos que con frecuencia se
llega a wste diagndstico con alguna ligereza,

ks probable que dadas las condiciones de tra-
bajo en Consuliorio Periférico, ¢l 1érmino Neu-
rosis constituye un rubro genérico incorporin-
dose a ¢l Patologia Funcional, Psicosomdtica y
a menndo aleraciones de L Personalidad. Se-
ria muy de deszar, que el especialista aportara
¢l cuadro’ general pauta de diagnéstico y ma-
rejo en la Consulta Externa, do esta patologia
de altr prevalencia,

Destacando lo anterior, la patologia Respira-
toria, que en globo es la de mayor Prevalen-
cid, tanto en Morbilidad como causa de muer-
te, incide en la consulta externa cn igual pro-
porcion que las Enfermedades Mentales,

Otro aspecto a destacar es Ja <levada propor.
cidn de Enfermedades Crénicas como causa de
Consulta Externa, reflejada en un 63,67, del
total de las consultas tabuladas, Esta obscrva-
cidn ¢s consistente con la de ¢levada frecuen-
cia de la consulta por Hipertensién Arterial (2°
lugar), Lumbago (4° lugar), Colelitiasis (5°
lugar), etc.

En nuestra mucstra se registra en un 312%,
el diagndstico sano, que puede corresponder a
exdmenes de Salud escolar, o exdmenes a soli-
citud de alguna fuente de emplio. El embara-
z0 como diagndstico se encontré en 0,857, de
la Consulta Externa de Medicina.

El rubro Mal Definidos, incluye el registro
de Sintomas -2n la hoja de Informe, y para los
fines de este estudio se incluyé en ¢l la cate-
goria “no legibles”. Entre ambos grupos tota-
lizan el 1,25% de la muestra tabulada, lo cual
no parece =xcesivo,

Es redundante abogar por un registro de
Morbilidad en un Sistema de Salud. Algunas
de Jas ventajas que derivan naturalmetne de
un registro de Morbilidad de Consulta Exter-
na son: El conocer las patologlas de mayor
prevalencia, sus variaciones en el tiempo, la fac-
tibilidad de adecuar recursos de personal y far-
macias, etc. Posibilitaria el diseno de Progra-
mas de prevencion y/o recuperacién, especifi-
cos-y por lo tanto con caracteristicas de coslo-
eficiencia altamente favorables.

Quizds de mayor trascendzncia adn, el cono-
cimiento del Perfil de Morbilidad de Ja Pobla-
cion atendida y su variacién en el tiempo, per-
mitiria acercarse a4 una medicion de loy resul-
tados de las acciones de Salud en una Pobla-
cion, Es ésta la incdgnita mds inquietante de
quicnes tienen la responsabilidad por la salud
de una Poblacién,

Cabe plantearse la factibilidad presente de al-
sunas de las funciones y posibilidades enuncia-
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aas. Creemos que los resultados presentados,

demuestran que ¢s posible acercarse mucho a
esta meta a través de un mejor aprovechamien-
1o de las estadisticas de Salud habituades, qui-
sicramos sostener, que la actividad  Consulta
Mcddica, realizada por un Equipo de Salud en
¢l Consultorio Periférico, contiene ya los ele-
mentos esenciales para este fin.

Mis adn, el Sistema de Consulta Externa
del Servicio Nacional de Salud, encierra la in-
fraestructura de estadistica y coordinacién con
la cual es posible avanzar hacia la Informdtica
ae un Sistema de Salud Moderno.

El presente trabajo ha explorado tan sélo ¢l
potencial de la hoja de Informe diario. Es nues-
tra impresién que actualmente el registro dia-
ria de la consuha médica cumple sélo la fun-
cion de controlar el rendimiento del trabajo
médico. Esto equivale a desechar 2l caudal de
Informacién y data, que en forma habitual es
registrado con expedicién y en forma razona-
blemente completa.

Pensamos que no debe postergarse el ensayo
de Sistemas de Informdtica para la atencién
ambulatoria, basadas en la estadistica de uso
habitual y reforzadas con recursos modernos de
computacion.

l

RESUMEN

Con el objetivo de definie T estructura de Ia
morbilidad del adulto en consuborios periféri-
cos, se efectda ¢l andlisis de una muestea de las
consultas de Medicina Interna a través del “In-
{orme de Consulta diario”.

Se analizan los resultados, agrupados en
Diagndsticos mds frecuentes y su variacién es-
tacional. En este rubro ¢l 41,5, estd represen-
tado por Neurosis, Hipertension Arterial, Gri-
pe, Lumbago, Colelitiasis ¢ Infeccidén Urinaria.
Se investiga a I vez, la Agrupacién de Diag-
nosticos por Sistemas. En primer lugar lo ocu-
pan los grapos Respiratorios (cxcluido TBC)
y Enfermedades Mentales.

Se discute la importancia que tendria el co-
nocer, a nivel periférico, la patologia de mayor
prevalencia 'y sus variaciones en el tiempo, pa-
ra adecuar recursos de personal y farmacia;
disefiar programas de prevencién y/o recupe-
racién, ademds del beneficio que prestaria co-
mo indicador de las acciones de salud. Aparte
se proponen algunas medidas para obtener un
mayor rendimicento de la hoja de “Informe de
Consulia diaria”.



