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Resumen

El objetivo de este trabajo es mostrar las diferencias en el contenido
informativo del registro de problemas de salud en atencién primaria, segun
seregistre el (los) motivo de consulta (interpretado por el profesional) oel
(los) problema de salud activo.

Se utiliza la informacidn de un estudio observacional realizado con una
muestra representativa de las visitas de ocho médicos de cabecera, que
gjercen en el Principado de Andorra, durante los meses de mayo y junio de
1989. Se analizan 547 consultas.

Se observa una mayor especificidad y riqueza informativa cuando se
registran ambos enfoques. Los problemas de salud activos parecen guardar
muy poca relacién con los motivos de consulta (interpretados por el
profesional). Se genera la hipdtesis de que los problemas de salud activos
podrfan tener tanta o mayor influencia en el proceso de atencién que los
motivos de consulta.

Palabras clave: Atencién Primaria. Morbilidad. Motivo de consulta.
Problemas de salud activos. Registros.

A REASON FOR ENCOUNTER AND PROBLEMS. A KEY FOR THE
COMPREHENSION OF INFORMATION IN PRIMARY CARE

Summary

The aim of this work is to asses the major differences found in the
information content of the registers in primary care according to wether the
registration includes the Reason (s) For Encounter (as ascertained by the
professional) or the Active Health Problem (s).

Theinformation usedis based onan observational study ofarepresentative
sample ofthe consultationsto eight general practitioners fromthe Principate
of Andorra. The study was performed during the period of May-June 1988.
547 consultations are analysed.

A better specificity and information content is observed when both
approaches are registered. Active Health Problems seem to be barely
relatedto Reasons for Encounter and it seems that they could have as much,
if no more. Influence in the process of care, than the RFEs it selves.

Key words: Primary care. Morbidity. Reason for encounter. Active health
problems. Registration,

Introduccién

| campo de los estudios observacionales de la Atencion
Primaria (AP) est4 siendo objeto en los Gitimos afios de un
considerable interés'?. En la mayorfa de estos trabajos la
unidad de anlisis es la visita médica y se recogen el/los
problemas que eran abordades enlamisma, con disefios més o menos
diferentes. Se ha prestado particular importancia a algunos aspectos
metodoldgicos de estos estudios, tales como la obtencion demuestras
representativas®® o los posibles problemas que puede generar la
recogidade informacion tomando como base lavisita’™®. Pocaatencion
ha merecido hasta ahora los problemas que deben registrarse.

El objetivo del presente estudio es mostrar las diferencias mas
significativas en el contenido informativo de los sistemas de
informacion, segun orientemos nuestra atencion hacia la recogida
de los motivos de consulta o de los problemas de salud activos del
paciente, como elemento de informacién de la AP. Ademas, con-
cretamente, se estudia la relacion entre ambos indicadores y la
intensidad de uso de servicios.

Material y métodos

Los datos del presente trabajo proceden de un estudio desti-
nadoaconocer lamorbilidad atendidaylos servicios prestados por
los médicos de cabecera del Principado de Andorra, realizado
durante los meses de mayo y junio de 1989°. Se analiz6 una
muestra representativa (547 consultas) de las visitas de ocho
médicos que participaron voluntariamente en el estudio. Esta
muestra era el 27,5% de todas las visitas realizadas en el Princi-
pado de Andorra durante este periodo.

El cuestionario fue cumplimentado en todos los casos por un
observador externo. La informacion sobre problemas de salud fue
recogida en dos apartados.:

a) Se considerd «motivo de consulta» aquellos problemas de

salud que a juicio del médico motivaron la consulta.

b) Se consider6 como «problema activo» todos aquellos

problemas susceptibles de vigilancia o intervencion sanitaria

que padecfa el paciente en el momento de la visita, aunque no
fuesen el motivo delademanda. Todos los médicos participantes
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Tabla 1. Nmero de motivos de consulia y de problemas activos

Niimero de molivos de consulta

Nimero de problemas aclivos Un motivo Dos motivos Tres o més motivos Tolal
Ningtn problema 155 79,5% 33 16,9% i 36% 195 100%
Un problema 123 75.9% 32 19,8% 7 4.3% 162 100%
Dos problemas 62 70,5% 19 216% 7 7.9% 88 100%
Tres problemas 3 60,8% 16 314% 4 7.8% 51 100%
Cuatro o cinco problemas 3 60,8% 16 314% 4 7.8% 51 100%
Total 402 73.5% 116 212% 29 53% 547 100%
Tabla 2. Motivos de consulta y problemas activos més frecuentes, segiin grupos de edad
Grupo de edad Mativos de consulta (1) Problemas activos (1)
0a 14 afios 460  Infecc ag respiratoria sup. 19.2% 477 Fiebre de heno 25,9%
(n=73) 466  Bronquilis y bronqulolitis 9,6% 278 Obesidad 18,5%
V70  Exploracién médica ind. asint. 9,6% 7889 Signos y sintomas mal definidos  11,1%
152 29 afios 444  Certificados conducir, escolar ~ 21,5% 051 Tabaquismo 29,6%
(n=143) 445  Resultados de pruebas 132% 477 Figbre del heno 8,6%
680  Cartas, allas y bajas 9,7% 278 Obesidad 6.2%
30a 44 afios 445  Resultados de pruebas 281% 051 Tabaquismo 24.2%
(n=139) V70  Exploracién médicaind. asint.  122% 272 Des6rdenes metabolismo lipidos  10,5%
460  Infeccag respiratoria sup. 94% 3031 Alcoholismo 10,5%
45 a 64 afios 445  Resultados de pruebas 254% 401 Htano complicada 18,7%
(n=122) V70  Exploracién médicaind. asint.  139% 278 Obesidad 17 6%
460  Infecc ag. respiratoria sup. 107% 272 Des6rdenes metabolismo lipidos  13.2%
=65 afios V70  Exploracién médicaind. asint.  362% 401 Hia no complicada 431%
(n=69) 445  Resullados de pruebas 27 5% 250 Diabetes mellitus 17.2%
446  Recetas 7.2% 492 Enfisemay enf. obst. crénicas  155%
Total (n=547) 445  Resultados de pruebas 20,7% 051 Tabaquismo 11,0%
V70  Exploracién médica ind. asint.  13.7% 401 Hta no complicada 8,2%
460  Infecc ag respiratoria sup. 9.3% 278 Obesidad 6,9%

(1) Porcentajes de visilas sobre el total del grupo de edad.

disponfan de historias clfnicas con registro de los problemas

activos para cumplimentar correctamente este dato.

En ambos casos se registraron tantos motivos de consulta o
problemas activos como fuese necesario y se clasificaron y codi-
ficaron de acuerdo con la CIPSAP-2-Definida'.

El anélisis de los datos se efectu6 mediante el paquete esta-
distico SPSS/PC+. La valoracion estadistica se realiz6 empleando
la prueba de Anova para |a comparacién de medias y la prueba x?
para la de porcentajes. Se consider6 significativa una p inferior a
0,05.

Resultados

La tabla 1 muestra Ia distribucién del namero de motivos de
consulta y de problemas activos detectados en las visitas analiza-
das. Estas 547 visitas representaban un total de 726 motivos de

consultay 713 problemas activos. Los pacientes que presentan un

mayor nimero de problemas activos también tienen un mayor
nmero de motivos de consulta (x%=13,60; g.l.=6; p=0,03). En la
tabla 2 se presentan los tres motivos de consulta y problemas
activos méas frecuentes segtin grupos de edad y para el conjunto de
la muestra.

Respecto a la comparacién del proceso de atencion desarro-
llado segln el ndmero de motivos de consulta y de problemas
activos (tabla 3), vemos que tanto el primero como el segundo
estan relacionados con el nimero de servicios realizados en la
consulta {x? = 29,01; g.1.= 4, p= 0,0001) (x>= 18,20, g..= 6; p=
0,008)y con las disposiciones para el seguimiento (= 15,36 0. =
4;p=0,004) (x’=17,13, 9. =6; p=0,009), en el sentido de que las
visitas con mayor niimero de motivos de consulta o de problemas
activos presentaunmayor porcentaje de servicios y de seguimientos.
Estatendencia se mantiene al comparar lademanda de laboratorio,
radiologfa u ofras exploraciones con el ndmero de motivos de
consultay de problemas activos (tabla4), si bien sus diferencias no
son significativas.

Lamedia de medicamentos prescritos es mayor en las visitas
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Tabla 3. Relaci6n entre problemas activos/motivos de consulia e Intensidad de uso de serviclos (némero de servicies y seguimiento)

Ndmero de servicios (1)

Niimero de prablemas Ningdn servicio Un servicio Dos o més servicios
Ninguno 105 32 (164%) 155 (79,5%) 8 (41%)
Uno 162 20 (123%) 120 (T4.1%) 22 (13,6%)
Dos 08 14 (159%) 57 (64,8%) 17 (193%)
Tres o mas 102 18 (17,6%) 70 (68,6%) 14 (13,7%)

Nimero de molivos
Uno 402 7 (17.7%) 301 (74,9%) v (7.5%)
Dos 116 11 (9,5%) B4 (72,4%) 21 (181%)
Tres 0 mas 29 2 (69%) 17 (58,6%) 10 (34,5%)

Total 547 B4 (154%) 402 (735%) 61 (11.1%)

(1) Analftica de laboratorio, radiologfa y olras exploraciones.
Namero de seguimientos (2)

Nimero de problemas Ning(n sequimiento Un seguimiento Dos o més sequimientos
Ninguno 195 5  (26%) 187  (96,0%) 3 (15%)
Uno 162 8 (4.9%) 146 (90,1%) 8 (4.9%)
Dos 88 2 (2,3%) 78 (88,6%) 8 (9,1%)
Tres 0 mds 102 1 (69%) 84 (823%) 1 (108%)

Nidmero de molivos
Uno 402 1 (2,7%) 369 (91,8%) 22 (1,5%)
Dos 116 6  (52%) 104 (89,7%) 6 (52%)
Tres 0 mds 29 5 (17.2%) 22 (78,9%) 2 (7.0%)

Total 547 22 (4,0%) 495 (90,5%) 0 (55%)

(2) Indicaciones de seguimiento.

conmayor nimero de problemas activos (F=13,38; g..=3,539; p=
0.0001) y con mayor nimero de motivos de consulta (F= 10,38,
g.l= 2,541; p= 0,0001). Al mismo tiempo las visitas con mas
problemas activos (F= 16,93; g.l.= 5,538; p= 0,00001) y més
motivos de consulta. {F=7,40; g.I= 3,541; p= 0,0001) presentan
una duracion media mayor (tabla 4).

Discusién

Las condiciones del presente estudio (perfodo limitado
estacionalmente y reducido nimero de visitas recogidas) son una
limitacion a tener en cuenta a la hora de discutir algunos de los
hallazgos encontrados, Aun asf, permiten la formulacién de una
serie de interesantes conclusiones por lo que respecta al objetivo
del estudio: valorar el contenido informativo y las aplicaciones
posibles segtn la forma de registrar los problemas de salud
(motivos de consulta versus problemas activos). En nuestro estu-
dio se consider6 «motivo de consulta» |a percepcién del problema
que motivaba la visita desde el punto de vista del profesional, a
diferencia de otras aproximaciones que priman la percepcion del
paciente''2,

En primer lugar llama la atenci6n las importantes diferencias
encontradas al comparar los motivos de consulta con los proble-

mas activos m4s frecuentes. Como era de esperar, prevalecen en
todos los grupos de edad las patologfas agudas como motivo de
consulta y las crénicas como problemas activos; pero quizés es
més interesante de observar la aparicién entre los problemas
activos més frecuentes, lapresencia de procesos quemuy raramente
son motivo de consulta, tales como el tabaquismo, alcoholismo,
obesidad, etc. Asimismo destaca en los grupos de mayor edad la
alta frecuencia del registro de actividades de tipo administrativo o
inespecffico comomotivo de consulta, frente ala elevada presencia
de importantes patologfas o factores de riesgo crénicos cuando se
recogen los problemas activos.

Estas diferencias tienen una importancia capital a la hora de
utilizar la informacién procedente de este tipo de estudios. La
ulilizacion habitual de los mismos suele ser parala organizacion de
la atenci6n y para la planificacion de programas.

El hecho de registrar s6lo los motivos de consulta y no los
problemas activos tiende a producir un cuadro parcial de la
realidad.

Por una parte, un perfil sesgado de la morbilidad observadaen
atencién primaria, por otrolado, larecogida de informacién toman-
do como unidad la visita tiende a compartimentar el episodio de
atencion médica haciendo aparecer por ejemplo como problemas
administrativos|o que puedeser una consecuenciade unproblema
activo, generalmente un problema de salud crénico. Todo esto
adquiere singular importancia cuando la informacién procedente
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Tabla 4. Solicitud de Laboratorio, Radlologia y otras expioraciones segin el nimero de motivos y de problemas

Lahoratorio (1) Radiologfa (1) Otras exploraciones (1) Medicamentos (2) Duracién (minutos) (2)

Nimero de motivos de consulta

Un motivo (402) 66 (16,5%) 39 (9.8%) 29 (7,3%) 14 (1,3-1,6) 14,5 (133-157)

Dos motivos (116) 26 (22,8%) 1 (96%) 14 (124%) 21 (1,824) 19,5 (16,9-22.0)

Tres 0 més motivos (29) 8 (258%) 3 (9,7%) 20 (1,525 224 (17.7-21.2)
Nimero de problemas activos

Ningtin prablema (195) 29 (14,9%) 12 (6.2%) 12 (6,3%) 12 (1,0-1.4) 11,2 (10,0-124)

Un problema (162) 30 (18,6%) 18 (11.2%) 12 {7,5%) 16 (1,4-18) 15,0 (13,2-16.8)

Dos problemas (88) 16 (18,0%) 9 (10,1%) 8 (9,0%) 19 (1,522) 20,0 (16,7-23,7)

Tres o més problemas  (102) 25 (25,0%) 1 (11,0%) 15 (15.2%) 23 (1,925) 23,0 (204-25,7)
Total (547) 100 (18,4%) 50  (9.2%) 47 (87%) 16 (1.5-1.7) 159 (14,8-17,0)

(1) Porcentajes sobre los pacientes con ese nimero de problemas o motivos.
(2) Media e intervalos de confianza al 95%.

de estos estudios debe utilizarse para la priorizacion de interven-
ciones del tipo de los programas de salud.

Un segundo punto interesante es que, si bien el ndmero de
casos no permite conclusiones en este aspecto, el ndmero de
problemas presentados parece correlacionarse con la intensidad
de uso de recursos (medido en este caso en la tabla4 por el uso de
exploraciones, el nimero de medicamentos prescritoy el tiempo de
duracion de laconsulta) tan bien o mejor que el nimero de motivos
de consulta. Ello es debido, en nuestra opinién, aque el disefio de
estudios en base a la informacién producida con los motivos de
consulta no se adapta facilmente al contenido real de la atencion
primaria, donde la continuidad asistencial es un elemento clave de
la atenci6n prestada. Creemos que incluir lo que denominamos
«problemasactivos» del paciente en estos estudios observacionales
en base a la visita puede ser una buena herramienta préctica para
resolver este problema. Por ofraparte, esteenfoque puede contribuir,
aunque s6lo sea indirectamente, a resolver el problema de la
utilizacion de estos estudios para la estimacion de indicadores
epidemiol6gicos como las tasas de prevalencia de problemas
cronicos atendidos™.

Es de destacar que, a diferencia de los estudios basados s6lo
en los motivos de consulta, nuestra aproximacién requiere de un

esfuerzo previo para el registro habitual de los problemas activos
en lalfneade la Historia Clinica Orientada por Problemas™. En este
aspecto la denominada «Hoja de condicionantes y problemas»'°
constituirfa una base informativa esencial del estudio. Si bien esto
implica limitaciones a la hora de poder realizar estos estudios
cuando la calidad de los registros no sea adecuada, la realizacion
de trabajos incluyendo esta variable contribuirfa sin lugar a dudas
asensibilizar a los profesionales sobre la necesidad de este tipo de
organizacion de los registros, al mismo tiempo que mejorarfa el
contenido informativo de los sistemas de informacién en AP.

En resumen, queremos destacar la necesidad de que los
estudios observacionales de la demanda e intervenciones en
atencion primaria contemplen también los problemas activos,
aunque éstos no sean el motivo de expresién de la demanda de
consulta.

Agradecimientos

Alos médicos decuyainicialivapartié este estudio, ala CaixaAndorrana de Seguretat
Social cuyo soporte lo hizo posible y a Ester Diaz cuyo paciente trabajo como observadora
permitié la obtencidn de una informacién de excelente calidad.

Bibliografia

1. Nelson C, McLemore T (Ed). The National Ambulatory Medical Care Survey. United
States 1975-1981 and 1985 trends. Washington: National Center for Health Statistics.
(Vital and Health Statistics Series 13, N° 93). DHHS Pub N° 88-1754, 1988,

2. Alonso Mayo E, Manzanera Lopez R, Varela Pedragosa J, Picas Vidal JM. Estudios
observacionales de lademanda en asistencia primaria. Alencidn Primarial987, 4:143-54,
3. Shepard DS, Neutra R. A pitfall in sampling medical visits. Am J Public Health 1977,
67: 743-50.

4. GarcfaOlmos LM, Pérez Fernandez MM, Bassolo Abad A, AbrairaV, Gervas JJ. Estudios
de morbilidad ambulatoria ;qué muestra elegir? Atencidn Primaria 1987; 4: 136-9.

5. Gené BadfaJ, Martin Zurro A. Tamafio de |a muestra y estudios observacionales de la
demanda. Afencidn Primaria 1987; 4: 500-1.

6. Gervis JJ, Garcfa-Olmos LM, Pérez-Ferndndez MM. Respuesta de los autores.
Alencidn Primaria 1987, 4: 501,

7. Gervés JJ, Pérez Ferndndez MM, Garcfa Sagredo P, AbrairaV. Utilizacién de servicios
sanitarios; pacientes y visitas. Atenc/dn Primaria 1890; 7: 345-8,

8. LopezA, Esnaola$, Gdmez M, Guineal. Exploringsampling biasin primary health care

studies, / WONCA European Regional Conference on Family Medicine/ General Praclice.
Barcelona 1990.

9. Caracleristigues de la ulilitzacié defs Serveis d’Atencid Primaria. Principat d'Andorra,
1989

10. Classificaci6 Internacional de Problemes al'Assisténcia Primaria(CIPSAP-2-Definlda),
Classificacions de la WONCA pera I'Alencié Primaria. Barcelona: Masson y SG Editores,
1990.

11.Lamberts H, Meads S, Wood M. Classification of reasons why persons seek primary
care; pilot study of a new systems. Public Health Rep 1984; 99: 597-605.

12. Lamberts H, Wood M. Cfasificacicn Intemacional en Atencidn Primaria. Clasificacion
de razones de consufta, Barcelona: Masson y SG Editores, 1990,

13. Cherkin DC, Berg AQ, Philllips WR. In search of a solulion lo the primary care
denominator problem. J Fam Pract 1982; 14: 301-9.

14.Terrada ML, Peris Bonet R. La Historia Clinica Orlentada por Problemas. An Esp Med
1982; 17 (Supl 14).

15.Morera Montes J, Custodi i Canosa J, Pescador Abad FJ, Miaja de Sérraga F.
Utilizacién de los registros de actividad y morbilidad en formatos separados. Gac Sanit
1989; 3: 533-4.

GACETA SANITARIA/SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1992, N. 32, VoL. 6

219




