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Doctor traigo tres cositas: 2ª parte

INTRODUCCIÓN: la medida tradicional de las actividades diarias en Atención Primaria (AP) es la Visita. El

problema de salud es diferente, ya que en una misma visita pueden plantearse múltiples problemas de salud. El

CIAP-2 permite codificar la opinión del médico acerca del problema de salud, de forma que cada razón de

consulta (RC) tiene que coincidir un diagnóstico médico y un código de la clasificación.

OBJETIVO: un estudio descriptivo de ¿Cuántas y Cuáles son las razones de consulta que plantean

actualmente los pacientes en cada visita de las consultas de medicina de nuestro centro de salud?

MATERIAL Y MÉTODOS: estudio descriptivo de la actividad asistencial, análisis de las RC y diagnósticos médicos según clasificación CIAP-2, entre el 1 de Octubre

y 31 de Noviembre de 2013. Población de estudio: >14 años atendidos en las consultas a demanda de AP. Los >14 años son 16.853, y la población incluida en el

estudio es de 6.322 (37,51%). VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS: 1.- Sexo: Varón/Mujer; 2.- Grupos de edad: 1)14-34; 2)35-54; 3)55-74; 4)>75 años; 3.-

Razones de consulta. (para cada paciente se han registrado hasta 4 RC): a.- Signos y síntomas. b.- Procedimientos diagnósticos y preventivos. c.-Procedimientos

terapéuticos. d.- Resultados de pruebas complementarias. e.- Procedimientos administrativos. f.- Derivaciones, seguimiento y otras RC. g.- Enfermedades y

problemas de salud. 4.- Diagnósticos médicos. Análisis estadísticos: tablas de frecuencias para variables cualitativas y medidas de tendencia central y de

dispersión para las cuantitativas; comparación de variables, test de Chi2 y t-Student; SPSS 15.0.

RESULTADOS: La muestra está constituida por 1.965 pacientes, con una edad media de 57,32±19,66, mediana de 59 años; el 63,1% son Mujeres. 

Tabla 1. Distribución por grupos de edad y sexo Tabla 2. Distribución en Nº y porcentaje de las 4 RC Tabla 3.- Distribución de los Componentes, Capítulos

y Rúbricas de la CIAP-2. de las RC

CONCLUSIONES:  La principal RC en las cuatro consultas, siempre fue el componente 1 de la CIAP-2, de 

Signos y Síntomas (38,3%), 2º el componente 5 de Procedimientos Administrativos (24,4%) y 3º el 

componente 4, de Recogida de Resultados de Pruebas Complementarias (22,2%).

En los Capítulos, destacan la Rúbrica A de los Problemas Generales e Inespecíficos que fueron los más 

frecuentemente diagnosticados, los Resultados Anormales de las Pruebas Complementarias (A91) por su 

baja frecuencia 26 (0,8%) y los 383 (12,4%) de los pacientes que se codificaron como Sin enfermedad 

(A97). 

DISCUSIÓN: Tenemos la percepción de que existe una excesiva demanda asistencial determinada por

el sexo y por grupos de edad, pero también percibimos que los pacientes plantean mayor número de

RC y mayor número de problemas de salud en cada visita..
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COMPONENTES CIAP-2
RAZONES DE CONSULTA (N y %)

1ª 2ª 3ª 4ª Total

1. Signos y síntomas 712 (38,6) 318 (36,7) 117 (39,9) 29 (47,5) 1176 (38,3)

2. Proced. diagnósticos y 

preventivos
59 (3,2) 64 (7,3) 29 (9,8) 6 (9,8) 158 (5,1)

3. Procedimientos terapéuticos 65 (3,5) 25 (2,8) 11 (3,7) 2 (3,2) 103 (3,3)

4. Resultados pruebas 

complementarias
526 (28,5) 124 (14,3) 28 (9,5) 4 (6,5) 682 (22,2)

5. Procedimientos administrativos 374 (20,3) 265 (30,6) 93 (31,7) 18 (29,5) 750 (24,4)

6. Derivaciones, seguimiento y 

otras ….
72 (3,9) 46 (5,3) 12 (4,0) 3 (4,9) 133 (4,3)

7. Enfermedades y problemas 

salud
38 (2,1) 23 (2,6) 3 (1,0) 0 (0,0) 64 (2,0)

Total 1846 (60,2) 866 (28,2) 293 (9,5) 62 (2,0) 3066 (100)

EDAD (media ± EE)

MUJER HOMBRE Edad media   

57,77 ± 19,67 56,56 ± 19,63 57,32 ± 19,66

GRUPOS DE EDAD 

(años)
MUJER (%) HOMBRE (%) TOTAL (%)

14 - 34 180 (14,5) 111 (15,3) 292 (14,9)

35 - 54 364 (29,4) 203 (28) 567 (28,9)

55 - 74 381 (30,8) 254 (35,0) 635 (32,3)

> 75 años 313 (25,3) 158 (21,8) 471 (24,0)

Total 1239 (63,1) 726 (36,9) 1965 (100)



RAZONES DE CONSULTA (N y %)

COMPONENTES CIAP-2 1ª 2ª 3ª 4ª Total

2. Procedimientos diagnósticos y preventivos 21 (1,1) 154 (17,8) 11 (3,8) 4 (6,6) 190 (6,1)

5. Procedimientos administrativos 281 (15,2) 116 (13,4) 92 (31,4) 18 (29,5) 507 (16,5)

6. Derivaciones, seguimiento y otras….. 34 (1,8) 33 (3,8) 9 (3,1) 1 (1,6) 77 (2,5)

CAPÍTULOS: RÚBRICAS

A. Problemas generales e inespecíficos 335 (18,1) 130 (15,0) 42 (14,3) 4 (6,6) 511 (16,7)

A91. Resultados anormales de pruebas 26 (1,4) 0 0 0 26 (0,8)

A97. Sin enfermedad 260 (14,0) 92 (10,6) 28 (9,5) 3 (4,9) 383 (12,4)

D. Aparato digestivo 106 (5,7) 45 (5,2) 15 (5,1) 2 (3,3) 185 (5,5)

K. Aparato circulatorio 122 (6,6) 40 (4,6) 20 (6,8) 3 (4,9) 185 (6,0)

L. Aparato locomotor 226 (12,2) 75 (8,7) 26 (8,9) 11 (1,8) 338 (11,0)

R. Aparato respiratorio 160 (8,7) 44 (5,1) 8 (2,7) 4 (6,6) 217 (7,1)

S. Piel y Faneras 82 (4,4) 54 (6,2) 19 (6,5) 4 (6,6) 159 (5,2)

T. Aparato endocrino y metabolismo 97 (5,3) 25 (2,9) 7 (2,4) 1 (1,6) 130 (4,2)


