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RESUMEN

Cotidianamente, en la sala de espera del centro de salud N°35 observamos que hay
muy pocos varones entre 18 y 65 afios de edad utilizando los servicios de la institucion. En
la bibliografia se describen componentes bioldgicos, sociales, politicos y culturales que in-
fluyen en este proceso. Desde el punto de vista politico, la mayoria de las campafias de sa-
lud preventivas y la oferta de servicios, especialmente en el primer nivel de atencion formal
de la salud, se encuentran dirigidas a la “poblacion materno-infantil’. Los modelos hegemo-
nicos de masculinidades dificultan la accesibilidad de los varones a los cuidados preventi-
vos. Esta situacion de inequidad permite que se pierdan oportunidades de promover la salud
y de prevenir enfermedades que podrian contribuir a la disminuciéon de la morbi-mortalidad
de los varones. El objetivo de la investigacion fue analizar la diferencia en la utilizacion de
los servicios entre varones y mujeres pertenecientes al Centro de Salud N°35 de la Ciudad
de Buenos Aires, CABA. Se realiz6 un estudio epidemiolégico de caracter observacional,
descriptivo, de corte-transversal entre los afios 2005 y 2011. Encontramos que hay menor
cantidad de varones que mujeres que consultaron por cuidados preventivos. Esos varones,
ademas, consultan con menor frecuencia por cuidados preventivos que las mujeres. En el
70% de los varones y 50% de las mujeres que consultaron se perdio la oportunidad de reali-
zar una préctica preventiva relacionada con el examen periddico de salud. La construccién
social de masculinidad y las politicas de salud influyen negativamente en la utilizacion de los
servicios de salud por parte de los varones.

PALABRAS CLAVE: Sexo; masculinidad; utilizacion de servicios; prevencion de en-

fermedades.



ABSTRACT

Men between 18 and 65 years old use health services less frequently for preventive
care than women, this situation is influenced by social and biological components. Promoting
health and preventing disease could contribute to diminish morbidity and mortality in this
population. Health campaigns and provision of services in primary care are mainly directed to
the mother-child population, this produces an inequity situation for men. The objective of this
research is to analyze the difference in the utilization of the services provided by “centro de
salud 35" between men and women. Methodology: observational epidemiological study, de-
scriptive, cross-sectional between the years 2005 and 2011. We found that for every man
who consults for preventive practices 2 women consult and men consult les frequently than
women. 70% of the men and 50% of the women analyzed lost the opportunity for a preven-
tive practice related to the periodic health examination. The social construction of masculinity
and health policies negatively influence the utilization of health services by men.

KEYWORDS: Sex; masculinity; services utilization; disease prevention.
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1. INTRODUCCION

Comenzaremos por explicar el problema de nuestra investigacion. Desde nuestra
practica cotidiana podemos observar que los varones concurren poco a los centros de salud
y cuando lo hacen las consultas son por problemas agudos como dolores en alguna parte de
su cuerpo y/o accidentes o por problemas que vienen desde hace muchos afios padeciendo
y que no consultaron anteriormente; es muy poco frecuente que consulten por cuestiones
preventivas como por ejemplo un examen periddico de salud. Sumado a esta situacion, la
mayoria de las campafas de salud preventivas y la oferta de servicios, especialmente en el
primer nivel de atencion formal de la salud (PNAFS)’, se encuentran dirigidas principalmente
a la poblacién “materno-infantil”. Por lo tanto, podriamos pensar que los varones demandan
menos un servicio cuya oferta es menor que la que se les ofrece a las mujeres y que se
pierden oportunidades de promover la salud y de prevenir enfermedades en los varones. Si
bien la revision bibliografica nos acercé a visibilizar situaciones similares en diferentes
lugares, nos permiti6 comprender este problema como una construccion socio-historica en
donde los sujetos juegan en conjunto con la cultura y la politica. También, pudimos observar
gue hay pocos estudios que comparen la manera que consultan los varones y mujeres. La
edad y el nivel de escolaridad también estarian contribuyendo a profundizar esta situacién
de desigualdad y son variables que se describen en la bibliografia revisada. Estas
situaciones y su desconocimiento dificultarian la implementacion de acciones que
contribuyan a mejorar la calidad de vida y disminuir la morbi-mortalidad de los varones. Si
bien entendemos que la utilizacion de servicios es solo una parte de las necesidades de la
poblacion, consideramos que podriamos empezar a acercarnos a las mismas y que
podriamos contribuir a profundizar el conocimiento con respecto a las maneras de utilizacion
de los servicios por parte de los varones y compararlo con la manera de utilizaciéon que
tienen las mujeres.

Segun el censo del 2010 en el barrio de Barracas viven 89452 personas'. Este barrio
se encuentra en la Comuna 4 de la zona sur de la CABA. La comuna 4 representa los
barrios de Barracas, Boca, Nueva Pompeya y Parque Patricios. La comuna presenta un 19

% de hogares por condicion de pobreza y un 27,9% de poblacién por condicién de pobreza

" Llamamos “primer nivel formal de atencién de salud” a lo que corresponde, desde el punto de vista
institucional-burocratico a los centros de salud y accién comunitaria. Entendemos que existen niveles
de autoatencion, o sea que las personas tienen diferentes estrategias “informales” de atencién pre-
vias al acercamiento de las mismas a los servicios de salud relacionadas con su padecimiento y expe-
riencia de vida, como lo plantea Eduardo Menendez (2004).

Dato obtenido de la péaginde del Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires:
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/banco_datos/ficha.php?id=5064&idtem
a=8&idsubtema=47&idssubtema=51
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segln la encuesta anual de hogares del 2006%. También, presenta un 12,7% de hogares y
un 14,9% de poblacién con necesidades basicas insatisfechas segun el censo del afio
2010°. Estos 4 valores representan mas del doble que el total de la CABA y el segundo lugar
con mayor porcentaje segin comuna. En esta comuna se encuentran 9 CeSAC, uno de los
cuales es el CeSAC 35, (CeSAC N° 1, 9, 10, 16, 30, 32, 35, 39 y 41) y 5 centros médicos
barriales (1, 18, 24, 30 y 37).

El CeSAC 35 se encuentra situado en la interseccion de las calles Osvaldo Cruz y
Zavaleta del Barrio de Barracas de la Ciudad de Buenos Aires en Argentina. EI mismo abri6
sus puertas en el 2005. La poblaciéon que se encuentra en el area de referencia pertenece la
Villa 21-24, Loma Alegre y San Blas, en el sector sur de la ciudad. Sus limites son: la calle
Iguazu, avenida Amancio Alcorta, terrenos de la coordinacion ecolégica metropolitana
sociedad del estado, vias del ex ferrocarril General Belgrano, calle Luna y el riachuelo. El
predio es de origen fiscal (pertenecia a Ferrocarriles Argentinos). En el catastro aparece
como un espacio verde y la propiedad de la tierra no esta regularizada (Bozzola S, et al.,
2013).

En cuanto al crecimiento poblacional de la Villa 21-24, la poblacién se triplicé en los
ultimos 20 afios pasando de 10.822 en 1991 a 29.782 en 2010 (Direccion General de
Estadistica y Censos, 2011). La villa 21/24 constituye casi el 20% del total de poblacion
residente en villas y asentamientos de la ciudad. Casi la mitad de sus habitantes son
poblacion migrante proveniente de otros paises: Paraguay, Peru, Bolivia y Uruguay, entre
otros. Los tipos de trabajos realizados por esta poblacion son: la construccion, el servicio
doméstico, trabajadores fabriles con baja calificacion (textil, confeccion y calzado). Un 40%
de las viviendas presenta caracteristicas deficitarias: piso de tierra o ladrillo suelto u otro
material, no tienen provision de agua por cafieria dentro de la vivienda, no disponen de
inodoro con descarga de agua. También, existen viviendas precarias irrecuperables por la
insuficiente calidad constructiva de sus materiales: viviendas tipo rancho, casilla, pieza en
inquilinato, local no construido para habitacién, vivienda mévil (Bozzola S, et al, 2013). No

obstante estas caracteristicas en comun, hay situaciones heterogéneas en términos de las

* Dato obtenido de Direccién General de Estadistica y Censos, Ministerio de Hacienda, Gobierno de

la Ciudad de Buenos Aires, Encuesta Anual de Hogares 2006
(http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/banco_datos/ficha.php?id=316&idtema
=5&idsubtema=18&idssubtema=124 y

http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/banco_datos/ficha.php?id=321&idtema
=5&idsubtema=18&idssubtema=124).
¥ Dato obtenido de la Direccién General de Estadistica y Censos, Gobierno de la CABA sobre la base
de datos de INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del afio 2010
(http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/banco_datos/ficha.php?id=4368&idtem
a=5&idsubtema=18&idssubtema=125).
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condiciones de vida de la poblacién residente. Otra particularidad es que dentro del &rea de
referencia se encuentran dos asentamientos: “Loma Alegre” que se comenzd a constituir a
principios del afio 2000 sobre terreno de escombros y desechos domiciliarios, y, en abril de
2006, se conforma un nuevo asentamiento, conocido actualmente como San Blas. La
poblacion de la Villa 21/24 presenta una alta prevalencia de anemia, enfermedades
respiratorias, intoxicacion por metales pesados y una “mala” salud materna (Autoridad de la
cuenca Matanza riachuelo, 2014).

El distrito escolar N°5 de la Ciudad de Buenos Aires en donde se encuentra el
CeSAC 35 tiene un elevado indice de vulnerabilidad social” (Con et al., 2011). Ademas,
presenta un 17% de personas con Necesidades Basicas Insatisfechas, 40% de poblacion
por debajo de la linea de pobreza/indigencia, 10% con primario incompleto de la poblacion
de 25 afios y mas, 7% de mujeres en edad fértil con escuela primaria incompleta, 42% de
poblaciéon con Unica cobertura de salud del subsector publico, 14% de desocupacion, el
porcentaje mas bajo de ingresos promedio y el porcentaje mas alto de maternidad
adolescente'”.

Durante el desarrollo de las secciones intentaremos, a través del analisis de la
variable sexo, aproximarnos a la perspectiva de género para explorar la diferencia en la
utilizacion de los servicios del PNAFS, mas especificamente en los cuidados preventivos.
Asi, realizando un analisis cuantitativo comparando las consultas de los varones y las
mujeres de un centro del PNAFS, indagaremos sobre como consultan los varones y las
mujeres deteniéndonos en los motivos de consulta, en la frecuencia con la que realizan
consultas de tipo preventivas (examen periédico de salud y enfermedades croénicas no
transmisibles), la edad, el nivel de escolaridad y haremos un analisis especial de los/as
usuarios/as paraguayos/as ya que es la nacionalidad, después de la argentina, que aparece
con mayor frecuencia en el barrio.

Continuando nos preguntamos ¢cuales son las necesidades de esta poblacion?
¢ Qué necesidades de esta poblacion estan vinculadas a las posibilidades de prevenir a

partir de la consulta en el CeSAC? Breilh (2003) define a la necesidad como un proceso

” El indice de vulnerabilidad social asigna a cada hogar un puntaje en funcion de su condicién frente
a un conjunto de caracteristicas: hacinamiento, material de la vivienda, carga de dependencia por
jubilado, carga de dependencia por ocupado, hogares que no reciben ingresos por trabajo ni jubila-
cién ni pension, hogares con al menos un integrante sin cobertura exclusiva del sistema publico de
salud, hogares con un promedio de afios de escolarizacién de la poblacion de 18 afios y mas, menor
a 7, hogares con un promedio de afios de escolarizaciéon de la poblacién de 18 afios y mas, entre 7 y
menos de 12.

™ Este texto es un extracto de un Analisis de situacion de salud presentado en las Jornadas del Hos-
pital Penna en el afio 2006. El mismo fue realizado por un grupo de trabajadores que pertenecen a
los CeSAC del area con datos del INDEC.
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histérico y dindmico que se modifica segln las circunstancias y exigencias de cada
momento y lugar, generado en el orden individual/familiar en donde las personas en su vida
cotidiana definen los perfiles de consumo con sus preferencias y obstaculos; a su vez, este
orden individual se desarrolla en espacios sociales concretos, influidos por
condicionamientos econdmicos, culturales y politicos. Uno de esos perfiles de consumo son
los cuidados de la salud, la manera que las personas/familias se movilizan para resolver
padecimientos o realizar practicas que mitiguen complicaciones futuras de enfermar y morir.
Una de estas acciones preventivas que realizan en su cotidiano es la de acercarse al
sistema de salud. Mas arriba, realizamos una descripcién de las condiciones de vida de la
poblacién en estudio y observamos que, una gran parte de la misma, presenta necesidades
basicas insatisfechas. Estas necesidades las entendemos como determinantes y/o
condicionantes de la produccion de cuidados y nos permiten contextualizar el PSEA
(Arouca, 2008). Como trabajadores/as de la salud, tenemos la responsabilidad de visibilizar
las demandas que realiza la poblacién a la institucién para brindar una mejor calidad de
atencion (Paim, 2001). Por lo tanto, haremos un recorte sobre las necesidades de la
poblacion y trabajaremos sobre las necesidades que podriamos estar contribuyendo a
modificar.

El propésito de la siguiente investigacién es contribuir con el conocimiento existente
sobre la problematizacion y visibilizacion del rol de los varones en cuanto a la manera que
utilizan los servicios de salud del PNAFS y generar recomendaciones para los diferentes
niveles de intervencion politica (jefatura del CeSAC, jefatura del area programatica,
direccién del hospital, jefatura de regidn sanitaria, ministerio de salud) y transmitir la
informacién resultante de la investigacién a la poblacion y a los/as trabajadores/as. Nos
preguntamos, si una parte de las necesidades de salud es la demanda de servicios, ¢de qué
manera la poblacion usuaria del CeSAC 35 utilizo sus servicios entre los afios 2005 y 2011?
¢ Es diferente la utilizaciéon de los servicios entre los varones y las mujeres? ¢ Es diferente la
manera de utilizacion segun la edad y el nivel de escolaridad? De serlo, ¢,cuales son sus
caracteristicas y como se relacionan con la oferta de servicios del CeSAC? Nuestra
hipétesis es que los varones entre 18 y 65 afios de edad pueden haber utilizado con menor
frecuencia los servicios del CeSAC 35, especialmente para cuidados preventivos (examenes
periddicos de salud y enfermedades cronicas prevalentes), que las mujeres de esa edad,
gue los varones menores de 18 afios y que los mayores de 65 afios. El nivel de escolaridad

puede haber profundizado esa diferencia.
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2. FUNDAMENTACION

2.1. Fundamentacion teoérica

La investigacion epidemiol6gica debe destacar los “procesos criticos” del perfil
epidemiolégico de las poblaciones, para evitar o0 contrarrestar procesos o facetas
destructivas o fomentar procesos protectores (Breilh, 2003). Tanto el sexo como la edad,
desde el punto de vista bioldgico nos permiten visibilizar diferencias en la asociacion con
determinados problemas de salud, pero estas variables, también, constituyen mediadores
sociales, culturales, historicos, politicos y econémicos que pueden ser interpretados desde
una perspectiva de género para otorgar mayor sentido a las distintas experiencias entre
individuos pertenecientes a un mismo contexto social (Lopez, Findling & Abramzon, 2006).

Los estudios de género, en Latinoamérica, se dedican a realizar investigaciones
sobre el género femenino, especialmente en edad reproductiva (Menéndez, 2006). El rol de
cuidados de la salud de la familia es habitualmente atribuido a las mujeres, en tanto el rol de
los varones se encuentra alejado de los cuidados de salud, tanto del propio cuerpo como el
cuidado de los otros (Verbrugge, 1982; Menéndez, 1992; Fisher, 2000). Por ello, los nifios
son traidos habitualmente por sus madres para realizar cuidados preventivos; las mujeres,
concurren a consulta para prevencion: control de embarazo, realizacion de Papanicolaou,
etc.; en cambio, los varones, en la adolescencia y la adultez, concurren cuando el cuerpo
les duele (Keijzer, 1997a; 2001b).

Tanto la accesibilidad como la utilizacion de los servicios son aspectos clave de la
calidad y equidad en la atencion primaria (Diaz Pifiera et al., 2012; Morera & Aparicio, 2010;
Dias-da-Costa et al., 2008; Louvison et al., 2008; Bastos Gisele et al., 2011). Estos procesos
de interaccidn entre usuarios y servicios nos permiten atender una parte de las necesidades
de la poblacion (Diaz Pifiera et al., 2012). La atencién primaria tiene como objetivos
fundamentales la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la
responsabilidad de una distribucion mas equitativa de la salud de las poblaciones (Dias-da-
Costa et al., 2008; Paim, 2001).

Una forma de reducir las desigualdades sociales es a través de un acceso universal
a atencion de alta calidad: acceso facilitado, distribucion equitativa de la atencion y
efectividad de los cuidados a un costo financiero que esté al alcance de la sociedad (Dias-
da-Costa et al., 2008). Los estudios sobre utilizacion de servicios de salud y desigualdad
pueden contribuir a la organizacion de la atencion, ya que nos permitirian establecer los
niveles de cobertura e identificar los grupos de poblacion excluidos, de esta manera, se

podria dar prioridad a las poblaciones mas vulnerables o que presentan riesgos para la
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salud para eliminar o reducir las desigualdades (Dias-da-Costa et al., 2008; Louvison et al.,
2008). La atencién proporcionada por los médicos generalistas es tan buena como la
proporcionada por expertos y mejor cuando las medidas de calidad son genéricas, como las
gue tienen un impacto en la prevencién (Dias-da-Costa et al., 2008). Poniendo el foco en la
forma en la que los varones consultan, nos permitiria visibilizar diferencias en la utilizacion
de los servicios con las mujeres. Estas diferencias estarian profundizandose por una
desigualdad en la distribucion de la oferta ya que, en el PNAFS, se encuentra dirigida hacia
la poblacion materno-infantil; por lo tanto, los servicios del PNAFS estarian contribuyendo a

una situacién de inequidad en cuanto a los cuidados de los varones.

2.1. Fundamentacion personal

La importancia de la realizacién de este estudio radica en la problematizacion de las
practicas que se suceden en el espacio territorial en donde trabajo. En el 2004 comencé mi
residencia en medicina general y familiar; en el 2005, cuando abri6 el CeSAC 35, la sede de
mi residencia se trasladé al mismo y, en el 2010, inicié mi cargo como trabajador de la salud
de planta de la Ciudad de Buenos Aires en el mismo CeSAC. Por lo tanto, mi trabajo en el
CeSAC fue y sigue siendo una parte muy importante de mi experiencia laboral y en mi
formacion como médico general y familiar. La realizacibn de esta tesis implica una
devoluciéon y una reflexion sobre mi practica profesional. Ademas, podré implementar las
acciones y recomendaciones que defina luego de finalizada la investigacion y devolverle a la
comunidad la informacién obtenida en la misma. Podria propiciar espacios de reflexién de
varones sobre los cuidados vinculados al PSEA vy redirigir ciertas acciones preventivas (por
ejemplo: realizacion de examenes periodicos de salud, facilitar las consultas de seguimiento

de personas que padecen de enfermedades crénicas, etc.) hacia la poblaciéon de varones.
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3. ESTADO DEL ARTE

Los estudios que relacionan las desigualdades en cuanto a la utilizacion de servicios
segun sexo datan de los afios 70. Verbrugge (1976) publica un analisis de la encuesta de
salud de los Estados Unidos entre los afios 1957 y 1972 en donde nos muestra las diferen-
cias de morbi-mortalidad entre varones y mujeres, concluye que las mujeres padecen de
mayor cantidad de enfermedades agudas pero los varones presentan mayor mortalidad. Las
mujeres, ademas, utilizan con mayor frecuencia los servicios de salud que los varones (Le-
wis & Lewis, 1977). Una de las razones por las cuales se explica esta diferencia se da prin-
cipalmente por la busqueda de cuidados vinculados a la reproducciéon (Lambrew, 2001). En
cuanto al tipo de consulta realizada, las mujeres, consultan con mayor frecuencia por pre-
vencién que los varones, sin embargo, al analizar la utilizacién desde las consultas curativas
no se observaron diferencias (Verbrugge, 1982; Verbrugge, 1989).

Estas diferencias presentan variaciones segun la edad (Verbrugge, 1982). Fernandes
y colaboradores (2009) describieron la utilizacion de los servicios de salud segun sexo y
edad, la utilizacién de los servicios fue significativamente mayor en las mujeres que en los
varones y aumento proporcionalmente con el aumento de la edad de la persona.

Pinheiro y colaboradores (2002) compararon la forma en la que los varones y las mu-
jeres utilizan los servicios de salud, realizaron un analisis cuantitativo de los motivos de con-
sulta en relacion al sexo del/la usuario/a.

Travassos y colaboradores (2002) se propusieron investigar sobre el patron de utili-
zacion de los servicios de salud de varones y mujeres en Brasil. Para ello, utilizaron los da-
tos de la Encuesta Nacional de Hogares de Brasil realizada en 1998. Las variables analiza-
das fueron: posicién en el mercado de trabajo, educacién, raza, ingreso familiar, tamafio de
la familia y el nivel educativo y la posicion del jefe del hogar en el mercado laboral. Encontra-
ron que las mujeres utilizan més los servicios de salud que los varones. La utilizacion de los
servicios de salud de varones y mujeres dependié de la capacidad adquisitiva de las familias
y de las caracteristicas sociales del individuo.

Elsa Lopez y colaboradoras (2006) realizaron un estudio en la Argentina sobre las di-
ferentes percepciones que tienen los varones y las mujeres en relacion a la morbilidad, des-
cribiendo las siguientes desigualdades: 1) los varones consultan menos que las mujeres; 2)
la consulta por problemas que requieren tratamiento es mas pronunciada en los varones; 3)
la consulta por prevencién es mas frecuente en las mujeres. Las autoras indican que estas
desigualdades se encuentran relacionadas con la relacién entre las mujeres y las institucio-

nes y las politicas/campafias de salud dirigidas hacia las mujeres.
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Pinheiro y colaboradores (2002) remarcaron la forma en la que los varones utilizan
los servicios de salud. Comienzan planteando que los varones padecian mayor cantidad de
problemas crénicos fatales y restricciones de capacidad por enfermedades crénicas. En
cambio, las mujeres, presentaban mayor cantidad de problemas crénicos no fatales,
enfermedades de corta duracion, seguimiento de embarazo y parto, lo que implicaba que
presenten mayor cantidad de sintomas y, por ello, de consultas. Como parte de la
investigacion, los autores encontraron que la edad también influia en el proceso de consulta
ya que, luego de los 15 afios de edad las mujeres presentaban mayor cantidad de
enfermedades que los varones, excepto en los mayores de 65 afios en donde se atenuaba.
En cuanto a la utilizacién de servicios, demostraron que las mujeres presentaban mayor
cantidad de consultas y mayor regularidad de utilizacion de los servicios de salud. Con
respecto a los motivos de consulta: las mujeres realizaban mayor cantidad exdmenes de
rutina y prevencion; esta diferencia se mantiene aun excluyendo las consultas relacionadas
con la reproduccién biolégica. En cambio, los varones, presentan mayor cantidad de
consultas por enfermedad, ya sea, problemas odontolégicos, accidentes o lesiones. La tasa

de utilizacién de servicios es siempre mayor en las mujeres (Pinheiro et al., 2002).

Para profundizar en los conocimientos sobre la problematica antes descripta presen-
taremos, a continuacioén, los resultados de la basqueda bibliografica y presentaremos las
variables y resultados de esos estudios. Efectuamos una busqueda de articulos en la biblio-

teca virtual “Scielo” utilizando los siguientes términos: “utilizacion servicios salud”, “utilizacién
servicio salud”, “atencion a la salud”, “atencién de salud”, en espafiol, portugués e inglés. A
partir de esa busqueda incluimos dieciocho estudios:
3 realizados en Argentina (Lépez, Findling & Abramzon, 2006; Jorrat, Fer-
nandez & Marconi, 2008; Pantelides & Gaudio, 2009),
3 en Brasil (Dias-da-Costa et al., 2008; Louvison et al., 2008; Bastos Gisele
et al., 2011; Pilger et al., 2013),
3 en Espafia (Saez, 2003; Mufioz-de Bustillo & Anton, 2010; Sicras-Mainar et
al., 2010),
2 en Cuba (Diaz Pifiera et al., 2012; Garcia Roche, Rodriguez Salva & de
Vos Pol, 2012),
2 en Costa Rica (Llanos et al., 2009; Morera & Aparicio, 2010),
1 en Chile (Vasquez, Paraje & Estay, 2013),

1 en Peru (Petrera et al., 2013),
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1 en Ecuador (Lépez-Cevallos & Chunhuei, 2012) y

1 en México (Pérez-Cuevas et al., 2012).

Realizamos una revision del concepto de “utilizacién” en los estudios seleccionados.
Encontramos que la gran mayoria definia a la utilizacién de servicios como uso, consulta,
visita, atencién o contacto con un profesional de la salud (Saez, 2003; Dias-da-Costa et al.,
2008; Jorrat, Ferndndez & Marconi, 2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Morera
& Aparicio, 2010; Mufioz-de Bustillo & Anton, 2010; Sicras-Mainar et al., 2010; Bastos Gisele
et al., 2011; Diaz Pifera et al., 2012; Garcia Roche, Rodriguez Salva & de Vos Pol, 2012;
Lépez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012; Petrera et al., 2013; Pilger et
al., 2013; Vasquez, Paraje & Estay, 2013).

La prevencion fue considerada como una de las formas de utilizacién de servicios
(Pantelides & Gaudio, 2009; Sicras-Mainar et al., 2010; Bastos Gisele et al., 2011; Garcia
Roche, Rodriguez Salvd & de Vos Pol, 2012; Lépez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Pérez-
Cuevas et al., 2012; Petrera et al., 2013).

Uno de los modelos mas utilizados para la evaluacién de la utilizacion de servicios
fue el de Andersen y Newman (Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Diaz Pifiera et al.,
2012; Lépez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012). Este modelo, utiliza
tres variables: necesidades de atencién médica, factores predisponentes y factores capaci-
tantes. La utilizacién de servicios depende de tener una necesidad y de que esa necesidad
sea percibida (Lépez, Findling & Abramzén, 2006; Pantelides & Gaudio, 2009).

Dentro de los procesos que influyen en la utilizacién de servicios de salud tenemos:

. Procesos predisponentes o individuales: que representan las caracteristicas
individuales de los usuarios modificando la posibilidad de utilizar los servicios de salud. Den-
tro de las mismas tenemos variables socio-demogréaficas y familiares: edad, sexo, ocupa-
cién, nivel escolar, clase social, estado civil, actividad laboral, raza, nacionalidad (Saez,
2003; Lopez, Findling & Abramzén, 2006; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Lopez-
Cevallos & Chunhuei, 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012; Vasquez, Paraje & Estay, 2013).

. Procesos relacionados con las caracteristicas de los proveedores de estos
servicios: que representan las caracteristicas de los trabajadores de la salud como motiva-
cién, experiencia, formacién, edad, sexo, especialidad y estilo de préactica (Séez, 2003; L6-
pez, Findling & Abramzon, 2006; Morera & Aparicio, 2010; Pérez-Cuevas et al., 2012).

. Procesos facilitadores inherentes a los servicios: representan la capacidad de

un individuo de buscar y recibir servicios de salud, es una relacion entre la busqueda y la
9
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oferta de servicios. Estos factores se encuentran influenciados por variables culturales, con-
diciones econdmicas, tipo de seguro de salud, caracteristicas poblacionales de disponibili-
dad y oferta o accesibilidad de servicios, disponibilidad, proximidad y cantidad de los servi-
cios ofrecidos; accesibilidad fisica, temporal y espacial y la razén médico/habitantes (Séez,
2003; Lopez, Findling & Abramzén, 2006; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Lopez-
Cevallos & Chunhuei, 2012).

. Procesos relacionados con la necesidad o estado de salud: representan las
percepciones subjetivas de la gente y su estado de salud, como por ejemplo: dias en la ca-
ma, enfermedades crénicas, accidentes, limitacion de la actividad de la vida diaria, incapaci-
dad temporal (Séez, 2003; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Lopez-Cevallos &
Chunhuei, 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012)

Las variables socio-demograficas mas utilizadas en los estudios analizados fueron
edad, sexo y nivel educativo (Saez, 2003; Lopez, Findling & Abramzén, 2006; Jorrat, Fer-
nandez & Marconi, 2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Pantelides & Gaudio,
2009; Morera & Aparicio, 2010; Mufioz-de Bustillo & Antén, 2010; Sicras-Mainar et al., 2010;
Bastos Gisele et al., 2011; Diaz Pifiera et al., 2012; Garcia Roche, Rodriguez Salva & de
Vos Pol, 2012; Lopez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012; Petrera et al.,
2013; Pilger et al., 2013; Vasquez, Paraje & Estay, 2013).

Otras variables sociodemogréficas utilizadas fueron:

estado conyugal, estado civil, estructura familiar o tipo de familia (Saez, 2003;
Pantelides & Gaudio, 2009; Bastos Gisele et al., 2011; L6pez-Cevallos &
Chunhuei, 2012; Petrera et al., 2013; Pilger et al., 2013);

nacionalidad (Pilger et al., 2013; Vasquez, Paraje & Estay, 2013);

idioma que habla (Petrera et al., 2013);

trabajo u ocupacion (Jorrat, Fernandez & Marconi, 2008; Pantelides & Gau-
dio, 2009; Mufoz-de Bustillo & Anton, 2010; Petrera et al., 2013; Vasquez,
Paraje & Estay, 2013);

cobertura de salud (Lépez, Findling & Abramzon, 2006; Jorrat, Ferndndez &
Marconi, 2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Morera & Aparicio,
2010; Lépez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Vasquez, Paraje & Estay, 2013);
nivel de ingresos, mensual per capita, del hogar, familiar (Lopez, Findling &

Abramzon, 2006; Dias-da-Costa et al., 2008; Jorrat, Fernandez & Marconi,
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2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Morera & Aparicio, 2010; Bas-
tos Gisele et al., 2011);

localizacién espacial de la poblacidon o region de residencia (Jorrat, Fernan-
dez & Marconi, 2008; Llanos et al., 2009; Morera & Aparicio, 2010; Mufioz-de
Bustillo & Anton, 2010; Lépez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Petrera et al.,
2013; Vasquez, Paraje & Estay, 2013).

Las variables tomadas para caracterizar a la relacién con servicios de salud fueron:

motivo de consulta (Lopez, Findling & Abramzén, 2006; Dias-da-Costa et al.,
2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Pantelides & Gaudio, 2009,
Bastos Gisele et al., 2011; Diaz Pifiera et al., 2012; Garcia Roche, Rodriguez
Salva & de Vos Pol, 2012);

padecimiento de enfermedades crénicas o no transmisibles (Saez, 2003; L6-
pez, Findling & Abramzon, 2006; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009;
Morera & Aparicio, 2010; Mufioz-de Bustillo & Anton, 2010; Bastos Gisele et
al., 2011; Diaz Pifera et al., 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012);

autopercepcion del estado de salud (Lépez, Findling & Abramzén, 2006; Lou-
vison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Morera & Aparicio, 2010; Bastos Gisele
et al., 2011, Vasquez, Paraje & Estay, 2013);

disciplina o especialidad a la que consulté (Dias-da-Costa et al., 2008; Vas-
qguez, Paraje & Estay, 2013; Bastos Gisele et al., 2011);

tiempo transcurrido desde la Ultima consulta o nimero de consultas en el ul-
timo mes/afio (L6pez, Findling & Abramzén, 2006; Dias-da-Costa et al., 2008;
Louvison et al., 2008; Morera & Aparicio, 2010; Pilger et al., 2013);

dias que dej6 de trabajar o de estudiar para resolver dicho problema de salud
y actitud asumida por el paciente para resolver su problema de salud (Diaz
Pifiera et al., 2012);

limitacion fisica (Vasquez, Paraje & Estay, 2013).

Se encontraron pocos estudios cuyo ambito de investigacién haya sido el PNAFS
(Saez, 2003; Sicras-Mainar et al., 2010).
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En funcion de los resultados obtenidos en los diferentes estudios para la variable se-
X0 podemos decir que en la mayoria de los estudios se observo un predominio de mujeres
(Séez, 2003; Lopez, Findling & Abramzoén, 2006; Dias-da-Costa et al., 2008; Jorrat, Fernan-
dez & Marconi, 2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Garcia Roche, Rodriguez
Salva & de Vos Pol, 2012; Pilger et al., 2013;); dos no presentaron diferencias en cuanto al
sexo (Morera & Aparicio, 2010; Bastos Gisele et al., 2011); y en un estudio se observé un
predominio de varones (Pantelides & Gaudio, 2009).

En relacién a la edad de los usuarios en dos estudios encontramos que predomina-
ban los extremos de grupos de edad (Jorrat, FernAndez & Marconi, 2008; Sicras-Mainar et
al., 2010; Petrera et al., 2013), y en otros dos los de mayor edad (Saez, 2003; Pilger et al.,
2013). Dos de los estudios no encontraron diferencias en los grupos de edad (Llanos et al.,
2009; Morera & Aparicio, 2010;). A medida que avanza la edad se ponen de manifiesto con
mayor frecuencia ciertas dolencias, aumenta el uso de medicamentos, analisis, tratamientos
e internaciones (Lopez, Findling & Abramzdén, 2006; Jorrat, Fernandez & Marconi, 2008).

De las investigaciones que cruzaron edad con sexo encontramos que los varones
gue mas consultan son los de edades mas avanzadas (L6pez, Findling & Abramzon, 2006;
Bastos Gisele et al., 2011); en cambio, dentro de las mujeres son las mas jévenes las que
realizaban mayor cantidad de consultas (Bastos Gisele et al., 2011).

En varios estudios pudimos encontrar una asociacién entre el nivel educativo y la
cantidad de consultas, a mayor nivel educativo mayor cantidad de consultas (Dias-da-Costa
et al., 2008; Jorrat, Fernandez & Marconi, 2008; Llanos et al., 2009; Morera & Aparicio,
2010; Pilger et al., 2013).

Si tomamos la cobertura de salud podemos observar que las personas que presen-
taban mayor frecuencia de consultas eran los que tenian obra social o seguro (Lopez,
Findling & Abramzén, 2006; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009). En un solo estudio no
se encontraron diferencias entre la cantidad de consultas y la cobertura de salud (Morera &
Aparicio, 2010).

Analizando el nivel de ingresos encontramos que la utilizacion de servicios de salud
tiende a ser mayor en las clases mas acomodadas y en sectores mas altos de ingreso (Jo-
rrat, Fernandez & Marconi, 2008; Dias-da-Costa et al., 2008). Un estudio no encontr6 dife-
rencias (Morera & Aparicio, 2010).

Solo un estudio demostré una asociacion entre la disciplina o especialidad a la que
consulté (Dias-da-Costa et al., 2008). De ahi se desprende que la consulta a los médicos
generales fue similar entre los diferentes grupos de ingresos familiares pero disminuy6 con

el aumento de los ingresos familiares de las mujeres; la consulta a especialistas fue mayor
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en los que pertenecian al grupo de mayores ingresos, en comparacion con aquellos con los
ingresos mas bajos; la consulta a salud mental y a la nutricionista fue menos frecuente entre
los varones, y fue mas alta entre los jévenes con un mayor ingreso familiar (Dias-da-Costa
et al., 2008).

En relacion a los motivos de consulta observamos, en la revision realizada, que entre
los motivos agudos, los mas informados fueron lumbalgia y dolor en las articulaciones; y
entre los motivos cronicos, hipertension arterial y depresion (Bastos Gisele et al., 2011).
Analizando la relacién entre control de enfermedad y el sexo encontramos que los varones
son los que consultan con mayor frecuencia, si la relacionamos con la edad crece a medida
gue aumenta la edad, y si la relacionamos con el nivel educativo a menor nivel educativo
mayor cantidad de consultas (L6pez, Findling & Abramzén, 2006; Llanos et al., 2009).

Tanto para las mujeres como para los varones predominaban los jovenes que tienen
trabajo, ellos/as son los que concurren a atenderse cuando perciben un malestar especifico
que les impide continuar con su trabajo por la presencia de sintomas fisicos (Lépez, Findling
& Abramzén, 2006).

La consulta por accidentes fue mas frecuente en los varones mas jovenes en uno de
los estudios analizados (Lopez, Findling & Abramzo6n, 2006). En ese mismo estudio, las mu-
jeres consultaron por hipertensién arterial, artritis o reumatismo, diabetes, cancer y osteopo-
rosis, en cambio, los varones, consultaron por gastritis, Ulcera gastroduodenal, enfermeda-
des cardiovasculares, hepatitis y tuberculosis (Lépez, Findling & Abramzén, 2006).

Solamente un estudio analiza las consultas en atencion primaria y concluye que las
mujeres son mas utilizadoras de los servicios de atencién primaria que los varones, espe-
cialmente entre los 35 y los 75 afios de edad (Séaez, 2003). En cuanto a las actividades o
consultas preventivas encontramos que el 30% de las personas consultaron por examen
periédico de salud, es la segunda consulta mas mencionada por las mujeres 45% y la terce-
ra por los varones 27% (LOpez, Findling & Abramzon, 2006). Las mujeres de edad media
gue tenian mutual o prepaga, realizaron con mayor frecuencia consultas vinculadas a lo pre-
ventivo, en cambio, los varones que realizaron con mayor frecuencia esta consulta corres-
pondieron a jovenes, entre 25 a 29 afios, o adultos mayores y que tenian cobertura por obra
social y prepaga (Lopez, Findling & Abramzén, 2006). En ambos sexos esta causa estuvo
vinculada a los niveles superiores de educacion y a los de mayores ingresos del hogar (L6-
pez, Findling & Abramzdn, 2006). Desagregando el tipo de consulta preventiva realizada por
las mujeres los exdmenes mas frecuentemente realizados fueron el papanicolaou y la ma-

mografia y para los varones fue la prevencion del cancer de préstata (Louvison et al., 2008).
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Otro estudio nos indica que en cuanto a las consultas de prevencién, las mas frecuentes
fueron las ginecolodgicas y los controles (Bastos Gisele et al., 2011).

Como analizamos anteriormente, una gran parte de los estudios informan que los va-
rones utilizan los servicios de salud en menor medida que las mujeres, esto puede deberse
a cuestiones vinculadas con la reproduccién social y biolégica (Pantelides & Gaudio, 2009;
Pilger et al., 2013), el rol del var6n como proveedor (Pantelides & Gaudio, 2009), la imagen
de invulnerabilidad del varén (Pantelides & Gaudio, 2009) y que las mujeres tienen mas
informacion (Pilger et al., 2013).
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4. MARCO TEORICO

En el presente trabajo nos planteamos problematizar la relacion de la variable sexo
con la perspectiva de género y su influencia en el PSEA haciendo foco en los varones. Para
ello, desarrollaremos los siguientes puntos a través de diferentes autores de interés:

1. Los conceptos de sexo y género.
2. Larelacién entre el concepto de masculinidad y el PSEA.
3.  Diferencia, desigualdad e inequidad.

4, Modelos asistenciales o produccion de cuidados, ¢ prevencién o preventivismo?

4.1. Los conceptos de sexo y genero

Una de las cuestiones mas importantes en la temética sexo/género es si las
diferencias entre varones y mujeres se deben a su propia naturaleza o si son aprendidas
culturalmente desde la infancia (Bourdieu, 2000; Serrano, 2008). Hay diversas teorias que
se inclinan hacia uno u otro lado. El sexo es una de las variables que aparece con mayor
frecuencia en las investigaciones, pero la variable género nos permite comprender con
mayor profundidad las diferencias sexuales social y culturalmente construidas. Si se
sostiene que las diferencias bioldgicas entre nifios y nifias se convierten en distintas formas
de actuar que se mantienen a lo largo de la vida y se consolidan en la vida adulta,
estaremos ante una aproximacion basada en la diferencia. En cambio, si se considera que
las diferencias vienen dadas por la distinta socializacién de que son objeto los varones y las
mujeres a lo largo de su vida, estamos ante una aproximacién basada en el poder. Poder y
diferencia son, por lo tanto, los dos pilares sobre los que han girado las teorias sobre el
andlisis del sexo o género (Serrano, 2008). Estas dos perspectivas son correlativas con las
tendencias a denominar sexo o género a este tipo de variacion social. “El orden social
funciona como una inmensa maquina simbdlica que tiende a ratificar la dominacién
masculina en la que se apoya” (Bourdieu, 2000, p. 22)

El término sexo se define como las diferencias biologicas entre lo masculino y lo
femenino (Serrano, 2008); son las caracteristicas bioldgicas que permiten la reproduccion
(Krieger, 2001). “La division entre los sexos parece estar en el ,orden de las cosas’, como se
dice a veces para referirse a lo que es normal y natural, hasta el punto de ser inevitable”
(Bourdieu, 2000, p. 20). Esta division se encuentra socialmente construida y legitimada, en

donde la dominacién del orden de lo masculino se encuentra en oposicién con lo femenino
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no solo de lo sexual sino de la division de las cosas y las actividades (Bourdieu, 2000). El
cuerpo es el que se construye como una realidad biolégica y la diferencia entre los sexos
puede aparecer como una justificacion natural de esa diferencia socialmente construida
generada a partir de la vision androcéntrica de la realidad (Bourdieu, 2000).

El género es la construccion social del sexo (Serrano, 2008). Romeu Gomes y
colaboradores (2007) definen género como una construccién social que establece
desigualdades e interrelaciones entre los sexos que van mas alla de lo bioldgico; ser varén o
ser mujer implica la incorporacion de esos atributos y funciones, como una forma de
representarse, valorizarse y de actuar en una determinada cultura. En cuanto a los roles de
género, son dinamicos, varian dentro y entre las sociedades, cambian segun lugar y tiempo
analizados, y se encuentra relacionado con otras desigualdades sociales como etnia, clase
social, etc. (Krieger, 2001; Esteban, 2006; Menéndez, 2006; Salas-Valenzuela & Medina-
Mora, 2006).

Al estar incluidos, hombres y mujeres, en el objeto que nos
esforzamos delimitar, hemos incorporado, como esquemas
inconscientes de percepcion y de apreciacion, las estructuras
histéricas del orden masculino; corremos el peligro, por tanto, de
recurrir, para concebir la dominacion masculina, a unos modos de
pensamiento que ya son el producto de la dominacién (Bourdieu,
2000, p. 17).

Reconaocer las desigualdades en salud nos permite identificar los condicionantes y
determinantes del PSEA de una poblacion (Lopez, 2006). Una de esas desigualdades es la
tematica de género (Rohlfs, 2000; Sabo, 2000; Cardaci, 2006; Esteban, 2006; Menéndez,
2006). El género permite visibilizar la subordinacion, las diferencias en el ejercicio de poder,
de las desigualdades y su efecto en las condiciones de vida y salud de las personas
(Cardaci, 2006). Un ejemplo de esto es lo que se llama el “trabajo de cuidar’ que es una
responsabilidad social “generizada” y es entendida como una caracteristica femenina
relacionada con la reproduccion biologica y social (Esteban, 2006; Cardaci, 2006). Las
caracteristicas biolégicas ligadas al sexo (por ejemplo, genitales, hormonales, embarazo,
etc.) pueden contribuir a las diferencias de género en la salud. Krieger (2001) da el siguiente
ejemplo: la asociacion entre la paridad y la incidencia del melanoma en las mujeres suelen
ser atribuidas a los cambios hormonales del embarazo; nuevas investigaciones indican una
asociacion comparable entre embarazo e incidencia de melanoma en los varones, sin

embargo, sugieren que las condiciones sociales vinculados al embarazo, y no
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necesariamente o exclusivamente la biologia del embarazo, pueden ser etiolégicamente
relevantes.

En relacion a nuestro trabajo, incluiremos la variable sexo en el mismo y utilizaremos
la perspectiva de género para reflexionar sobre los resultados encontrados. El analisis del
sexo contextualizado por la perspectiva de género nos permitird aproximarnos al
conocimiento de los componentes tanto biolégicos como sociales del PSEA permitiéndonos
problematizar hechos y practicas construidas socialmente como naturales. También, nos
ayudara a repensar politicas de salud mas eficientes e inclusivas y a reducir las inequidades
en la salud de varones y mujeres (Lopez, 2006).

4.2. Masculinidad y el PSEA

La primera cuestion que habria que aclarar antes de comenzar con el tema de
masculinidad es que focalizar especificamente en el varén o en la mujer no compromete
necesariamente la dimension relacional de género, ya que lo masculino solo puede ser visto
en relaciéon a lo femenino y viceversa (Gomes, Schraiber & Couto, 2005). “La visién
androcéntrica se impone como neutra y no siente la necesidad de enunciarse en unos
discursos capaces de legitimarla” (Bourdieu, 2000, p. 22). En este sentido, proponer una
consolidacion del varén como foco de la salud colectiva nos permitird visibilizar nuevas
demandas de resignificacion de lo masculino para que se pueda promover una salud
volcada, también, hacia los varones (Gomes, Schraiber & Couto, 2005).

Helen Fisher (2000) afirma que nos encontramos en una época en la cual una gran
cantidad de personas plantea que ambos sexos son iguales. La autora considera que se
encuentran equivocados ya que diversos estudios demuestran la existencia de diferencias
genéticas heredadas. También, remarca que cada uno de nosotros es una mezcla de rasgos
femeninos y masculinos, dando a entender que hay atributos que simbdlicamente
representan a uno u otro sexo pero que no son exclusivos del mismo. El arte de cuidar es un
rol socialmente construido atribuido a las mujeres, tanto la empatia como la paciencia son
labores practicas de curacion que realizan principalmente las mujeres (Fisher, 2000). Esta
socialmente aceptado y naturalizado que las mujeres se involucran mas que los varones en
la salud y sus cuidados a lo largo de su vida (Verbrugge, 1982).

A esto se le agrega que la oferta de servicios en el PNAFS se encuentra dirigida
hacia las mujeres y los nifios lo que produce una exclusion de los varones en estos servicios

(Gomes et al., 2011). Los servicios de atencidn primaria presentan grandes dificultades para
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abordar practicas preventivas y de promocién de la salud dirigidas hacia los varones
(Figueiredo & Schraiber, 2011). Ademas, existe una utilizacién selectiva, en la cual
pertenecer al sexo masculino, tener un nivel de escolaridad superior, ejercer una actividad
remunerada y acceder a los seguros de salud implica menor adhesion a los servicios
(Bousquat, Alves & Elias, 2008).

En cuanto a la reflexion de la relacién entre los varones y el PSEA habria que
destacar ciertas consideraciones: presentan mayor morbilidad en cuanto a condiciones
severas y cronicas de salud que las mujeres y mayor mortalidad en las principales causas
de muerte que se relacionan con formas de socializacion y formas de vida (Gomes &
Nascimento, 2006). Asi, la mayor agresividad de los varones y la influencia de las ideologias
hegemoénicas de género pueden considerarse como un “factor de riesgo” en cuanto a la
violencia contra las mujeres, los nifios y las nifias, contra otros varones y contra si mismos
(Keijzer, 1997a; 2001b; Gomes & Nascimento, 2006).

Existe relacién entre la construccién social de la masculinidad y el compromiso de la
salud de los varones ya que, los modelos dominantes de masculinidades pueden dificultar la
adopcion de habitos saludables (Gomes & Nascimento, 2006). Las atribuciones simbdlicas
diferenciadas entre varones y mujeres, o sea el distanciamiento de las caracteristicas
relacionadas con lo femenino (sensibilidad, cuidados, dependencia, fragilidad) resultan para
los varones en comportamientos que los predisponen a dolencias, lesiones y muertes
(Keijzer, 1997a; 2001b; Schraiber, Gomes & Couto, 2005).

¢,Cuales serian las razones por las cuales los varones acceden en menor medida
gue las mujeres a los servicios de salud? En el imaginario popular los varones son
invulnerables y fuertes, por lo que si toman actitudes vistas como “femeninas” implicaria
posiblemente desconfianza acerca de esa masculinidad socialmente construida; el miedo al
descubrimiento de una enfermedad grave o invalidante; la vergiienza a la exposicion de su
cuerpo frente al trabajador/a de la salud; la falta de unidades especificas para el cuidado de
la salud de los varones; la escasa promocion de las campafias de salud publica dirigidas
hacia los varones; y el mercado de trabajo que no garantiza formalmente la adopcién de
practicas preventivas y, por lo tanto, los varones pueden ser perjudicados y sentir que su
papel de proveedor se encuentra amenazado (Pinheiro et al., 2002; Gomes, Nascimento &
Araujo, 2007).

Entonces, podemos observar que los varones podrian tener mas dificultades para
acercarse a los servicios de salud que las mujeres debido a las formas de socializacion y a
los modos de vida dominantes de masculinidades. La propuesta de focalizar en cémo los

varones utilizan los servicios de salud nos permitira repensar los obstaculos que presentan
18



Calvetti JM. Andlisis de la utilizacién de los servicios del Centro de salud y Accién Comunitaria N°35
focalizado en los varones entre 2005 y 2011 (Ciudad Auténoma de Buenos Aires). [Tesis para la ob-
tencion del titulo de Magister]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2013.

los varones, visibilizar las “causas” de las demandas que realizan los mismos y reflexionar

sobre el rol que cumplen los servicios de salud para la atencién de las mismas.

4.3. Diferencia, desigualdad e inequidad.

Existe una gran confusion al definir los conceptos de desigualdad, diferencia e
inequidad en la literatura moderna (Vieira-da-Silva LM, Almeida Filho N, 2009). Podriamos
decir que diferencia es la variedad entre semejantes, como por ejemplo, las diferencias
bioldgicas entre varones y mujeres. La desigualdad esta relacionada con la diferencia ya
gue nos permite comparar entre 2 grupos diferentes, su relacién con el Estado y como se
distribuye el poder entre los mismos (Almeida Filho, 1999; Spinelli, 2005). Spinelli (2005),
plantea que la desigualdad puede existir ya que existe una situacion diferente como es la
igualdad y que ambos conceptos se encuentran relacionados ya que es posible compararlos
en una situacion comun, el ejercicio de la ciudadania en un Estado, por lo tanto, la inclusién
o la pertenencia a ese ejercicio los hace desiguales. Para que exista una desigualdad entre
dos colectivos sociales diferentes ambos deberian pertenecer a un Estado, deberian ser
identificados como ciudadanos y el Estado deberia identificarlos para que sean comparados
en las relaciones de la distribucion de poder, como por ejemplo, las desigualdades sociales

vinculadas a las clases sociales (Almeida Filho, 1999; Spinelli, 2005).

Whitehead (1991) plantea que existen siete “factores determinantes” de las

diferencias en salud:

1. La variabilidad biologica
2. La libre eleccién de un comportamiento que dafie la salud
3. La ventaja transitoria de un grupo que adopta un comportamiento que

promueve la salud sobre otro hasta que este tenga los medios para nivelarse
rapidamente con el anterior
4. Cuando la eleccién de los estilos de vida se encuentran restringidos y un

comportamiento dafia la salud.

5. Exposicion a condiciones desfavorables para la salud.
6. Un inadecuado acceso a los servicios de salud.
7. La relacién entre la seleccion natural o la movilidad social y la salud.

Las categorias 4, 5y 6 y, en algunas ocasiones, también la 7 son consideradas como

evitables y las diferencias en cuanto a la salud de las personas que las padezcan serian
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injustas, por lo tanto, entrarian dentro de la definicion de inequidad (Whitehead, 1991). Antes
de entrar en la discusion del concepto de inequidad, como vimos anteriormente, si las
diferencias se presentan como un problema distributivo en el ejercicio de ciudadania de un
Estado las podriamos considerar como desigualdades. Ahora bien, ¢ cuales desigualdades
son injustas en el caso del PSEA? Para responder a esta pregunta habria que considerar
tanto su evitabilidad como la aplicacion de los principios distributivos, en relaciéon con la
asistencia sanitaria y los resultados de la salud de la poblacién y sus determinantes (Spinelli
et al, 2004). Las desigualdades en salud reflejan, fundamentalmente, la desigualdad social
y, en funcion de la efectividad de las acciones ejercidas desde los servicios de salud, la
igualdad en la utilizacion es una condicion importante, pero no suficiente para reducir las
desigualdades en la morbi-mortalidad. Con referencia a las desigualdades sociales, la
condicion econémica y el lugar de residencia influyen en la utilizacion de los servicios salud
(Pinheiro & Travassos, 1999). El efecto de los ingresos familiares per capita en la utilizacion
es mayor para los que viven en las zonas mas pobres, lo que reduce sus oportunidades de
utilizacion en relacién con los residentes mas pobres de las zonas con mejor nivel de vida.
Sin embargo, este efecto es menor segun el lugar de residencia. La utilizacién en las zonas
con mayores indices de vulnerabilidad depende, en gran medida, de su poder adquisitivo
(Pinheiro & Travassos, 1999).

Inequidad son las diferencias innecesarias, evitables e injustas dentro de las cuales
entran dimensiones morales, éticas y politicas (Whitehead, 1991). Por lo tanto, para que una
situacion sea considera como inequitativa habria que determinar su “causa” y juzgarla como
injusta dentro del contexto en el que sucede. ¢Qué es justicia en salud? Para abordar este
término tendriamos que tomar la cuestion de accesibilidad al sistema, la financiacion,
organizacion y evaluacion del sistema de salud y su relacion con las necesidades sociales
(Vieira-da-Silva LM, Almeida Filho N, 2009).

Para continuar reflexionaremos sobre el concepto de equidad. Las politicas de
equidad intentan disminuir las desigualdades sociales en una sociedad en la cual los
colectivos ejercen de manera diferente el derecho de ciudadania (Spinelli, 2005). Whitehead
(1991) considera que se lo utiliza para la creacion de las mismas oportunidades de salud y
también para la reduccién de esas diferencias a un nivel minimo: igual acceso a la atencién
que se dispone e igual utilizacién para igual necesidad e igual calidad de atencién. La
equidad parte del presupuesto que las personas o colectivos son diferentes entre si,
mereciendo un tratamiento diferenciado que elimine o reduzca la desigualdad (Dias-da-

Costa et al., 2008; Louvison et al., 2008). La equidad corresponde a una intervencion de
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actores sociales en una situacién de conflicto, este proceso de formulacion de politicas
intersectoriales podrian tener impacto sobre los determinantes sociales de la salud (Vieira-
da-Silva LM, Almeida Filho N, 2009). El abordaje desde la perspectiva de la equidad en
salud, posibilita reafirmar que las diferencias en la ocurrencia de las enfermedades son
mediadas social y simbdlicamente (Vieira-da-Silva LM, Almeida Filho N, 2009). Reflejan
interacciones tanto biolégicas como sociales que nos permiten examinar las practicas
humanas, su determinacion e intencionalidad en situaciones concretas de interaccion entre
los sujetos sociales (Vieira-da-Silva LM, Almeida Filho N, 2009). El concepto de equidad es
un concepto complejo, que se encuentra relacionado con la justicia, igualdad, necesidad y
libertad (Spinelli et al, 2004).

Para finalizar retomaremos lo que plantea Whitehead (1991) en relacion a
situaciones de inequidad y lo vincularemos con las cuestiones de masculinidad. Podemos
decir que existirian 3 situaciones inequitativas en cuanto a los varones y su relacién con el
PSEA:

Los modelos hegemdnicos de masculinidades se podrian considerar como
determinantes de los “estilos de vida” dafiinos que tienen de los varones
(cuarta categoria de Whitehead): los varones presentan mayor morbilidad en
cuanto a condiciones severas y crénicas de salud que las mujeres y mayor
mortalidad en las principales causas de muerte que se relacionan con formas
de socializacion y formas de vida (Gomes & Nascimento, 2006).

Los varones se exponen a condiciones desfavorables para la salud (quinta
categoria de Whitehead): la mayor agresividad de los varones y la influencia
de las ideologias hegemédnicas de género pueden considerarse como un
“factor de riesgo” en cuanto a la violencia contra las mujeres, los nifios y las
niflas, contra otros varones y contra si mismos (Keijzer, 1997a; 2001b;
Gomes & Nascimento, 2006).

Los varones presentan un inadecuado acceso a los servicios de salud (sexta
categoria de Whitehead): la oferta de servicios en el PNAFS se encuentra
dirigida hacia las mujeres y los nifios, lo que produce una exclusion de los
varones en estos servicios; y los servicios de PNAFS presentan grandes
dificultades para abordar practicas preventivas y de promocion de la salud
dirigidas hacia los varones (Figueiredo & Schraiber, 2011; Gomes et al.,
2011). En el imaginario popular los varones son invulnerables y fuertes, por lo

gue si toman actitudes vistas como “femeninas” implicaria posiblemente
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desconfianza acerca de esa masculinidad socialmente construida; el miedo al
descubrimiento de una enfermedad grave o invalidante; la verglienza a la
exposicion de su cuerpo frente al trabajador/a de la salud; la falta de unidades
especificas para el cuidado de la salud de los varones; la escasa promocion
de las campafas de salud publica dirigidas hacia los varones; y el mercado
de trabajo que no garantiza formalmente la adopcion de practicas preventivas
y, por lo tanto, los varones pueden ser perjudicados y sentir que su papel de
proveedor se encuentra amenazado (Pinheiro et al., 2002; Gomes,
Nascimento & Araujo, 2007).

4.4. Modelos asistenciales

Los modelos asistenciales son combinaciones de tecnologias* utilizadas en las in-
tervenciones sobre problemas y necesidades sociales de salud (Paim, 2001a; 2006b). Co-
existen diferentes modelos que se relacionan e interactian en el campo de la salud. Los
modelos dominantes podrian ser el modelo médico hegemoénico centrado en la atencion de
enfermedades y el modelo sanitarista en donde priman las campafas, los programas vy la
vigilancia epidemiolégica. Estos modelos se encuentran en crisis ya que se institucionalizan
en politicas y practicas sociales y se distancian de los intereses y necesidades de la mayoria
de la poblacién (Paim, 2001). Un modelo alternativo implicaria reorganizar los servicios de
salud comenzando por reconocer y conocer los problemas de salud y sus determinantes
sociales y culturales. Este modelo debe privilegiar la promocion de la salud y prevencién de
riesgos y dafios teniendo en cuenta las dimensiones sociales y culturales para el cuidado de
la salud de las personas y grupos poblacionales (Paim, 2001a; 2006b). Paim (2001a; 2006b)
plantea diferentes tecnologias (formas de organizar el trabajo) para resolver problemas de
salud y atender a las necesidades individuales y colectivas y que nos permitan producir nue-
vos modelos de intervencion: identificar y programar en funcién de las necesidades sociales,
generar acciones educativas y de prevencion y atencion por fuera de los muros de las insti-
tuciones sanitarias, reorganizar la puerta de entrada a las instituciones y transformar los
vinculos entre los/as trabajadores/as de la salud y las personas que utilizan los servicios,

producir vigilancia en salud reorientando los servicios para fortalecer las acciones epidemio-

i Tecnologias: “refiere a las relaciones que se establecen en el interior del proceso de trabajo entre
la actividad operante y los objetos de trabajo, a través de los momentos del proceso de acuerdo a los
objetivos y las finalidades del mismo” (Mehry, 2006, p. 66 apud Mendes Gongalves, 1994, p. 18).
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I6gicas, fomentar politicas de ciudades saludables incluyendo la promocién de la ciudadania
y la participacién de la poblacién en el planeamiento y ejecucion de intervenciones intersec-
toriales dirigidas a las mejora de la calidad de vida, fortalecer las estrategias de promocién
de la salud que contribuyan a mejorar las condiciones y estilos de vida de grupos poblacio-
nales especificos formulando politicas publicas intersectoriales dirigidas a la educacion y
comunicacion en salud.

Uno de los aspectos centrales de los modelos asistenciales es la produccion de cui-
dados (Mehry, 2006). Es la relacién entre dos personas, una que tiene una necesidad y otra,
socialmente legitimada, que la satisface, la relacién entre el sufrimiento y aquello que lo ali-
via, “es un espacio especializado para prevenir, resolver o atender ese conjunto de necesi-
dades llamadas enfermedades” (Arouca, 2008 p. 207). Arouca (2008) problematiza esa rela-
cién: antes de ser un saber concentrado en un grupo determinado, la clinica era una relacién
universal entre los seres humanos. La produccion de cuidados es un proceso de trabajo que
se compone de conocimiento cientifico y saber corporizado a nivel técnico como instrumen-
tos, tecnologias y conductas, y una relacion social especifica que se dirigen a satisfacer ne-
cesidades biolégicas y sociales determinadas por la experiencia histérica de los sujetos fren-
te al modo de vivir la vida (Arouca, 2008).

Estos cuidados fueron clasificados a partir de la historia natural de las enfermedades
representando diferentes niveles de prevencién (Paim, 2001a; 2006b): promocién, protec-
cion, diagnéstico precoz, limitacion del dafio y rehabilitacion. A partir de este paradigma
planteado por Leavell y Clark (1958) las enfermedades presentan dos periodos diferencia-
dos: el pre-patogénico, evitar que se manifieste la enfermedad, y el patogénico, evitar las
complicaciones de la misma, posibilitando diferenciar los niveles de prevenciéon primaria
(promocién y proteccién de la salud y diagnéstico precoz), secundaria (recuperacion de la
salud o limitacién del dafio) y terciaria (rehabilitacién). Desde otro punto de vista, la preven-
cién es la accion emancipadora que nos permite contrarrestar los “procesos destructivos”
(Breilh, 2003). Existen dos tipos de prevencion, la etiolégica que remite a las acciones indi-
viduales tendientes a modificar la historia natural de la enfermedad y la epidemioldgica que
actla sobre los procesos y determinantes sociales (Breilh, 2003). Los cuidados preventivos
tienen como objetivos: detectar la enfermedad a tiempo, evitar o retrasar su aparicion y sus
complicaciones cuando la condicién ya esta presente, evitar muertes prematuras y mejorar
la eficiencia de los servicios de salud.

Paim (2001a; 2006b) propone a la vigilancia sanitaria como una de las estrategias

para la intervencion, las describe como un conjunto de tecnologias dirigidas a proteger los
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medios de vida® y a satisfacer las necesidades sociales en un contexto determinado. Las
situaciones de vulnerabilidad nos indican amenazas o deterioros de esos medios de vida. El
conjunto de tecnologias que nos permitan luchar contra las vulnerabilidades encontradas
tienen que ser pensadas interdisciplinariamente al interior de las instituciones y asociarlas
con otras tecnologias disponibles para reorganizar los servicios de salud. La “vigilancia de la
salud” combina acciones de promocion, prevencion y curacion e interviene de manera inter-
sectorial sobre el territorio con la forma de operaciones (Paim, 2006).

¢, Cudl es la linea divisoria entre la promocién de la salud y la prevencion de enfer-
medades? La promocioén de la salud se basa en fortalecer las capacidades individuales y
colectivas para identificar y enfrentar determinantes sociales del PSEA y transformarlos fa-
vorablemente en busqueda de la salud desde un abordaje intersectorial, en cambio, la pre-
vencion, tiende a que los individuos permanezcan exentos de enfermedades desde la pers-
pectiva de la historia natural de la enfermedad (Czeresnia & Machado de Freitas, 2006). El
autor, plantea que, los individuos sin manifestaciones clinicas de enfermedad, podrian pro-
gresar a estados de mayor capacidad funcional, impresiones subjetivas de bienestar y desa-
rrollo individual y colectivo. Las acciones preventivas implican conocimientos técnicos con-
centrados en los/as trabajadores/as de la salud que se orientan hacia la deteccién, control y
debilitacion de las causas o factores de riesgo de una enfermedad especifica. Marchiori
(2006) afirma que el objetivo final de la prevencién es evitar la enfermedad. Sin embargo, la
ausencia de enfermedades no es suficiente para producir un mejor nivel de salud. Por ello,
la promocién de la salud, es una estrategia social, politica y cultural que implica el protago-
nismo de individuos no técnicos y de colectivos sociales (Czeresnia & Machado de Freitas,
2006). El autor concluye que ambas (promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades)
son estrategias complementarias y no excluyentes, y que la poblacion se beneficiara con las
medidas adecuadas y equilibradamente propuestas en ambos campos. Las propuestas de
intervencion sobre los determinantes de la salud y las necesidades sociales, la participacion
en las decisiones politicas intersectoriales y la lucha en defensa de la salud tienden a acer-
carla a la promocién de la salud (Paim 2001a; 2006b). Paim (2001) plantea que las politicas
sanitarias intersectoriales podrian contribuir a la promocién de la salud reformulandose hacia
una mejora de la calidad de vida, la paz y la construccién de ciudadania. La idea de promo-
ciéon de la salud parte de conceptos como “politicas publicas saludables”, “colaboracion in-

tersectorial”, “desarrollo sostenible”, relaciona las condiciones de vida con la salud con el

%8 Medios de vida son una parte de las necesidades sociales, ya que son consumidos e incorporados
en el proceso productivo, ej: energia, nutrientes, medicamentos, tecnologias, ambiente (Paim, 2001a;
2006b).
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desarrollo de participacion colectiva y de habilidades individuales (Czeresnia & Machado,
2006). Una de las motivaciones centrales de la recuperacion del concepto de promocion de
la salud es la necesidad de controlar el aumento de los costos de la asistencia médica que
no se corresponden con un aumento de la efectividad de la misma; uno de los ejes basicos
del discurso es fortalecer la idea de autonomia de los sujetos y grupos sociales (Czeresnia &
Machado de Freitas, 2006).

Retomando lo que planteaba Paim (2001a; 2006b) en cuanto a los posibles modelos
de intervencion para transformar los modelos asistenciales, una de las estrategias era la de
reorganizar la puerta de entrada a las instituciones y transformar los vinculos entre los/as
trabajadores/as de la salud y las personas que utilizan el servicio. Esta cuestion nos remite a
discutir sobre la tematica de accesibilidad a los servicios de salud. En cuanto a accesibilidad
existen diversas definiciones y sinénimos de la misma (Frenk, 1985). Testa (1993) la define
como el complejo de circunstancias que permiten viabilizar la entrada y circulacion de las
personas dentro de la red interconectada de los servicios con sus diferentes niveles de
complejidad. Por lo tanto, existen aspectos sociales, culturales, politicos e individuales que
determinaran la accesibilidad y la utilizaciéon de los servicios de salud (Testa, 1993). Frenk
(1985) propone los dominios posibles de la accesibilidad, refiere que es un proceso que
comienza con una necesidad de salud que lleva a un deseo de atencién que permite la
busqueda de atencién y que culmina con la atencién y el seguimiento. Demarca tres
dominios: el “dominio estrecho” que incluye la blsqueda y el inicio de atencién, el “dominio
intermedio” que incluye el dominio estrecho mas la continuacién de la atencion, y, por altimo
el “dominio amplio” que incluye el dominio intermedio y le agrega el deseo de atencién
(Frenk, 1985). La accesibilidad depende de la disponibilidad de recursos de la “fuente
preferida de atencion” (servicio buscado) y de la utilizacién de los servicios que seria el final
del proceso; los obstaculos a la busqueda y a la obtencion de servicios se denominan
“resistencia”, y el “poder de utilizacién” refiere a las caracteristicas de la poblacién que le
permiten buscar y obtener esa atencion (Frenk, 1985). Frenk (1985) propone una tipologia
de obstaculos de resistencia y una tipologia analoga de poder de utilizacion: ecolégicos
vinculados a la distancia de la fuente de atencioén, financieros vinculados al precio de los
mismos y organizativos vinculados a los modos de organizacion de los recursos. La
accesibilidad es uno de los determinantes de la utilizaciébn de servicios al igual que las
necesidades de salud y el deseo de atenciébn que depende de procesos culturales,
actitudinales, cognitivos y conductuales (Frenk, 1985).

Por ende, la utilizacion de los servicios de la salud representa el funcionamiento de

los sistemas de salud; se entiende a la utilizacion como todo contacto directo (consultas,
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hospitalizaciones) o indirecto (realizacion de exdmenes preventivos y diagnosticos) con los
servicios de salud (Travassos & Martins, 2004). Este proceso es el resultado de la
interaccion entre las necesidades sociales, la busqueda de resolucion de las mismas y del/la
trabajador/a que lo acompafa dentro del sistema de salud (Travassos & Martins, 2004). Los
determinantes de la utilizacion son: las necesidades de salud, los usuarios, el prestador del
servicio, la organizacion y las politicas (Travassos & Martins, 2004). La influencia de cada
uno de estos procesos varia en funcion del tipo de servicio (ambulatorio, hospital,
domiciliario) y de la propuesta asistencial (cuidados preventivos, curativos o de
rehabilitacion). Las desigualdades relacionadas con la morbi-mortalidad difieren de las
desigualdades en la utilizacién (Travassos et al., 2000).

En nuestro caso, analizaremos como los/as usuarios/as utilizan una Unica fuente de
atencion, el CeSAC 35. Como vimos anteriormente, la accesibilidad depende de la
disponibilidad de recursos del servicio buscado vy, finalmente, de la utilizacion de esos
servicios. Ahora bien, los/as usuarios/as presentan un “poder de utilizacion” que le permite
buscar y obtener atencion frente a la “resistencia” que oponen los servicios de salud. Dentro
de esos obstaculos encontramos obstaculos relacionados con la distancia, obstaculos
financieros y obstaculos relacionados con la organizacion de los servicios de salud.
Podriamos decir que los/as usuarios/as del CeSAC 35 presentan una similar resistencia
para la utilizacion de los servicios de salud ya que:

Es un servicio publico que no tiene un costo directo (no tienen que pagar por
el servicio, excepto a través de los impuestos municipales); si podria tener un
costo indirecto por ejemplo, en estudios diagndésticos y/o medicamentos.
Se encuentra dentro del barrio por lo que la distancia es similar para todos/as
los/as usuarios/as; sin embargo, a pesar que la distancia no sea grande,
debido a la escasa urbanizacién del mismo, las personas que presentan una
movilidad reducida es probable que tengan mayores dificultades de
acercamiento al mismo.
Existe una determinada organizacién del servicio para la obtencién de
atencion; sin embargo, existen diferencias para la utilizacién ya que los/as
trabajadores/as tienen agendas diferentes.
En cuanto al poder de utilizacion de los servicios por parte de los/as usuarios se podria
pensar que estaria influenciado por diferentes procesos como vimos en los apartados

anteriores.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

Analizar la diferencia en la utilizacion de los servicios entre varones y mujeres perte-
necientes al CeSAC 35, CABA, entre los afios 2005 y 2011.

5.2. Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los/as usuarios/as.

Analizar la relacién entre la oferta de servicios del CeSAC y las caracteristicas de los/as

usuarios/as.
Analizar los motivos de consulta que realizaron los varones y las mujeres.
Analizar la frecuencia con la que consultaron los varones por cuidados preventivos y

compararlos con la frecuencia de consulta de las mujeres segun edad y nivel de

escolaridad.
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6. METODOLOGIA

6.1. Descripcion del disefio

6.1.1. Disefio de estudio epidemiolégico utilizado

El estudio epidemiolégico que realizamos es de caracter observacional, descriptivo,
de corte-transversal. Se relacionaron la utilizacion de servicios del CeSAC 35 con las
variables sexo, edad, nivel educativo que son las variables mas utilizadas en la bibliografia
revisada. Nuestra unidad de analisis fueron los individuos que consultaron al CeSAC en ese
periodo. Comenzamos por una descripcion socio-demogréafica de la poblacion usuaria de los
servicios y la relacion con la oferta de servicios. Luego, analizamos la cantidad de consultas
realizadas por la poblacion usuaria segun el motivo de consulta, esto nos permitio
determinar los problemas de salud que aparecen con mayor frecuencia. De los motivos de
consulta qua aparecieron con mayor frecuencia, tomamos los motivos de consulta
vinculados a los cuidados preventivos: examen periodico de salud y las enfermedades
cronicas no transmisibles. Individualizamos a los/as usuarios/as que consultaron por estos
motivos de consulta preventivos y realizamos una comparacion de la frecuencia con la que
consultaron los varones y las mujeres segun edad y nivel de escolaridad del individuo que
consultd. A pesar de que el foco de la investigacion se encuentra en el vardn, incluiremos en
el andlisis a las mujeres debido a que entendemos que el enfoque relacional es fundamental

para aproximarnos al concepto de género (L6pez, Findling & Abramzén, 2006).

6.1.2. Definicién de la poblacién en estudio

La poblacién en estudio corresponde a la poblacién usuaria del CeSAC 35, de la
CABA, entre los afios 2005 y 2011. La poblacién usuaria corresponde a todas las personas
que utilizaron los servicios del CeSAC 35, en el periodo antes mencionado. Decidimos
analizar a esta poblaciébn ya que nos encontramos trabajando cotidianamente en esa
institucion. En relacion al periodo definido comenzamos en el 2005 ya que ese fue el afio de
apertura del CeSAC. Finalizamos en el 2011 ya que, a partir del 2012, cambié el programa
en donde se cargan los datos de las consultas por lo que se cre6 una base de datos nueva.
Incluimos a los varones y las mujeres, que consultaron a medicina general familiar,
cardiologia, clinica médica, obstetricia, ginecologia, psiquiatria, nutricién, tocoginecologia,
pediatria, trabajo social, psicopedagogia, psicologia, fonoaudiologia, sociologia, diagndstico
por imagenes y las residencias de medicina general familiar, pediatria, educacién para la

salud y trabajo social en el CeSAC 35 en el periodo antes mencionado. Para asegurar una
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minima calidad del dato, excluimos los registros que carezcan del 20% de los datos de las

variables mas adelante definidas.

6.1.3. Fuentes de informacién

Utilizamos datos secundarios extraidos de la base de motivos de consulta del
CeSAC 35 cargada en el Sistema de Informacion del CeSAC. El Ministerio de Salud del
Gobierno de Ciudad de Buenos Aires creo el Sistema de Informacion de Atencion Primaria
de la Salud, Subsistema CESAC (SICESAC) que depende del Departamento de Analisis
Estadistico de la Direccion de Estadisticas para la Salud. Este sistema de informacién lo
utilizan todos los CeSAC de la ciudad en donde se cargan diariamente las prestaciones y
consultas de la poblacién que utilizé los servicios. Se encuentra basado en una clasificacion
especial para los problemas de salud que se presentan en el PNAFS. Esta clasificaciéon se
definié, para la Argentina, tomando en consideracion las necesidades planteadas por el
Ministerio de Salud de la Nacién y algunas jurisdicciones (Ministerio de Salud, 2003). La
Comisién Nacional de Clasificacion de Enfermedades desarroll6 la Clasificacion Estadistica
de Problemas de la Salud para Atencion Primaria (CEPS-AP) cuya primera edicién data de
agosto de 2001 y contd con el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS. La CEPS-AP se
ha estructurado a partir de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud — 10ma. Revision (CIE-10) editada en espafiol por la
Organizacién Panamericana de la Salud. La CEPS-AP permite clasificar enfermedades,
diferentes tipos de problemas y razones para entrar en contacto con los servicios de salud.
Con esta Clasificacion se ha tratado de cubrir el espectro completo de los problemas de
salud de primer contacto para la Argentina. Consta de un volumen que contiene una Lista de
Categorias, un indice Alfabético y orientaciones para su utilizacién (ver anexo B). Tuvimos
completo acceso a la fuente de datos mencionada ya que se encuentra archivada en el lugar

de trabajo.

6.1.4. Potenciales sesgos
Encontramos tres tipos de sesgo que se podrian estar presentando en el desarrollo
de la investigacion:
Un sesgo de informacion al categorizar a personas errbneamente como
varones 0 mujeres ya que el sexo biolégico puede ser diferente a la manera

como una persona define su identidad.
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Otro sesgo de informacién al categorizar errbneamente los motivos de
consulta, ya que puede haber multiples consultas en una misma entrevista y
es el/la trabajador/a de la salud el/la que decide cual fue el motivo principal.

Existiria un sesgo en el andlisis de la variable sexo desde la perspectiva de
género ya que nos centramos en el analisis de los registros de la base de
datos que se carga diariamente en el CeSAC 35. Esta base de datos no fue
creada para esta investigacion y no toma en cuenta las percepciénes o
representaciones de los/as usuarios/as en cuanto a la utilizacion de servicios.
Por lo que la variable sexo solamente nos aproxima a la de género. Sin
embargo, la perspectiva de género para el andlisis de los resultados nos
ayudara a comprender los mediadores sociales y culturales que intervienen

en el proceso de utilizacion.

6.1.5. Consideraciones Eticas

Este trabajo se fundament6 en el andlisis de datos secundarios. No se expusieron los
datos privados de los/as usuarios/as, como documento de identidad o nombre y apellido, y
se divulgaron datos criticos. El mismo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(Anexo C) y Comité de Docencia e Investigacion (anexo D) del Hospital General de Agudos
José Maria Penna previo a su ejecucion. El CeSAC 35 se encuentra en el area programatica
del hospital Penna por ello se presentd en los comités correspondientes segun la legislaciéon

vigente en la CABA.

6.2. Variables utilizadas

Las variables a analizar seran: disciplina/especialidad médica, sexo, edad, nivel de
escolaridad, nacionalidad, estado activo/pasivo, cobertura de salud, motivo de consulta,
modo de cuidado, tipo de cuidado preventivo. A continuacion realizaremos una breve
descripcion de las mismas (cuadro 1).

Disciplina/especialidad médica: corresponde a la disciplina o especialidad médica
que ejerce el/la trabajador/a de la salud que particip6 del proceso de cuidado en la consulta.
Es una variable cualitativa nominal cuyo valor puede ser: medicina general familiar,
cardiologia, clinica médica, obstetricia, ginecologia, psiquiatria, nutricion, tocoginecologia,
pediatria, trabajo social, psicopedagogia, psicologia, fonoaudiologia, sociologia, diagndstico

por imagenes, otros, sin especificar.
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Sexo: corresponde a la totalidad de las caracteristicas de las estructuras
reproductivas y sus funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo masculino
del femenino (INDEC, 2001). Esta variable es definida por el personal de salud del CeSAC
que son las/os que definen si el sexo del/la persona es varén o mujer. Es una variable
cualitativa nominal dicotomica.

Edad: corresponde a la cantidad de afos transcurridos a partir de la fecha de
nacimiento. Es una variable cuantitativa continua, pero se la ha tratado como discreta; cuyo
rango varia entre 0 y 100. Luego crearemos la categoria de edad como una variable
cualitativa ordinal cuyos valores seran nifios/as y adolescentes (menores de 17 afios
inclusive), adulto (entre 18 y 64 afios de edad) y adulto mayor (mayores de 65 afios de edad
inclusive).

Nivel de escolaridad: se define para los mayores de 18 afios, se registra el maximo
nivel educativo alcanzado. Es una variable de tipo cualitativa ordinal cuyos valores seran:
nunca asistié, primario completo o incompleto, secundario completo o incompleto y
terciario/universitario, desactualizado (el nivel educativo se actualiza anualmente; caso
contrario aparecera como desactualizado), sin especificar.

Nacionalidad: corresponde al pais de nacimiento de la persona que consulta. Es una
variable de tipo cualitativa nominal cuyos valores seran: Argentina, Paraguay, Bolivia, Perq,
Brasil, Uruguay, Chile, otros paises de Latinoamérica, otros paises no Latinoamericanos.

Cobertura de salud: corresponde al tipo de cobertura de salud que tiene la persona.
Es una variable de tipo cualitativa nominal cuyo valor sera: cobertura publica, obra social,
prepaga, PAMI, otra.

Motivo de Consulta: corresponde al problema de salud consignado por ellla
trabajador/a de la salud en la consulta. Si el/la usuario/a concurre mas de una vez a la
consulta por el mismo problema dentro del periodo analizado analizaremos la cantidad de
consultas realizadas por el/la usuario/a por ese problema. En la planilla de estadistica, que
es en donde el/la trabajador/a consigna el problema por el que concurre el/la usuario/a, se
pueden colocar hasta 3 motivos de consulta diferentes. Analizaremos todos los motivos de
consulta consignados. La descripcién de la clasificacion de los problemas de salud se
encuentra en el Anexo B. Es una variable de tipo cualitativa nominal cuyo valor se expresa
como un namero entre el 0 y 900 y, en algunos casos, una letra previa al nimero (ver anexo
B). Cada problema de salud presenta un codigo con numero, por ejemplo: el codigo 800
corresponde a examen general, 351 corresponde a hipertension esencial, etc. Estos mismos
se encuentran agrupados en diferentes categorias de problemas, como por ejemplo,

factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud dentro de
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los cuales encontramos al examen general, controles de salud de nifios y lactantes,

controles ginecologicos y de embarazo.

Cuadro 1. Variables estudiadas, definicion teérica, presentacién de los datos, tipo o

tratamiento de variable y valores/categorias correspondientes.

Definicion .. Tipo o tra-
. L Presentacion . .
Variable Teorica tamiento de  Valores/categorias
de los datos variable

Corresponde a la disci-
Disciplina/ plina o especialidad mé-

o dica que ejerce el/latra- NuUmero ab-
especialidad  pajador/a de la salud que soluto y por-
médica 2 participo del proceso de  centaje.

cuidado en la consulta.

Todas las disciplinas
Cualitativa o especialidades mé-
nominal dicas que se encuen-

tran en el CeSAC 35°.

La totalidad de las carac-
teristicas de las estructu-
ras reproductivas y sus

funciones, fenotipo y Numero ab- Cualitativa
Sexo® genotipo, que diferencian soluto y por- nominal. Varén/Mujer
al organismo masculino  centaje. Dicotomica.
del femenino (INDEC,
2001).

Cantidad de afios trans-
curridos a partir de la NUumero ab- Cuantitativa

b
Edad fecha de nacimiento. soluto. discreta.

Entre 0y 100.

Tres grupos etarios: ni-
flos/as y adolescentes

Catedqoria de (menores de 17 afos Numero ab- cualitativa Nifios/as y adolescen-
edad% inclusive), adulto (entre  soluto y por- ordinal tes, adulto y adulto
18 y 64 afios) y adulto centaje. mayor.
mayor (mayores de 65
afos de edad inclusive).
Nunca asistié, prima-
Para los mayores de 18 rio completo o incom-
~ . pleto, secundario
. afios (nacidos antes del o )
Nivel de es- : : , Cualitativa completo o incomple-
b 31-12-92 inclusive), se Porcentaje . o . .
colaridad ordinal. to y terciario/ universi-

registra el maximo nivel

. tario, desactualizado,
educativo alcanzado.

sin especificar.

Argentina, Paraguay,
Bolivia, Peru, Brasil,
Pais de nacimiento de la Porcentaie Cualitativa  Uruguay, Chile, otros
persona que consulta. J nominal. paises de latinoame-
ricanos, otros paises
no latinoamericanos.

Nacionalidad®
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Cuadro 1. Continuacion.

Tipo de cobertura de Cobertura publica,

Cobertura de lud : | , Cualitativa b il
salud® salud que tiene la perso- Porcentaje nominal (I;Arsusoma, prepaga,
na. ' , otra.
Motivo de Diagndstico consignado  Numero ab- Cualitativa Cdbdigo numérico en-
Consulta® por el/la trabajador/a de  soluto y por- nominal tre 0 y 900 CEPS-
la salud en la consulta.  centaje. ' AP®.

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos del SiCeSAC (anexos A 'y B).

? La unidad de anlisis que corresponde en este caso es la consulta.

® La unidad de anélisis que corresponde en este caso es el/la usuario/a.

¢ Incluye: medicina general familiar, cardiologia, clinica médica, obstetricia, ginecologia, psiquiatria,
nutricién, tocoginecologia, pediatria, trabajo social, psicopedagogia, psicologia, fonoaudiologia, so-
ciologia, diagnéstico por imagenes y las residencias de medicina general familiar, pediatria, educa-
cion para la salud y trabajo social.

4 Como unidad de analisis, en un primer momento, utilizaremos a las consultas para definir las méas
frecuentes y luego, para las consultas mas frecuentes, se utilizara a los/las usuarios/as que consulta-
ron por ese motivo de consulta y la cantidad de consultas que realizé el/la usuario/a.

¢ incluye por ejemplo: 800 examen general, 801 control de salud del lactante, 802 control de salud del
niflo, 8034 examen ginecoldgico, 823 control de embarazo, 8200 consulta por anticoncepcion, 351
hipertension esencial, 1511 diabetes no insulinodependiente, 419 asma, etc. (ver anexo B).

6.3. Estrategia de anéalisis de datos propuesta

6.3.1. Andlisis Univariado
Se realizaron los siguientes andlisis de la base de datos de los/as usuarios/as del CeSAC
35:
Disciplina/especialidad médica: frecuencia absoluta y relativa porcentual de la
cantidad de consultas realizadas segun disciplina o especialidad médica. Porcentaje
de consultas segun: medicina general familiar, cardiologia, clinica médica,
obstetricia, ginecologia, psiquiatria, nutricion, tocoginecologia, pediatria, trabajo
social, psicopedagogia, psicologia, fonoaudiologia, sociologia, diagndstico por
imagenes, otros, sin especificar. Se incluirdn las consultas realizadas por las
residencias que trabajan y se capacitan en el CeSAC.
Sexo: frecuencia absoluta y relativa porcentual por sexo. Razén de masculinidad:
cantidad de varones/cantidad de mujeres (usuarios/as del CeSAC).
Edad: media, mediana, moda, desvio estandar, percentilos 25y 75, rango.
Categoria de edad: frecuencia absoluta y relativa porcentual. Porcentaje de nifios/as

y adolescentes, adultos y adultos mayores sobre la poblacién total usuaria al CeSAC.
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Nivel de escolaridad: frecuencia absoluta y relativa porcentual. Se calculara el
porcentaje de personas mayores de 18 afios desactualizado, sin especificar, nunca
asistidé, primario completo o incompleto, secundario completo o incompleto y
terciario/universitario sobre el total de personas mayores de 18 afios de edad
usuarias al CeSAC.

Nacionalidad: frecuencia absoluta y relativa porcentual. Se calculara el porcentaje de
personas con nacionalidad Argentina, Paraguay, Bolivia, Perd, Brasil, Uruguay,
Chile, Otros paises de Latinoamérica, Otros paises no Latinoamericanos sobre la
poblacion total usuaria al CeSAC.

Cobertura de salud: frecuencia absoluta y relativa porcentual. Se calculara el
porcentaje de personas con cobertura publica, obra social, prepaga, PAMI, otra
sobre la poblacion total usuaria al CeSAC.

Motivo de Consulta: frecuencia absoluta y relativa porcentual. Se calculara el
porcentaje de motivos de consulta sobre el total de consultas. Se calculard la
categoria de problemas: frecuencia absoluta y relativa porcentual. Se calculara el
porcentaje de consultas por categoria de problema sobre las consultas totales (ver

anexo B).

6.3.2. Andlisis bivariado y multivariado

Se realiz6 una comparacion de:
Edades seguln sexo creando una piramide poblacional y la razén de masculinidad
segun categoria de edad.
Nacionalidades segun sexo y edad.
Nivel de escolaridad segun sexo para los mayores de 18 afios.
Disciplina del trabajador de la salud segun categoria de edad y sexo del/la usuario/a
gue consulto.
Motivos de consulta segun sexo, edad y nivel de escolaridad de los/as usuarios/as
gue consultaron y la razéon de masculinidad de los motivos de consulta mas
frecuentes.
La frecuencia absoluta de varones y de mujeres que consultaron por los motivos de

consulta vinculados al examen periddico de salud”™ y a enfermedades crénicas no

™ Los motivos de consulta vinculados al examen periédico de salud incluyen: Supervision [control] de
embarazo normal, examen ginecol6gico general/de rutina, examen de pesquisa especial para tumor
de cuello uterino/Gtero, atencién para la anticoncepcion sin especificar, atencion para la procreacion
sin especificar , control de salud del nifio y del lactante, examen general.
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transmisibles de mayor prevalencia'’’. Se realiz6 un andlisis segin la razén de
masculinidad de las diferentes categorias de edad. Se analiz6 la cantidad de
consultas que realizé cada usuario/a segun categoria de edad y nivel de escolaridad.
Para los/as usuarios de nacionalidad paraguaya se analizé la frecuencia con la que
consultaron por examen perioddico de salud.
Se realizara la razén de prevalencias de examen periodico de salud de varones y
mujeres: prevalencia de examen periédico de salud en varones, prevalencia de
examen periddico de salud en mujeres excluyendo exadmenes ginecoldgicos y razon
de prevalencias y luego la razén de prevalencias incluyendo los examenes
ginecologicos.
Para evaluar la significacion estadistica de las diferencias en los valores de los distintos
estratos se calculara la prueba de Chi cuadrado y el test de Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal-Wallis ya que no requiere que los datos se distribuyan con los

criterios de normalidad™*.

™ Los motivos de consulta vinculados a enfermedades crénicas no transmisibles de mayor prevalen-
cia incluyen: hipertension, diabetes y asma.
¥ Bjostatistical Analysis, Second Edition by Jerrold H. Zar (Prentice Hall, Inc., 1984). The “Nonpara-
metric Analysis of Variance” section is pp 176-179.
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7. RESULTADOS

En este apartado presentamos los resultados obtenidos del andlisis de la base de da-
tos comenzando por la descripcion sociodemografica de la poblacién usuaria del CeSAC 35.
Analizamos la relacion entre la oferta de servicios del CeSAC y el sexo y la edad de los/as
usuarios/as. Luego, analizamos los motivos de consulta mas frecuentes, y, por ultimo, reali-
zamos un analisis de la frecuencia con la que consultaron los varones por cuidados preven-
tivos y la comparamos con la frecuencia de consulta de las mujeres segun categoria de
edad y nivel de escolaridad. Para finalizar, efectuamos un andlisis especial de los/as usua-
rios/as paraguayos/as ya que es la nacionalidad, después de la argentina, que aparece con

mayor frecuencia en el barrio.

7.1. Analisis sociodemografico

Para comenzar con el analisis sociodemogréfico de la poblacién en estudio iniciare-
mos por la piramide poblacional (figura 1) de la poblacién usuaria del CeSAC. El total de la
poblacion fue de 20858 personas. Es una poblacion joven, con gran cantidad de nifios/as y
adolescentes y predominio de mujeres. La poblacion de mujeres aumenta bruscamente en-
tre los 21 y 30 afios de edad, esto podria estar relacionado con las consultas vinculadas a la
reproduccion bilégica (embarazo y anticoncepcion). La poblacion de varones va en disminu-
cion hasta los 60 afos, luego hay una barra casi vacia entre los 61 y 65 afos para luego
volver aumentar y continuar con su disminucion esto se podria relacionar con el final de la
“edad productiva” previo al inicio de las consultas por problemas crénicos de salud de los
adultos mayores. La media de edad fue de 24,5 afos, la mediana fue de 34 afios y la moda
de 6 afios un desvio estandar de 17,8 afios. Al conglomerar las edades en categorias
(apéndice A tabla 3) observamos que el 41,70% de la poblacion usuaria eran nifios/as y
adolescentes, 54,70% adultos y 3,50% eran adultos mayores. Al realizar el andlisis del sexo
de la poblaciéon (apéndice A tabla 5) encontramos que predominaban de mujeres (62,1%), la
razon de masculinidad fue de 0,6 (n=20858). Pudimos observar que los varones (n=7911)
eran en su mayoria jovenes y nifios, presentaban una media de edad de 21 afios, una me-
diana de 15, una moda de 6 y un desvio estandar de 17 afios. Las mujeres tuvieron valores
de edad similares a los de los varones. Al analizar la categoria de edad segun sexo (apéndi-
ce A tabla 4) de la poblacion usuaria (chi cuadrado=p<0,05) encontramos que para los varo-
nes (n=7911) 55,1% eran niflos y adolescentes, 41,4% eran adultos y 3,5% eran adultos
mayores. En cuanto a las mujeres (n=12947) 33,6 % eran nifias y adolescentes, 62,8% adul-

tas y 3,5% adultas mayores. La razén de masculinidad para nifios:nifias fue de 1, adultos
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varon:mujer fue de 0,4 y para adultos mayores varon:mujer fue de 0,60. Es una poblacién en
la que predominan los/as nifios/as y adolescentes y las mujeres jovenes, hay una escasa
cantidad de varones adultos y para los/as mayores de 65 afios aumentan los varones. Estas
caracteristicas se podrian estar relacionando con la oferta de servicios en el PNAFS dirigida
principalmente a la poblacion materno infantil, en cuanto a los varones adultos mayores po-

drian aumentar debido a los/as padecimientos cronicos (hipertension, diabetes, etc.).

Figura 1. Piramide poblacional de la poblacién usuaria del CeSAC 35, CABA, Argen-
tina, que consulté entre los aflos 2005 y 2011 (n=20858).

1
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16 a 20
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1as

Edad

15% 19% 0.5% 0% 0.5% 1% 1.5%
Personas por 100 de ambos sexos

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Al tomar los/as nifios/as y adolescentes y cruzar las variables asistencia escolar y
sexo (apéndice A tabla 6) pudimos observar que la mayoria asiste a un establecimiento de
ensefanza formal tanto para varones (93,42%) como para mujeres (92,68%), 26 varones y
10 mujeres nunca asistieron a un establecimiento de ensefianza formal. Al analizar el nivel
de escolaridad (tabla 1) de las personas mayores de 18 afios de edad (n=11694) encontra-
mos que la mayoria habia realizado la primaria completa (42,76%) o incompleta (30,64%),

menos del 1% presentaba estudios terciarios o universitarios y el 1,23% nunca asistio. Esto
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nos estaria indicando que aproximadamente un tercio de la poblacién usuaria podria tener
dificultades con la lectoescritura.

De los varones mayores de 18 afios (n= 3446) el 44% habia completado la primaria y
el 33% tenia la primaria incompleta (tabla 1), las mujeres tuvieron porcentajes similares. 27
varones (0,78%) y 81 mujeres (0,98%) se encontraban realizando estudios terciarios o uni-
versitarios. Si bien existe una asociacion entre el sexo y el nivel de escolaridad esta es una
asociacion débil (tabla 1, chi cuadrado p<0,05, coeficiente V de Cramer 0,11). Finalmente,
44 varones y 5 mujeres nunca asistieron a un establecimiento formal de ensefianza. Hay
una escasa consulta de personas con estudios superiores, esto podria estar relacionado con
el nivel de escolaridad de la poblacion que vive en el barrio o que las personas con mayor
nivel de escolaridad podrian tener mayores ingresos y consultar en su obra social o prepa-

ga.

Tabla 1. Nivel de escolaridad de la poblaciéon usuaria del CeSAC 35 mayor de 18
afios de edad (frecuencia absoluta y relativa) segin sexo. CABA. Argentina. ARos
2005/2011 (n=11694).

Mujeres Varones Total

Frecuen- Frecuen- Frecuen- Frecuen- Frecuen- Frecuen-

Nivel de escolaridad ) ) . , , . . . .
cia abso- ciarelati- cia abso- ciarelati- cia abso- cia relativa

luta va % luta va % luta %
Primaria Incompleta 2467 29,91% 1116 32,39% 3583 30,64%
Primaria Completa 3484 42,24% 1516 43,99% 5000 42,76%
Secundaria Incompleta 1424 17,26% 515 14,94% 1939 16,58%
Secundaria Completa 787 9,54% 228 6,62% 1015 8,68%
Terciario/Universitario 81 0,98% 27 0,78% 108 0,92%
Nunca asisti6 5 0,06% 44 1,28% 49 0,42%
Sin especificar 140 1,70% 4 0,12% 144 1,23%
Total 8248 100,00% 3446 100,00% 11694 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Al recortar a la poblacion mayor de 18 afilos que nunca asistié a un establecimiento
de ensefianza formal y los/as que no presentan especificado el dato (apéndice A tabla 8)
pudimos observar que los varones (n=48) tenian edades avanzadas, mayores de 40 afios,
con un predominio de adultos mayores, presentaban una edad media de 55 afios (desvio
estandar de 37 a 73), mediana de 59,5, moda de 72, las mujeres presentaban caracteristi-
cas similares. Esto podra estar relacionado con la migracion y la dificultad de reinsercion en

el sistema escolar después de cierta edad.
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Por lo tanto, podemos decir que los/as nifios/as y adolescentes de la poblacién usua-
ria tienen un elevado nivel de escolarizacion, mayor del 90%. En cuanto a los adultos y adul-
tos mayores, la mayoria de la poblacion, tanto varones como mujeres, presentaban primaria
completa o incompleta, muy pocos presentaban estudios terciarios 0 universitarios. Predo-
minaban los varones dentro de los que nunca habian asistido a un establecimiento formal de
ensefianza en una relacion de 9 a 1 a favor de los varones. La edad de la poblaciéon que no
habia asistido a un establecimiento formal o que no tenia consignado el nivel de escolaridad
era casi 30 afios mayor que la media de la poblacion usuaria del CeSAC.

La nacionalidad (tabla 2) de la poblacion usuaria del CeSAC se distribuy6 de la si-
guiente manera (n=20858): la mayoria eran de nacionalidad argentina (60,8%) o paraguaya
(32,9%). El resto de las nacionalidades que predominaron fueron: boliviana (3,5%), peruana
(2,6%), y menos del 1% tenian nacionalidad chilena, brasileras, uruguaya, de otros paises
latinoamericanos y de otros paises no latinoamericanos. Debido a la gran cantidad de per-
sonas de nacionalidad paraguaya realizaremos un analisis particular de esta poblacién en

relacion a los motivos de consulta.

Tabla 2. Nacionalidad de la poblacion usuaria del CeSAC 35 (frecuencia absoluta y
relativa). CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=20858).

Nacionalidad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Argentina 12672 60,8%
Paraguay 6865 32,9%
Bolivia 725 3,5%
Peru 533 2,6%
Brasil 4 0,0%
Uruguay 20 0,0%
Chile 24 0,0%
Otros paises Latinoamericanos 3 0,0%
Otros paises no Latinoamericanos 12 0,0%
Total 20858 100,0%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

En todas las nacionalidades predominaban las mujeres con porcentaje similar al de
la poblacién usuaria (apéndice A tabla 10). Realizamos un analisis de la edad de los varones
(apéndice A tabla 11) y de las mujeres (apéndice A tabla 12) segun nacionalidad. En la ma-

yoria de las nacionalidades predominaban los varones jovenes, excepto los uruguayos que
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tenian una media de edad de 47 afos, una situacion similar ocurrié al analizar las edades de
las mujeres. Los varones argentinos (n=5383) fueron, en promedio, 10 afios mas jovenes
que los paraguayos (t de student = p<0,05) tenian una edad media de 17 afios (desvio es-
tAndar = 16 afos), el 50% tenian una edad menor a los 12 afios y la edad mas frecuente era
de 6 afios (mediana 12, moda 6). En cambio, los paraguayos (n=2083) tenian una edad me-
dia de 27 afos (desvio estandar = 17 afios), una mediana de 26, una moda de 26. Las muje-
res tanto argentinas como paraguayas presentaron valores similares a los varones. Estos
valores podrian estar relacionados con la migracion en busqueda de una fuente de trabajo y,
al establecerse y tener hijos, la nacionalidad de sus hijos seria la argentina y, por ello, se
podria pensar que existe esta diferencia de edad.

Por dltimo, examinamos la cobertura de salud de la poblacion usuaria del CeSAC
(n=20858) encontramos que el 99,9% presenta como Unica cobertura la publica Gnicamente
y el 0,1% presenta doble cobertura, la publica y de obra social, PAMI o cobertura no especi-
ficada. Este dato podria no estar jerarquizado al momento de cargarlo en la base de datos,
inclusive es probable que directamente no se haya preguntado en la mayoria de los casos,
por lo tanto, se encontraria subestimada la cantidad de personas que tienen otra cobertura
de salud ademas de la cobertura publica.

En resumen, encontramos una poblacién joven con predominio de mujeres, nifios/as
y adolescentes; los/as usuarios/as mayores de 18 afios de edad presentaban bajos niveles
de escolaridad; la mayoria de las personas que nunca habian concurrido a un estableci-
miento formal de ensefianza eran adultos/as mayores; predominan las nacionalidades ar-

gentina y paraguaya.

7.2. Analisis de la relacion entre la oferta de servicios y las ca-

racteristicas de los/as usuarios/as.

Entre los afios 2005 y 2011 se realizaron 172123 consultas de las cuales 138556
(80%) presentaban mas del 80% de los datos completos. Mas del 85% de las consultas (ta-
bla 3) fueron realizadas en pediatria (37%), ginecologia y obstetricia (21%), medicina gene-
ral y familiar (15%) y clinica médica (12%). Un 14% se distribuye entre fonoaudiologia (3%),
trabajo social (2%), psicologia (2%), nutricion (1%), cardiologia (1%), psicopedagogia (<1%),
kinesiologia (<1%), diagndstico por imagenes (<1%) y el menos del 1% por psiquiatria, so-
ciologia, odontologia, enfermeria y otros. Debemos aclarar que tanto para medicina general
y familiar como para trabajo social y pediatria se incluyen las consultas realizadas por los/as

residentes. Nuevamente, observamos que las disciplinas/especialidades médicas que mas
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consultas realizaron son las vinculadas a la poblacién materno-infantil, pediatria y ginecolo-
gia y obstetricia. Esto podria estar relacionado con la I6gica dominante de la atencién prima-
ria focalizada hacia esa poblacion en particular. Sin embargo, dentro del equipo de salud
encontramos disciplinas “no tradicionales” como sociologia que aportan una mirada discipli-
nar que contribuye a la contextualizacion del PSEA de la poblacion, particularmente por el
trabajo comunitario que ella realiza. La socidloga se formo en la residencia de educacion
para la salud, su trabajo en el CeSAC es mayormente extra-asistencial ya que participa de
los proyectos de Huerta comunitaria, talleres de salud sexual, del equipo de adolescencia,
del equipo de personas en situacion de calle, de las reuniones de los comedores comunita-
rios, del equipo de salud ambiental y de la Juegoteca. También, participé del analisis de si-
tuacion de salud incluido en la introduccién de este trabajo. La gran mayoria de las consul-
tas que realiza la socidloga son por salud sexual y adolescencia, en estos equipos se trabaja
de manera asistencial con duplas interdisciplinarias. También, se encuentran subestimadas
las consultas realizadas por enfermeria que se informan a través de otra base de datos. En
esta base de datos tampoco se incluyen todas las actividades que realiza el equipo de salud
por fuera del CeSAC. Muchas de estas actividades que se desarrollan cotidianamente se
inscriben en la l6gica de la promocion de la salud con equipos interdisciplinarios, como por
ejemplo:

1. Huerta comunitaria: es un espacio de encuentro en donde se trabajan diferen-
tes tematicas (alimentacion saludable, medio ambiente, etc.)

2. Espacio de personas en situacion de calle: se concurre a diferentes institucio-
nes barriales en donde se realizan intervenciones con personas que se en-
cuentran en situacion de calle.

3. Talleres de salud sexual y adolescencia: se dan en las escuelas del barrio o
en las organizaciones que las demandan.

4. Centro de prevencién, asesoramiento y diagndstico de infecciones de trans-
mision sexual: se realizan actividades de prevencién relacionadas con infec-
ciones de transmision sexual por dentro y por fuera del CeSAC.

5. Epidemiologia: se realizan acciones de prevencién y control de enfermedades
infectocontagiosas con consultas domiciliarias.

6. Espacios de capacitacion de residentes: se realizan diferentes espacios de
capacitacion para los/as residentes de medicina genera, trabajo social, edu-
cacion para la salud, salud mental y pediatria.

7. Taller de lectura: es un taller en la sala de espera para promocién de la lectu-

ra.
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10.

11.

12.

Taller de crianza: se realizan talleres de crianza para madres y padres que
concurren al CeSAC.

Juegoteca: se realizan intervenciones a través del juego de los/as nifios y
promocion del juego.

Salud ambiental: se realizan actividades vinculadas a las tematicas de salud
ambiental como plagas, metales pesados, enfermedades asociadas a la ba-
sura, condiciones de vida y habitat.

Equipos de acompafiamiento en tematicas particulares como violencia de gé-
nero y adicciones.

Talleres de alimentacién saludable en las diferentes organizaciones del ba-

rrio.

Tabla 3. Consultas realizadas al CeSAC 35 (frecuencia absoluta y relativa) segun
disciplina o especialidad médica. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=138556).

Disciplina/especialidad médica Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Pediatria, incluye residencia 51433 37,12%
Ginecologia y obstetrician 29809 21,51%
Medicina general y familiar, incluye residencia 21447 15,48%
Clinica médica, incluye residencia 17431 12,58%
Fonoaudiologa 4271 3,08%
Trabajadora social, incluye residencia 3681 2,66%
Psicologo/a 2797 2,02%
Nutricionista 1990 1,44%
Cardiologia 1671 1,21%
Psicopedagoga 1335 0,96%
Kinesiologo 1086 0,78%
Diagnostico por imagenes 624 0,45%
Psiquiatria 419 0,30%
Sociologa 391 0,28%
Odontologo/a 81 0,06%
Enfermera 62 0,04%
Otros® 28 0,02%
Total 138556 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

?Otros: corresponde a las consultas realizadas por la jefa del CeSAC.

En lo referente al andlisis por categoria de edad de las consultas realizadas por cada

disciplina/especialidad médica (apéndice A tabla 1) pudimos observar que la mayoria de las
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consultas realizadas por nifios/as y adolescentes (45% del total del consultas) se atendieron
en pediatria (76%), medicina general y familiar (9%), fonoaudiologia (7%), psicopedagogia
(2%) y nutricion (2%). Los/as adultos (50% del total de las consultas), consultaron en gineco-
logia y obstetricia (42%), clinica médica (21%), medicina general y familiar (19%), trabajo
social (5%), psicologia (3,4%), cardiologia (2%) y nutricion (1,3%). En relacién a las consul-
tas realizadas por los/as adultos mayores (5% del total de consultas) se realizaron en clinica
médica (47%), medicina general y familiar (38%), cardiologia (4%), trabajo social (3%), gine-
cologia y obstetricia (2%) y nutricién (2%). ElI 70% de las consultas fueron realizadas por
mujeres (apéndice A tabla 2). La mayoria de las consultas de los varones se realizaron en
pediatria (60%), medicina general y familiar (14%), clinica médica (11%), fonoaudiologia
(7%). En cambio, las consultas realizadas por las mujeres se atendieron en ginecologia y
obstetricia (31%), pediatria (26%), medicina general y familiar (16%), clinica médica (13%) y
trabajo social (3%).

Existe una fuerte asociacion entre la disciplina/especialidad médica, la edad y el sexo
de la persona que consulta. Seria l6gico pensar que las disciplinas/especialidades médicas
gque realizan cuidados segun la edad o sexo de las personas van a determinar su propia
demanda, pediatria, psicopedagogia y fonoaudiologia cuidados relacionados con los/as ni-
flos/as y adolescentes, ginecologia y obstetricia mujeres, y clinica médica adultos/as y adul-
tos/as mayores. La disciplina/especialidad médica a la que consultan la mayoria de los/as
adultos es ginecologia y obstetricia, esto nos estaria hablando del perfil de la poblacion
usuaria y la relacién con la oferta de servicios ya que, como observamos anteriormente, en
la poblacién usuaria predominan las mujeres jévenes por lo tanto sus cuidados se podrian
encontrar relacionados con la reproduccion. Medicina general y familiar y nutricion mostra-
ron una distribucién por edad y sexo similar a la poblaciéon usuaria, esto puede deberse a

gue estas disciplinas/especialidades médicas no discriminan por edad ni sexo.

7.3. Analisis de los motivos de consulta

Al analizar los motivos de consulta registrados encontramos 138556 consultas distri-
buidas en 455 motivos diferentes (apéndice A tabla 13). El 75% se encontraba concentrado
en 20 motivos (tabla 4). Dentro de los motivos de consulta relacionados con exdmenes de
salud las consultas mas frecuente fueron por seguimiento de embarazo y control ginecolégi-
co (14%), en segundo lugar estaban los examenes de salud de los/as nifios/as y adolescen-
tes (11%), luego las consultas por anticoncepcion (7,04%), y, por ultimo, los examenes ge-

nerales (6,17%). Una vez mas observamos el predominio de las consultas de las mujeres
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jévenes en edad reproductiva y las consultas de los/as nifios/as y adolescentes en las con-
sultas relacionadas con cuestiones preventivas.

Dentro de las consultas por enfermedades agudas y/o sintomas predominaron las in-
fecciones agudas de las vias respiratorias superiores e inferiores (14%), fiebre de origen
desconocido (2,41%), otitis media (2,29%), dolor abdominal y pélvico (1,55%), otras infec-
ciones de la piel y del tejido subcutaneo (1,48%), trastornos de la menstruacion (0,96%). Las
consultas por enfermedades crénicas fueron por hipertension (3,53%), bronquitis obstructiva
recurrente (1,69%), asma (1,60%), trastorno del lenguaje expresivo (1,43%), diabetes
(1,36%), dermatitis y eccema (1,09%).

El 30% de las consultas al CeSAC fueron por examen periddico de salud principal-
mente vinculados nifios/as y adolescentes y mujeres jovenes en edad reproductiva. Esta
podria ser una fortaleza ya que uno de los objetivos del PNAFS es promover las consultas
vinculadas a los cuidados preventivos de la poblacion materno-infantil. Las practicas realiza-
das en estas consultas por los/as trabajadores/as de la salud estarian vinculadas a la pro-
mocién de la salud como la promocidn del auto cuidad y practicas de prevencién primaria o
secundaria ya sea, rastreo de enfermedades prevalentes, consejerias, vacunacién, etc.
También observamos que dentro de estos motivos de consulta encontramos consultas vin-
culadas a enfermedades crénicas, prevalentes y no transmisibles de la poblacién adulta co-
mo hipertensién, asma y diabetes. Estos motivos de consulta podriamos inscribirlos dentro

de los cuidados preventivos como practicas de prevencién secundaria o terciaria.

Tabla 4. 20 motivos de consulta mas frecuentes realizados al CeSAC 35 (frecuencia
absoluta y relativa). CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=138556).

. Frecuencia abso- Frecuencia relativa
Motivos de consulta

luta %
Seguimiento de embarazo y examen ginecol6gico® 20065 14,48%
Control de salud del nifio y del lactante 15028 10,85%
Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores® 11199 8,08%
Anticoncepcion 9759 7,04%
Examen general 8553 6,17%
Hipertension 4889 3,53%
Bronquiolitis aguda 4691 3,39%
Bronquitis aguda y neumonia 4108 2,96%
Fiebre 3333 2,41%
Otitis media 3177 2,29%
Exdmenes y contactos para fines administrativos 2419 1,75%
Bronquitis obstructiva recurrente 2344 1,69%
Asma y estado asmatico 2213 1,60%
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Tabla 4. Continuacion.

Dolor abdominal y pélvico 2146 1,55%
Consulta para repeticion de receta 2065 1,49%
Otras infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 2051 1,48%
Trastorno del lenguaje expresivo 1985 1,43%
Diabetes® 1879 1,36%
Dermatitis y eccema 1506 1,09%
Trastornos de la menstruacion 1337 0,96%
Resto de los problemas de salud® 33809 24,40%
Total 138556 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

®Inlcuye: supervision [control] de embarazo normal, examen ginecolégico general/de rutina y examen
de pesquisa especial para tumor de cuello uterino/Gtero.

®Incluye: faringitis aguda, rinofaringitis aguda, infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,
de sitios multiples o no especificados.

‘Incluye: diabetes mellitus no insulinodependiente, insulinodependiente, complicaciones y sin especi-
ficar.

dIncluye: el resto de los problemas de salud que se encuentran en la tabla 13 apéndice A.

Al analizar los motivos de consulta de los/as mayores de 18 afios segln sexo obser-
vamos que los varones realizaron 9954 consultas y las mujeres 65206, lo que representaria
una relacion de 6 a 1. La relacién mujer/varon de la poblacién usuaria fue de 2,4, por lo tan-
to, las mujeres consultan con mayor frecuencia que los varones. Encontramos una asocia-
cion con elevada fuerza entre la frecuencia absoluta de consultas de los motivos de consulta
mas frecuentes y el sexo (tabla 5, chi cuadrado p<0,05, coeficiente V de Cramer 0,88); en
este andlisis no se incluyeron: seguimiento de embarazo, Papanicolaou, trastornos de la
menstruacion y resto de los diagnésticos. Las consultas vinculadas al examen periédico de
salud son las mas frecuentes tanto para varones como para mujeres. Sin embargo, la canti-
dad de consultas de las mujeres es 6 veces mas que las de los varones. Si bien es la con-
sulta mas frecuente, mas del 80% de las consultas no se relacionan con cuidados vincula-
dos a la prevencion tanto para varones como para mujeres. Las consultas por anticoncep-
cion fueron 500 veces mas frecuentes para las mujeres, esto podria estar relacionado con
que los varones dejan en manos de las mujeres los cuidados reproductivos, que la oferta de
anticoncepcion es para consumo de las mujeres (pastillas anticonceptivas, inyectables, dis-
positivo intrauterino) o que se registra, en los casos de que concurran en pareja, solamente

a la mujer que es la que retira el insumo.
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Tabla 5. Motivos de consulta mas frecuentes realizados por la poblacién usuaria ma-
yor de 18 afios al CeSAC 35 (frecuencia absoluta y relativa). CABA. Argentina. Afos
2005/2011 (n=75160).

Varones Mujeres
Motivo de consulta Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa%  absoluta relativa %

Examen general® 1825 18,33% 11192 17,16%
Hipertension 979 9,84% 3894 5,97%
Consulta para repeticion de receta 637 6,40% 944 1,45%
Dolor® 628 6,31% 1421 2,18%
Faringitis y sinusitis 599 6,02% 1626 2,49%
Diabetes® 420 4,22% 1413 2,17%
Artrosis y traumatismos® 398 4,00% 675 1,04%
Bronquitis aguda 390 3,92% 956 1,47%
Asma 335 3,37% 705 1,08%
Infecciones de la piel 196 1,97% 290 0,44%
Consumo problemaético de sustancias® 187 1,88% 259 0,40%
Hipercolesterolemias 99 0,99% 288 0,44%
Anticoncepcién 17 0,17% 9569 14,68%
Seguimiento de embarazo - - 12685 19,45%
Papanicolaou - - 1683 2,58%
Trastornos de la menstruacion - - 1290 1,98%
Resto de los problemas de salud 3244 32,59% 16316 25,02%
Total 9954 100,00% 65206 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

dPara las mujeres incluye control ginecolégico general/de rutina.
®Incluye: dolor abdominal y pélvico, dolor no clasificado y cefalea.
‘Incluye todos los tipos de diabetes.

YIncluye otros trastornos articulares, demas traumatismos y heridas.
®Inlcuye problemas relacionados con el uso del tabaco o drogas.

7.4. Analisis de los/as usuarios/as en relacion a los cuidados

preventivos

En este apartado analizamos la cantidad de usuarios/as que consultaron por los mo-
tivos de consulta relacionados con cuidados preventivos (examen periddico de salud y en-
fermedades crénicas no transmisibles prevalentes) y la frecuencia con la que consultaron.
Decidimos incluir los siguientes motivos ya que fueron los que aparecieron con mayor fre-

cuencia en el apartado anterior:
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Controles de salud: del nifio y del lactante, examen general y examen gineco-
I6gico

Rastreo de céancer de cuello de Utero, de mama y otros tumores

Seguimiento de embarazo

Anticoncepcién y atencion para la procreacion

Diabetes en todas sus formas, asma e hipertension

Al comparar la razén de masculinidad de estos motivos de consulta (tabla 6) pudimos
observar que solo 2 se encontraban por encima de la razén de masculinidad de la poblacion
usuaria (0,6): control de salud del nifio y del lactante (0,99) y asma (0,82), el resto de los
motivos de consulta son menores al indice general. Al realizar el analisis del chi cuadrado de
la tabla, excluyendo los motivos por los cuales consultaron Gnicamente las mujeres®®, obtu-
vimos una p<0,05 (coeficiente V de Cramer 0,41), por lo tanto, consideramos que existiria

una asociacion de fuerza intermedia entre estos motivos de consulta” y el sexo.

Tabla 6. Poblacién usuaria que consulté por cuidados preventivos al CeSAC 35 (fre-
cuencia absoluta, relativa y razén de masculinidad) segin motivo de consulta y sexo. CABA.
Argentina. Afios 2005/2011.

Motivo de consulta Sexo Frecuencia % segun Raz()p Qe
absoluta sexo masculinidad
Anticoncepcion \'\/A:rj;:zss 2?0 107”2312? 0,01
Control de salud del nifio \'\/A:rj;:zss 138; ;22(1;2 1,00
Examen general \'\/A:rj;:zss i;gé iggg?ﬁ 0,39
Rastreo de cancer \'\/Aeltjrj((:rzee)z 13268 100’65370? 0,00
i [
Asme Vaones 4 s OF
Hipertension \'\/Aeltjrj((:rzee)z ;22 2;;?;2 0,36

%88 Motivos de consulta de las mujeres: atencion para la procreacion sin especificar, examen gineco-
l6gico general/de rutina y supervision [control] de embarazo normal.
Motivos de consulta incluidos: control de salud del nifio, examen general, rastreo de cancer, diabe-
tes, asma e hipertension.
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Tabla 6. Continuacion.

Procreacién Mujeres 35 0,27% -
Examen ginecolégico Mujeres 2672 20,64% -
Seguimiento de embarazo Mujeres 1823 14,08% -

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

En relacion a la frecuencia con la que consultaron los varones y las mujeres (tabla 7)
podemos decir que hubo 3 motivos de consulta en los que existiria una asociacion entre la
frecuencia de consulta y el sexo en favor de las mujeres (p<0,05): anticoncepcién, examen
general e hipertension. En cambio, para control de salud del nifio y del lactante, rastreo de
cancer, diabetes y asma, no habria asociacion con el sexo. Habria una menor cantidad de
varones realizando una menor cantidad de consultas examen general que las mujeres al

igual que en las consultas por hipertension y anticoncepcion.

Tabla 7. Poblacion usuaria que consulté por cuidados preventivos al CeSAC 35y su
frecuencia de consulta (frecuencia absoluta de la poblacién usuaria; media, desvio estandar
y prueba de Mann-Whitney/ Wilcoxon de la frecuencia de consulta) segin motivo de consul-
ta'y sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011.

Motivo de Sexo Frecuencia Media Desvio  Mann-Whitney/

Consulta Absoluta estandar Wilcoxon

Anticoncepcién Mujeres 2250 4,38 587 13,7 (p<0,05)
Varones 17 1,24 0,56

Control de salud Mujeres 1801 2,65 2,37

. >

del nifio Varones 1793 2 65 241  01(p>0,05
Mujeres 3301 1,95 1,7

Examen general Varones 1986 171 1.9 36,9 (p<0,05)

Rastreo de can- Mujeres 1368 1,26 0,57

cer Varones 2 1,00 0 0,52 (p>0,05)

. Mujeres 302 4,78 6,89

Diabetes Varones 87 4,91 603  2:06(p>0.05
Mujeres 530 2,48 3,84

Asma Varones 435 2,11 2,57 0.6 (p>0,05)

Hipertension Mujeres 793 4,95 7,33 8,5 (p<0,05)
Varones 283 3,51 4,87

Procreacion Mujeres 35 1,03 0,17

F,X"?‘me” gineco-  Mujeres 2672 2,07 1,78

dgico

Seguimiento de ), o ros 1823 7,18 6,35

embarazo

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.
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Cuando hicimos foco en los/as adultos (tabla 8) encontramos que en todos los moti-
vos de consulta la razén de masculinidad fue menor que la razén general (0,40), excepto en
las consultas por control de salud del nifio en la que fue ligeramente mayor (0,68) y el de
asma que fue similar. La codificacion de control de salud del nifio podria ser un error en la
codificacién del motivo de consulta ya que se consigna como control de salud del nifio a un

adulto.

Tabla 8. Poblacién usuaria adulta que consulté por cuidados preventivos al CeSAC
35 (frecuencia absoluta, relativa y razén de masculinidad) segin motivo de consulta y sexo.
CABA. Argentina. Afios 2005/2011.

Motivo de consulta Sexo Frecuencia % segun Razén .de
absoluta sexo masculinidad
Anticoncepcion \I\//I:rj(?r:izss 2120 206,45050? 0,01
Control de salud del nifio \I\//I:rj(?r:izss 128 ggj;/z 0,68
Examen general \I\//I:rjsrr]iss 2971619 233:2/2 0,33
Rastreo de cancer \'\//I:rjs:zss 13140 106,64370? 0,00
i 0,
S vaones o sem 0%
wee o

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Al analizar la frecuencia con que consultaron los/as adultos/as segun sexo (tabla 9) 3
motivos de consulta presentaron una asociacion entre la frecuencia de consulta y el sexo
(p<0,05): anticoncepcién, examen general e hipertension. El rastreo de cancer, diabetes y
asma no mostraron asociacion entre la frecuencia de consulta y el sexo pero consultaron
una mayor cantidad de mujeres. Por lo tanto, podriamos decir que existiria una menor canti-
dad de varones adultos y una menor frecuencia de consulta por parte de los varones adultos
en anticoncepcion, examen general e hipertension. Este resultado en cuanto a examen ge-
neral y a hipertension podria hacernos pensar en que los varones consultan menos cuando
no tienen enfermedades que les impidan continuar con su trabajo ya que la hipertension no

da sintomas a menos que uno sufra una complicacion. En cuanto a las consultas por asma
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nos aproximariamos a decir que los varones consultan con la misma frecuencia que las mu-
jeres, esto podria deberse a que el asma es una enfermedad que de no estar controlada
adecuadamente genera una gran cantidad de sintomas que dificultarian la vida cotidiana en
especial el trabajo por lo que los varones consultarian para palear esos sintomas. Un solo
varon adulto consulté por rastreo de cancer en el periodo mencionado, esto podria relacio-
narse con que los/as trabajadores/as de la salud no consignan estas consultas o que los
varones consultan muy poco por este problema. Por dltimo, el motivo de consulta que pre-
senté mayor porcentaje de los varones adultos fue el examen general (27,79%), sin embar-
go, esto nos indicaria que en mas del 70% de los varones se perdi6 la oportunidad de reali-
zarlo. Las consultas por control del nifio en sano en la tabla podrian relacionarse con errores

de codificacion del problema de la consulta.

Tabla 9. Poblacién usuaria adulta que consulté por cuidados preventivos al CeSAC
35 y su frecuencia de consulta (frecuencia absoluta de la poblacién usuaria; media, desvio
estandar y prueba de Mann-Whitney/ Wilcoxon de la frecuencia de consulta) segiin motivo
de consulta y sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011.

Motivo de Sexo Frecuencia Media Dgsvio Mann_-Whitney/
Consulta absoluta estandar Wilcoxon
Anticoncepcion \l\//l:rf;zz 2120 i;ﬁ 323 9,36 (p<0,05)
e W R 1R oawen
Examen general \l\//l:rjj:lzz 2971619 12; i;g 23,8 (p<0,05)
Rastreo de cancer \l\//l:rf;zz 1314 0 132 88(7) 0,52 (p>0,05)
awes D152 g0
Asma \“/A:ifr:: 29265 5;73 3125 3.16 (p>0.05)
Hipertensién \l\//l:rjsr:eez izi gg? 471;(; 10,8 (p<0,05)

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Finalmente, realizamos el mismo andlisis para los/as adultos/as mayores (tabla 10).
Al analizar la raz6n de masculinidad encontramos que en todos los motivos de consulta es
menor que el indice para adultos mayores (0,6). Destacamos que para anticoncepcion y

control de salud del nifio es probable que sean errores de codificacion de los problemas de
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salud. Para pesquisa de tumores ningun varon consultdé en el periodo determinado. Al igual
gue los varones adultos, el motivo de consulta con mayor porcentaje de los varones adultos
mayores fue el examen general (39,71%), sin embargo, en mas del 60% de los adultos ma-

yores se perdi6 la oportunidad de realizar un examen periédico de salud.

Tabla 10. Poblacion usuaria adulta mayor que consulté por cuidados preventivos al
CeSAC 35 (frecuencia absoluta, relativa y razon de masculinidad) segin motivo de consulta
y sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011.

Motivo de consulta Sexo Frecuencia % segun Razén_ o_Ie mas-
absoluta sexo culinidad
Anticoncepcion \'\//I:rj;:iss 3 82(5)22 0,00
Control de salud del nifio \'\//I:rj;:iss é 83(2)22 0,00
e e o
. Muj 13 2,83%
Rastreo de cancer V:rJ(frzEe}:Ss 0 0.0 002 0,00
e 3w
Muj 24 5,23%
Asma v;rfr:ii 8 2,890/2 0.33
Hipertension \I\//I;rjs:zss 19959 giggz//z 0,48

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

En ningln motivo de consulta se encontré asociacion entre la frecuencia con la que
consultaron los/as adultos mayores y el sexo (tabla 11). Para lo que respecta a los/as adul-
tos/as mayores podemos decir que si bien existe mayor cantidad de mujeres que consultan
por estos cuidados vinculados a la prevencion, la frecuencia de consulta de los varones es
similar a la de las mujeres. Esto nos podria hacer pensar que cuando los varones llegan a la

edad de jubilacién empiezan a consultar con la misma frecuencia que las mujeres.
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Tabla 11. Poblacion usuaria adulta mayor que consultdé por cuidados preventivos al
CeSAC 35 y su frecuencia de consulta (frecuencia absoluta de la poblacién usuaria; media,
desvio estandar y prueba de Mann-Whitney/ Wilcoxon de la frecuencia de consulta) segun

motivo de consulta y sexo. CABA. Argentina. Aflos 2005/2011.

Motivo de Sexo Frecuencia Media De,svio Manq-Whitney/
Consulta absoluta estandar Wilcoxon
Examen general \'\/Aaurjgrr]iz ﬁg g% 4213? 1,6 (p>0,05)
Diabetes \'\//Ial:rj.g;iz gg gf’é g;g 0,03 (p>0,05)
ma M2 S s
Hipertension \'\/Ag;:: 19959 2411;1 ;gg 1,5 (p>0,05)

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

En resumen, la cantidad de varones adultos que consultaron fue menor que la de
mujeres, incluso proporcionalmente al total de varones y de mujeres adultas, excepto para
asma. Esta diferencia se vio profundizada en la frecuencia de consulta por anticoncepcion,
examen general e hipertensién. Considerando que los varones retiran preservativos del Ce-
SAC sin necesidad de realizar una consulta ya que los mismos se encuentran en dispensers
distribuidos en los espacios comunes como sala de espera, pasillos y bafios, podria haber
un sesgo en relacién a anticoncepcién ya que el retiro de preservativos no se encuentra con-
templado en la base de datos analizada. En cuanto a pesquisa de tumores y diabetes con-
sultaron una mayor cantidad de mujeres, pero no hubo diferencias significativas en la fre-
cuencia de consulta. En relacion a las consultas por asma, pudimos observar que se man-
tiene la razén de masculinidad y que no presento diferencias en la frecuencia de consulta.
En los adultos mayores, también hubo una menor cantidad de varones que consultaron. En
cuanto a la frecuencia con la que consultaron los/as adultos/as mayores, no encontramos
diferencias significativas en ninguno de los motivos de consulta. Cabe mencionar que el mo-
tivo de consulta con mayor porcentaje de varones adultos y varones adultos mayores fue el
examen general, aunque la cobertura del mismo fue baja <30% en adultos y <40% en adul-

tos mayores.

A continuacion, analizaremos la frecuencia con la que consultaron los varones segun
la categoria de edad. Comenzaremos por analizar las consultas por examen periédico de

salud (tabla 12) dentro del cual incluimos diferentes motivos de consulta: examen general,
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control de salud del nifio y del lactante y examen de pesquisa especial para tumores. EXxisti-
ria una asociacion entre la frecuencia con la que consultaron por examen periédico de salud
y la categoria de edad en los varones usuarios del CeSAC (Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal
Wallis=131,6015, p<0,05). En este caso la media de la frecuencia de consulta fue mayor en
los adultos mayores (2,78), luego en los nifios (2,54) y la menor frecuencia de consulta la
presentaron los adultos (1,68). Para la relacién entre la frecuencia de consulta por examen
periddico de salud de las mujeres segun la categoria de edad (apéndice A tabla 19) también
encontramos asociacion (p<0,05) pero en el caso de las mujeres la media més alta fue la de
las nifas, luego la de las adultas mayores y por ultimo la de las adultas. Aqui podriamos
decir que tanto los varones como las mujeres adultos/as realizan una menor frecuencia de
consulta que los/as adultos/ mayores. Esto se podria relacionar con que a mayor edad exis-
te mayor probabilidad de presentar enfermedades, por ello, los/as adultos/as mayores reali-

zan mayor frecuencia de consultas que los/as adultos.

Tabla 12. Usuarios varones gue consultaron por examen periédico de salud y su fre-
cuencia de consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, des-
vio estandar y rango de la frecuencia de consulta) segun categoria de edad. CABA. Argenti-
na. Afos 2005/2011 (n=3081).

Frecuencia

Categoria de edad absoluta Media Mediana Moda Desvio Estdndar Rango
Nifio 1930 2,54 2 1 2,35 la?22
Adulto 1041 1,68 1 1 1,33 lailz
Adulto mayor 110 2,78 2 1 491 1a48

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Analizaremos la frecuencia con la que los varones consultaron por asma segun la ca-
tegoria de edad (tabla 13), encontramos que existiria una asociacion entre la frecuencia de
consulta por asma y la categoria de edad en los varones usuarios del CeSAC (Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=14,4444, p<0,05). En este caso la media de la frecuencia
de consulta fue mayor en los adultos (3,39), luego en los nifios (1,76) y la menor frecuencia
de consulta la presentaron los adultos mayores (1,25). En la frecuencia de consulta por as-
ma en las mujeres (apéndice A tabla 20), presento resultados similares a lo que ocurre con
los varones, pero, la media mas elevada fue la de las adultas mayores, seguida por la de las
adultas. Como vimos anteriormente, esto podria estar relacionado con la incapacidad que

produce el asma mal controlada para la vida cotidiana y, en especial, para trabajar, por ello,
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los varones en edades laborales consultarian para disminuir los sintomas producidos por la

misma.

Tabla 13. Usuarios varones que consultaron por asma y su frecuencia de consulta
(frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, desvio estandar y rango
de la frecuencia de consulta) segun categoria de edad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011
(n=435).

Categoria de Frecuencia Media Mediana Moda  Desvio Estandar Rango
edad absoluta

Nifio 331 1,76 1 1 1,67 lail4
Adulto 96 3,39 1 1 4,30 laz4
Adulto mayor 8 1,25 1 1 0,71 la3

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Al analizar la frecuencia de consulta por hipertensién de los varones segun la catego-
ria de edad (tabla 14), observamos que existiria una asociacion entre la frecuencia de con-
sulta por hipertensién y la categoria de edad en los varones usuarios del CeSAC (Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=15,908, p<0,05). En este caso, la media de la frecuencia
de consulta fue mayor en los adultos mayores (4,43), luego en adultos (3,07) y la menor fre-
cuencia de consulta la presentaron los nifios (1,75). En la frecuencia de consulta por hiper-
tension de las mujeres (apéndice A tabla 21), el resultado fue similar a lo que ocurrido con
los varones. En este caso nos aproximariamos a decir que la mayor frecuencia de consulta
la realizan los/as adultos/as mayores ya que es una enfermedad que aumenta su frecuencia
con la edad y esta relacionada con complicaciones graves como el accidente cerebrovascu-

lar 0 infarto agudo de miocardio.

Tabla 14. Usuarios varones que consultaron por hipertension y su frecuencia de con-
sulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, desvio estandar y
rango de la frecuencia de consulta) segun categoria de edad. CABA. Argentina. Afios
2005/2011 (n=283).

Categoria de edad Frecuencia Media Mediana  Moda De§V|o Rango
absoluta Estandar

Nifio 4 1,75 4 1 1,50 la4d

Adulto 184 3,07 37 1 4,75 1a37

Adulto mayor 95 4,43 27 1 5,06 la?27

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.
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Al analizar la frecuencia de consulta por diabetes de los varones segun la categoria
de edad (tabla 15), observamos que (Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=0,8116,
p>0,05), a diferencia de los motivos de consulta anteriores, no existiria una asociacién entre
la frecuencia de consulta y la categoria de edad en los varones usuarios del CeSAC, lo
mismo ocurre para las mujeres (apéndice A tabla 22). A diferencia de la hipertension, la dia-
betes produce sintomas agudos mayor frecuencia si estd mal controlada, con lo que las per-
sonas que la padecen concurririan a realizar los controles més alld de la edad en la que se

presente.

Tabla 15. Usuarios varones que consultaron por diabetes y su frecuencia de consulta
(frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, desvio estandar y rango
de la frecuencia de consulta) segun categoria de edad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011
(n=87).

Categoria de edad Frecuencia Media  Mediana Moda Des’vio Es- Rango
absoluta tandar

Nifio 6 3 15 1 3,52 1a10

Adulto 45 4,75 2 1 5,82 la22

Adulto mayor 36 5,41 2 1 6,73 la24

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

En resumen, para la relaciéon entre la frecuencia de consulta segun categoria de
edad por examen periédico de salud, asma e hipertension encontramos que existiria una
relacion significativa en la cual los varones adultos consultarian con menor frecuencia por
examen periédico de salud que los nifios y los adultos mayores. Por asma son los adultos
los que presentan la media de frecuencia mas elevada. Esto no sucede con la frecuencia de
consulta por diabetes ya que no existiria una asociacion entre frecuencia y categoria de
edad.

Para el siguiente andlisis tomaremos como referencia el nivel de escolaridad de
los/as mayores de 18 afios de edad.

Los varones adultos (n=1041) que consultaron por examen periddico de salud (tabla
16) presentaron en su mayoria primaria completa o incompleta (66%), solo 7 presentaron
estudios terciarios y 14 no asistieron a un establecimiento de ensefianza formal. No existiria
una asociacion entre frecuencia de consulta por examen periédico de salud y nivel de esco-
laridad para los varones adultos (Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=4,3154, p>0,05).

En el caso de las mujeres adultas (apéndice A tabla 23) si existiria una asociacion entre la
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frecuencia de consulta por examen periddico de salud y el nivel de escolaridad (Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=19,0947, p <0,05). Las medias de frecuencia de consulta
mas elevadas fueron las de las mujeres que nunca asistieron a un establecimiento formal y
las que presentaban primaria completa y la mas baja fue la de las mujeres con estudios ter-

ciarios 0 universitarios.

Tabla 16. Usuarios varones adultos que consultaron por examen periddico de salud y
su frecuencia de consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda,
desvio estandar y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolaridad. CABA.
Argentina. Afios 2005/2011 (n=1041).

Frecuencia Desvio

Nivel de escolaridad Media Mediana Moda . Rango
absoluta Estandar
No asignado 28 1,64 1 1 1,22 lab6
No asistio 14 2 1 1 1,66 laé6
Primaria Completa 434 1,69 1 1 1,33 1al0
Primaria Incompleta 253 1,54 1 1 1,14 la9
Secundaria Completa 63 1,65 1 1 0,96 lab
Secundaria Incompleta 242 1,76 1 1 1,55 lal2
Terciarios /Universitarios 7 1,85 1 1 1,57 lab

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

En relacion a los varones adultos mayores que consultaron por examen periédico de
salud presentaron (tabla 17) en su mayoria primaria completa o incompleta (84%), ninguno
tenia estudios terciarios o0 universitarios y 7 nunca habian asistido a un establecimiento for-
mal (n=110). No existiria una asociacion entre la frecuencia de consulta por examen periddi-
co de salud de los varones adultos mayores y el nivel de escolaridad (Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=8,2547, p>0,05). Las mujeres adultas mayores presenta-

ron un resultado similar al de los varones (apéndice A tabla 24).

Tabla 17. Usuarios varones adultos mayores que consultaron por examen periddico
de salud y su frecuencia de consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, me-
diana, moda, desvio estandar y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolari-
dad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=110).

Nivel de escolaridad Frecuencia Media Mediana Moda De§V|o Rango
absoluta Estandar

No asignado 5 3,80 4 4 1,10 2ab5

No asistio 7 8,71 1 1 17,46 l1a48

Primaria Completa 49 2,51 2 1 2,72 lal6

Primaria Incompleta 44 1,93 1 1 1,35 lab

Secundaria Completa 3 4,67 2 1 5,561 lall
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Tabla 17. Continuacion.
Secundaria Incompleta 2 2,00 2 1 1,41 la3
Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Los varones adultos que consultaron por asma presentaron (tabla 18) en su mayoria
primaria completa o incompleta (67%), ninguno tenia estudios terciarios o universitarios y 2
nunca habian asistido a un establecimiento formal (n=96). Tampoco existiria una asociacion
entre la frecuencia de consulta por asma de los varones adultos y el nivel de escolaridad
(Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=0,615, p>0,05). Las mujeres adultas presentaron

un resultado similar al de los varones (apéndice A tabla 25).

Tabla 18. Usuarios varones adultos que consultaron por asma y su frecuencia de
consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, desvio estandar
y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios
2005/2011 (n=96).

Nivel de escolaridad Frecuencia Media Mediana Moda De§V|o Rango
absoluta Estandar
No asignado 2 2,00 2 1 1,41 la3
No asistio 2 5,50 55 1 6,3 lalo
Primaria Completa 44 3,65 1 1 4,87 1a18
Primaria Incompleta 20 2,60 1,5 1 2,03 la7
Secundaria Completa 4 2,25 2 2 1,25 la4d
Secundaria Incompleta 24 3,66 15 1 4,99 la24

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Debido a la escasa consulta por asma de los/as adultos/as mayores no se pudo rea-
lizar un andlisis de la frecuencia de consulta.

Los varones adultos que consultaron por hipertension presentaron (tabla 19) en su
mayoria primaria completa o incompleta (85%), uno tenia estudios terciarios o universitarios
y dos nunca habian asistido a un establecimiento formal (n=184). Tampoco existiria una
asociacion entre la frecuencia de consulta por hipertension de los varones adultos y el nivel
de escolaridad (Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=5,6794, p >0,05). Por lo contrario,
las mujeres adultas (apéndice A tabla 26) presentaron una asociacion entre la frecuencia de
consulta por hipertension y el nivel de escolaridad (Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wa-
llis=19,1404, p<0,05). Tanto las mujeres que presentaron primaria incompleta como las que
nunca habian asistido a un establecimiento formal tuvieron una media de frecuencia de con-
sulta mas elevada, mayor a cinco, que las que presentaron secundaria completa o estudios

terciarios o universitarios, menor a dos.
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Tabla 19. Usuarios varones adultos que consultaron por hipertensién y su frecuencia
de consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, desvio estan-
dar y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios
2005/2011 (n=184).

Nivel de escolaridad Frecuencia Media Mediana Moda De§V|o Rango
absoluta Estandar

No asignado 6 1,83 2 2 0,75 la3
No asistio 2 3,00 3 3 0,00 la3
Primaria Completa 96 3,47 1 1 5,32 1la37
Primaria Incompleta 62 2,65 1 1 4,17 1a26
Secundaria Completa 7 1,29 1 1 0,49 la?2
Secundaria Incompleta 10 4,00 1 1 5,85 lal8
Terciarios/ Universitarios 1 1,00 1 1 0,00 1

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Los varones adultos mayores que consultaron por hipertension presentaron (tabla
20) en su mayoria primaria completa o incompleta (83%), ninguno tenia estudios terciarios o
universitarios y nueve nunca habian asistido a un establecimiento formal (n=95). Tampoco
existiria una asociaciéon entre la frecuencia de consulta por hipertension y el nivel de escola-
ridad (Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=5,5, p>0,05). En cambio, las mujeres (apéndi-
ce A tabla 27) presentaron asociacion con el nivel de escolaridad (Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=12,0974, p<0,05). Tanto las mujeres con primaria comple-
ta como las que tenian secundaria incompleta tuvieron una media de frecuencia de consulta

mas elevada (>7) que las que presentaron secundaria completa (1).

Tabla 20. Usuarios varones adultos mayores que consultaron por hipertensiéon y su
frecuencia de consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda,
desvio estandar y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolaridad. CABA.
Argentina. Afios 2005/2011 (n=95).

Frecuencia Desvio

Nivel de escolaridad Media Mediana Moda p Rango
absoluta Estandar
No asignado 2 1,50 15 1 0,71 la?2
No asistié 9 6,33 4 1 5,52 lal3
Primaria Completa 49 4,90 2 1 6,01 la?27
Primaria Incompleta 30 2,87 2,5 1 2,36 lal3
Secundaria Completa 3 8,67 10 3 5,13 lal3
Secundaria Incompleta 2 4 50 45 1 4,95 l1a8

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.
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Los varones adultos que consultaron por diabetes presentaron (tabla 21) en su ma-
yoria primaria completa o incompleta (82%), ninguno tenia estudios terciarios o universita-
rios y dos nunca habian asistido a un establecimiento formal (n=45). Tampoco existiria una
asociacion entre la frecuencia de consulta por diabetes de los varones adultos y el nivel de
escolaridad (Mann-Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=5,899, p>0,05). Las mujeres adultas
mayores tampoco presentaron diferencias (apéndice A tabla 28).

Tabla 21. Usuarios varones adultos que consultaron por diabetes y su frecuencia de
consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, desvio estandar
y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios
2005/2011 (n=45).

Nivel de escolaridad Frecuencia Media Mediana Moda De'svio Rango
absoluta Estandar

No asignado 2 5,00 5 1 5,66 la9

No asistio 2 14,50 14,5 13 2,12 13a16

Primaria Completa 32 4,44 2 1 5,43 la?22

Primaria Incompleta 5 1,40 1 1 0,55 la?22

Secundaria Incompleta 4 6,50 2 2 9,68 la2l

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Los varones adultos mayores que consultaron por diabetes presentaron (tabla 22) en
su mayoria primaria completa o incompleta (80%), no hubieron varones adultos mayores
que nunca habian asistido a un establecimiento formal ni que tuvieran estudios terciarios o
universitarios (n=36). Tampoco existiria una asociacién entre la frecuencia de consulta por
diabetes de los varones adultos mayores y el nivel de escolaridad (Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=3,2257, p >0,05). Las mujeres adultas mayores tampoco

presentaron diferencias (apéndice A tabla 29).

Tabla 22. Usuarios varones adultos mayores que consultaron por diabetes y su fre-
cuencia de consulta (frecuencia absoluta de usuarios varones; media, mediana, moda, des-
vio estandar y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolaridad. CABA. Argen-
tina. Afios 2005/2011 (n=36).

Nivel de escolaridad Frecuencia Media Mediana Moda De§V|o Rango
absoluta Estandar

No asignado 3 1,33 1 1 0,58 la?

Primaria Completa 21 5,81 2 1 7,22 laz24

Primaria Incompleta 8 6,50 3 2 7,89 laz24
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Tabla 22. Continuacion.

Secundaria Completa 2 3,00 3 1 2,83 lab
Secundaria Incompleta 2 5,50 5,5 2 4,95 2a9
Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Existen dos motivos de consulta en los cuales solo consultan las mujeres y que se
relacionan con cuidados preventivos: anticoncepcion y embarazo. Al igual que lo anterior-
mente visto analizamos la frecuencia de consulta en relacion con el nivel de escolaridad de
mujeres adultas. Tanto para la frecuencia de consulta por anticoncepcion (apéndice A tabla
30) como para la consulta por control de embarazo (apéndice A tabla 31) no se encontrd
asociacion con el nivel de escolaridad.

En resumen, para los varones tanto adultos como adultos mayores no se encontré
una asociacion entre nivel de escolaridad y la frecuencia de consulta de examen periédico
de salud, asma, diabetes e hipertension. Esto nos aproximaria a decir que el nivel de escola-
ridad no influiria en la frecuencia de consulta en estos casos. En las mujeres, tanto en las
adultas como en las adultas mayores, se observd el mismo fendmeno en las consultas por
asma, diabetes, anticoncepcioén y control de embarazo, y las mujeres adultas mayores para
examen periddico de salud. Especial mencidn requieren la frecuencia de consulta por exa-
men periddico de salud de las mujeres adultas y por hipertensién de las mujeres adultas y
adultas mayores. En estos tres casos se encontrd una asociacion entre la frecuencia de
consultas y el nivel de escolaridad que nos permitiria aproximarnos a decir que las mujeres
con mayor nivel de escolaridad, secundaria completa o estudios terciarios y universitarios,

consultaron con menor frecuencia.

Antes de finalizar con los resultados analizaremos la relacion entre la frecuencia de
consulta por examen periédico de salud y el sexo de los adultos y adultos mayores de na-
cionalidad paraguaya (tabla 23) ya que representan la nacionalidad mas frecuente de las
personas usuarias al CeSAC luego de la argentina. Comenzaremos por los/as adultos/as,
encontramos que la razén de masculinidad fue de 0,12 (n=3551) menor que el de la pobla-
cién usuaria que fue de 0,40. Al analizar la media de frecuencia de consulta (Mann-
Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=20,3912, p<0,05) existiria una asociacion entre la frecuen-
cia de consulta por examen periddico de salud y el sexo, con una media de frecuencia de
consulta de 1,86 para las mujeres y 1,50 para los varones. Al analizar a los/as adultos/as
mayores encontramos un razén de masculinidad de 0,38 (n=162), menor que el de la pobla-
cién de adultos mayores adscriptos que fue de 0,60, pero no existiria asociacion entre la

frecuencia de consulta y el sexo de adultos mayores de nacionalidad paraguaya (Mann-
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Whitney/Wilcoxon/Kruskal Wallis=1,343, p>0,05). En la poblacion de paraguayos hay menor
cantidad de varones que consultan, esto se podria deber a que hay pocos varones en la
poblacion de paraguayos que vive en la zona y/o a que las cuestiones vinculadas a la mas-

culinidad en esta poblacion son mas fuertes que en la poblacién general.

Tabla 23. Poblaciéon usuaria mayor de 18 afios de edad de nacionalidad paraguaya
que consulté por examen periddico de salud y su frecuencia de consulta (frecuencia absolu-
ta de usuarios/as; media, mediana, moda, desvio estandar y rango de la frecuencia de con-
sulta) segun categoria de edad y sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=3713).

Categoria de edad Sexo Frecuencia Media Mediana Moda De'swo Rango
absoluta Estandar
Mujer 3181 1,86 1 1 1,55 lal7
Adulto .
Varén 370 1,50 1 1 1,03 la9
Adulto mavor Mujer 117 2,27 1 1 2,10 lall
Y Varon 45 1,82 1 1 1,47 la7

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Finalmente, analizamos la razén de prevalencias de los/as usuarios/as mayores de
18 afos en las consultas realizadas por examen general (tabla 24). Decidimos tomar sola-
mente este motivo de consulta ya que consideramos que esta practica preventiva puede ser
solicitada tanto por un varén como por una mujer a diferencia de las consultas ginecoldgi-
cas, aunque, muchas mujeres realizan consultas ginecolégicas como parte de sus cuidados
preventivos. También, es una practica que deberia de ser central en el PNAFS ya que se
puede realizar con los instrumentos que se encuentran en el consultorio y que nos permitiria
rastrear diferentes enfermedades, comunicar practicas preventivas y de auto-cuidado y ge-

nerar un espacio individual de promocién de la salud.

Tabla 24. Poblaciéon usuaria mayor de 18 afios de edad que consulté al CeSAC 35
por examen general (frecuencia absoluta) segun sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011
(n=12151).

Consulté por examen general

Sexo Si No Total
Varén 1021 2534 3555
Mujer 2955 5641 8596
Total 3976 8175 12151

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.
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La prevalencia de consulta por examen general en la poblacion de varones mayores
de 18 afios fue de 28,7% y la de las mujeres fue de 34,4%. La raz6n de prevalencias fue de
0,83 o podriamos decir que de cada 100 mujeres que consultan por examen general 83 va-
rones lo hacen. Si bien, la cobertura de la poblacion en relacién al de examen general fue
menor al 35% tanto para varones como para mujeres, la relacion entre los varones que rea-
lizaron el examen general y las mujeres es mayor al 80%. Si ahora, tomamos las mujeres
que realizaron examen ginecoldgico de rutina, las que realizaron examen general y las que
realizaron tanto examen general como examen ginecoldgico el nUumero de mujeres que con-
sultaron por exdmenes preventivos fue de 4291 la cobertura en mujeres subio a 49,9% vy la
razén de prevalencias cay6 a 0,57, por lo que, por cada varén que consulta por practicas
preventivas consultan 2 mujeres. En el 70% de los varones y 50% de las mujeres que con-
sultaron perdimos la oportunidad de realizar una préactica preventiva relacionada con el
examen periddico de salud. Esto puede deberse a que no existe una “cultura” de prevencion

en la poblacién ni en los/as trabajadores/as de la salud.
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8. DISCUSION

Comenzaremos por retomar el problema de nuestra investigacion. Desde nuestra
practica cotidiana pudimos observar que los varones concurren con menor frecuencia a los
centros de salud que las mujeres. El perfil de utilizacion de estos servicios es diferente ya
que las mujeres y los nifios consultan con mayor frecuencia que los varones adultos por
cuidados vinculados a lo preventivo. Las politicas de salud refuerzan esta diferencia ya que
en su mayoria las campafias de salud preventivas y la oferta de servicios, especialmente en
el PNAFS, se encuentran dirigidas principalmente a la poblacion “materno-infantil”. Como
planteamos en la introduccion, estas situaciones y su desconocimiento dificultarian la
implementacién de acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida y disminuir la
morbi-mortalidad de los varones, entendiendo, que la utilizacion de servicios es solo una
parte de las necesidades de la poblacion.

Como aclaramos anteriormente existiria un sesgo en el andlisis de la variable sexo
desde la perspectiva de género. Comprendemos que la variable sexo remite a diferencias
biol6gicas pero la comprension de esas diferencias a partir de la perspectiva de género nos
aproximara a incluir cuestiones sociales, culturales, politicas e historicas que influyan en las
diferencias encontradas en el proceso de utilizacion.

El objetivo general de nuestra investigacion fue: analizar la diferencia en la utilizacion
de los servicios entre varones y mujeres pertenecientes al CeSAC 35, CABA, entre los afios
2005 y 2011. Nuestros objetivos especificos fueron: describir las caracteristicas socio-
demograficas de los/as usuarios/as; analizar la relacion entre la oferta de servicios del
CeSAC vy las caracteristicas de los/as usuarios/as; analizar los motivos de consulta que
realizaron los varones y las mujeres; analizar la frecuencia con la que consultaron los
varones por cuidados preventivos y compararlos con la frecuencia de consulta de las

mujeres segun edad y nivel de escolaridad.

Como primer objetivo especifico nos planteamos describir las caracteristicas socio-
demogréficas de los/as usuarios/as del CeSAC 35. En la introduccion planteamos que el
CeSAC 35 se encuentra situado en la interseccion de las calles Osvaldo Cruz y Zavaleta del
Barrio de Barracas de la Ciudad de Buenos Aires en Argentina. La poblacion que se
encuentra en el area de referencia pertenece la Villa 21-24, Loma Alegre y San Blas. Las
viviendas presentan mayormente caracteristicas precarias y necesidades bésicas

insatisfechas aunque existe heterogeneidad de situaciones habitacionales.
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La poblacién usuaria del CeSAC fue de 20858 personas con una media de edad de
24 afos. Como observamos en la piramide poblacional es una poblacién joven con gran
predominio de mujeres. Las mujeres son mas utilizadoras de los servicios de atencién
primaria que los varones (Saez, 2003), esto coincide con lo encontrado en nuestro estudio.
Las razones de esta pirdmide pueden estar relacionadas con la escasa oferta de servicios
para los varones, las dificultades que presentan los servicios del PNAFS para abordar
practicas preventivas y de promocion de la salud dirigidas a los varones, las politicas de
salud dirigidas hacia la poblacion materno-infantil y cuestiones vinculadas a los modos de
cuidado de los varones y las mujeres (Figueiredo & Schraiber, 2011; Gomes et al., 2011).
Los modelos asistenciales dominantes en el PNAFS (Paim, 2001a; 2006b) podrian influir en
el perfil sociodemogréfico de la poblacion usuaria ya que priman el modelo sanitarista en
donde predominan las campafas y programas dirigidos a la poblacién materno-infantil vy,
como veremos mas adelante, el modelo médico hegemédnico centrado en la atencién de
enfermedades por lo que las practicas de los profesionales dirigidas a la prevencién de
enfermedades y a la promocién de la salud en los varones son escasas. Sin embargo, existe
una tension constante con un modelo sub-alterno (Paim 2001a; 2006b) en donde se realizan
actividades que permiten:
identificar las necesidades sociales y utilizar la programacién en funcién de
las mismas: la mayoria de los equipos y actividades interdisciplinarias
descriptas anteriormente’'" trabajan con programacién de actividades en
funcion de la identificacion de necesidades sociales de poblaciones
determinadas.
generar acciones educativas y de prevencion y atencion por fuera de los
muros de las instituciones: se realizan diversas actividades en escuelas,
comedores comunitarios, iglesias y organizaciones no gubernamentales
barriales.
reorganizar la puerta de entrada a las instituciones y transformar los vinculos
entre los/as trabajadores/as de la salud y las personas que utilizan el servicio:

el acercamiento de los equipos permite identificar situaciones especiales de

™" | as actividades interdisciplinarias y los equipos interdisciplinarios son: huerta comunitaria; espacio
de personas en situacion de calle; talleres de salud sexual y adolescencia; centro de prevencion, ase-
soramiento y diagnéstico de infecciones de transmision sexual; epidemiologia; espacios de capacita-
cion de residentes; taller de lectura; taller de crianza; juegoteca; salud ambiental; equipos de acom-
pafiamiento en tematicas particulares como violencia de género y adicciones; talleres de alimentacion
saludable.
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personas con dificultades de accesibilidad y generar vinculos con “potenciales
usuarios/as” facilitando la entrada al CeSAC 35.
fomentar politicas de ciudades saludables incluyendo la promocién de la
ciudadania y la participacion de la poblacién en el planeamiento y ejecucién
de intervenciones intersectoriales dirigidas a las mejora de la calidad de vida:
por ejemplo, el equipo de habitat y salud ambiental trabajé en la mesa por la
urbanizacion participativa de la Villa 21/24, este es un espacio intersectorial
en donde se problematiza la escasa urbanizacién del barrio.
Sin embargo, los tiempos para poder realizar todas estas actividades son escasos ya que se
prioriza la atencion individual por sobre el trabajo en equipo interdisciplinario.

Volviendo a la discusion sobre el perfil sociodemografico de la poblacién usuaria del
CeSAC 35, encontramos que las percepciones de salud de las mujeres y de los varones se
correlacionan con los vinculos con las instituciones y las campafias de salud profundizando

la situacién de desigualdad***

encontrada (Lopez, Findling & Abramzén, 2006). Diversos
autores plantean que esta desigualdad vinculada al cuidado del propio cuerpo es una
construccién social que se encuentra influenciada por la produccion social e histérica, las
politicas y la perspectiva de género (Verbrugge, 1982; Menéndez, 1992; Fisher 2000).
Existen diversos procesos que modifican el perfil sociodemografico de los/as usuarios/as y
que dependen de caracteristicas individuales y familiares como por ejemplo: edad, sexo,
ocupacion, nivel de escolaridad, clase social, estado civil, actividad laboral, raza,
nacionalidad (Saez, 2003; Lépez, Findling & Abramzoén, 2006; Louvison et al., 2008; Llanos
et al., 2009; Lopez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012; Vasquez, Paraje
& Estay, 2013).

Coincidiendo con nuestros resultados, diversos estudios sobre utilizacion de servicios
de salud plantean dentro del perfil sociodemografico un predominio de mujeres (Saez, 2003;
Lépez, Findling & Abramzoén, 2006; Jorrat, Fernandez & Marconi, 2008; Dias-da-Costa et al.,
2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009; Garcia Roche, Rodriguez Salva & de Vos
Pol, 2012; Pilger et al., 2013).

Como analizamos anteriormente, una gran parte de los estudios informan que los va-

rones utilizan los servicios de salud en menor medida que las mujeres, esto puede deberse

#¥ La plantemos como una situacion de desigualdad ya que la distribucion de la asistencia sanitaria
es escasa para los varones y los determinantes de la utilizacion de los servicios del PNAFS obstaculi-
zan el acercamiento de los varones de los mismos (Almeida Filho, 1999; Pinheiro et al., 2002; Spinelli
et al, 2004; Gomes, Nascimento & Araujo, 2007).).

65



Calvetti JM. Andlisis de la utilizacién de los servicios del Centro de salud y Accién Comunitaria N°35
focalizado en los varones entre 2005 y 2011 (Ciudad Auténoma de Buenos Aires). [Tesis para la ob-
tencion del titulo de Magister]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2013.

a cuestiones vinculadas con la reproduccién social y biologica (Pantelides & Gaudio, 2009;
Pilger et al., 2013), el rol del var6n como proveedor (Pantelides & Gaudio, 2009), la imagen
de invulnerabilidad del varén (Pantelides & Gaudio, 2009) y que las mujeres tienen mayor
informacién (Pilger et al., 2013).

Encontramos un predominio en las mujeres entre 20 y 30 afios al igual que en otro
estudio (Bastos Gisele et al., 2011). Esto puede deberse a las consultas vinculadas a la
reproduccion como embarazo y anticoncepcion, ya que, de los motivos de consulta de las
mujeres, son los se presentan con mayor frecuencia en el CeSAC 35: embarazo 19% y
anticoncepcion 14%.

Existen dos marcadores de vulnerabilidad de la poblacion que definimos en la
introduccion. Uno es el porcentaje de la poblaciéon de 25 afios y mas con primario incompleto
(10,2%), en nuestro estudio obtuvimos un valor que triplica el valor definido previamente
(30%). Y el otro, es el porcentaje de mujeres en edad fértil con escuela primaria incompleta
(6,6%) en donde encontramos un valor que quintuplica el valor de referencia (30%). En
cuanto a los varones, observamos porcentajes similares que los tomados para las mujeres,
excepto en el caso de los que nunca asistieron a un establecimiento formal de ensefianza
gue fue de 1,28% de los varones y 0,06% de las mujeres. Con estos datos podriamos
pensar que el nivel de escolaridad avanzado dificultaria la utilizacién de servicios de salud
en esta poblacion o que, al tener mejores ingresos, concurren a su obra social o prepaga.
En cuanto a la nacionalidad podriamos platear que se observa un predominio de
argentinos/as 60,8% Yy paraguayos/as un 32,9% esto coincide con lo planteado en la
introduccion. Seria recomendable tener en cuenta estos datos para pensar las acciones
tanto individuales como colectivas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
ya que, una parte de la poblacion podria presentar dificultades en la lecto-escritura y de
comprension del idioma (en el caso de los/as paraguayos/as que hablen principalmente
guarani).

Por dltimo, examinamos la cobertura de salud de la poblacion usuaria del CeSAC y
encontramos que el 99,9% presenta como Unica cobertura la publica. Como plateamos ante-
riormente, este dato podria no estar jerarquizado al momento de cargarlo en la base de da-
tos, por lo tanto, se encontraria subestimada la cantidad de personas que tienen tanto la
cobertura publica como otra cobertura de salud. Como vimos en el estado del arte y del
marco tedrico la cobertura de salud podria asociarse a patrones de consulta diferentes, por
lo que este dato es muy importante para realizar andlisis y definir estrategias de interven-

cién. Seria recomendable fortalecer el registro de este dato para el futuro.
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La utilizacién de los servicios de salud en las zonas con mayores indices de
vulnerabilidad depende, en gran medida, de su poder adquisitivo (Pinheiro & Travassos,
1999). Existen diversas variables que no fueron presentadas en nuestro trabajo ya que la
base de datos no las consideraba. Estas variables se destacaron en diversos estudios e
influirian en los patrones de utilizacion de los servicios de salud. Seria recomendable que se
puedan agregar a la base de datos para luego poder realizar un andlisis de su influencia en
el patrén de consultas de la poblacién usuaria del CeSAC. Estas variables son: ingreso
familiar, tamafio de la familia, posicién del jefe de hogar en el mercado laboral, ocupacion,
tipo de trabajo que realiza, estado civil e idioma que habla (Pinheiro & Travassos, 1999;
Travassos et al., 2002; Saez, 2003; Lépez, Findling & Abramzoén, 2006; Dias-da-Costa et al.,
2008; Jorrat, Fernandez & Marconi, 2008; Louvison et al., 2008; Llanos et al., 2009;
Pantelides & Gaudio, 2009; Mufioz-de Bustillo & Antén, 2010; Morera & Aparicio, 2010;
Bastos Gisele et al., 2011; Lépez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Petrera et al., 2013; Pilger et
al., 2013; Vasquez, Paraje & Estay, 2013).

Como segundo objetivo especifico planteamos analizar la relacion entre la oferta de
servicios del CeSAC y las caracteristicas de los/as usuarios/as. Para este analisis tomamos
la disciplina o especialidad médica del/la trabajador/a de la salud que intervino en el proceso

de cuidado®s%®

y el sexo y categoria de edad del/a usuario/a. Se realizan aproximadamente
120 consultas por dia en el CeSAC 35. La mitad de las consultas analizadas se
distribuyeron entre pediatria, ginecologia y obstetricia. Casi la mitad del total de consultas
del periodo estudiado correspondian a nifios/as y adolescentes que consultaron a pediatria
y medicina general y familiar. Para los/as adultos/as las  principales
disciplinas/especialidades médicas a la que consultaron fue ginecologia y obstetricia. Las
consultas por varones se distribuyeron, en su mayoria, entre pediatria, medicina general y
clinica médica. Solo un 5% de las consultas fueron realizadas por adultos mayores y en su
mayoria se realizaron en clinica médica y medicina general. En diversos estudios
encontramos que son los/as adultos/as mayores los que mas consultan (Saez, 2003; Lépez,
Findling & Abramzon, 2006; Jorrat, Fernandez & Marconi, 2008; Sicras-Mainar et al., 2010;

Bastos Gisele et al., 2011; Petrera et al.,, 2013; Pilger et al., 2013), esta diferencia

888 a produccion de cuidados que la definimos como: la relacién entre dos personas, una que trans-
forma un sentir en necesidad y otra, socialmente determinada y legitimada, que satisface esa necesi-
dad, es un espacio especializado para prevenir, resolver o atender ese conjunto de necesidades, es
una relacion universal entre los seres humanos (Arouca, 2008).
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encontrada en nuestro estudio podria estar relacionada con la escasa poblacién mayor de
65 afios que vive en el area de referencia o con problemas de accesibilidad al CeSAC.

Podemos observar una relacion directa entre la produccion de consultas, oferta de
servicios del CeSAC y el perfil sociodemografico de la poblacion usuaria, predominio de
consultas por mujeres jovenes y nifios/as y adolescentes. Hay una mayor oferta de servicios
para estas poblaciones que para adultos/as mayores y varones adultos. La demanda se
servicios puede ser producto agregado de un programa como lo es la forma de acceder a
los métodos anticonceptivos ya que para la obtencién de los mismos se requiere realizar
una consulta con algun/a trabajador/a de la salud. En el caso de los métodos las consultas
son productos de un programa pero también son un derecho y una necesidad ya que
muchas mujeres no poseen los recursos econdmicos para comprar todos los meses el
método de eleccion y es obligacion del estado proveerlos a toda la poblacion. Existen otros
programas o subsidios que funcionan de manera similar como lo es la asignacién universal
por hijo ya que para poder acceder al subsidio las mujeres embarazadas y los/as nifios/as y
adolecscentes deben realizar consultas médicas. Esta demanda se podria pensar que no es
parte de las necesidades de la poblacién sino una contraprestacion para poder acceder a los
subsidios. De todas formas estos programas y subsidios profundizan el “sesgo” que existe
en el PNAFS hacia la poblacion de mujeres y nifios/as y adolescentes profundizando en la
desigualdad de oferta y de demanda planteada anteriormente para los varones. Otra
cuestion que podria estar influyendo es el horario de atencion del CeSAC ya que el mismo
es de 8 a 15:30 hs. que coincide con el horario de la mayoria de los trabajos por lo que
podria ser un obstaculo para la demanda.

Podriamos plantear que se produce una situacién de inequidad (Whitehead 1991,
Almeida Filho, 1999; Spinelli, 2005; Vieira-da-Silva LM, Almeida Filho N, 2009), sufrida por
los varones mayores de 18 afios y las adultas mayores y ejercida, en parte, por la oferta de
servicios, ya que esta situacion se podria mejorar aumentando los servicios ofertados para
esta poblacién. Como planteamos anteriormente, los servicios del PNAFS presentan serias
dificultades en el momento de abordar practicas preventivas y de promocién de la salud
dirigidas hacia los varones y su oferta de servicios esta dirigida principalmente hacia las
mujeres y los nifios excluyendo a los varones de los cuidados en estos servicios (Figueiredo
& Schraiber, 2011; Gomes et al., 2011). Medicina general y familiar fue la Unica disciplina
que presento una distribucion equitativa del perfil de consultas en cuanto a la edad y el sexo
de las personas que consultaron (apéndice A tabla 1 y 2). Esto nos habla de la influencia de

la especialidad médica en relacion a la utilizacién de servicios. La problematizacion de la
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utilizaciéon de los servicios de la salud”  nos ayuda a repensar el funcionamiento de los
sistemas de salud. Este proceso es el resultado de la interaccion entre las necesidades
sociales, la busqueda de resolucién de las mismas y del/la trabajador/a que lo acompafia
dentro del sistema de salud (Travassos & Martins, 2004). El trabajador de la salud como
asalariado del Estado establece una relacion de prestacion de servicios, el cuidado es un
proceso de trabajo que se compone de conocimiento cientifico, saberes, instrumentos,
conductas y una relacion social especifica que promueve la satisfaccion de necesidades
sociales determinadas por la experiencia histdrica de los sujetos frente al modo de vivir la
vida (Arouca, 2008). Dentro de los determinantes de la utilizacion podemos encontrar: las
necesidades de salud, los usuarios, el prestador del servicio, la organizacion y las politicas
(Travassos & Martins, 2004). La influencia de cada uno de estos procesos varia en funcién
del tipo de servicio y de la propuesta asistencial (Travassos et al., 2000). En ese proceso es
fundamental trabajar desde la equidad y, por lo tanto, seria recomendable aumentar la
cantidad de médicos/as generalistas para poder atender de manera mas equitativa a la
poblacion en cuanto a la edad y sexo de los/as usuarios/as. Un problema que podemos
encontrar en el analisis de esta relacion oferta-demanda de servicios es la demanda
insatisfecha o rechazada. EI CeSAC opera desde las 8 a las 1530 horas y tiene disponibles
13 consultorios: 1 de enfermeria, 2 de peiatria, 2 de ginecologia/obstetricia, 1 farmacia, 3
consultorios generales, 1 de trabajo social/fonoaudiologia, 1 de psicologia/psicopedagogia y
2 de odonotologia. La cantidad de horas de atencion y de trabajadores/as varia en relacién a
las actividades que realizan cada dia de la semana, hay profesionales que tienen cargos de
34 hs y otros de 24 hs semanales, ya sean asistenciales o no, las consultas varian en su
duracion, hay consultas que durnan 1 hora como las de psicologia y otras que duran 15
minutos como puede ser una consulta por demanda espontanea a un/a médico/a. Ademas,
habria que considerar las licencias que se toman los/as trabajadores/as ya sea por
vacaciones, enfermedad, embarazo, feriados, etc. Por lo tanto, es muy dificil plantear una
oferta homogénea de servicios a lo largo del periodo analizado y una cantidad de consultas
por hora profesional. La base de datos utilizada nos permite el andlisis de la demanda que
fue atendida por los/as trabajadores/as pero no podemos saber cuantas personas fueron
rechazadas en relacion a la oferta asistencial, cual es el perfil sociodemogréafico de esa

poblacién ni cuales son los servicios que demandaron.

Kok

Entedemos por utilizacién de servicios de salud a todo contacto directo (consultas, hospitalizacio-
nes) o indirecto (realizacién de examenes preventivos y diagnésticos) con los servicios de salud (Tra-
vassos & Martins, 2004).
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Ahora emprenderemos la discusién sobre el analisis de los motivos de consulta y la
frecuencia con la que consultaron los varones por cuidados preventivos realizando una
comparacion con la frecuencia de consulta de las mujeres tomando en cuenta la edad y
nivel de escolaridad. Existen diferentes procesos que influyen en la necesidad de utilizacién
de un servicio: percepciones subjetivas del estado de salud, dias en la cama o la restriccion
de la actividad aguda o crbnica, enfermedades cronicas, accidentes, limitacion de la
actividad de la vida diaria, incapacidad temporal (Saez, 2003; Louvison et al., 2008; Llanos
et al., 2009; Lopez-Cevallos & Chunhuei, 2012; Pérez-Cuevas et al., 2012).

En nuestro estudio encontramos que los motivos de consulta mas frecuentes fueron:
los vinculados a examen periédico de salud de nifios/as y mujeres en edad
reproductiva: control de nifio sano y lactante, seguimiento de embarazo,
controles ginecoldgicos y anticoncepcion
los problemas de salud agudos: infecciones de las vias respiratorias, fiebre,
otitis media, dermatitis y trastornos de la menstruacion.

los problemas de salud crénicos: hipertension, diabetes y asma.

En el estado del arte presentamos diferentes estudios que utilizaban las categorias y
agrupaciones de problemas de salud. Se observé una distribucién similar de la frecuencia de
consultas segun categoria de problema a la encontrada en nuestra investigacion: factores
gue influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud; sintomas, signos y
hallazgos considerados anormales, enfermedades del sistema respiratorio y trastornos
mentales y del comportamiento (Dias-da-Costa et al., 2008). La categoria de traumatismos y
consecuencias de causas externas no fueron de las consultas mas frecuentes en nuestra
poblacién a diferencia de otros estudios (Dias-da-Costa et al., 2008; Lépez, Findling &
Abramzon, 2006). Esto se podria relacionar con la escasa cantidad de varones adultos que
consultan al CeSAC 35, ya que se encuentran dentro de los motivos de consulta mas
frecuentes: la consulta por dolores y por artrosis y traumatismos, 6,31% y 4 % de las
consultas realizadas por varones mayores de 18 afios, respectivamente. Esto podra estar
relacionado con las atribuciones simbdlicas diferenciadas entre varones y mujeres, o sea el
distanciamiento de las caracteristicas relacionadas con lo femenino (sensibilidad, cuidados,
dependencia, fragilidad) resultan para los varones en comportamientos que los predisponen
a dolencias, lesiones y a la consulta cuando el cuerpo duele (Keijzer, 1997a; 2001b;
Schraiber, Gomes & Couto, 2005).

Las consultas mas frecuentes realizadas por los varones mayores de 18 afios fueron

por examen general, hipertension, consulta para repeticion de receta, dolores,
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enfermedades de las vias respiratorias superiores, diabetes mellitus no insulinodependiente
y trastornos articulares y demas traumatismos y heridas, al igual que en otro estudio
(Bastos Gisele et al.,, 2011). Los motivos de consulta mas frecuentes realizados por las
mujeres fueron examen general y control ginecolégico, seguimiento de embarazo,
anticoncepcion, hipertensién, papanicolaou, enfermedades de las vias respiratorias
superiores, dolores y diabetes. Las consultas de las mujeres de tipo preventivo mas
frecuentemente citadas en la bibliografia fueron las consultas ginecoldgicas y papanicolaou
y el seguimiento de embarazo, esto coincide con lo encontrado en nuestro estudio y para los
varones fue la prevencién del cancer de prostata, este dato no se puede inferir ya que no se
consigna como problema en el SiCeSAC (Lépez, Findling & Abramzon, 2006; Louvison et
al., 2008; Bastos Gisele et al., 2011). Al analizar los motivos de consulta de los/as mayores
de 18 afios segln sexo observamos que los varones realizaron 9954 consultas y las
mujeres 65206, lo que representaria seis veces mas de consultas realizadas por mujeres
que por varones. La relacion mujer/varbn mayor de 18 afios fue de 2,4, por lo tanto, las
mujeres consultan con mayor frecuencia que los varones. Las mujeres, presentarian mayor
cantidad de problemas crénicos no fatales y enfermedades de corta duracion lo que implica
mayor cantidad de sintomas y, por ello, de consultas, y, ademas, acumulan demanda a los
servicios por seguimiento de embarazo y partos (Pinheiro et al., 2002).

Profundizaremos en las consultas vinculadas a cuidados preventivos. Como vimos
anteriormente, la razén de masculinidad de los/as usuarios/as adultos/as del CeSAC en el
periodo determinado fue de 0,4 (cantidad de varones adultos/cantidad de mujeres adultas).
Al analizar esta misma relaciébn segin los motivos de consulta vinculados a cuidados
preventivos encontramos que para anticoncepcion, examen general, pesquisa de tumores,
diabetes e hipertensién su razén de masculinidad fue menor que la de la poblacién usuaria,
por lo que podriamos asumir que hay una menor cantidad de varones adultos consultando
por estos motivos de consulta. Como discutimos anteriormente, los modelos hegemdnicos
de masculinidades alejarian a los varones de los cuidados preventivos ya que,
principalmente, consultarian por dolencias y traumatismos relacionadas con formas de
socializacion y de vida (Gomes & Nascimento, 2006). En el imaginario popular los varones
son invulnerables y fuertes, por lo que si toman actitudes vistas como “femeninas”, en este
caso los cuidados preventivos, implicaria posiblemente desconfianza acerca de esa
masculinidad socialmente construida. Otras “causas” por las cuales consultarian en menor
medida los varones por cuidados preventivos podrian ser: el miedo al descubrimiento de una
enfermedad grave o invalidante, la verglienza a la exposicion de su cuerpo frente al

trabajador/a de la salud, la falta de unidades especificas para el cuidado de la salud de los
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varones, la escasa promocioén de las campafias de salud publica dirigidas hacia los varones,
y el mercado de trabajo que no garantiza formalmente la adopcion de practicas preventivas
(Pinheiro et al., 2002; Gomes, Nascimento & Araujo, 2007).

Un dato llamativo es la baja prevalencia de hipertension en los/as adultos/as
(varones 5%, mujeres 7%), diabetes (varones 1%, mujeres 2%) y rastreo de cancer de
cuello y de mama (mujeres 16%). Los datos de encuesta nacional de factores de riesgo
muestran una prevalencia de hipertension de 34%, de diabetes 9,6% y de rastreo de cancer
de cuello y de mama mayor al 55% en la Argentina (Ferrante D et al., 2011). La importancia
del rastreo y tratamiento precoz de estas enfermedades radica en que podriamos contribuir
a la disminucion las complicaciones de las mismas (enfermedad cardiovascular, enfermedad
renal cronica, etc.) y posiblemente de la morbi-mortalidad y mejora en la calidad de vida de
las personas que las padecen. Una posible explicacion para la baja prevalencia es la no
priorizacion de realizacion de practicas de prevencion secundaria. Para el rastreo de cancer
de cuello y de mama podriamos pensar, ademas, que existe un sub-registro ya que es
posible que se haya realizado como parte del control ginecolégico y se haya codificado
como tal. En cuanto a diabetes e hipertension, los métodos de rastreo son la glucemia en
ayunas y la toma de TA, respectivamente. Estas practicas se realizan dentro de lo que es el
examen periédico de salud codificado en el SiCeSAC como examen general. El examen
general fue la consulta mas frecuente tanto para varones como para mujeres adultos/as, sin
embargo, la cobertura’™" del mismo no alcanzé el 35% en ninguno de los 2 casos. Estos
resultados son similares a los encontrados en la bibliografia (Pinheiro et al., 2002; Lépez,
Findling & Abramzén, 2006). Esto refuerza la idea que el modelo asistencial dominante en el
CeSAC 35 es el modelo médico hegemonico en donde se prioriza la atencion de
enfermedades y la realizacién de practicas preventivas queda relegada a un segundo plano.
Asumiendo que en las consultas por examen general los/as médicos/as realizamos los
rastreos de hipertension y diabetes y observando que la cobertura del mismo es menor al
35% de la poblacion podriamos asumir que se perdié la oportunidad de rastrear hipertensién
y diabetes en dos de cada 3 usuarios/as adultos/as que concurrieron en el periodo analizado
al CeSAC 35. Por lo tanto, es probable que aumentando la cobertura logremos “encontrar”
mas usuarios/as que padecen estas enfermedades y que podamos intervenir para disminuir
las complicaciones de las mismas. Por ello, recomendamos ampliar la cobertura del examen

general para implementar estrategias de prevencion secundaria en la poblacion de 18 a 65

™ Cobertura: cantidad de usuarios a los que consultaron por examen general/cantidad total de
usuarios.
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afos, haciendo foco en los varones, y realizar campafias en instituciones barriales
promoviendo la realizacion del mismo. Estas estrategias de prevencién nos permitirian
contribuir a la reduccion de complicaciones de estas enfermedades, progresar a estados de
mayor capacidad funcional, impresiones subjetivas de bienestar y desarrollo individual y
colectivo (Czeresnia & Machado de Freitas, 2006).

En el caso de los/as adultos/as mayores se observaron algunas particularidades. La
prevalencia de examen general fue mayor que para los adultos pero sigue siendo menor al
50% de la poblacion. La razén de masculinidad se correspondié con la de la poblacién
usuaria mayor de 65 afios, lo que nos indicaria que los varones consultaron en la misma
proporcion que las mujeres. Esto no ocurri6 para las enfermedades cronicas no
transmisibles en donde se observaron indices de masculinidad menores que los de la
poblaciéon usuaria de adultos mayores (0,6). En estos casos podriamos decir que las
mujeres consultaron mas que los varones. La prevalencia de hipertension fue menor que la
registrada en la encuesta nacional de factores de riesgo, 43% para las mujeres y 34% para
los varones contra 63% de la encuesta; para diabetes encontramos 19% para las mujeres y
13% para los varones, el valor de la encuesta es de 19% en esta poblacidn; para rastreo de
cancer de cuello y de mama la prevalencia es mucho menor que la encontrada en la
encuesta (Ferrante D et al., 2011). Nuevamente, observamos la escasa realizacion de
practicas preventivas por parte de los/as trabajadores/as del CeSAC 35 dirigidas hacia esta
poblacion, encontramos que se perdié la oportunidad de realizar un examen general en la
mitad de la poblacién de adultos/as mayores. Al igual que en el caso de los/as adultos/as,
seria recomendable ampliar la cobertura del examen periédico de salud reforzando el
rastreo de hipertension para varones y mujeres, de diabetes para los varones y de cancer de
cuello y de mama en las mujeres mayores de 65 afios.

Cuando focalizamos en las personas de nacionalidad paraguaya pudimos observar
que estas diferencias se profundizaron. Esto podria deberse a la cantidad de varones
paraguayos en la poblacibn o a que los determinantes sociales y culturales de esta
poblacion alejan aun mas a los varones paraguayos de los cuidados preventivos. No se
encontraron estudios que hablen de la utilizacién de servicios de salud por parte de la
poblacion paraguaya segun sexo lo cual podria ameritar la realizacion de futuras
investigaciones en esta poblacion.

En relaciéon a la frecuencia con la que consultaron los/as usuarios/as, las mujeres
adultas realizarian mayor cantidad de consultas que los varones adultos por anticoncepcion,
examen general e hipertension, en cambio, para diabetes y asma no se encontraron

diferencias. Uno de los estudios analizados en el estado del arte platea que los varones
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realizan mas consultas de seguimiento (Morera & Aparicio, 2010), esto se contrapone a lo
encontrado en nuestro estudio. Los/as adultos/as mayores no tuvieron diferencias en las
frecuencias de consultas. Al comparar la frecuencia de consultas de los varones adultos con
la de los adultos mayores encontramos que los adultos consultan con menor frecuencia que
los adultos mayores por examen periodico de salud e hipertension, con mayor frecuencia
por asma, y con la misma frecuencia por diabetes. Las mujeres presentaron patrones
similares a los varones. El perfil de los varones que realizan con més frecuencia consultas
preventivas corresponde a adultos mayores que tienen cobertura por obra social y prepaga
(Lopez, Findling & Abramzon, 2006), este dato es similar al encontrado en nuestro estudio
excepto que no tenemos la posibilidad de concluir que la cobertura de salud influye ya que
todos tienen consignado cobertura publica. La presencia de enfermedades crénicas se
encuentra asociada a una mayor frecuencia de consultas (Morera & Aparicio, 2010; Llanos
et al., 2009; Louvison et al., 2008; Saez, 2003), esto sucede para las mujeres y adultos
mayores, mientras que para el caso de los varones adultos solo se cumple para asma. Una
de las razones por las cuales en el asma hay mayor frecuencia de consulta podria ser la
relacién con la incapacidad que genera la misma para trabajar (L6pez, Findling & Abramzan,
2006) pero al no tener esta variable en la base de datos no podemos asegurar que exista
esta relacion.

Las consultas por anticoncepcion fueron 500 veces mas frecuentes para las mujeres,
esto podria estar relacionado con que los varones dejan en manos de las mujeres los
cuidados reproductivos, que la oferta de anticoncepcion esta dirigida hacia las mujeres
(pastillas anticonceptivas, inyectables, dispositivo intrauterino) o que se registra, en los
casos de que concurran en pareja, solamente a la mujer que es la que retira el insumo. En
este caso consideramos que seria importante focalizar en una campafia dirigida a los
varones adultos sobre la importancia del examen periddico de salud, hipertension, diabetes
y anticoncepcion, y reforzar el registro de los varones en los casos de consultas en pareja

por métodos anticonceptivos.

En ambos sexos existe una mayor frecuencia de cuidados preventivos vinculada a
los niveles superiores de educacion y a los de mayores ingresos en el hogar (L6pez,
Findling & Abramzén, 2006). El ingreso por hogar no es una variable que se consigne en la
base de datos, en cambio el nivel de escolaridad si lo es. En nuestro estudio observamos
que el nivel de escolaridad no influye en la relacién con la frecuencia de consulta por

examen periodico de salud en los varones adultos ni en los/as adultos/as mayores. Esta
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variable tampoco influyé en la frecuencia de consulta de las mujeres por seguimiento de

embarazo ni por anticoncepcion.

Existen procesos facilitadores e inherentes a los servicios que influirian en la relacién
entre la capacidad de una persona de buscar y recibir servicios de salud. Estos procesos se
encuentran influenciados por variables culturales, econémicas, la cobertura de salud, la
disponibilidad y oferta de servicios, accesibilidad fisica, temporal y espacial y la razon
trabajadores de la salud/habitantes (Pinheiro & Travassos, 1999; Lépez, Findling &
Abramzon, 2006; Llanos et al., 2009; Louvison et al., 2008; Saez, 2003; Lopez-Cevallos &
Chunhuei, 2012). En nuestro caso de los procesos en los que focalizamos que influirian en
la utilizacion de los servicios del CeSAC 35 en el periodo determinado son: la
disciplina/especialidad médica, la edad y el sexo del/la usuario/a. El nivel de escolaridad no
seria una variable que influiria en la frecuencia con la que consultaron los varones al CeSAC
35 en el periodo determinado. Existen otras variables que podrian haber influenciado en la
utilizacion de servicios pero que la base de datos no las contiene que son: ingresos
familiares/individuales, ocupacién, trabajo y cobertura de salud. Esta lltima se encuentra en
la base de datos pero, probablemente, no se consigne adecuadamente. Las desigualdades
encontradas reflejan una desigualdad social, la igualdad en la utilizacién contribuye a reducir
las desigualdades en la morbi-mortalidad pero no es suficiente (Pinheiro & Travassos,
1999).

Entendiendo que el PSEA se encuentra atravesados por la tematica de género
(Rohlfs, 2000; Sabo, 2000; Cardaci, 2006; Esteban, 2006; Menéndez, 2006), las causas por
las cuales los varones utilizarian los servicios de salud en menor medida que las mujeres
podrian estar relacionadas con las siguientes cuestiones planteadas en el marco tedrico:

1. La construcciéon social de la reproduccién tanto social como biol6gica que
vincula a las mujeres con los cuidados de salud preventivos (Pantelides &
Gaudio, 2009; Pilger et al., 2013): encontramos mayor cantidad de mujeres
consultando por cuidados preventivos que de varones.

2. El rol del varén como proveedor y un mercado de trabajo que no garantiza
formalmente la adopcién de practicas preventivas y, por lo tanto, los varones
pueden ser perjudicados y sentir que su papel de proveedor se encuentra
amenazado (Gomes, Nascimento & Araljo, 2007; Pantelides & Gaudio,
2009): encontramos baja cantidad de varones entre 18 y 65 afos que

utilizaron los servicios del CeSAC 35.
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3. Que las mujeres tienen mayor informacién sobre cuidados de la salud (Pilger
et al., 2013): encontramos que las mujeres adultas realizan una mayor
frecuencia de consulta que los varones.

4. Existe relacion entre la construccién social de la masculinidad y el
compromiso de la salud de los varones. En el imaginario popular los varones
son invulnerables y fuertes, se encuentran aprisionados por amarras
culturales, los cuales si toman actitudes vistas como “femeninas” implicaria
posiblemente desconfianza acerca de esa masculinidad socialmente
construida (Gomes & Nascimento, 2006; Gomes, Nascimento & Araujo, 2007;
Pantelides & Gaudio, 2009).

5. Los modelos hegemonicos de masculinidades pueden dificultar la adopcion
de habitos saludables (Gomes & Nascimento, 2006). Se podria considerar un
caso de “violencia simbdlica” ya que los varones no logran visibilizar su
manera de comportarse y la reproducen en lo cotidiano (Bourdieu, 2000, p.
12).

6. El miedo al descubrimiento de una enfermedad grave, la verglienza a la
exposicion de su cuerpo frente al profesional de la salud y la falta de unidades
especificas para el tratamiento de la salud de los varones sumada a la
deficiente promocion de las campafias de salud publica dirigidas hacia los
varones (Gomes, Nascimento & Aradjo, 2007): las disciplinas/especialidades
médicas que predominaron en cuanto a frecuencia de consulta fueron
ginecologia y pediatria que se encuentran dirigidas, especialmente, a

nifios/as, adolescentes y mujeres.

Para introducir un cambio en salud se deben conocer los problemas de salud y sus
determinantes, esto ayudaria a organizar los servicios para que incidan sobre los problemas
y sus causas (Paim, 2001). A modo de resumen de lo antes expuesto podria decirse que
tanto la construccion social de masculinidad como los modelos asistenciales dominantes
actuarian como determinantes de la utilizacion de los servicios de salud por parte de los
varones al CeSAC 35. Tanto construccion social de masculinidad como el modelo
asistencial dominante influirian de manera negativa en la posibilidad de los varones de
realizar consultas de tipo prevenctivo y acciones de promocién de salud. Podriamos
encontrarnos frente a una situacioén de inequidad (desigualdad evitable e injusta) hacia esos
varones, ya que, se encuentran expuestos a condiciones desfavorables para su salud. Estas

desigualdades en la accesibilidad y la utilizacion de los servicios de salud reflejan las
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desigualdades en el “riesgo” de enfermar y morir (Pinheiro et al., 2002). El conocimiento de
las desigualdades en salud vinculadas a la temética de género nos permite identificar los
condicionantes y determinantes del estado de salud de una poblacién para disefiar politicas
de salud méas eficientes, eficaces, inclusivas y tendientes reducir las inequidades en la salud
de mujeres y varones (Lopez, 2006). Las politicas de salud deben incluir tanto a la
promocién de la salud como a la prevenciéon de enfermedades ya que son estrategias
complementarias y no excluyentes, y que la poblaciébn se beneficiard con las medidas
adecuadas y equilibradamente propuestas en ambos campos teniendo en cuenta
dimensiones culturales, éticas y politicas (Paim, 2001; Czeresnia & Machado de Freitas,
2006; Czeresnia & Machado de Freitas, 2006; Paim, 2006). Se podrian recomendar
acciones especificas de investigacion y politicas dirigidas hacia la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud de la poblacion general y especificas para los
varones.
Los posibles modelos de intervencion (Paim, 2001; Paim, 2006) recomendables para
este caso podrian ser:
Planificar los servicios del CeSAC en funcién las necesidades de la poblacion.
Si bien entendemos que las necesidades de la poblacion son méas profundas
gue la oferta de servicios del CeSAC, pudimos observar que la relacion entre
la oferta y demanda de servicios tiene un “sesgo” hacia las mujeres y los
nifios. Al analizar la oferta de servicios encontramos que existe una fuerte
asociacion entre la disciplina/especialidad médica, la edad y el sexo de la
persona que consulta y que esto contribuye a profundizar la inequidad que
producen los servicios del PNAFS en cuanto a los cuidados ofrecidos para los
varones. Los/as médicos/as generalistas tuvieron una distribucion de
consultas por edad y sexo similares a la poblacion usuaria. Consideramos
gue, en cuanto a estas dos variables, los/as generalistas contribuirian a
disminuir la inequidad encontrada en la oferta de servicios y, por ello,
podriamos recomendar aumentar la oferta asistencial de médicos/as
generales familiares para obtener una oferta mas equitativa en cuanto a edad
y sexo. Finalmente, observando la escasa oferta para atencion de los varones
recomendamos generar unidades especificas de cuidados preventivos para
ellos.
Profundizar las acciones educacion para la salud por fuera del CeSAC,
promoviendo los cuidados preventivos en la poblacién en general y en los

varones en particular.
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Si bien este trabajo no se propone analizar las barreras de accesibilidad que
presentan los varones para acceder a los servicios del CeSAC 35,
consideramos que la misma es uno de los determinates de la utilizacién de
servicios. Al observar que los varones concurren en menor cantidad y con una
menor frecuencia que las mujeres por cuidados preventivos recomendamos
intentar mejorar la accesibilidad al CeSAC, haciendo foco en los varones con
campafas de promocion de actividades preventivas por fuera del CeSAC y en
horarios que no se superpongan con los horarios de trabajo de la poblacion.
Fortalecer los vinculos entre los profesionales y usuarios, utilizando agendas
de servicios y generando una puerta de entrada “amigable”.

Fortalecer las acciones epidemioldgicas, nutricionales y ambientales que se
vienen realizando desde el equipo de salud. Generar un area especifica
vinculada a la salud de los/as trabajadores/as.

Generar un espacio de reuniébn mensual del equipo de salud en donde
participen las organizaciones sociales y usuarios para el planeamiento y
ejecucion de las intervenciones realizadas desde el CeSAC.

Contribuir a mejorar las condiciones y estilos de vida de grupos poblacionales
especificos, en este caso dirigidas a los varones y adultos/as mayores,
formulando politicas publicas dirigidas a la educacién y comunicacion en
salud en el area de referencia.

Generar espacios de reflexion en donde los varones puedan visibilizarse
como seres vulnerables en cuanto a su salud.

Mejorar la accesibilidad de los varones a los servicios de salud sexual y
reproductiva a través de camparias en diferentes espacios barriales.

Dado que se evidencié una situacion de inequidad en cuanto a los cuidados de la
salud de los varones presentaremos una estrategia para abordar la problemética segun 3
componentes (Carvalho Mesquita Ayres et al., 2006):

Componente individual: generar datos y presentarlos en diferentes espacios para que
los/as usuarios/as y trabajadores/as visualicen el problema de la escasa consulta por
cuidados preventivos y, particularmente, de los varones. Comenzar a pensar estrategias
para elaborar e incorporar la informacion en las preocupaciones cotidianas de los usuarios.
Intentar transformar esas preocupaciones en practicas protegidas por los trabajadores y

protectoras para los usuarios.
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Componente social: a partir de la obtencién de la informacion, de generar espacios
de discusion en donde exista la posibilidad de reflexionar sobre la misma vy, finalmente, de
poder incorporarla a cambios de las practicas, se podria favorecer la accesibilidad de
varones a cuidados preventivos en el centro de salud, solicitar los recursos materiales
necesarios y poder influenciar decisiones politicas en otros centros de salud generando,
también, espacios de discusion con otros/as trabajadores/as.

Componente programatico: crear un programa local para favorecer la accesibilidad
de los varones a cuidados preventivos para que los recursos necesarios para generar
practicas protegidas y protectoras, sean puestos a disposicion de los usuarios modo efectivo
y democrético. Con la creacién del programa podriamos contribuir a aumentar el grado y la
calidad de la gestién a nivel local para canalizar los recursos sociales existentes, optimizar

su uso e identificar la necesidad de otros recursos.
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9. CONCLUSIONES

Al comienzo nos preguntamos ¢ de qué manera la poblacion usuaria del CeSAC 35
utilizé sus servicios entre los afios 2005 y 2011? ¢ Es diferente la utilizacion de los servicios
entre los varones y las mujeres? ¢ Es diferente la manera de utilizacion segun la edad vy el
nivel de escolaridad? De serlo, ¢ cuales son sus caracteristicas y cobmo se relacionan con la
oferta de servicios del CeSAC?

En el CeSAC 35 predomina el modelo asistencial dominante ya que se prioriza la
atencion de enfermedades por sobre las actividades preventivas en adultos (solo un 35% de
la poblacién adulta utilizé los servicios para realizar examen periddico de salud). Como
alternativa consideramos en profundizar las practicas preventivas dirigidas hacia la
poblacion general y especificamente hacia los varones. Remarcamos la importancia del
trabajo que realizan los/as trabajadores/as cotidianamente en el CeSAC y los esfuerzos para
repensar las practicas de promociéon de la salud desde los equipo de trabajo
interdisciplinario. Consideramos fundamental fortalecer esos espacios para repensar el
modelo asistencial que se promueve desde el CeSAC.

Comprendemos que los datos encontrados corresponden a una construccion social y
no a la realidad misma. Ademas, en nuestro caso, las limitaciones de utilizar fuentes
secundarias radican en que los datos no fueron recabados con los fines de la investigacion,
la base de datos no es sistematizada, no es enteramente consistente y en la falta de
coincidencia entre los intereses de los organismos estatales, los de los/as usuarios/as, los
de los/as trabajadores/as y los de los/as investigadores/as académicos. Las ventajas residen
en la disponibilidad de datos confiables a una escala territorial conveniente para establecer
las magnitudes del fenébmeno a estudiar. Uno de esos sesgos es el analisis de la variable
sexo. Compredemos las diferencias conceptuales, tedricas, ideoldgicas, politicas e
historicas existentes entre sexo y género. Nuestro trabajo no toma en cuenta las
percepcidnes o representaciones de los/as usuarios/as en cuanto a la utilizacion de
servicios. Sin embargo, la perspectiva de género para el analisis de los resultados nos
ayudd a comprender los mediadores sociales y culturales que intervienen en el proceso de
utilizacion.

Tomando en cuenta las consideraciones de los parrafos anteriores podemos decir
que se fortalece la hipotesis planteada sobre la diferencia en la utilizacion de los servicios
del CeSAC 35 entre varones y mujeres pero para demostrarlo habria que profundizar en las
percepciones y representaciones de la poblacion de varones y en las practicas de los/as

trabajadores/as, fortalecer el registro a nivel local, mejorar la sistematizacién y la
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consistencia de los datos generados a partir de las consultas y acercar los intereses de los
organismos estatales, los de los/as trabajadores/as, los de los/as usuarios/as y los de la
investigacion académica. Esta diferencia analizada nos aproxima a la influencia que podrian
tener diferentes determinantes planteados en el marco te6rico como son la perspectiva de
género, la construccién social de la masculinidad y el modelo asistencial dominante pero no
se puede establecer una relacion causal. Una especial mencion requiere el andlisis del nivel
de escolaridad, en nuestro caso encontramos que no influyé en el proceso de utilizacion,
esto se contrapone con lo encontrado en el estado del arte y con nuestras consideraciones
iniciales, de todas maneras habria que profundizar sobre este resultado en una proxima
investigacion.

Con este trabajo contribuimos con el conocimiento existente sobre la
problematizacion y visibilizacion del rol de los varones en cuanto a la manera que utilizan los
servicios de salud del PNAFS y generar recomendaciones para los diferentes niveles de
intervencion politica (jefatura del CeSAC, jefatura del area programatica, direccion del
hospital, jefatura de regidén sanitaria, ministerio de salud) y transmitir la informacién

resultante de la investigacion a la poblacién y a los/as trabajadores/as.
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APENDICE A - Tablas con resultados obtenidos

Tabla 1. Consultas realizadas al CeSAC 35 (frecuencia absoluta y relativa) segun

disciplina o especialidad médica y categoria de edad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011

(n=138556).

Disciplina/especialidad médica nifo adulto adulto mayor Total
Otros® 27 1 0 28
% categoria de edad 96,4% 3,6% 0,0% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Enfermera 1 59 2 62

% categoria de edad 1,6% 95,2% 3,2% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Odontologo/a 31 50 0 81

% categoria de edad 38,3% 61,7% 0,0% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
Sociologa 6 381 4 391
% categoria de edad 1,5% 97,4% 1,0% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 0,0% 0,5% 0,1% 0,3%
Psiquiatria 2 355 62 419
% categoria de edad 0,5% 84,7% 14,8% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 0,0% 0,5% 1,1% 0,3%
Diagnostico por imagenes 11 593 20 624
% categoria de edad 1,8% 95,0% 3,2% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 0,0% 0,9% 0,4% 0,5%
Kinesiologo 1009 29 48 1086
% categoria de edad 92,9% 2,7% 4,4% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 1,6% 0,0% 0,8% 0,8%
Psicopedagoga 1301 34 0 1335
% categoria de edad 97,5% 2,5% 0,0% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 2,1% 0,0% 0,0% 1,0%
Cardiologia 94 1365 212 1671
% categoria de edad 5,6% 81,7% 12,7% 100,0%
% disciplina del trabajador/a del/la salud 0,1% 2,0% 3, 7% 1,2%
Nutricionista 978 892 120 1990
% categoria de edad 49,1% 44,8% 6,0% 100,0%
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% disciplina del trabajador/a del/la salud

Psicologo/a
% categoria de edad
% disciplina del trabajador/a del/la salud

Trabajadora social, incluye residencia
% categoria de edad
% disciplina del trabajador/a del/la salud

Fonoaudiologa
% categoria de edad
% disciplina del trabajador/a del/la salud

Clinica médica, incluye residencia
% categoria de edad
% disciplina del trabajador/a del/la salud

Medicina general y familiar, incluye residencia
% categoria de edad
% disciplina del trabajador/a del/la salud

Ginecologia y obstetricia
% categoria de edad
% disciplina del trabajador/a del/la salud

Pediatria, incluye residencia
% categoria de edad

% disciplina del trabajador/a del/la salud

Total

1,5%

335
12,0%
0,5%

89
2,4%
0,1%

4237
99,2%
6,7%

323
1,9%
0,5%

5901
27,5%
9,3%

507
1,7%
0,8%

48544
94,4%
76,6%

63396

1,3%

2395
85,6%
3,4%

3449
93,7%
5,0%

32
0,7%
0,0%

14402
82,6%
20,7%

13386
62,4%
19,3%

29166
97,8%
42,0%

2861
5,6%
4,1%

69450

2,1%

67
2,4%
1,2%

143
3,9%
2,5%

2
0,0%
0,0%

2706
15,5%
47,4%

2160
10,1%
37,8%

136
0,5%
2,4%

28
0,1%
0,5%

5710

1,4%

2797
100,0%
2,0%

3681
100,0%
2, 7%

4271
100,0%
3,1%

17431
100,0%
12,6%

21447
100,0%
15,5%

29809
100,0%
21,5%

51433
100,0%
37,1%

138556

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

%Incluye: consultas realizadas por la jefa del CeSAC.

Tabla 2. Consultas realizadas al CeSAC 35 (frecuencia absoluta y relativa) segun
disciplina o especialidad médica y sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=138556).

Disciplina/especialidad médica Mujeres Varones Total
Otros?® 15 13 28
% sexo 53,6% 46,4% 100,0%
% Disciplina/especialidad médica 0,0% 0,0% 0,0%
Enfermera 53 9 62
% sexo 85,5% 14,5% 100,0%
% Disciplina/especialidad médica 0,1% 0,0% 0,0%
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Odontélogo/a
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Sociodloga
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Psiquiatria
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Diagnostico por imagenes
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Kinesiologo
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Psicopedagoga
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Cardiologia
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Nutricionista
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Psicologo/a
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Trabajadora social, incluye residencia

% sexo
% Disciplina/especialidad médica

Fonoaudi6loga
% sexo
% Disciplina/especialidad médica

61
75,3%
0,1%

389
99,5%
0,4%

323
77,1%
0,3%

584
93,6%
0,6%

377
34,7%
0,4%

518
38,8%
0,5%

1379
82,5%
1,4%

1455
73,1%
1,5%

2099
75,0%
2,2%

3318
90,1%
3,5%

1495
35,0%
1,6%

20
24, 7%
0,0%

0,5%
0,0%

96
22,9%
0,2%

40
6,4%
0,1%

709
65,3%
1,7%

817
61,2%
1,9%

292
17,5%
0,7%

535
26,9%
1,3%

698
25,0%
1,6%

363
9,9%
0,8%

2776
65,0%
6,5%

81
100,0%
0,1%

391
100,0%
0,3%

419
100,0%
0,3%

624
100,0%
0,5%

1086
100,0%
0,8%

1335
100,0%
1,0%

1671
100,0%
1,2%

1990
100,0%
1,4%

2797
100,0%
2,0%

3681
100,0%
2,7%

4271
100,0%
3,1%
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Clinica médica, incluye residencia 12946 4485 17431

% sexo 74,3% 25,7% 100,0%
% Disciplina/especialidad médica 13,5% 10,5% 12,6%
Medicina general y familiar, incluye residencia 15414 6033 21447
% sexo 71,9% 28,1% 100,0%
% Disciplina/especialidad médica 16,1% 14,1% 15,5%
Ginecologia y obstetricia 29762 47 29809
% sexo 99,8% 0,2% 100,0%
% Disciplina/especialidad médica 31,1% 0,1% 21,5%
Pediatria 25634 25799 51433
% sexo 49,8% 50,2% 100,0%
% Disciplina/especialidad médica 26,8% 60,4% 37,1%
Total 95822 42734 138556

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

%Incluye: consultas realizadas por la jefa del CeSAC.

Tabla 3. Categoria de edad de la poblacion usuaria del CeSAC 35 (frecuencia abso-
luta y relativa). CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=20858).

Categoria de edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Nifio 8707 41,70%
Adulto 11415 54,70%
Adulto mayor 736 3,50%

Total 20858 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 4. Categoria de edad de la poblacion usuaria del CeSAC 35 (frecuencia abso-
luta, relativa y razén de masculinidad) segun sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011.
(n=20858).

Mujeres Varones
Categoria de edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Razén de
absoluta relativa % absoluta relativa % masculinidad
2'205/ asyadolescen- a5, 33,6 4356 55,1 1:1
Adulto 8137 62,8 3278 41,4 1:2,48
Adulto mayor 459 3,5 277 3,5 1:1,65
Total 12947 100 7911 100 1:1,63

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.
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Tabla 5. Sexo de la poblacion usuaria del CeSAC 35 (frecuencia absoluta, relativa y
razon de masculinidad). CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=20858).

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Femenino 12947 62,1%
Masculino 7911 37,9%
Total 20858 100,0%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 6. Asistencia escolar de la poblacién usuaria del CeSAC 35 menor de 18 afios
de edad (frecuencia absoluta, relativa y razén de masculinidad) segun sexo. CABA. Argenti-
na. Afos 2005/2011 (n=3663).

Mujeres Varones

Asistencia Escolar Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa % absoluta relativa %
Asiste 1747 92,68% 1661 93,42%
No asiste pero asistio 102 5,41% 82 4,61%
Nunca asistio 10 0,53% 9 0,51%
Sin especificar 26 1,38% 26 1,46%
TOTAL 1885 100,00% 1778 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 7. Nivel educativo de la poblacion usuaria del CeSAC 35 mayor de 5 afios de
edad (frecuencia absoluta, relativa y razén de masculinidad). CABA. Argentina. Afios
2005/2011 (n=15203).

Nivel educativo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Preescolar 540 3,55%
Primer grado 610 4,01%
Segundo grado 620 4,08%
Tercer grado 491 3,23%
Cuarto grado 724 4,76%
Quinto grado 697 4,58%
Sexto grado 3029 19,92%
Séptimo grado 5234 34,43%
Primer afio 635 4,18%
Segundo afio 621 4,08%
Tercer afio 638 4,20%
Cuarto afio 240 1,58%
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Quinto afio 1016 6,58%
Teciarios/universitarios 108 0,71%
Sin especificar - -
Desactualizado - -
Total 15203 100,0%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 8. Edad de la poblacion usuaria del CeSAC 35 mayor de 18 afios que nunca
asisti6 a un establecimiento de ensefianaza formal y sin especificar el nivel de escolaridad
(frecuencia absoluta, media, mediana, moda, desvio estandar, percentilos 25 y 75 y rango)
segun sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=193).

Desvio Percentilo
Frecuencia Media Mediana Moda  estandar Rango 25y 75
Sexo absoluta (afios) (afios) (afios) (afios) (afos) (afos)
Mujeres 145 57 59,5 74 20 18a 95 40y 74
Varones 48 55 59,5 72 18 18a 84 38,5y 84

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 9. Edad de la poblacién usuaria del CeSAC 35 mayor de 18 afios con primaria
incompleta (frecuencia absoluta, media, mediana, moda, desvio estandar, percentilos 25y
75 y rango) segun sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=3578).

Desvio Percentilo
Frecuencia Media Mediana Moda  estandar Rango 25y 75
Sexo absoluta (afios) (afos) (afios) (afios) (afos) (afos)
Mujeres 2464 37 33 24 14 18 a 93 26y 47
Varones 1114 37 33 26 16 18 a 96 25y 46

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 10. Nacionalidad de la poblacion usuaria del CeSAC 35 (frecuencia absoluta y
relativa) segun sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=20858).

Mujeres Varones

Nacionalidad Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia rela-

absoluta relativa % absoluta tiva %
Argentina 7289 56,30% 5383 68,04%
Paraguaya 4782 36,94% 2083 26,33%
Boliviana 476 3,68% 249 3,15%
Peruana 359 2,77% 174 2,20%
Chilena 18 0,14% 6 0,08%
Uruguaya 13 0,10% 7 0,09%
Otros paises no latinoamericanos 7 0,05% 4 0,05%
Otros paises de Latinoamérica 2 0,02% 2 0,03%
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Brasilefia 1 0,01% 3 0,04%
Total 12947 100,00% 7911 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 11. Edad de los varones usuarios del CeSAC 35 (frecuencia absoluta, media,
mediana, moda, desvio estandar, percentilos 25 y 75 y rango) segun nacionalidad. CABA.
Argentina. Afios 2005/2011 (n=7911).

Frecuencia Media Mediana Moda Desvio es-  Percentilos 25

Nacionalidad absoluta  (afios) (afios) (afios) téandar (afios) y 75 (afios)
Argentina 5383 17 12 6 16 6-23
Paraguaya 2083 27 26 26 17 15-36
Boliviana 249 25 22 15 17 11-37
Peruana 174 29 27 14 18 16 — 40
Uruguaya 7 47 53 53 10 35-55
Chilena 6 20 14 6 19 6 —25
Cioneenos 4 m 185 6% o
Brasilefia 3 33 29 9 26 9-62
Otros palses lati- 2 32 32 17 21 17 - 47

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 12. Edad de las mujeres usuarias del CeSAC 35 (frecuencia absoluta, media,
mediana, moda, desvio estandar, percentilos 25 y 75 y rango) segun nacionalidad. CABA.
Argentina. Afilos 2005/2011 (n=12947).

Frecuencia Media Mediana Moda Desvio es-  Percentilos 25

Nacionalidad absoluta  (afios) (afios) (afios) tandar (afios) y 75 (afios)
Argentina 7289 22 19 6 17 8-32
Paraguaya 4782 31 29 28 16 22 -41
Boliviana 476 30 30 32 16 20 -39
Peruana 359 33 33 24 17 22 -44
Chilena 18 31 28 8 19 18 — 45
Uruguaya 13 44 48 24 14 33-53
gzirr?s;;r?lesr?csaggs 8 28 28,5 3 25 35-46
Brasilefia 1 32 32 32 - -
Otros paises lati- 1 32 32 32 ) i

noamericanos

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 13. Consultas de la poblacién usuaria del CeSAC 35 (frecuencia absoluta y re-

lativa porcentual) segun motivo de consulta. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=138556).
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Frecuencia Frecuencia

Motivos de consulta absoluta relativa %

Supervision [control] de embarazo normal, examen ginecoldgico

general/de rutina y examen de pesquisa especial para tumor de 20065 14,48%
cuello uterino/atero

Control de salud del nifio y del lactante 15028 10,85%
Fgringitis_agud_a, rinofar_ingitis aguq_a, infepc_:iones agudas de las 11199 8.08%
vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no NE

Atencién para la anticoncepcidn sin especificar 9759 7,04%
Examen general 8553 6,17%
Hipertensién esencial (primaria) 4889 3,53%
Bronquiolitis aguda y NE 4691 3,39%
Bronquitis aguda y neumonia 4108 2,96%
Fiebre de origen desconocido 3333 2,41%
Otitis media 3177 2,29%
Examenes y contactos para fines administrativos 2419 1,75%
Bronquitis obstructiva recurrente/a repeticién/recidivante/BOR 2344 1,69%
Asma y estado asmatico 2213 1,60%
Dolor abdominal y pélvico 2146 1,55%
Consulta para repeticion de receta 2065 1,49%
Otras infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 2051 1,48%
Trastorno del lenguaje expresivo (trastorno espec. del desarrollo 1985 1.43%
del lenguaje hablado con comprension en los limites normales) R
Dermatitis y eccema 1506 1,09%
Diabetes mellitus no insulinodependiente 1411 1,02%
Trastornos de la menstruacion 1337 0,96%
Dem_és er)fermedades del sistema respiratorio otros trastornos 1204 0.87%
respiratorios y los NE

Cefalea 1178 0,85%
Iéisctifel comport.social de comienzo espec.en la nifiez y adoles- 1136 0.82%
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 1105 0,80%
Otros trastornos neuroticos 1049 0,76%
Trantorno articulatorio 900 0,65%
Varicela 890 0,64%
Vaginitis y vulvitis 884 0,64%
Examen radioldgico no especificado en otra parte 830 0,60%
gn’ll\ilgédalitis aguda y NE, laringitis aguda, obstructiva aguda [crup] y 823 0.59%
Dolor, no clasificado en otra parte (R52) 770 0,56%
Artrosis y otros trastornos articulares (M15-M25) 763 0,55%
Demas traumatismos [heridas] (S00-S01; S04-S11; S14-S21; S24-

S31; S34-S41; S44-S51; S54-S61; S64-S71; S74-S81; S84-S91; 759 0.54%

S94-S99; TOO-TO1,; TO4-TO7; TO9; T11,; T13; T14.0-T14.1; T14.4-
T14.9; T15-T19)
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Concejo y asesoramiento general sobre anticoncepcién
Tos (RO5)

Problemas relacionados con la dificultad para el acceso a las pres-
taciones sociales.

Desnutricion leve [1er. Grado] (E44.1)
Micosis (B35-B49)

Disfluencia (Tartamudez)

Escabiosis (B86)

Sinusitis aguda (J01)

Cistitis (N30)

Conjuntivitis bacteriana (H10)

Otros trastornos emocionales y del comportamiento no especifica-
dos que aparecen en la nifiez y adolesc sin especificar

Diabetes mellitus insulinodependiente

Gastritis y duodenitis (K29)

Otros trastornos de ansiedad

Hipercolesterolemias

Desnutricion crénica compensada

Bronquitis NE y bronquitis crénica (J40-J42)

Otros trastornos del aparato genital femenino (N73-N75; N82-N90;
N96-N99)

Examen y prueba del y estado de embarazo (Z232-Z33)
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68)

Otra atencién para la anticoncepcion

Transtorno del habla y del lenguaje sin especificar
Enterobiasis/Oxiuriasis

Problemas relacionados con el uso del tabaco

Nausea y vomito (R11)

Problemas relacionados con el uso de drogas

Vacunacion, inoculacion e inmunizacion profilactica (223-228)
Demas enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
(E15-E16; E20-E35)

Trastorno de la recepcién del lenguaje (trastorno espec. del desa-
rrollo donde la comprension esta por debajo del nivel adecuado
para su edad y la expresion se encuentra afectada)

Soplos y otros sonidos cardiacos (R01)
Problemas relacionados con la falta de alimentos adecuados.
Otros trastornos de la piel (L55-L59; L80-L99)

Otros trastornos del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(M60-M79; M86-M99)

Problemas relacionados con el acceso a la documentacion

Problemas relacionados con facilidades de atencién médica u
otros servicios de salud

Asesoramiento de la importancia del control periddico en el emba-
razo y el puerperio

741
725

720

684
599
587
552
541
483
465

441

421
419
396
387
375
361

325

319
299
296
282
278
275
238
223
219

211

210

204
196
193

189
187
186

163

0,53%
0,52%

0,52%

0,49%
0,43%
0,42%
0,40%
0,39%
0,35%
0,34%

0,32%

0,30%
0,30%
0,29%
0,28%
0,27%
0,26%

0,23%

0,23%
0,22%
0,21%
0,20%
0,20%
0,20%
0,17%
0,16%
0,16%

0,15%

0,15%

0,15%
0,14%
0,14%

0,14%
0,13%
0,13%

0,12%
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Problemas relacionados con el apoyo familiar.(Abarca los aspectos
afectivos como materiales.)

Examen de laboratorio

Respiracion bucal

Artropatias infecciosas, artritis reumatoide y estados afines (M0O-
M14)

Otros trastornos del humor [afectivos]

Dispepsia y otras enfermedades del estomago y del duodeno
(K30-K31)

Demés sintomas y signos que involucran la piel y el tejido subcu-
tAneo (R20; R22-R23)

Salpullido y otras erupciones cutaneas no especificadas (R21)

Enfermedades de las glandulas salivales, estomatitis, enfermeda-
des de los labios y de la mucosa bucal y de la lengua (K11-K14)

Complicaciones relacionadas con el puerperio (085-090)

Problemas en la relacién entre esposos o pareja. (Discrepancias,
sentimientos hostiles)

Otitis externa
Problemas relacionados con la falta de vivienda.

Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepcion,
el estado emacional y la conducta (R40-R46)

Otras enfermedades hipertensivas (111-115)

Desnutricidon crénica reagudizada

Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

Dislexia, alexia, acalculia, agrafia, agnosia y apraxia

Anemias por deficiencia de hierro (D50)

Colelitiasis, colecistitis, colangitis y otras enfermedades de la vesi-
cula biliar y del tracto biliar (K80-K83)

Lectura de la presién sanguinea anormal, sin diagndstico y de pre-
sion baja no especificada (RO

Hipotiroidismo

Epilepsia en todas las formas (G40-G41)

Urticaria y eritema (L50-L54)

Dificultades relacionadas a la gestién de pensiones no contributi-
vas.

Alteraciones de la voz (disfonia, afonia, hiper/hiponasalidad)
Contacto con los servicios de salud por otras circunstancias
Insuficiencia cardiaca (150)

Migrafia y otros sindromes de cefalea (G43-G44)

Personas que se encuentran en etapa de recuperacion nutricional
Secuelas de traumatismos, envenenamientos, quemaduras, corro-
siones y congelamientos (T90-T98)

Problemas relacionados con la desaparicién o muerte de un
miembro de la familia

Quemaduras y corrosiones [todos los grados] (T20-T32)

163

161
155

151
151

136

128
126
125
122
122

120
117

114

113
112
112
109
108

107

107

104
101
101

94

92
89
87
86
81

81

79
79

0,12%

0,12%
0,11%

0,11%
0,11%
0,10%

0,09%
0,09%
0,09%
0,09%
0,09%

0,09%
0,08%

0,08%

0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%

0,08%

0,08%

0,08%
0,07%
0,07%
0,07%
0,07%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%

0,06%

0,06%
0,06%
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Tuberculosis respiratoria, confirmada o no confirmada bacterioldgi-
camente (A15; A16)

Deglucién atipica

Anemias aplasticas y otras anemias (D60-D64)

Conjuntivitis viral (B30)

Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (J30-J39)
Enteritis y colitis no infecciosa (K50-K52)

Hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia

Dolor de garganta y en el pecho (RQ7)

Enfermedades del pulmén debidos a agentes externos (J60-J70)

Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido
a discapacidad.

Dificultades para el acceso a la medicacion.

Aborto y complicaciones consecutivas al aborto (O00-O08)
Infeccion aguda NE de las vias respiratorias inferiores (J22)
Problemas relacionados con vivienda inadecuada.(Ambiente insa-
tisfactorio, hacinamiento.)

Osteoporosis y otros trastornos de la densidad y de las estructuras
Oseas (M80-M85)

Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion
pulmonar (126-128)

Trastornos de las faneras (L60-L75)

Malestar y fatiga (R53)

Trastornos somatomorfos

Trastorno mental, no especificado

Enfermedad de Chagas

Trastornos por tics

Litiasis urinaria (N20-N23)

Otra atencion para la procreacion

Problemas relacionados con la educacion no disponible o inacce-
sible.

Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas,
Alta escolar (Z10)

Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por tumor ma-
ligno y otras afecciones (Z08-209)

Personas en contacto con servicios de salud por otras consultas y
consejos

Problemas relacionados con la relacion laboral y la posibilidad de
acceder a algun ingreso monetario.

Ascariasis

ACCIDENTES EN EL HOGAR

MORDEDURA ANIMAL DOMESTICO

Otras enfermedades del aparato digestivo (K90-K93)

Convulsiones febriles, otras convulsiones y las no especificadas en
otra parte (R56)

Fact.psicoldgicos y del comport.asociados con trast.o enf., NCOP

74

73
72
72
72
69
67
66
65

63

62
60
59

56

55

53

53
52
51
49
47
47
46
46

46

45

44

44

44

43
41
41
41

40
40

0,05%

0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%

0,05%

0,04%
0,04%
0,04%

0,04%

0,04%

0,04%

0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%

0,03%

0,03%

0,03%

0,03%

0,03%

0,03%
0,03%
0,03%
0,03%

0,03%
0,03%
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Mastitis y otros trastornos de la mama asociados con la lactancia
(091-092)

Problemas relacionados con el uso del alcohol

Todas las demés enfermedades del oido (H92-H95)

Desnutricion moderada [2° grado] (E44.0)

Hernia (K40-K46)

Hipertrigliceridemias

Atencion para la procreacion sin especificar

Enfermedad de Parkinson y parkinsonismo secundario (G20-G21)
Infecciones herpéticas [herpes simple] y herpes zoster (BOO; B02)
Insuficiencia renal (N17-N19)

Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63)

Problema no especificado relacionado con la educacién

Venas varicosas de los miembros inferiores (183)

Otras enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (N44;
N46; N48-N51)

Otros problemas relacionados con la crianza del nifio

Sindromes del comport.asociados con alt.fisiologicas y fact. fisi-
cos,n/e

Diabetes mellitus sin especificar

Endometriosis (N80)

Pediculosis y phthiriasis (B85)

Pielonefritis, pielitis y otras enfermedades renales tubulointersticial
(N10-N16)

Problemas relacionados con ciertas circunstancias psicosociales

Contacto con los servicios de salud consecutivo a la recuperacion
de problemas nutricionales por déficit o excesos

Disfagia [dificultad para tragar] (R13)
Escarlatina (A38)
Hemorragias de las vias respiratorias (R04)

Lupus eritematoso sistémico y otros trastornos sistémicos del teji-
do conjuntivo (M30-M36)

Problemas relacionados con el empleo y el desempleo

Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteo-
muscular (R25-R29)

Anormalidades del latido cardiaco (taquicardia, bradicardia, palpi-
taciones)(R00)

Parotiditis infecciosa (B26)

Trastornos del parpado, aparato lagrimal y 6rbita (HO0-HO6)
Examenes e investigaciones de rutina y los S.E

Fiebre reumética aguda y enfermedades reumaticas crénicas (100-
199)

Hemorragia precoz del embarazo (020)

Salpingitis y ooforitis (N70)

Examen y observaciones razones médicolegales (Z04)

40

40
40
38
38
38
37
37
37
37
37
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33
33
33

32
32
32

32
32
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31
31
31
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28
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27
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26
24

24

24
24
23

0,03%

0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
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0,02%

0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%
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0,02%
0,02%
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0,02%
0,02%
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0,02%
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0,02%
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0,02%
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0,02%
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Problemas relacionados con el desconocimiento de procesos lega-
les que aseguren el ejercicio de sus derechos.

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan
a la familia y al hogar.

Enfermedades del peritoneo (K65-K67)

Psoriasis y otros trastornos papuloescamosos (L40-L45)
Alteracién antropométrica aislada en estudio

Demds atenciones a personas con riesgos potenciales para su
salud (Z22; Z29)

Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (023)
Trastornos fébicos de ansiedad

Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos (C51-C58)
Presuncion de maltrato

Sifilis primaria (A51.0; A51.1; A51.2)

Todas las demés enfermedades de las venas y de los vasos y
ganglios linfaticos no clasificables parte (181-182; 184-189)
Examen y atencién del postparto (puerperio) (Z39)

Inflamacion, obstruccidn y trastornos de la trompa de Eutasquio
(H68-H69)

Otros trastornos de las glandulas tiroides y los S.E

Sifilis todas las localizaciones y estadios y las S.E.

Cerumen impactado/ tap6n de cera

Demas luxaciones; esguinces y torceduras (S03; S13; S23; S33;
S43; S53; S63; S73; T03; T14.3)

Luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y ligamentos
de la rodilla, del tobillo y del pie (S83, S93)

Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacién o
divorcio.

Problemas relacionados con las desvinculaciones producidas por
la justicia y otras instancias externas

Problemas relacionados en la relacién con maestros y comparie-
ros.(Incluye: problemas relacionados con el fracaso de la institu-
cién escolar.)

Desnutricion severa [3er. grado] (E40-E43)

Hipertiroidismo

Maltrato/Abuso fisico

Problemas relacionados con otras circunstancias legales
Trastornos hipertensivos del embarazo, del parto y del puerperio
(010-016)

Consulta para asesoria por abuso del tabaco

Fimosis y parafimosis (N47)

Fractura del hombro y del miembro superior (S42; S52; S62; T10)
Maltrato/Abuso psicolégicos

Problemas de relacion con los padres y familiares politicos

Trastorno especifico de la pronunciacion (dislalias, trastorno del
desarrollo fonoldgico y trastorno funcional de la pronunciacién)
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Crecimiento anormal o lento

Diabetes mellitus complicada

Examen ginecoldgico general/de rutina

Giardiasis

Otros sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el
abdomen (R15; R17- R19)

Otros sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y
respiratorio (R02; R09)

Sifilis latente (A51.5; A51.9)

Trastorno depresivo recurrente

Contacto con y exposicion a tuberculosis

Hepatitis viral sin especificar (B19)

Problemas relacionados con el patron de la relacion fliar. en la in-
fancia

Problemas relacionados con jubilaciones y pensiones contributivas
Trastornos no organicos del suefio

Influenza debido a virus no identificado

Los demas tumores benignos (D10-D16; D19-D36)

Otros trastornos metabolicos y los S.E

Persona que consulta en nombre de otra persona

Tumores benignos lipomatosos (D17)

Estado de infeccion asintomatica por el VIH (Z21)

Otras razones de contacto con los servicios de salud relacionados
con la reproduccién (Z36-238)

Otros trastornos del desarrollo psicol6gico

Paralisis cerebral infantil

Pénfigo y otros trastornos flicpenulares (L10-L14)

Problemas caseros y con vecinos e inquilinos.

Problemas por la tenencia de vivienda ubicada en terreno fiscal o
privado.

Problemas relacionados con persona esperando admision en una
institucion apropiada.

Sifilis secundaria (A51.3; A51.4)

Tumores in situ (D00-D09)

Enfermedades cerebrovasculares y secuelas (160-169)

Enfisema y otras enfermedades pulmonares cronicas y las S.E

Hallazgos anormales en el examen de sangre, sin diagndstico
(R70-R79)

Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales
(265)

Anormalidades de la respiracion (R06)

Asistencia, prueba y ajuste de dispositivos externos e implantados
(244-246)

Atencion materna relacionada con el feto, la cavidad amnidtica y
posibles problemas del parto (O- O48)
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Contacto con y exposicion a enfermedades infecciosas con un
modo de trasm. Predom. Sexual
Enfermedades del higado (K70-K77)

Enfermedades inflamatorias del cuello y cuerpo del ttero (N71-
N72)

Otras enfermedades virales (B25; B33-B34)

Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de
cuidado en la casa.(Conviviente y no conviviente.)

Problemas relacionados con negligencia en la crianza del nifio

Problemas relacionados con procedimientos policiales/judiciales
S.E.

Tumores malignos de los 6rganos digestivos (C15-C26)
Vémitos excesivos en el embarazo (021)

Abuso sexual

Acidez (R12)

Desnutricion en el embarazo (025)

Glaucoma (H40-H42)

Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio
(195-199)

Problemas relacionados con el estilo de vida
ACCIDENTES EN LAS ESCUELAS

Consulta para asesoria por abuso de alcohol

Dificultades para el acceso a prétesis y otros elementos relaciona-
dos al cuidado, atencién y recuperacion de la salud .

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (B20-
B24)

Episodio depresivo

Otras enfermedades isquémicas del corazon y las sin especificar
Edema (R60)

Flatulencia y afecciones afines (R14)

Fractura de cadera, fémur, pierna, tobillo y pie (S72; S82; S92;
T12)

Infecciones intestinales bacilares y bacterianas (A03; A04)

Otras deficiencias nutricionales (E50-E64)

Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo S.E.
Situaciones de calle .

Supervision [control] de embarazo de alto riesgo (Z35)

Testiculo no descendido, Hipospadias (Q53-Q54)

Diabetes mellitus en el embarazo (024)

Hepatomegalia y esplenomegalia no clasificadas en otra parte
(R16)

Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especi-
ficados (A08)

Las demas enfermedades de la sangre y de los 6érganos hemato-
poyéticos (D70-D77; D80-D89).

Otras consultas especificadas y las no especificadas

Otras infecciones virales del sistema nervioso central y las S.E.
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Otras infecciones y enfermedades parasitarias y las S.E

Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo
vital.

Problemas relacionados con las desvinculaciones producidas por
algun/os de los miembros familiares

Toxoplasmosis (B58)

Trastorno del desarrollo psicolégico, no especificado
Trastornos de la conducta

Tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48)
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos
(C30-C39)

Bloqueo auriculoventricular y otros trastornos de la conduccion
(144-145)

Condiloma Acuminado, Verruga venérea anogenital (A63.0)
Enfermedades del eséfago (K20-K23)

Habitos alimentarios y dietéticos inadecuados

Hallazgos anormales en el examen de orina, sin diagndéstico (R80-
R82)

Hipoacusias confirmada

Historia familiar de abuso de alcohol

Infeccion anogenital debida a virus del herpes [herpes simple]
(A60)

Orquitis y epididimitis (N45)

Otras tuberculosis

Pena de carcel u otra privacién de libertad

Problemas relacionados con el analfabetismo o bajo nivel de ins-
truccion

Problemas relacionados con el cumplimiento de pautas asociadas
a determinada situacién legal.

Problemas relacionados con la inscripcién del nacimiento.
Reaccion al estres grave y trastornos de adaptacion

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastornos de la funcion vestibular y otros trastornos del oido in-
terno (H80-H83)

Trastornos de la ingestion de alimentos

Tumor maligno de mama (C50)

Ulcera gastrica, duodenal, péptica y gastroyeyunal (K25-K28)
Chagas crénico

Consulta para asesoria sobre el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana

Contacto con y exposicion a hepatitis viral

Demaés alteraciones de la visién o ceguera y demas enf.del
ojo/anexos y las S.E

Examen odontol6gico
Glomerulonefritis aguda, crénica y sin especificar (NOO-N08)
Hidrocele y espermatocele (N43)
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Hiperplasia y demas enfermedades de la prostata (N40-N42)
MORDEDURA DE ROEDOR

Otras anemias por deficiencias (D51-D53)

Otras enfermedades del oido externo y las S.E

Otros examenes de pesquisa

Otros problemas asociados con instituciones juridicas/policiales y
del ejercicio de los derechos, no especificados.

Otros problemas relacionados con la vivienda/circunstancias eco-
némicas y la alimentaciéon S.E

Otros sintomas y signos concernientes a la alimentacion e inges-
tion de liquidos

Otros trastornos del oido medio y de la apofisis mastoides (H70-
H75)

Problemas relacionados con abuso sexual por persona del grupo
primario

Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en la infancia
Problemas relacionados con la identificacion del vinculo filial.
Retraso mental moderado

ACCIDENTES SIN ESPECIFICAR

ACCIDENTES VIALES

Catarata senil y otras cataratas (H25-H28)

Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas (R69)
Célera (AQ0)

Demas enfermedades de transmision sexual y las S.E
Esquizofrenia

Exposicion al aire contaminado

Infeccién gonocécica (A54)

Infecciones intestinales debidas a Salmonella (A01; A02)
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28)
Observacién y evaluacién médica por sospecha de enfermedad o
afecciones

Otras consultas relacionadas con problemas en la atencion médica
u otros servicio de salud

Otras enfermedades del sistema nervioso y las S.E

Otros problemas relacionados con el ambiente social

Otros problemas relacionados con hechos vitales negativos en la
infancia y los sin especificar

Otros problemas relacionados con la preservacion de la identidad.
Parotiditis sin complicacion (B26.9)

Pericarditis, endocarditis, miocarditis aguda y cardiomiopatia (I130-
143)

Problemas relacionados con familiares de personas privadas de la
libertad.

Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo.

Problemas relacionados con la supervision o el control inadecuado
de los padres
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Psicosis de origen no orgénico, no especificada

Recién nacido afectado por trastornos maternos y por complica-
ciones del embarazo, del parto y de puerperio (P0O0-P04)

Retraso mental n/e

Situaciones familiares atipicas

Teniasis

Trast. ment.y del comport.por uso de disolv.volatiles

Trastorno del humor [afectivo], no especificado

Trastorno mental organico o sintomatico, n/e.

Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez
Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares

Complicaciones de la atencién médica y quirdrgica no clasificada
en otra parte (T80-T88).

Consulta por cuestiones judiciales

Consulta relacionada con actitud, conducta u orientacién sexual
(Z70)

Defectos de la coagulacion, purpura y otras afecciones hemorragi-
cas (D65-D69)

Demas afecciones originadas en el periodo perinatal (P10-P29;
P50-P96)

Dificultades en la atencién de personas en situaciones especiales.
Enfermedades del apéndice (K35-K38)

Examen de oidos y de la audicion

Examen de pesquisa especial para tumor de cuello uterino/Utero
Examen de pesquisa especial para tumor de mama

Flebitis y tromboflebitis (180)

Hallazgos anormales en el examen de otros liquidos, sustancias y
tejidos corporales, sin diagnostico (R83-R89)

Historia personal de abuso de sustancias psicoactivas

Las demés fracturas (S02; S12; S22; S32; T02; T08; T14.2)
Miasis (B87)

Otras anemias hemoliticas y las S.E

Otras anormalidades de la respiracion sin especificar

Otros contactos y exposiciones y los no especificados

Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en adul-
tos

Problemas relacionados con abuso fisico del nifio

Problemas relacionados con dificultades con el modo de vida
Problemas relacionados con experiencias personales atemorizan-
tes

Problemas relacionados con hostilidad y reprobacion al nifio
Problemas relacionados con la adaptacion cultural o con situacio-
nes de migracion.

Problemas relacionados con la necesidad de asistencia domicilia-
ria y que ningun otro miembro del hogar puede proporcionar.

Problemas relacionados con la seguridad social y la promocién
social

N N N WWwWwWwwwwww w w

N

N N N DN DN DNMNMNMNDNDNMNMDND N NMDNMNMNNMNNMNDNMNMNDNDDN

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

108



Prolapso genital femenino (N81)

Reacciones por farmacos

Sintomas y signos diagnosticos por imagenes y en estudios fun-
cionales, sin diagnostico (R90-R94)

Tos Ferina [tos convulsiva] (A37)

Trast. ment.y del comport.por uso de tabaco

Trastorno esquizotipico

Trastornos del humor [afectivos] persistentes

Tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyeé-
ticos y de tejidos afines (C81-C96)

ACCIDENTES LABORALES
Afasia, disfasia
Anomalias cromosomicas (Q90-Q99)

Cambios perdurables/personalidad, no atribuibles a lesién o enf.
Cerebral

Chagas congénito

Complicaciones venosas en el embarazo (022-029)

Consulta para asesoria por abuso de drogas

Demas enfermedades bacterianas y las S.E

Deméas enfermedades transmitidas por espiroquetas (A65, A66,
A67, A69)

Demas malformaciones congénitas (Q00-Q18; Q30-Q52; Q55-
Q64; Q80-Q89)

Dengue [dengue clasico] y hemorragico (A90-A91)

Episodio maniaco

Equinococosis (B67)

Esquistosomiasis [bilharziasis] (B65)

Examen de pesquisa especial para otros tumores

Exposicion a desastres, guerras u otras hostilidades
Hemangioma y linfohemangioma de cualquier sitio (D18)
Hepatitis tipo B (B16)

Historia familiar de otros trastornos mentales o del comportamiento

Historia personal de ciertas discapacidades y enfermedades croni-
cas discapacitantes

Historia personal de otros trastornos mentales o del comportamien-
to.

Infarto Agudo de Miocardio

Lepra [enfermedad de Hansen] (A30)

Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44)
Mononucleosis infecciosa (B27)

Negligencia o abandono

Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio
(026-029; 098; 099.1-.8)

Otras desnutriciones proteicocaloricas y las S.E

Otras enfermedades causadas por clamidias y las S.E.
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Otras enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los va-
sos capilares (171-179)

Otras enfermedades debidas a protozoarios

Otras fiebres virales trasmitidas por mosquitos, artropodos Y fiebre
virales hemorragicas

Otras hipoacusias y las sin especificar

Otras zoonosis bacterianas

Otros problemas relacionados con la crianza del nifio y los NE
Otros problemas relacionados con la seguridad social y la promo-
cion social.

Otros problemas y los no especificados relacionados con el em-
pleo (Incluye : los relacionados con el desempleo.)

Otros sindromes de maltrato y formas mixtas

Parotiditis infecciosa con otras complicaciones (B26.0, B26.3,
B26.8)

Problemas relacionados con cualquier tipo de detencion.
Problemas relacionados con dependencia del prestador de servi-
cios

Problemas relacionados con el deterioro de redes secundarias.
Problemas relacionados con embarazo no deseado

Problemas relacionados con eventos que llevaron a la pérdida de
la autoestima en la infancia

Problemas relacionados con forzar a la persona a realizar activida-
des contrarias a su capacidad, edad, intereses, aptitudes y motiva-
ciones

Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la fami-
lia.

Problemas relacionados con la pérdida de relacién afectiva en la
infancia

Problemas relacionados con la preservacion de la identidad
Problemas relacionados con la privacion ilegitima de la libertad.
Problemas relacionados con la puesta en libertad desde la prisién

Problemas relacionados con presiones inapropiadas y con calidad
de la crianza

Rubéola (B06)

Sarampion (BO5)

Senilidad (R54)

Shock (choque) no clasificable en otra parte (R57)

Sifilis congénita (A50)

Sifilis terciaria (A52)

Sindrome de maltrato no especificado (nifios y adultos)
Sintomas y signos que involucran el habla y la voz sin especificar
Sospecha de hipoacusia

Tipo influenza, provocada por otros virus de influenza

Trast. mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol
Trastornos de la identidad de género

Trastornos esquizoafectivos
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Total general 138556 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35,
MSGCBA.

Tabla 14. Consultas de los varones usuarios del CeSAC 35 (frecuencia absoluta y re-

lativa porcentual) seguin motivo de consulta. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=42620).

Frecuencia Frecuencia

Motivo de consulta absoluta relativa %

Control de salud del nifio y del lactante 7690 18,10%
Faringitis aguda, rinofaringitis aguda, infecciones agudas de las

. : . . o o 4927 11,50%
vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no NE
Bronquiolitis aguda y NE 2773 6,50%
Examen general 2187 5,10%
Bronquitis aguda y neumonia 1755 4,00%
Fiebre de origen desconocido 1686 4,00%
Otitis media 1630 3,80%
Bronquitis obstructiva recurrente/a repeticion/recidivante/BOR 1252 2,90%
Trastorno del lenguaje expresivo (trastorno espec. del desarrollo 1217 2 90%
del lenguaje hablado con comprension en los limites normales) IR0
Examenes y contactos para fines administrativos 1194 2,80%
Hipertensién esencial (primaria) 986 2,30%
Otras infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 964 2,30%
Asma y estado asmatico 917 2,20%
Consulta para repeticion de receta 750 1,80%
'(I:'éiiti.;el comport.social de comienzo espec.en la nifiez y adoles- 689 1,60%
Dermatitis y eccema 623 1,50%
Demas enfermedades del sistema respiratorio otros trastornos
respiratorios y los NE P 616 1,40%
Trantorno articulatorio 567 1,30%
Disfluencia (Tartamudez) 467 1,10%
Dolor abdominal y pélvico 464 1,10%
Varicela (B01) 443 1,00%
Demas traumatismos [heridas] (S00-S01; S04-S11; S14-S21;
S24-S31; S34-S41; S44-S51; S54-S61; S64-S71; S74-S81; S84- 425 1.00%
S91; S94-S99; TOO-TO1; TO4-TO7; T09; T11; T13; T14.0-T14.1; ’
T14.4-T14.9; T15-T19)
Amigdalitis aguda y NE, laringitis aguda, obstructiva aguda [cru
y la NE (Jo3-%05) ’ I gudalemel 63 0.90%
Desnutricion leve [1ler. Grado] (E44.1) 335 0,80%
Tos (R0O5) 324 0,80%
Diabetes mellitus no insulinodependiente 316 0,70%
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) 299 0,70%
Otros trastornos emocionales y del comportamiento no especifi- 0
cados que aparecen en la nifiez y adolesc sin especificar 2817 0,70%
Dolor, no clasificado en otra parte (R52) 275 0,60%
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Micosis (B35-B49)

Cefalea (R51)

Escabiosis (B86)

Artrosis y otros trastornos articulares (M15-M25)

Conjuntivitis bacteriana (H10)

Desnutricién crénica compensada

Transtorno del habla y del lenguaje sin especificar

Trastorno de la recepcién del lenguaje (trastorno espec. del
desarrollo donde la comprensién esta por debajo del nivel ade-
cuado para su edad y la expresion se encuentra afectada)
Sinusitis aguda (J01)

Respiracion bucal

Enterobiasis/Oxiuriasis

Bronquitis NE y bronquitis crénica (J40-J42)

Diabetes mellitus insulinodependiente

Gastritis y duodenitis (K29)

Problemas relacionados con el uso del tabaco

Nausea y vomito (R11)

Problemas relacionados con el uso de drogas

Vacunacion, inoculacion e inmunizacion profilactica (223-228)
Hipercolesterolemias

Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

Otros trastornos neuroticos

Otros trastornos de la piel (L55-L59; L80-L99)

Deglucién atipica

Enfermedades de las glandulas salivales, estomatitis, enferme-
dades de los labios y de la mucosa bucal y de la lengua (K11-
K14)

Examen de laboratorio

Demads sintomas y signos que involucran la piel y el tejido subcu-
taneo (R20; R22-R23)

Soplos y otros sonidos cardiacos (R01)

Salpullido y otras erupciones cutaneas no especificadas (R21)
Artropatias infecciosas, artritis reumatoide y estados afines (MOO-
M14

Otro)s trastornos del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(M60-M79; M86-M99)

Otitis externa

Anemias por deficiencia de hierro (D50)

Hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia

Desnutricion crénica reagudizada

Personas que se encuentran en etapa de recuperacion nutricio-
nal

Urticaria y eritema (L50-L54)

Lectura de la presion sanguinea anormal, sin diagndstico y de

presion baja no especificada (RO

Cistitis (N30)

Demas enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
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(E15-E16; E20-E35)

Problemas relacionados con el apoyo familiar.(Abarca los aspec-
tos afectivos como materiales.)

Problemas relacionados con la dificultad para el acceso a las
prestaciones sociales.

Tuberculosis respiratoria, confirmada o no confirmada bacteriolo-
gicamente (Al15; A16)

Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepcion,
el estado emacional y la conducta (R40-R46)

Problemas relacionados con facilidades de atencion médica u
otros servicios de salud

Secuelas de traumatismos, envenenamientos, quemaduras, co-
rrosiones y congelamientos (T90-T98)

Dispepsia y otras enfermedades del estémago y del duodeno
(K30-K31)

Insuficiencia cardiaca (150)

Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (J30-
J39

Otra)ls enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (N44;
N46; N48-N51)

Quemaduras y corrosiones [todos los grados] (T20-T32)
Conjuntivitis viral (B30)

Contacto con los servicios de salud por otras circunstancias
Otros trastornos de ansiedad

Enfermedad de Parkinson y parkinsonismo secundario (G20-
G21)

Enteritis y colitis no infecciosa (K50-K52)

Hernia (K40-K46)

Dislexia, alexia, acalculia, agrafia, agnosia y apraxia

Trastornos por tics

Infeccion aguda NE de las vias respiratorias inferiores (J22)
Colelitiasis, colecistitis, colangitis y otras enfermedades de la
vesicula biliar y del tracto biliar (K80-K83)

Enfermedades del pulmén debidos a agentes externos (J60-J70)

Dificultades relacionadas a la gestién de pensiones no contributi-
vas.

MORDEDURA ANIMAL DOMESTICO
Otras enfermedades hipertensivas (111-115)
Ascariasis
Problemas relacionados con el acceso a la documentacion
Atencion para la anticoncepcion sin especificar
Examen radiolégico no especificado en otra parte
Problemas relacionados con el uso del alcohol
Trastorno mental, no especificado
Trastornos de las faneras (L60-L75)
Trastornos somatomorfos
Dolor de garganta y en el pecho (R07)
Migrafia y otros sindromes de cefalea (G43-G44)
ACCIDENTES EN EL HOGAR
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Epilepsia en todas las formas (G40-G41)

Problemas relacionados con la falta de vivienda.

Enfermedad de Chagas

Infecciones herpéticas [herpes simple] y herpes zéster (BOO; B02)
Parotiditis infecciosa (B26)

Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por tumor ma-
ligno y otras afecciones (Z08-209)

Alteracién antropométrica aislada en estudio

Fimosis y parafimosis (N47)

Osteoporosis y otros trastornos de la densidad y de las estructu-
ras 6seas (M80-M85)

Trastorno especifico de la pronunciacién (dislalias, trastorno del
desarrollo fonoldgico y trastorno funcional de la pronunciacion)
Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas,
Alta escolar (Z10)

Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacién
pulmonar (126-128)

Examen ginecoldgico general/de rutina

Malestar y fatiga (R53)

Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debi-
do a discapacidad.

Sindromes del comport.asociados con alt.fisiolégicas y fact. fisi-
cos,n/e

Hemorragias de las vias respiratorias (R04)

Otros trastornos del humor [afectivos]

Problemas en la relacién entre esposos o pareja. (Discrepancias,
sentimientos hostiles)

Todas las demas enfermedades del oido (H92-H95)
Insuficiencia renal (N17-N19)

Problemas relacionados con la falta de alimentos adecuados.
Contacto con los servicios de salud consecutivo a la recupera-
cion de problemas nutricionales por déficit o excesos

Giardiasis

Problemas relacionados con las desvinculaciones producidas por
la justicia y otras instancias externas

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afec-
tan a la familia y al hogar.

Anemias aplésticas y otras anemias (D60-D64)

Cerumen impactado/ tapén de cera

Desnutricion moderada [2° grado] (E44.0)

Desnutricion severa [3er. grado] (E40-E43)

Escarlatina (A38)

Hipertrigliceridemias

Trastornos no orgénicos del suefio

Convulsiones febriles, otras convulsiones y las no especificadas
en otra parte (R56)

Disfagia [dificultad para tragar] (R13)

Litiasis urinaria (N20-N23)
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Problemas relacionados con la desaparicién o muerte de un
miembro de la familia

Todas las demas enfermedades de las venas y de los vasos y
ganglios linfaticos no clasificables parte (181-182; 184-189)
Trastornos fébicos de ansiedad

Contacto con y exposicion a tuberculosis

Enfermedades cerebrovasculares y secuelas (I160-169)

Fractura del hombro y del miembro superior (S42; S52; S62; T10)
Luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y ligamen-
tos de la rodilla, del tobillo y del pie (S83, S93)

Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63)

Otros trastornos del desarrollo psicolégico

Problemas relacionados con vivienda inadecuada.(Ambiente in-
satisfactorio, hacinamiento.)

Sifilis todas las localizaciones y estadios y las S.E.

Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteo-
muscular (R25-R29)

Anormalidades de la respiracion (R06)

Consulta para asesoria por abuso de alcohol

Consulta para asesoria por abuso del tabaco

Demas luxaciones; esguinces y torceduras (S03; S13; S23; S33;
S43; S53; S63; S73; T03; T14.3)

Diabetes mellitus complicada

Dificultades para el acceso a la medicacion.

Fact.psicoldgicos y del comport.asociados con trast.o enf., NCOP
Fiebre reumética aguda y enfermedades reumaticas crénicas
(100-199)

Inflamacion, obstruccion y trastornos de la trompa de Eutasquio
(H68-H69)

Otras enfermedades del aparato digestivo (K90-K93)

Psoriasis y otros trastornos papuloescamosos (L40-L45)

Sifilis primaria (A51.0; A51.1; A51.2)

Trastornos del parpado, aparato lagrimal y érbita (HO0-HO6)
Anormalidades del latido cardiaco (taquicardia, bradicardia, palpi-
taciones)(R00)

Enfisema y otras enfermedades pulmonares cronicas y las S.E
Examen y observaciones razones médicolegales (Z04)
Hipotiroidismo

Otros sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el
abdomen (R15; R17- R19)

Paralisis cerebral infantil

Problemas relacionados en la relacion con maestros y comparfie-
ros.(Incluye: problemas relacionados con el fracaso de la institu-
cién escolar.)

Testiculo no descendido, Hipospadias (Q53-Q54)

Tumores in situ (D00-D09)

Venas varicosas de los miembros inferiores (183)

ACCIDENTES EN LAS ESCUELAS
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Diabetes mellitus sin especificar
Examenes e investigaciones de rutinay los S.E
Otras infecciones virales del sistema nervioso central y las S.E.
Problema no especificado relacionado con la educacién
Tumores benignos lipomatosos (D17)
Crecimiento anormal o lento
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
(B20-B24)
Influenza debido a virus no identificado
Lupus eritematoso sistémico y otros trastornos sistémicos del
tejido conjuntivo (M30-M36)
Orquitis y epididimitis (N45)
Problemas relacionados con ciertas circunstancias psicosociales
Problemas relacionados con persona esperando admision en una
institucion apropiada.
Trastorno del desarrollo psicolégico, no especificado
Hepatomegalia y esplenomegalia no clasificadas en otra parte
(R16)
Hidrocele y espermatocele (N43)
Hiperplasia y demas enfermedades de la prostata (N40-N42)
Hipoacusias confirmada
Infeccion anogenital debida a virus del herpes [herpes simple]
(A60)
Infecciones intestinales bacilares y bacterianas (A03; A04)
Los demas tumores benignos (D10-D16; D19-D36)
Otras enfermedades virales (B25; B33-B34)
Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo
S.E.
Otros sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y
respiratorio (R02; R09)
Otros trastornos metabdlicos y los S.E
Persona que consulta en nombre de otra persona
Problemas relacionados con el desconocimiento de procesos
legales que aseguren el ejercicio de sus derechos.
Problemas relacionados con jubilaciones y pensiones contributi-
vas
Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o
divorcio.
Trastornos de la conducta
Tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48)
Contacto con y exposicion a enfermedades infecciosas con un
modo de trasm. Predom. Sexual
Demas atenciones a personas con riesgos potenciales para su
salud (Z22; Z29)
Enfermedades del higado (K70-K77)
Enfermedades del peritoneo (K65-K67)
Glaucoma (H40-H42)
Hepatitis viral sin especificar (B19)
Infeccion gonocaocica (A54)
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Otras consultas relacionadas con problemas en la atencion mé-
dica u otros servicio de salud

Otras deficiencias nutricionales (E50-E64)

Otras tuberculosis

Otros problemas relacionados con la crianza del nifio

Otros trastornos del oido medio y de la apofisis mastoides (H70-
H75)

Pediculosis y phthiriasis (B85)

Problemas de relacién con los padres y familiares politicos
Problemas por la tenencia de vivienda ubicada en terreno fiscal o
privado.

Problemas relacionados con el estilo de vida

Problemas relacionados con el patrén de la relacion fliar. en la
infancia

Problemas relacionados con la relacion laboral y la posibilidad de
acceder a algun ingreso monetario.

Problemas relacionados con otras circunstancias legales
Retraso mental moderado

Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez
Acidez (R12)

Bloqueo auriculoventricular y otros trastornos de la conduccion
(144-145)

Célera (AQ0)

Contacto con y exposicion a hepatitis viral

Dificultades para el acceso a prétesis y otros elementos relacio-
nados al cuidado, atencidn y recuperacion de la salud .
Enfermedades del eséfago (K20-K23)

Examen de pesquisa especial para tumor de cuello uterino/Utero
Fractura de cadera, fémur, pierna, tobillo y pie (S72; S82; S92;
T12)

Historia familiar de abuso de alcohol

Historia personal de abuso de sustancias psicoactivas
Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos espe-
cificados (A08)

Las demas enfermedades de la sangre y de los 6érganos hemato-
poyéticos (D70-D77; D80-D89).

Maltrato/Abuso psicoldgicos

MORDEDURA DE ROEDOR

Otras enfermedades isquémicas del corazon y las sin especificar
Otros problemas relacionados con el ambiente social

Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio
(195-199)

Parotiditis sin complicacion (B26.9)

Personas en contacto con servicios de salud por otras consultas
y consejos

Pielonefritis, pielitis y otras enfermedades renales tubulointersti-
cial (N10-N16)

Problemas relacionados con el empleo y el desempleo
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Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de
cuidado en la casa.(Conviviente y no conviviente.)

Problemas relacionados con la educacion no disponible o inac-
cesible.

Problemas relacionados con negligencia en la crianza del nifio
Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales
(Z65)

Recién nacido afectado por trastornos maternos y por complica-
ciones del embarazo, del parto y de puerperio (P0O0-P04)

Sifilis latente (A51.5; A51.9)

Sifilis secundaria (A51.3; A51.4)

Situaciones de calle .

Teniasis

Tos Ferina [tos convulsiva] (A37)

Trastorno mental organico o sintomatico, n/e.

Trastornos de la funcion vestibular y otros trastornos del oido
interno (H80-H83)

Tumores malignos de los 6rganos digestivos (C15-C26)
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos
(C30-C39)

ACCIDENTES LABORALES

ACCIDENTES SIN ESPECIFICAR

ACCIDENTES VIALES

Anomalias cromosomicas (Q90-Q99)

Atencion para la procreacion sin especificar

Cambios perdurables/personalidad, no atribuibles a lesién o enf.
Cerebral

Catarata senil y otras cataratas (H25-H28)

Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas (R69)
Chagas congénito

Complicaciones de la atencién médica y quirtrgica no clasificada
en otra parte (T80-T88).

Concejo y asesoramiento general sobre anticoncepcién
Condiloma Acuminado, Verruga venérea anogenital (A63.0)
Consulta para asesoria sobre el virus de la inmunodeficiencia
humana

Consulta por cuestiones judiciales

Demas afecciones originadas en el periodo perinatal (P10-P29;
P50-P96)

Demas alteraciones de la vision o ceguera y demés enf.del
ojo/anexos y las S.E

Demas enfermedades de transmision sexual y las S.E

Demas enfermedades transmitidas por espiroquetas (A65, A66,
A67, AB9)

Episodio depresivo

Esquistosomiasis [bilharziasis] (B65)

Estado de infeccion asintomatica por el VIH (Z21)

Examen odontoldgico
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Flatulencia y afecciones afines (R14)

Habitos alimentarios y dietéticos inadecuados

Hallazgos anormales en el examen de orina, sin diagnéstico
(R80-R82)

Hallazgos anormales en el examen de sangre, sin diagndéstico
(R70-R79)

Hemangioma y linfohemangioma de cualquier sitio (D18)
Hipertiroidismo

Infarto Agudo de Miocardio

Infecciones intestinales debidas a Salmonella (AO1; A02)

Las demas fracturas (S02; S12; S22; S32; T02; T08; T14.2)
Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44)
Miasis (B87)

Mononucleosis infecciosa (B27)

Otras anemias por deficiencias (D51-D53)

Otras anormalidades de la respiracion sin especificar

Otras enfermedades causadas por clamidias y las S.E.

Otras enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los
vasos capilares (171-179)

Otras enfermedades del oido externo y las S.E

Otras enfermedades del sistema nervioso y las S.E

Otras fiebres virales trasmitidas por mosquitos, artropodos vy fie-
bre virales hemorragicas

Otras razones de contacto con los servicios de salud relaciona-
dos con la reproduccion (Z36-Z38)

Otras zoonosis bacterianas

Otros contactos y exposiciones y los no especificados

Otros problemas relacionados con hechos vitales negativos en la
infancia y los sin especificar

Otros problemas y los no especificados relacionados con el em-
pleo (Incluye : los relacionados con el desempleo.)

Otros sintomas y signos concernientes a la alimentacion e inges-
tion de liquidos

Parotiditis infecciosa con otras complicaciones (B26.0, B26.3,
B26.8)

Pénfigo y otros trastornos flicpenulares (L10-L14)

Pericarditis, endocarditis, miocarditis aguda y cardiomiopatia
(130-143)

Presuncion de maltrato

Problemas relacionados con dependencia del prestador de servi-
cios

Problemas relacionados con el analfabetismo o bajo nivel de ins-
truccion

Problemas relacionados con experiencias personales atemori-
zantes

Problemas relacionados con la privacion ilegitima de la libertad.
Problemas relacionados con la puesta en libertad desde la pri-
sion

Problemas relacionados con la seguridad social y la promocién
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social

Psicosis de origen no organico, no especificada 1 0,00%
Reaccion al estres grave y trastornos de adaptacion 1 0,00%
Reacciones por farmacos 1 0,00%
Senilidad (R54) 1 0,00%
Sifilis terciaria (A52) 1 0,00%
S_l’ntomas y sig_nos fjiqgnésticos por imagenes y en estudios fun- 1 0.00%
cionales, sin diagndstico (R90-R94) '
Sospecha de hipoacusia 1 0,00%
Trast. ment.y del comport.por uso de disolv.volatiles 1 0,00%
Trast. ment.y del comport.por uso de tabaco 1 0,00%
Trast. mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol 1 0,00%
Trastorno depresivo recurrente 1 0,00%
Trastorno obsesivo-compulsivo 1 0,00%
'rl'ersstornos especificos del desarrollo de las habilidades escola- 1 0.00%
Ulcera gastrica, duodenal, péptica y gastroyeyunal (K25-K28) 1 0,00%
Total 42620 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 15. Consultas de las mujeres usuarias del CeSAC 35 (frecuencia absoluta y re-
lativa porcentual) segun motivo de consulta. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=95936).

Frecuencia Frecuencia

Motivo de consulta absoluta relativa %

Supervisién [control] de embarazo normal, examen ginecoldgico

general/de rutina y examen de pesquisa especial para tumor de 20065 20,90%
cuello uterino/atero

Atencion para la anticoncepcion sin especificar 9738 10,20%
Control de salud del nifio y del lactante 7338 7,60%
Examen general 6366 6,60%
Faringitis aguda, rinofaringitis aguda, infecciones agudas de las 6272 6.50%

vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no NE V70
Hipertension esencial (primaria) 3903 4,10%
Bronquitis aguda y neumonia 2353 2,40%
Bronquiolitis aguda y NE 1918 2,00%
Dolor abdominal y pélvico 1682 1,80%
Fiebre de origen desconocido 1647 1,70%
Otitis media 1547 1,60%
Trastornos de la menstruacién 1337 1,40%
Consulta para repeticion de receta 1315 1,40%
Asma y estado asmatico 1296 1,40%

Examenes y contactos para fines administrativos 1225 1,30%

Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 1105 1,20%

Diabetes mellitus no insulinodependiente 1095 1,10%

Bronquitis obstructiva recurrente/a repeticion/recidivante/BOR 1092 1,10%

120



Otras infecciones de la piel y del tejido subcutdneo
Otros trastornos neuroticos

Cefalea (R51)

Vaginitis y vulvitis (N76-N77)

Dermatitis y eccema

Examen radiolégico no especificado en otra parte

Trastorno del lenguaje expresivo (trastorno espec. del desarrollo
del lenguaje hablado con comprension en los limites normales)

Concejo y asesoramiento general sobre anticoncepcién
Problemas relacionados con la dificultad para el acceso a las pres-
taciones sociales.
Demas enfermedades del sistema respiratorio otros trastornos
respiratorios y los NE
Artrosis y otros trastornos articulares (M15-M25)
Dolor, no clasificado en otra parte (R52)
Amigdalitis aguda y NE, laringitis aguda, obstructiva aguda [crup] y
la NE (J03-J05)
Trast.del comport.social de comienzo espec.en la nifiez y adoles-
cencia
Varicela (B01)
Cistitis (N30)
Tos (R0O5)
Sinusitis aguda (JO1)
Otros trastornos de ansiedad
Desnutricion leve [ler. Grado] (E44.1)
Micosis (B35-B49)
Trantorno articulatorio
Demas traumatismos [heridas] (S00-S01; S04-S11; S14-S21; S24-
S31; S34-S41; S44-S51; S54-S61; S64-S71; S74-S81; S84-S91;
S94-599; TOO-TO1; TO4-TO7; TO9; T11; T13; T14.0-T14.1; T14.4-
T14.9; T15-T19)
Otros trastornos del aparato genital femenino (N73-N75; N82-N9O;
N96-N99)
Examen y prueba del y estado de embarazo (Z32-Z33)
Diabetes mellitus insulinodependiente
Gastritis y duodenitis (K29)
Escabiosis (B86)
Otra atencion para la anticoncepcion
Hipercolesterolemias
Conjuntivitis bacteriana (H10)
Bronquitis NE y bronquitis cronica (J40-J42)
Desnutricién crénica compensada
Problemas relacionados con la falta de alimentos adecuados.
Demas enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
(E15-E16; E20-E35)
Problemas relacionados con el uso del tabaco
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970
924
884
883
809

768
740
681

588

536
495

460

447

447
443
401
396
364
349
334
333

327

325

319
310
310
303
296
288
274
245
187
183

171
166

1,10%
1,00%
1,00%
0,90%
0,90%
0,80%

0,80%
0,80%
0,70%

0,60%

0,60%
0,50%

0,50%

0,50%

0,50%
0,50%
0,40%
0,40%
0,40%
0,40%
0,30%
0,30%

0,30%

0,30%

0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,20%
0,20%

0,20%
0,20%



Problemas relacionados con el acceso a la documentacion
Asesoramiento de la importancia del control periédico en el emba-
razoy el puerperio

Otros trastornos emocionales y del comportamiento no especifica-
dos que aparecen en la nifiez y adolesc sin especificar
Enterobiasis/Oxiuriasis

Problemas relacionados con facilidades de atencién médica u
otros servicios de salud

Soplos y otros sonidos cardiacos (R01)

Otros trastornos del humor [afectivos]

Otros trastornos del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(M60-M79; M86-M99)

Nausea y vémito (R11)

Problemas relacionados con el apoyo familiar.(Abarca los aspec-
tos afectivos como materiales.)

Complicaciones relacionadas con el puerperio (085-090)
Problemas relacionados con el uso de drogas

Disfluencia (Tartamudez)

Vacunacion, inoculacién e inmunizacion profilactica (223-228)
Otros trastornos de la piel (L55-L59; L80-L99)

Problemas en la relacién entre esposos o pareja. (Discrepancias,
sentimientos hostiles)

Dispepsia y otras enfermedades del estbmago y del duodeno
(K30-K31)

Transtorno del habla y del lenguaje sin especificar

Artropatias infecciosas, artritis reumatoide y estados afines (M0O-
M14)

Examen de laboratorio

Problemas relacionados con la falta de vivienda.
Hipotiroidismo

Alteraciones de la voz (disfonia, afonia, hiper/hiponasalidad)
Otras enfermedades hipertensivas (111-115)

Colelitiasis, colecistitis, colangitis y otras enfermedades de la vesi-
cula biliar y del tracto biliar (K80-K83)

Dislexia, alexia, acalculia, agrafia, agnosia y apraxia
Epilepsia en todas las formas (G40-G41)

Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepcion,
el estado emocional y la conducta (R40-R46)
Otitis externa

Dificultades relacionadas a la gestion de pensiones no contributi-
vas.

Salpullido y otras erupciones cutaneas no especificadas (R21)

Demas sintomas y signos que involucran la piel y el tejido subcu-
taneo (R20; R22-R23)

Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un
miembro de la familia
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163

154
153
149

145
137

137
133
123

122
121
120
118
116

108

101

100
99

99
98
97
92
90

83

82
82

76

73
71
70

69
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0,20%
0,20%

0,20%
0,20%
0,20%

0,20%
0,10%

0,10%
0,10%
0,10%

0,10%
0,10%
0,10%
0,10%
0,10%
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0,10%

0,10%
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0,10%
0,10%
0,10%
0,10%
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Desnutricion crénica reagudizada

Lectura de la presién sanguinea anormal, sin diagndstico y de
presién baja no especificada (RO

Migrafia y otros sindromes de cefalea (G43-G44)

Trastorno de la recepcién del lenguaje (trastorno espec. del desa-
rrollo donde la comprensién esta por debajo del nivel adecuado
para su edad y la expresion se encuentra afectada)

Anemias por deficiencia de hierro (D50)

Anemias aplasticas y otras anemias (D60-D64)

Aborto y complicaciones consecutivas al aborto (O00-O08)
Urticaria y eritema (L50-L54)

Enfermedades de las glandulas salivales, estomatitis, enfermeda-
des de los labios y de la mucosa bucal y de la lengua (K11-K14)

Contacto con los servicios de salud por otras circunstancias
Dificultades para el acceso a la medicacion.

Insuficiencia cardiaca (150)

Problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido
a discapacidad.

Problemas relacionados con vivienda inadecuada.(Ambiente insa-
tisfactorio, hacinamiento.)

Dolor de garganta y en el pecho (R07)

Otra atencion para la procreacion

Quemaduras y corrosiones [todos los grados] (T20-T32)

Secuelas de traumatismos, envenenamientos, quemaduras, corro-
siones y congelamientos (T90-T98)

Problemas relacionados con la educacién no disponible o inacce-
sible.

Personas en contacto con servicios de salud por otras consultas y
consejos

Enfermedades del pulmén debidos a agentes externos (J60-J70)

Problemas relacionados con la relacion laboral y la posibilidad de
acceder a algun ingreso monetario.

Conjuntivitis viral (B30)
Mastitis y otros trastornos de la mama asociados con la lactancia
(091-092)

Osteoporosis y otros trastornos de la densidad y de las estructuras
Oseas (M80-M85)
Personas que se encuentran en etapa de recuperacion nutricional

Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion
pulmonar (126-128)

Enteritis y colitis no infecciosa (K50-K52)

Malestar y fatiga (R53)

Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (J30-J39)
Atencion para la procreacion sin especificar

Litiasis urinaria (N20-N23)

123

67
66
66

64

62
61
60
59

58

57
54
52

48

47

46
46
46

45

44

42
41
41
40
40

39
39
38

38
37
37
36
36

0,10%
0,10%
0,10%

0,10%

0,10%
0,10%
0,10%
0,10%

0,10%

0,10%
0,10%
0,10%

0,10%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%



Tuberculosis respiratoria, confirmada o no confirmada bacteriol6-
gicamente (Al15; A16)

Infeccion aguda NE de las vias respiratorias inferiores (J22)
Otras enfermedades del aparato digestivo (K90-K93)
Endometriosis (N80)

Fact.psicoldgicos y del comport.asociados con trast.o enf., NCOP
Trastornos de las faneras (L60-L75)

Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas,
Alta escolar (Z10)

Convulsiones febriles, otras convulsiones y las no especificadas
en otra parte (R56)

Otros problemas relacionados con la crianza del nifio
Pielonefritis, pielitis y otras enfermedades renales tubulointersticial
(N10-N16)

Problema no especificado relacionado con la educacion
Trastornos somatomorfos

Enfermedad de Chagas

Pediculosis y phthiriasis (B85)

Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63)

Trastorno mental, no especificado

Desnutricion moderada [2° grado] (E44.0)

Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por tumor ma-
ligno y otras afecciones (Z08-209)

Hipertrigliceridemias

Problemas relacionados con ciertas circunstancias psicosociales
Venas varicosas de los miembros inferiores (183)

Diabetes mellitus sin especificar

Problemas relacionados con el empleo y el desempleo

Todas las demas enfermedades del oido (H92-H95)

Hemorragia precoz del embarazo (020)

Insuficiencia renal (N17-N19)

Lupus eritematoso sistémico y otros trastornos sistémicos del teji-
do conjuntivo (M30-M36)

Salpingitis y ooforitis (N70)

ACCIDENTES EN EL HOGAR

Respiracion bucal

Ascariasis

Disfagia [dificultad para tragar] (R13)

Hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia

Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo (023)
Trastornos por tics

Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos (C51-C58)

Anormalidades del latido cardiaco (taquicardia, bradicardia, palpi-
taciones)(R00)
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Escarlatina (A38)

Contacto con los servicios de salud consecutivo a la recuperacion
de problemas nutricionales por déficit o excesos

Enfermedades del peritoneo (K65-K67)

Examen y atencién del postparto (puerperio) (Z39)

Infecciones herpéticas [herpes simple] y herpes zéster (BOO; B02)
Otros trastornos de las glandulas tiroides y los S.E

Presuncion de maltrato

Problemas relacionados con el desconocimiento de procesos lega-
les que aseguren el ejercicio de sus derechos.

Problemas relacionados con el uso del alcohol

Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteo-
muscular (R25-R29)

Demas atenciones a personas con riesgos potenciales para su
salud (Z22; 229)

Exdmenes e investigaciones de rutina y los S.E

MORDEDURA ANIMAL DOMESTICO

Sindromes del comport.asociados con alt.fisiologicas y fact. fisi-
cos,n/e

Trastornos del parpado, aparato lagrimal y érbita (HO0-HO6)
Hemorragias de las vias respiratorias (R04)

Maltrato/Abuso fisico

Trastornos hipertensivos del embarazo, del parto y del puerperio
(010-016)

Examen y observaciones razones médicolegales (Z04)

Fiebre reuméatica aguda y enfermedades reumaticas crénicas (100-
199)

Hipertiroidismo

Maltrato/Abuso psicolégicos

Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o
divorcio.

Problemas relacionados con otras circunstancias legales
Psoriasis y otros trastornos papuloescamosos (L40-L45)
Trastorno depresivo recurrente

Problemas de relacion con los padres y familiares politicos
Sifilis latente (A51.5; A51.9)

Problemas caseros y con vecinos e inquilinos.

Sifilis primaria (A51.0; A51.1; A51.2)

Estado de infeccion asintomatica por el VIH (Z21)

Hepatitis viral sin especificar (B19)

Inflamacion, obstruccion y trastornos de la trompa de Eutasquio
(H68-H69)

Otras razones de contacto con los servicios de salud relacionados
con la reproduccion (Z36-238)

Otros sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y
respiratorio (R02; R09)
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Pénfigo y otros trastornos flicpenulares (L10-L14)

Problemas relacionados con el patréon de la relacion fliar. en la
infancia

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan
a la familia y al hogar.

Problemas relacionados en la relacion con maestros y compafie-
ros.(Incluye: problemas relacionados con el fracaso de la institu-
cion escolar.)

Trastornos fobicos de ansiedad

Asistencia, prueba y ajuste de dispositivos externos e implantados
(Z244-246)

Atencién materna relacionada con el feto, la cavidad amnibtica y
posibles problemas del parto (O- O48)

Crecimiento anormal o lento

Demas luxaciones; esguinces y torceduras (S03; S13; S23; S33;
S43; S53; S63; S73; T03; T14.3)

Enfermedades inflamatorias del cuello y cuerpo del ttero (N71-
N72)

Hallazgos anormales en el examen de sangre, sin diagnostico
(R70-R79)

Hernia (K40-K46)

Problemas relacionados con jubilaciones y pensiones contributivas
Problemas relacionados con procedimientos policiales/judiciales
S.E.

Sifilis secundaria (A51.3; A51.4)

Sifilis todas las localizaciones y estadios y las S.E.

Todas las demas enfermedades de las venas y de los vasos y
ganglios linfaticos no clasificables parte (181-182; 184-189)

Vomitos excesivos en el embarazo (021)

Abuso sexual

Desnutricion en el embarazo (025)

Los demas tumores benignos (D10-D16; D19-D36)

Luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y ligamentos
de la rodilla, del tobillo y del pie (S83, S93)

Otros trastornos metabdlicos y los S.E
Parotiditis infecciosa (B26)
Persona que consulta en nombre de otra persona

Problemas por la tenencia de vivienda ubicada en terreno fiscal o
privado.

Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales
(Z65)

Consulta para asesoria por abuso del tabaco

Influenza debido a virus no identificado

Otros sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el
abdomen (R15; R17- R19)

Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de
cuidado en la casa.(Conviviente y no conviviente.)
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Problemas relacionados con negligencia en la crianza del nifio
Tumores malignos de los érganos digestivos (C15-C26)
Acidez (R12)

Cerumen impactado/ tap6n de cera

Contacto con y exposicion a enfermedades infecciosas con un
modo de trasm. Predom. Sexual

Diabetes mellitus complicada

Edema (R60)

Enfermedades del higado (K70-K77)

Episodio depresivo

Fractura del hombro y del miembro superior (S42; S52; S62; T10)
Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio
(195-199)

Problemas relacionados con persona esperando admision en una
institucion apropiada.

Supervision [control] de embarazo de alto riesgo (Z35)

Tumores benignos lipomatosos (D17)

Deglucion atipica

Desnutricién severa [3er. grado] (E40-E43)

Diabetes mellitus en el embarazo (024)

Dificultades para el acceso a protesis y otros elementos relaciona-
dos al cuidado, atencién y recuperacién de la salud .

Enfermedad de Parkinson y parkinsonismo secundario (G20-G21)
Flatulencia y afecciones afines (R14)

Glaucoma (H40-H42)

Otras consultas especificadas y las no especificadas

Otras enfermedades isquémicas del corazon y las sin especificar
Otras enfermedades virales (B25; B33-B34)

Otras infecciones y enfermedades parasitarias y las S.E
Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo
vital.

Problemas relacionados con el estilo de vida

Problemas relacionados con las desvinculaciones producidas por
algun/os de los miembros familiares

Problemas relacionados con las desvinculaciones producidas por
la justicia y otras instancias externas

Toxoplasmosis (B58)

Alteracién antropométrica aislada en estudio

Contacto con y exposicion a tuberculosis

Fractura de cadera, fémur, pierna, tobillo y pie (S72; S82; S92;
T12)

Paralisis cerebral infantil

Pena de carcel u otra privacién de libertad

Problemas relacionados con el cumplimiento de pautas asociadas
a determinada situacion legal.

Problemas relacionados con la inscripcién del nacimiento.
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Situaciones de calle .

Trastornos de la ingestién de alimentos

Tumor maligno de mama (C50)

Tumores in situ (D00-D09)

Chagas crénico

Condiloma Acuminado, Verruga venérea anogenital (A63.0)
Enfisema y otras enfermedades pulmonares cronicas y las S.E
Glomerulonefritis aguda, crénica y sin especificar (NOO-N08)
Habitos alimentarios y dietéticos inadecuados

Hallazgos anormales en el examen de orina, sin diagndstico (R80-
R82)

Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especi-
ficados (A08)

Las demas enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemato-
poyéticos (D70-D77; D80-D89).

Otras deficiencias nutricionales (E50-E64)

Otros examenes de pesquisa

Otros problemas asociados con instituciones juridicas/policiales y
del ejercicio de los derechos, no especificados.

Otros problemas relacionados con la vivienda/circunstancias eco-
némicas y la alimentaciéon S.E

Problemas relacionados con abuso sexual por persona del grupo
primario
Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en la infancia

Problemas relacionados con el analfabetismo o bajo nivel de ins-
truccion

Problemas relacionados con la identificacion del vinculo filial.
Reaccion al estres grave y trastornos de adaptacion

Trastorno obsesivo-compulsivo

Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos
(C30-C39)

Ulcera gastrica, duodenal, péptica y gastroyeyunal (K25-K28)

Bloqueo auriculoventricular y otros trastornos de la conduccién
(144-145)

Consulta para asesoria sobre el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana

Demaés alteraciones de la vision o ceguera y demas enf.del
ojo/anexos y las S.E

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (B20-
B24)
Enfermedades del eséfago (K20-K23)

Esquizofrenia

Examen odontolégico

Exposicion al aire contaminado
Giardiasis

Historia familiar de abuso de alcohol
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Infecciones intestinales bacilares y bacterianas (A03; A04)
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28)

Observacion y evaluacion médica por sospecha de enfermedad o
afecciones

Otras anemias por deficiencias (D51-D53)

Otras enfermedades del oido externo y las S.E

Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo S.E.
Otros problemas relacionados con la preservacion de la identidad.
Otros sintomas y signos concernientes a la alimentacion e inges-
tion de liquidos

Otros trastornos del desarrollo psicolégico

Problemas relacionados con familiares de personas privadas de la
libertad.

Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo.

Problemas relacionados con la supervisién o el control inadecuado
de los padres

Retraso mental n/e
Situaciones familiares atipicas
Trastorno del humor [afectivo], no especificado

Trastornos de la funcion vestibular y otros trastornos del oido in-
terno (H80-H83)

Trastornos no organicos del suefio
ACCIDENTES EN LAS ESCUELAS
ACCIDENTES SIN ESPECIFICAR
ACCIDENTES VIALES

Anormalidades de la respiracién (R06)
Catarata senil y otras cataratas (H25-H28)

Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas (R69)
Consulta relacionada con actitud, conducta u orientacién sexual
(Z70)

Contacto con y exposicion a hepatitis viral

Defectos de la coagulacion, purpura y otras afecciones hemorragi-
cas (D65-D69)

Demas enfermedades de transmision sexual y las S.E
Dificultades en la atencion de personas en situaciones especiales.
Enfermedades cerebrovasculares y secuelas (160-169)
Enfermedades del apéndice (K35-K38)

Examen de oidos y de la audicién

Examen de pesquisa especial para tumor de mama

Flebitis y tromboflebitis (180)

Hallazgos anormales en el examen de otros liquidos, sustancias y
tejidos corporales, sin diagnéstico (R83-R89)

Hepatomegalia y esplenomegalia no clasificadas en otra parte
(R16)

Infecciones intestinales debidas a Salmonella (AO1; A02)
MORDEDURA DE ROEDOR
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Otras anemias hemoliticas y las S.E
Otras enfermedades del sistema nervioso y las S.E
Otras tuberculosis

Otros problemas relacionados con hechos vitales negativos en la
infancia y los sin especificar

Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en adul-
tos

Pericarditis, endocarditis, miocarditis aguda y cardiomiopatia (130-
143)

Problemas relacionados con abuso fisico del nifio

Problemas relacionados con dificultades con el modo de vida
Problemas relacionados con hostilidad y reprobacion al nifio
Problemas relacionados con la adaptacion cultural o con situacio-
nes de migracion.

Problemas relacionados con la necesidad de asistencia domicilia-
ria y que ningun otro miembro del hogar puede proporcionar.
Prolapso genital femenino (N81)

Psicosis de origen no organico, no especificada

Trast. ment.y del comport.por uso de disolv.volatiles

Trastorno esquizotipico

Trastornos de la conducta

Trastornos del humor [afectivos] persistentes

Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares
Tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48)

Tumores malignos del tejido linfatico, de los érganos hematopoyé-
ticos y de tejidos afines (C81-C96)

Afasia, disfasia
Colera (A00)

Complicaciones de la atencién médica y quirdrgica no clasificada
en otra parte (T80-T88).

Complicaciones venosas en el embarazo (022-029)
Consulta para asesoria por abuso de drogas
Consulta por cuestiones judiciales

Demas afecciones originadas en el periodo perinatal (P10-P29;
P50-P96)

Demas enfermedades bacterianas y las S.E

Demas malformaciones congénitas (Q00-Q18; Q30-Q52; Q55-
Q64; Q80-Q89)

Dengue [dengue clasico] y hemorragico (A90-A91)

Episodio maniaco

Equinococosis (B67)

Examen de pesquisa especial para otros tumores

Exposicion a desastres, guerras u otras hostilidades

Hepatitis tipo B (B16)

Hipoacusias confirmada

Historia familiar de otros trastornos mentales o del comportamien-
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to

Historia personal de ciertas discapacidades y enfermedades croni-
cas discapacitantes

Historia personal de otros trastornos mentales o del comporta-
miento.

Infeccion anogenital debida a virus del herpes [herpes simple]
(A60)

Las demas fracturas (S02; S12; S22; S32; T02; T08; T14.2)
Lepra [enfermedad de Hansen] (A30)

Miasis (B87)

Negligencia o abandono

Otras anormalidades de la respiracion sin especificar

Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio
(026-029; 098; 099.1-.8)

Otras desnutriciones proteicocaléricas y las S.E

Otras enfermedades debidas a protozoarios

Otras hipoacusias y las sin especificar

Otros contactos y exposiciones y los no especificados

Otros problemas relacionados con el ambiente social

Otros problemas relacionados con la crianza del nifio y los NE

Otros problemas relacionados con la seguridad social y la promo-
cion social.

Otros sindromes de maltrato y formas mixtas

Otros trastornos del oido medio y de la apo6fisis mastoides (H70-
H75)

Parotiditis sin complicacion (B26.9)

Problemas relacionados con cualquier tipo de detencién.
Problemas relacionados con el deterioro de redes secundarias.
Problemas relacionados con embarazo no deseado

Problemas relacionados con eventos que llevaron a la pérdida de
la autoestima en la infancia

Problemas relacionados con experiencias personales atemorizan-
tes

Problemas relacionados con forzar a la persona a realizar activi-
dades contrarias a su capacidad, edad, intereses, aptitudes y mo-
tivaciones

Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la fa-
milia.

Problemas relacionados con la pérdida de relacion afectiva en la
infancia

Problemas relacionados con la preservacion de la identidad
Problemas relacionados con la seguridad social y la promocién
social

Problemas relacionados con presiones inapropiadas y con calidad
de la crianza

Reacciones por farmacos

Recién nacido afectado por trastornos maternos y por complica-
ciones del embarazo, del parto y de puerperio (P00-P04)
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Retraso mental moderado 1 0,00%
Rubéola (B06) 1 0,00%
Sarampién (B05) 1 0,00%
Shock (choque) no clasificable en otra parte (R57) 1 0,00%
Sifilis congénita (A50) 1 0,00%
Sindrome de maltrato no especificado (nifios y adultos) 1 0,00%
S_intomas y signos plia_gnésticos por imagenes y en estudios fun- 1 0.00%
cionales, sin diagnostico (R90-R94) '

Sintomas y signos que involucran el habla y la voz sin especificar 1 0,00%
Teniasis 1 0,00%
Tipo influenza, provocada por otros virus de influenza 1 0,00%
Trast. ment.y del comport.por uso de tabaco 1 0,00%
Trastorno del desarrollo psicolégico, no especificado 1 0,00%
Trastorno mental organico o sintomético, n/e. 1 0,00%
Trastornos de la identidad de género 1 0,00%
Trastornos esquizoafectivos 1 0,00%

Total 95936 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 16. Consultas de la poblacion usuaria del CeSAC 35 (frecuencia absoluta y re-
lativa porcentual) segun grupo diagnostico. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=138556).

Varones Mujeres

Grupo diagndstico Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa%  absoluta relativa %
Enfermedades del sistema respiratorio 12960 30,40% 14745 15,40%
Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de sa- 12872 30,20% 51705 53,90%
lud
;I;rastornos mentales y del comportamien- 3991 9.40% 3705 3.90%
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificables 3660 8,60% 6178 6,40%
en otra parte
Enf,ermedades de la piel y del tejido sub- 1736 4.10% 2202 2.30%
cutaneo
Enfermedades del oido y de la hipdfisis 1721 4.00% 1673 1,70%
mastoides
Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 1495 3.50% 3811 4.00%
metabdlicas
C_ler'gas enfermedades infecciosas y para- 1331 3.10% 1554 1,60%
sitarias
Enfermedades del sistema circulatorio 1102 2,60% 4158 4,30%
Traumatismos, envenenamientos y algu-
nas otras consecuencias de causas ex- 527 1,20% 514 0,50%
ternas
Enfermedades del sistema osteomuscular 352 0.80% 835 0.90%

y del tejido conjuntivo
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Enfermedades del sistema digestivo 320 0,80% 696 0,70%

Enfermedades del ojo y sus anexos 204 0,50% 303 0,30%
Enfermedades del sistema genitourinario 127 0,30% 3151 3,30%
Enfermedades del sistema nervioso 124 0,30% 182 0,20%
Enfermedades de !q sangre y de los or- 60 0.10% 134 0.10%
ganos hematopoyéticos

Tumores 27 0,10% 63 0,10%
Malformaciones congenitas, deformida- 0 0
des y anomalias cromosomicas 8 0.00% 4 0,00%
Clertas_ afecciones originadas en el perio- 3 0,00% 5 0.00%
do perinatal

Embarazo, parto y puerperio - - 321 0,30%
Total 42620 100,00% 95936 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 17. Nifios/as y adolescentes usuarios/as que consultaron por cuidados preven-
tivos al CeSAC 35 (frecuencia absoluta, relativa, razon de masculinidad y cantidad de con-

sultas) segun motivo de consulta y sexo. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=4630).

Motivo de consulta % segun Razobn _dg Cantidad de
Sexo Personas sexo masculinidad consultas
Atencién para la anticoncep-  Mujeres 87 2,00% 005 176
cion sin especificar Varones 4 0,09% ' 4
Control de salud del nifioy ~ Mujeres 1610  37,00% 103 4444
del lactante Varones 1664  38,20% ’ 4540
Mujeres 346 7,95% 564
Examen general Varones 265  6,08% 0.77 366
Examen de pesquisa espe- Mujeres 15 0,34% 20
cial para tumor de cuello ute- 007
rino/(tero, de mamay otros  Varones 1 0,02% ' 1
tumores
Diabetes mellitus no insuli- Mujeres 10 0,23% 23
nodependiente, insulinode- 060
pendiente, complicada, sin Varones 6 0,14% ' 18
especificar
» Mujeres 281 6,46% 598
Asma y estado asmatico varones 331 7.60% 1,18 584
Hipertension esencial (prima- Mujeres 6 0,14% 067 9
ria) Varones 4 0,09% ' 7

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 18. Edad de los/as nifios/as y adolescentes usuarios/as que consultaron por
cuidados preventivos al CeSAC 35 (media, varianza, desvio estandar, mediana, percentilo
25-75, rango, moda, Mann-Whitney/Wilcoxon) segin motivo de consulta y sexo. CABA. Ar-
gentina. Aflos 2005/2011.
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D?S' Per-

Motivo de con- Sexo Me- Va- vio Me- centilo Ran Mo Mann-
sulta dia rianza es- diana go da Whitney/Wilcoxon
, 25-75
tandar
aoeonpas W 202 220 1m0 1 12 R
+ anti P 3,20 (p 0,07)
cion sin espe-  varo- 1a
Control de Mr:f' 2,76 587 242 2 1-4 %LS‘ 1
salud del nifio Varo- 1a 0,29 (p 0,5)
y del lactante nes 2,73 6,03 2,46 2 1-3 22 1
Examen gene- MrLeJ:f_ les 1s2 115 1 1-2 18a 1
ral k Varo- la 7,2 (p 0,007)
1,38 0,87 0,93 1 1-1 1
nes 10
Examen de
pesquisa es- Muije- 1a
tumor de cue-
llo uteri- 022 (p 0,63)
no/atero, de varo- 1a
tumores
Diabetes melli- .
; ) Muje- la
tus no insuli- rer 2,30 9,79 3,13 1 1-2 11 1
nodependien-
te, insulinode- 0,47 (p 0,4)
pendiente, varo- s00 1240 352 15 13 L2 1
complicada, nes 10
sin especificar
Muje- la
Asmay estado res 212 876 2,96 1 12 5 1 0.79 (p 0.3)
asmatico Varo- 176 277 166 1 1.0 la 4
nes 14
Hipertension Mrgjse' 150 070 084 1  1-2 13"" 1
esencial (pri- Varo- 1a 0(pl)
maria) nes 1,75 2,25 1,50 1 1-2,5 4 1

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 19. Usuarias mujeres que consultaron por examen periédico de salud y su fre-

cuencia de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda,

varianza, desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun ca-
tegoria de edad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=9142).

Catego-  porgo. CaNMdad 1o Media-  Mo-  Varian-  DESVIO g Percenti-
ria de nas de con- dia na da 7a estan- lo 25%-
edad sultas dar 75%
Nifio 2060 5139 2,49 2 1 5,08 225 1al9 1-3
Adulto 6831 12738 1,86 1 1 2,59 1,61 1a23 1-2
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Adulto

251 598 2,38 1 1 4,69 216 1lal4 1-3
mayor

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 20. Usuarias mujeres que consultaron por asma y su frecuencia de consulta
(frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda, varianza, desvio estan-
dar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun categoria de edad. CABA.
Argentina. Afios 2005/2011 (n=530).

Catego- .. Cantidad - Media- Mo- Varian- P€SVio ... Percent-
ria de nas de con- dia na da 73 estan- o lo 25%-
edad sultas dar 9 75%
Nifo 281 598 2,12 1 1 8,76 2,96 l1a28 1-2
Adulto 225 625 2,77 1 1 21,41 4,62 l1a35 1-2
. 24 89 3,70 1 1 2073 455 1al8 155
mayor

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 21. Usuarias mujeres que consultaron por hipertensién y su frecuencia de con-
sulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda, varianza, desvio
estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun categoria de edad.
CABA. Argentina. Afilos 2005/2011 (n=793).

Catego-  porgo. CaNtdad o piedia- Mo-  Varian-  28SVI0 pa,.  Percent-
ria de nas de con- dia na da 7a Estan- o lo 25%-
edad sultas dar 9 75%
Nifio 6 9 1,50 1 1 0,70 0,84 l1a3 1-2
Adulto 588 2699 4,59 2 1 50,46 7,10 1a48 1-4
adulto 199 1221 6,14 3 1 6342 796 lade  1-7
mayor

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 22. Usuarias mujeres que consultaron por diabetes y su frecuencia de consulta
(frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda, varianza, desvio estan-
dar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun categoria de edad. CABA.
Argentina. Afios 2005/2011 (n=302).

Catego-  porgo. CaNtdad o piedia-  Mo-  Varian-  28SVI0 pa,. Percenti-
ria de nas de con- dia na da 7a Estan- o lo 25%-
edad sultas dar 9 75%
Nifio 10 23 2.3 1 1 9,78 312 1l1la1ll 1-2
Adulto 205 932 454 2 1 43,79 6,61 1ab50 1-5
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adulto

87 488 5,60 3 1 59,84 7,73 1la49 1-6
mayor

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 23. Usuarias mujeres adultas que consultaron por examen perioddico de salud y
su frecuencia de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, mo-
da, varianza, desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun
nivel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=6831).

Canti-

Nivel de Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- gits;/rllo Ran- Tgrzcggt_"
escolaridad nas consul- dia na da za go 0
dar 75%
tas
No asignado 111 187 1,68 10 1 2,58 1,60 118 1-2
No asistid 66 133 2,01 8 1 2,69 1,64 1a8 1-2
Primaria 5426 5503 191 20 1 268 163 1@ 1-2
Completa 20
Primaria — jga5 3396 185 23 1 260 161 12 1-2
Incompleta 23
Secundaria la
Completa 634 1130 1,78 19 1 2,82 1,67 19 1-2
Secundaria  jo00 5305 183 13 1 228 151 1@ 1-2
Incompleta 13
Terciarios
/Universitari 54 87 1,61 8 1 1,44 1,20 l1a8 1-2
0Ss

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 24. Usuarias mujeres adultas mayores que consultaron por examen periddico
de salud y su frecuencia de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media,
mediana, moda, varianza, desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de
consulta) segun nivel de escolaridad. CABA. Argentina. Aflos 2005/2011 (n=251).

Nivel de Canti- Desvio Percenti-
. Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- ; Ran-

escolari- nas consul- dia na da za Estan- 0 lo 25%-

dad dar 9 75%

tas

No asig- 9 13 1,44 1 1 028 053 1a2 12

nado

No asistio 26 67 2,58 1,5 1 4,89 2,21 1a9 1-3

Primaria 133 347 261 2 1 5091 243 L@ 1-3

Completa 14

Primaria 1a

Incomple- 79 167 2,11 1 1 3,08 1,75 11 1-3

ta
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Secunda-
ria Incom- 4 4 1,00 1 1 0,00 0,00 1 1
pleta

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 25. Usuarias mujeres adultas que consultaron por asma y su frecuencia de
consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda, varianza, des-
vio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de escolari-
dad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=225).

Nivel de Cant- . . Desvio Percenti-
- Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- . Ran-

escolari- nas consul- dia na da za Estan- go lo 25%-

dad dar 75%

tas

No asig- 5 10 200 1 1 200 141 1la4 13

nado

No asistio 2 3 1,50 1,5 1 0,50 0,71 la?2 1-2

Primaria — 9 329 299 1 1 2537 504 12 12

Completa 32

Primaria 1a

Incomple- 45 161 3,58 1 1 38,34 6,19 35 1-3

ta

Secunda-

ria Com- 22 36 1,64 1 1 1,00 1,00 la4d 1-2

pleta

Secunda- 1a

ria Incom- 41 86 2,10 1 1 5,69 2,39 15 1-2

pleta

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 26. Usuarias mujeres adultas que consultaron por hipertensiony su frecuencia
de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda, varianza,
desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de esco-
laridad. CABA. Argentina. Afilos 2005/2011 (n= 588).

Canti- Desvio Percenti-
Nivel de Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- ) Ran-
X ) Estan- lo 25%-
escolaridad nas consul- dia na da za go
dar 75%
tas
gg asigha- 9 36 4,00 3 3 500 224 1a8 36
No asistio 19 106 5,58 2 1 115,70 10,76 ig 1-7
Primaria 279 1263 453 2 1 4785 692 12 1-4
Completa 40
Primaria la
Incompleta 222 1145 5,16 2 1 58,88 7,67 a4 1-5
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Secundaria la

Completa 28 54 1,93 1 1 7,25 2,69 13 1
Secundaria 30 94 313 1 1 21.36 4.62 la 1-3
Incompleta 21
Terciarios/

Universita- 1 1 1,00 1 1 0,00 0,00 1 1
rios

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 27. Usuarias mujeres adultas mayores que consultaron por hipertension y su
frecuencia de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda,
varianza, desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun ni-
vel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=199).

Nivel de Canti- Desvio Percenti-
; Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- . Ran-

escolari- nas consul- dia na da za Estan- 0 l0 25%-

dad dar 9 75%

tas

No asig- 7 8 1,14 1 1 014 038 1la2 1

nado

No asistio 25 134 5,36 3 1 41,91 6,47 ]ég 1-6

Primaria 101 711 704 3 1 7750 880 12 1-8

Completa 46

Primaria 1a

Incomple- 64 360 5,63 2 1 55,32 7,44 37 1-6,5

ta

Secunda-

ria Com- 1 1 1,00 1 1 0,00 0,00 1 1

pleta

Secunda-

ria Incom- 1 7 7,00 7 7 0,00 0,00 la7 1-7

pleta

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 28. Usuarias mujeres adultas que consultaron por hipertensién y su frecuencia
de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda, varianza,
desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun nivel de esco-
laridad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=205).

Canti- Desvio Percenti-
Nivel de Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- . Ran-
; . Estan- lo 25%-
escolaridad nas consul- dia na da za go
tas dar 75%
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No asigna-
do

No asistio

Primaria
Completa

Primaria
Incompleta

Secundaria
Completa

Secundaria
Incompleta

Terciarios/
Universita-
rios

85

96

10

1 1,00
38 5,43
353 4,15
510 531
11 2,20
18 1,80

1 1,00

0,00
24,95
46,61

48,83

3,20

1,73

0,00

0,00
5,00
6,83

6,99

1,79

1,32

0,00

1 1
1la
12 1-10
1la
50 1-4
1la
45 1-7
lab 1-3
lab 1-2
1 1

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 29. Usuarias mujeres adultas mayores que consultaron por diabetes y su fre-

cuencia de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda,

varianza, desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segln ni-
vel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=87).

Nivel de Canti- Desvio Percenti-
X Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- , Ran-

escolari nas  consul- dia na da za Estan- o 1025%

dad dar 9 75%

tas

No asig-

nado 4 12 3,00 2,5 1 4,67 2,16 l1a6 1-4,5

No asistio 9 33 3,67 3 1 7,25 2,69 l1a8 1-6

Primaria 47 351 7,47 4 1 9512 975 1& 112

Completa 49

Primaria 1a

Incomple- 27 92 3,41 2 1 13,25 3,64 17 1-5

ta

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

Tabla 30. Usuarias mujeres adultas que consultaron por anticoncepcion y su fre-
cuencia de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda,
varianza, desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun ni-
vel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=2160).

Canti-

. . . Desvio Percenti-
Nivel de Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- , Ran-
X ) Estan- lo 25%-
escolaridad nas consul- dia na da za go
tas dar 75%
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No asigna- la

o 43 134 312 2 1 639 253 g 1-5
No asistio 15 37 247 1 1 812 285 11f 1-3
Primaria 813 3738 460 2 1 4031 635 13 15
Completa 51

Primaria la
ncompleta 605 2544 421 2 1 3061 558 1-4
Secundaria 44 1027 441 3 1 2701 528 L2 1-5
Completa 31
Secundaria 4, 2105 487 2 1 4076 638 12 1-6
Incompleta 46
Terciarios/

Universita- 19 51 268 2 1 501 224 1a9 14
rios

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

El resultado del test de Mann-Whitney/Wilcoxon el Kruskal-Wallis H fue de 11,7003 para 6 grados de

libertad con un valor de p >0,05.

Tabla 31. Usuarias mujeres adultas que consultaron por control de embarazo y su
frecuencia de consulta (frecuencia absoluta, cantidad de consultas, media, mediana, moda,
varianza, desvio estandar, Percentilo 25-75 y rango de la frecuencia de consulta) segun ni-
vel de escolaridad. CABA. Argentina. Afios 2005/2011 (n=1787).

Canti- Desvio Percenti-
Nivel de Perso- dadde Me- Media- Mo- Varian- , Ran-
X . Estan- lo 25%-

escolaridad nas consul- dia na da za go

dar 75%

tas

Noasigna-  4g 282 742 65 1 3387 58 +2 311
do 26
No asisti6 10 97 970 75 1 7868 887 ég 3-13
Primaria 646 4370 6,76 5 1 3825 618 1@ 240
Completa 34
Primaria 448 3305 738 6 1 4433 666 12  o2m
Incompleta 37
secundaria 4, 1646 7,09 5 1 3390 58 13  ogg
Completa 30
secundaria 544 3067 7,74 6 1 4376 661 12?212
Incompleta 30
Terciarios/ 1a
Universita- 17 114 6,71 5 1 32,60 571 20 2-9
rios
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Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC del CeSAC 35, MSGCBA.

El resultado del test de Mann-Whitney/Wilcoxon el Kruskal-Wallis H fue de 8,3536 para 6 grados de

libertad con un valor de p >0,05.
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ANEXOS

ANEXO A - Sistema de informacion de atencién primaria de la salud - subsistema cesac
(sicesac) - version 52.

ANEXO B - Cadigo y descripcion de motivos de consulta.

ANEXO C - Tablas con resultados obtenidos.

ANEXO D - Certificado de aprobacion del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital
Penna de la CABA.

ANEXO E - Certificado de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Penna de la CABA.
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ANEXO A - Sistema de informacién de atencion primaria de la salud - subsistema cesac

(sicesac) - version 52

Variables utilizadas por el sicesac:
Tipo y N° de documento: se debera consignar el Documento Nacional de ldentidad
de la persona que se registra. Si el documento es extranjero, consignar el nombre
del pais que lo emiti6 (ej. Cedula Identidad Paraguay). En el caso de pacientes con
HIV-SIDA se admite su identificacion con los codigos definidos por la Coordinacion
del respectivo Programa.
Apellido y Nombre
Pais de nacimiento
Fecha de nacimiento: registrar dia, mes y afio
Estado civil: debe consignarse el estado civil real (actual) y no el legal
Sexo
DOMICILIO: Para residentes fuera de la Capital Federal, consignar la localidad vy el
partido. Si tiene teléfono, consignar el nimero. Para residentes en la Capital Federal,
anotar calle, niUmero, piso, depto, cédigo postal y el nimero telefénico.
Obra Social: si la persona se encuentra afiliada a una Obra Social, Mutual o prepaga,
registrar el nombre. Si no se encuentra afiliada registrar “No posee”.
Fecha de Ingreso: fecha en que la persona es registrada por primera vez en el
Centro de Salud
H.C./H.C. Familiar: anotar el numero de identificacion de la Historia Clinica de la
persona o la Familiar, segun sea el sistema adoptado por el Centro.
Asistencia Escolar: Esta variable se completara para toda persona de 5 y mas afios.
Se considera asistencia escolar la concurrencia a un establecimiento del sistema de
ensefianza formal, publico o privado. Asiste, Asistié: no asiste pero asistid, Nunca
asistio.
Nivel Educativo: para toda persona de 5 y mas afos. Se consignara el cédigo del
Nivel Educativo que consta en la tabla correspondiente. Para los que asisten
consignar el cédigo del grado/afio al que asisten, es decir el que estan cursando.
Para los que asistieron, pero actualmente no asisten, el maximo nivel completado.
Nivel educativo de la madre: para las personas menores de 18 afos, registrar el
maximo nivel educativo alcanzado por la madre. Anotar el codigo que consta en la
tabla correspondiente.

Edad: en afos.
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CGP: el domicilio de los residentes en la Ciudad por area geogréfica de los Centros
de Gestion y Participacion.

Estado: refiere a la situacién de la persona con relacion al uso de servicios. Por
defecto, el estado es “activo”. Pero si transcurren 18 meses sin que la persona haya
utilizado servicios, esta persona sera automaticamente transferida a un padrén
pasivo. Otras modificaciones del status del paciente deben operarse manualmente,
como se detalla méas abajo.

Programa: Estas dos posiciones estan destinadas a registrar la inclusion, cuando asi
correspondiera, de la persona en los Programas definidos por el Ministerio de Salud.
Fecha de ingreso o baja a los programas: La misma quedarda automaticamente
registrada en la pantalla “HISTORIAL PROGRAMAS” del registro de Poblacion.
Fecha/semana de gestacion: estas posiciones tienen por finalidad registrar la
semana de gestacion que cursan las embarazadas atendidas, asi como permitir que
el sistema informatico opere en forma automatica la baja de la persona del Programa
de Control del Embarazo al cumplirse las 43 semanas de gestacion y su inmediata
inclusion en el Programa de Puerperio y Lactancia por un lapso de un afio.

Cadigo del Area de pertenencia del CESAC (dos digitos)

Cddigo del CESAC (dos digitos), en caso de corresponder a este tipo de efector
Cdbdigo del prestador: namero interno del CESAC que el sistema asigna a cada
prestador

Categoria prestador: corresponde al cédigo del tipo de prestador.

Apellido y nombre del prestador

Domicilio y teléfono del prestador

Especialidad: esta variable esta orientada a registrar la especialidad de los médicos
(las demas profesiones son, a los efectos de este sistema, “sin especialidad” codigo
,000").

Horario que cumple el prestador en el CESAC

Identificador del prestador: niumero formado por dos digitos correspondientes al
Area, dos digitos correspondientes al nimero del CESAC en su caso y los tres
digitos asignados a cada profesional por el software.

Ficha municipal

Horas semanales en el CESAC

Horas semanales totales

Horas semanales asistenciales. Si el profesional realiza Unicamente tareas

asistenciales, este campo coincidira con lo registrado en “horas semanales en el
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CESAC". Si el profesional realiza otro tipo de actividad, como ser la jefatura del
CESAC vy también realiza asistencia de pacientes, consignar las horas semanales
promedio dedicadas a esta actividad.

Diagnéstico o motivo de consulta o motivo de intervencion (diagnésticol,
diagnostico2, diagndstico3): Todos los profesionales que realicen una prestacion
individual registraran y codificaran el o los diagndsticos o motivos de consulta o
intervencion que surjan de la misma.

Préacticas realizadas: La planilla contempla la posibilidad de registrar tres practicas
realizadas en el marco de ese episodio de atencion.

DACIONES: Estas posiciones estan destinadas a registrar la entrega de métodos
anticonceptivos en el marco del “Programa de Salud Reproductiva y Procreacién
Responsable” asi como las entregas de leche.

Observaciones: otras variables previstas.
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ANEXO B - Cadigo y descripcion de motivos de consulta.

Tabla 1. Categoria de problemas, cédigo del problema y descripcién del motivo de

consulta.
Categoria de problema Cdédigo  Descripcion del motivo de consulta
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0010 Diarrea sanguinolenta
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Diarrea y gastroenteritis de presun-
rasitarias (a00-b99) 0019 to origen infeccioso (AQ9)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Infecciones intestinales debidas a
rasitarias (a00-b99) 002 Salmonella (A01; A02)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Infecciones intestinales bacilares y
rasitarias (a00-b99) 003 bacterianas (A03; A04)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0041 Botulismo (A05.1)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Demas intoxicaciones alimentarias
rasitarias (a00-b99) 0049 bacterianas y las S.E
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0051 Giardiasis
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Otras enfermedades intestinales
rasitarias (a00-b99) 0059 debidas a protozoarios y las S.E
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 006 Colera (A00)

Infecciones intestinales debidas a
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- virus y otros organismos especifi-
rasitarias (a00-b99) 007 cados (A08)

Tuberculosis respiratoria, confirma-
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- da o no confirmada bacteriolégica-
rasitarias (a00-b99) 010 mente (A15; A16)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Meningitis y meningoencefalitis tu-
rasitarias (a00-b99) 0110 berculosa (A17.0,1)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Otras tuberculosis del Sistema Ner-
rasitarias (a00-b99) 0112 vioso (A17.8)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Tuberculosis del Sistema Nervioso
rasitarias (a00-b99) 0113 sin especificar (A17.9)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa- Tuberculosis de otros érganos
rasitarias (a00-b99) 0115 (A18)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0116 Tuberculosis Miliar (A19)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 011 Otras tuberculosis
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0150 Peste (A20)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0151 Carbunco cutaneo (A21)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0152 Carbunco extracutaneo (A22)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0153 Brucelosis (A23)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99) 0154 Leptospirosis (A27)
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I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

0159

019

020

021

022

025

0260

0261

026

0269

0300

0301

0302

0303

0304

0309

031

0320

0322

0323

0325

0326

0329

0354

0359

0360

Otras zoonosis bacterianas
Lepra [enfermedad de Hansen]
(A30)

Tétanos (A33-A35)

Difteria (A36)

Tos Ferina [tos convulsiva] (A37)
Escarlatina (A38)

Meningitis meningococcica (A39.1)
Meningococemia sin meningitis
(A39.1,2,3,4,5)

Infeccién meningocdéccica
Demas enfermedades bacterianas y
las S.E

Sifilis congénita (A50)

Sifilis latente (A51.5; A51.9)
Sifilis primaria (A51.0; A51.1;
A51.2)

Sifilis secundaria (A51.3; A51.4)

Sifilis terciaria (A52)
Sifilis todas las localizaciones y
estadios y las S.E.

Infeccidn gonocdcica (A54)
Linfogranuloma (venéreo) por cla-
midas (A55)

Chancro blando (A57)

Granuloma inguinal (A58)
Infeccién anogenital debida a virus
del herpes [herpes simple] (A60)
Condiloma Acuminado, Verruga
venérea anogenital (A63.0)
Demas enfermedades de transmi-
sion sexual y las S.E

Fiebre recurrente transmitida por
piojos (A68.0)

Demas enfermedades transmitidas
por espiroquetas (A65, A66, A67,
AGB9)

Infeccion debida a Chlamidias psi-
tacci (A70)
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I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

0361

0369

0370

0372

0379

0400

0401

0402

0403

0404

0405

0406

0407

0409

050

0510

0511

0512

0519

052

053

054

055

0590

0599

Tracoma (A71)

Otras enfermedades causadas por
clamidias y las S.E.

Tifus epidémico debido a Richettsi
promazekii transmitida por piojos
(A75.0)

Tifus murino (transmitido por pul-
gas) (A75.2)

Demas Rickettsiosis (A77-A79)

Poliomielitis aguda (A80)
Panencefalitis esclerosante suagu-
da (A81.1)

Rabia (A82)

Encefalitis viral transmitida por
mosquitos (A83)

Encefalitis viral transmitida por gar-
rapatas (A84)

Otras encefalitis viricas no clasifi-
cadas en otra parte (A85)
Encefalitis viral no especificada
(A86)

Meningitis viral (A87)

Otras infecciones virales del siste-
ma nervioso central y las S.E.
Dengue [dengue clasico] y hemo-
rrdgico (A90-A91)

Fiebre amarilla (A95)

Fiebre hemorragica de Junin
(A96.0)

Enfermedad del virus Hantaan
(A98.5)

Otras fiebres virales trasmitidas por
mosquitos, artropodos vy fiebre vira-
les hemorragicas

Infecciones herpéticas [herpes sim-
ple] y herpes zéster (BOO; B02)

Varicela (B01)

Sarampion (BO5)

Rubéola (BO6)

Viruela

Otras lesiones viricas de la piel y de

las membranas mucosas (Excluye
las anogenitales)
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I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-

0600

0601

0602

0603

0604

0605

0606

0609

063

065

0651

0652

0658

0659

066

067

069

070

075

0760

0761

0762

076

0790

0792
0799

Hepatitis tipo A (B15)

Hepaititis tipo B (B16)

Hepatitis tipo C (B17.1)

Hepaititis tipo E (B17.2)

Hepatitis tipo D (B17.0)

Hepatitis virales agudas especifica-
das (B17.8)

Hepatitis viral crénica (B18)
Hepatitis viral sin especificar (B19)
Enfermedad por virus de la inmu-
nodeficiencia humana [VIH] (B20-
B24)

Parotiditis infecciosa (B26)
Meningitis por parotiditis (B26.1)
Encefalitis por parotiditis (B26.2)
Parotiditis infecciosa con otras
complicaciones (B26.0, B26.3,
B26.8)

Parotiditis sin complicacion (B26.9)
Mononucleosis infecciosa (B27)
Conjuntivitis viral (B30)

Otras enfermedades virales (B25;
B33-B34)

Micosis (B35-B49)

Paludismo [malaria] (B50)

Chagas agudo vectorial

Chagas congénito

Chagas croénico

Enfermedad de Chagas

Leishmaniasis (B55)

Toxoplasmosis (B58)
Otras enfermedades debidas a pro-

149



rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (a00-b99)

li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)
li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)
li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)
li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)
li. Tumores (c00-d48)
li. Tumores (c00-d48)

li. Tumores (c00-d48)
li. Enfermedades de la sangre y de los

0800

0802

0803

0804

0805

0806

0809

085

086

087

099

100

101

102
103

104

105

106

107

108
109

110

111

112

113
125

tozoarios

Esquistosomiasis [bilharziasis]
(B65)

Equinococosis (B67)
Triquinosis (B75)

Teniasis

Ascariasis
Enterobiasis/Oxiuriasis
Demas helmintiasis y las S.E
Pediculosis y phthiriasis (B85)
Escabiosis (B86)

Miasis (B87)

Otras infecciones y enfermedades
parasitarias y las S.E

Tumores malignos de los 6rganos
digestivos (C15-C26)

Tumores malignos de los érganos
respiratorios e intratoracicos (C30-
C39)

Melanoma y otros tumores malig-
nos de la piel (C43-C44)

Tumor maligno de mama (C50)
Tumores malignos de los érganos
genitales femeninos (C51-C58)
Tumores malignos de los 6rganos
genitales masculinos (C60-C63)
Tumores malignos de las vias uri-
narias (C64-C68)

Tumores malignos del tejido linfati-
co, de los 6rganos hematopoyéticos
y de tejidos afines (C81-C96)
Todos los demas tumores malignos
(C00-C14; C40-C41,; C45-C49;
C69-C80; C97)

Tumores in situ (D00-DQ9)
Tumores benignos lipomatosos
(D17)

Hemangioma y linfohemangioma de
cualquier sitio (D18)

Los deméas tumores benignos (D10-
D16; D19-D36)

Tumores de comportamiento incier-
to o desconocido (D37-D48)

Anemias por deficiencia de hierro
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organos hematopoyeticos (d50-d89)

lii. Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeticos (d50-d89)
li. Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeticos (d50-d89)
lii. Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeticos (d50-d89)
lii. Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeticos (d50-d89)

li. Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeticos (d50-d89)

lii. Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeticos (d50-d89)

lv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Iv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Iv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e€90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e€90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e€90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabolicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
lv. Enfermedades endocrinas,
les y metabolicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
lv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
Ilv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)
lv. Enfermedades endocrinas,
les y metabdlicas (e00-e90)

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

nutriciona-

126

1270

1279

128

129

149

1501

1502

1509

1510

1511

1512

1519

152

153

154

1551

1552

1559

156

157

1581

1582

1589

159

(D50)

Otras anemias por deficiencias
(D51-D53)

Sindrome urémico hemolitico
(D59.3)

Otras anemias hemoliticas y las S.E
Anemias aplasticas y otras anemias
(D60-D64)

Defectos de la coagulacion, purpura
y otras afecciones hemorragicas
(D65-D69)

Las demas enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopo-
yéticos (D70-D77; D80-D89).

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Otros trastornos de las glandulas
tiroides y los S.E

Diabetes mellitus insulinodepen-
diente

Diabetes mellitus no insulinodepen-
diente

Diabetes mellitus complicada

Diabetes mellitus sin especificar
Desnutricién severa [3er. grado]
(E40-E43)

Desnutricibn moderada [2° grado]
(E44.0)

Desnutricién leve [1er. Grado]
(E44.1)

Desnutricién crénica compensada

Desnutriciéon crénica reagudizada
Otras desnutriciones proteicocalori-
casylas S.E

Otras deficiencias nutricionales
(E50-E64)

Obesidad y otros tipos de hiperali-
mentacion (E65-E68)

Hipercolesterolemias

Hipertrigliceridemias

Otros trastornos metabolicos y los
SE

Demas enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas (E15-
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V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

FOO

FO1

FO2

FO3

FO4

FO5

FO6

FO7

FO09

F10

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

F20

F21

F22

F23

F24

F25

E16; E20-E35)

Demencia en la enfermedad de
Alzheimer

Demencia vascular
Demencia en otras enfermedades
clasificadas en otra parte

Demencia, no especificada

Sind. amnésico org., no/inducido
por alcohol o por otras sust. psi-
coactivas

Delirio, no inducido por alcohol o
por otras sustancias psicoactiva
Otros trast.mentales debidos a le-
sion/disf.cerebral/enf.fisica
Trast.personalidad y comport. debi-
dos a enf./lesién o disf.cerebral
Trastorno mental organico o sinto-
maético, n/e.

Trast. mentales y del comporta-
miento debidos al uso de alcohol
Trast. mentales y del comporta-
miento debidos al uso de opiaceos
Trast. mentales y del comporta-
miento debidos al uso de cannabi-
noides

Trast. ment.y comport.por uso se-
dantes/hipnéticos

Trast. mentales y del comporta-
miento debidos al uso de cocaina
Trast. ment.y del comport.por uso
de estimulantes/cafeina

Trast. ment.y del comport.por uso
de alucin6genos

Trast. ment.y del comport.por uso
de tabaco

Trast. ment.y del comport.por uso
de disolv.volatiles

Trast. ment./comp.por uso/multiples
drogas/sust.psicoactivas

Esquizofrenia

Trastorno esquizotipico
Trastornos delirantes persistentes
Trastornos psicéticos agudos y
transitorios

Trastorno delirante inducido

Trastornos esquizoafectivos
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V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

F28

F29

F30

F31

F32

F33

F34

F38

F39

F40

F41

F42

F43

F44

F45

F48

F50

F51

F52

F53

F54

F55

F59

F60

F61

F62

Otros trastornos psicéticos de ori-
gen no organico

Psicosis de origen no orgénico, no
especificada

Episodio maniaco
Trastorno afectivo bipolar
Episodio depresivo

Trastorno depresivo recurrente
Trastornos del humor [afectivos]
persistentes

Otros trastornos del humor [afecti-
VOS]

Trastorno del humor [afectivo], no
especificado

Trastornos fébicos de ansiedad
Otros trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo
Reaccion al estres grave y trastor-
nos de adaptacion

Trastornos disociativos [de conver-
sion]

Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neuroticos
Trastornos de la ingestién de ali-
mentos

Trastornos no organicos del suefio
Disfuncién sexual no ocasionada
por trastorno ni enf.orgéanicos
Trast.mentales y del com-
port.asociados con puerperio NCOP
Fact.psicoldgicos y del com-
port.asociados con trast.o
enf.,NCOP

Abuso de sustancias que no produ-
cen dependencia

Sindromes del comport.asociados
con alt.fisiologicas y fact. fisicos,n/e
Trastornos especificos de la perso-
nalidad

Trastornos mixtos y otros trastornos
de la personalida

Cambios perdurables/personalidad,
no atribuibles a lesién o enf. Cere-
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V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-

F63

F64

F65

F66

F68

F69

F70

F71

F72

F73

F78

F79

F800

F801

F802

F807

F809

F81

F82

F83

F84
F88

bral

Trastornos de los habitos y de los
impulsos

Trastornos de la identidad de géne-
ro

Trastornos de la preferencia sexual
Trast.psicolég.y del com-
port.asociados al desarro-
llo/orientacion sexual

Otros trastornos de la personalidad
y del comportamiento en adultos
Trastorno de la personalidad y del
comportamiento en adultos,n/e

Retraso mental leve

Retraso mental moderado
Retraso mental grave
Retraso mental profundo
Otros tipos de retraso mental

Retraso mental n/e

Trastorno especifico de la pronun-
ciacion (dislalias, trastorno del
desarrollo fonoldgico y trastorno
funcional de la pronunciacion)
Trastorno del lenguaje expresivo
(trastorno espec. del desarrollo del
lenguaje hablado con comprension
en los limites normales)

Trastorno de la recepcion del len-
guaje (trastorno espec. del desarro-
llo donde la comprensién esta por
debajo del nivel adecuado para su
edad y la expresion se encuentra
afectada)

Trantorno articulatorio

Transtorno del habla y del lenguaje
sin especificar

Trastornos especificos del desarro-
llo de las habilidades escolares
Trastorno especifico del desarrollo
de la funcion motriz

Trastornos especificos mixtos del
desarrollo

Trastornos generalizados del desa-
rrollo

Otros trastornos del desarrollo psi-
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miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)
V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

V. Trastornos mentales y del comporta-
miento (f00-f99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vi. Enfermedades del sistema nervioso
(900-g99)

Vii. Enfermedades del ojoy sus anexos
(h00-h59)

Vii. Enfermedades del ojoy sus anexos
(h00-h59)

Vii. Enfermedades del ojoy sus anexos
(h00-h59)

Vii. Enfermedades del ojoy sus anexos
(h00-h59)

F89

F90

Fo1

F92

F93

Fo4

F95

F99

F980

F985

Fo87

F989

225

226

227

228

229

2491

2492

2493

2499

250

2510

2518

252

colégico
Trastorno del desarrollo psicoldgico,
no especificado

Trastornos hipercinéticos

Trastornos de la conducta
Trastornos mixtos de la conducta y
de las emociones

Trastornos emocionales de comien-
zo especifico en la nifiez

Trast.del comport.social de comien-
zo espec.en la nifiez y adolescencia

Trastornos por tics

Trastorno mental, no especificado
Enuresis no organica

Disfluencia (Tartamudez)

Deglucion atipica

Otros trastornos emocionales y del
comportamiento no especificados
gue aparecen en la nifiez y adolesc
sin especificar

Meningitis bacteriana (G00)
Enfermedades infecciosas del sis-
tema nervioso central (G01-G09)
Enfermedad de Parkinson y parkin-
sonismo secundario (G20-G21)
Epilepsia en todas las formas (G40-
G41)

Migrafia y otros sindromes de cefa-
lea (G43-G44)

Pardlisis cerebral infantil
Hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia

Trastorno del nervio facial (PFP)
Otras enfermedades del sistema
nervioso y las S.E

Trastornos del parpado, aparato
lagrimal y orbita (HOO-HO6)

Conjuntivitis bacteriana (H10)

Resto de trastornos de la conjuntiva
ylos S.E

Catarata senil y otras cataratas
(H25-H28)
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Vii. Enfermedades del ojoy sus anexos
(h00-h59)
Vii. Enfermedades del ojoy sus anexos
(h00-h59)

Vii. Enfermedades del ojoy sus anexos
(h00-h59)

Viii. Enfermedades del oido y de la hip&fisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hipofisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hipofisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hipdfisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hip&fisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hipofisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hipofisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hip&fisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hipofisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hip&fisis

mastoides (h60-h95)

Viii. Enfermedades del oido y de la hipo&fisis

mastoides (h60-h95)

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(i00-i199)

IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(i00-i199)

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(i00-i199)

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(i00-i199)

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(i00-i199)
IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)

IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)
IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)
IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)

253

2991

2999

3001

3002

3009

301

302

303

304

3051

3052

3059

324

350

351

352

3531

3539

354

355

356

357

3580

Glaucoma (H40-H42)

Vicios de la acomodacion y de la
refraccion

Demas alteraciones de la vision o
ceguera y demas enf.del ojo/anexos
ylas S.E

Otitis externa

Cerumen impactado/ tapén de cera
Otras enfermedades del oido ex-
ternoy las S.E

Otitis media (H65-H67)

Inflamacién, obstruccion y trastor-
nos de la trompa de Eutasquio
(H68-H69)

Otros trastornos del oido medio y
de la apdfisis mastoides (H70-H75)
Trastornos de la funcion vestibular y
otros trastornos del oido interno
(H80-H83)

Sospecha de hipoacusia

Hipoacusias confirmada

Otras hipoacusias y las sin especifi-
car

Todas las demés enfermedades del
oido (H92-H95)

Fiebre reumética aguda y enferme-
dades reumaticas crénicas (100-199)
Hipertension esencial (primaria)
(120)

Otras enfermedades hipertensivas
(111-115)

Infarto Agudo de Miocardio

Otras enfermedades isquémicas del
corazon y las sin especificar
Enfermedad cardiopulmonar y en-
fermedades de la circulacion pul-
monar (126-128)

Pericarditis, endocarditis, miocardi-
tis aguda y cardiomiopatia (130-143)
Blogueo auriculoventricular y otros
trastornos de la conduccion (144-
145)

Insuficiencia cardiaca (150)
Arritmia cardiaca, no especificada
(149.9)
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IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)
IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)
IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)
IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)
IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)

IXx. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
(100-i99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(jO00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(jO00-j99)

X. Enfermedades del sistema respiratorio
(jO00-j99)

X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio

3589

371

372

373

374

375

376

399

400

401

402

403

410

4110

4111

4119

412

413

414

415

416

417

4181
4189

Las demas enfermedades cardia-
cas (147-149.8; 151-152)
Enfermedades cerebrovasculares y
secuelas (160-169)

Arterioesclerosis (170)

Otras enfermedades de las arterias,
de las arteriolas y de los vasos ca-
pilares (171-179)

Flebitis y tromboflebitis (180)

Venas varicosas de los miembros
inferiores (183)

Todas las demas enfermedades de
las venas y de los vasos y ganglios
linfaticos no clasificables parte (181-
182; 184-189)

Otros trastornos y los no especifi-
cados del sistema circulatorio (195-
199)

Rinofaringitis aguda y NE (JOO)
Sinusitis aguda (JO1)

Faringitis aguda y NE (J02)
Amigdalitis aguda y NE, laringitis
aguda, obstructiva aguda [crup] y la
NE (JO3-J05)

Infecciones agudas de las vias res-
piratorias superiores, de sitios mul-
tiples o no NE (JO6)

Influenza aviar

Tipo influenza, provocada por otros
virus de influenza

Influenza debido a virus no identifi-
cado

Neumonia (J12-J18)
Bronquitis aguda (J20)

Bronquiolitis aguda y NE (J21)
Infeccién aguda NE de las vias res-
piratorias inferiores (J22)

Otras enfermedades de las vias
respiratorias superiores (J30-J39)
Bronquitis NE y bronquitis cronica
(J40-J42)

Bronquitis obstructiva recurrente/a
repeticion/recidivante/BOR

Enfisema y otras enfermedades
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(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)
X. Enfermedades del sistema respiratorio
(jO00-j99)

X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)

X. Enfermedades del sistema respiratorio
(j00-j99)

Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)

Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)

Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)

Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)

Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)

Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)
Xi. Enfermedades del sistema digestivo
(k00-k93)

Xii. Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (100-199)

Xii. Enfermedades de la piel y del tejido

419

420

424

4249

4255

4257

4259

426

427

428

429

430

431

432

433

434

435

436

437

438

449

451
452

pulmonares crénicas y las S.E

Asma y estado asmatico (J45-J46)
Enfermedades del pulmén debidos
a agentes externos (J60-J70)
Demas enfermedades del sistema
respiratorio (J47; J80-J99) otros
trastornos respiratorios y los NE
Sindrome Respiratorio Agudo Seve-
ro (SARS) (U04.9)

Gingivitis y enfermedades periodon-
tales (K05)

Anomalias dentofaciales, Maloclu-
sion (K0O7)

Otras enfermedades de los dientes
y estructura que los soportan y las
S.E.

Enfermedades de las glandulas
salivales, estomatitis, enfermeda-
des de los labios y de la mucosa
bucal y de la lengua (K11-K14)
Enfermedades del eséfago (K20-
K23)

Ulcera gastrica, duodenal, péptica 'y
gastroyeyunal (K25-K28)

Gastritis y duodenitis (K29)
Dispepsia y otras enfermedades del
estbmago y del duodeno (K30-
K31)

Enfermedades del apéndice (K35-
K38)

Hernia (K40-K46)

Enteritis y colitis no infecciosa (K50-
K52)

Otras enfermedades de los intesti-
nos (K55-K63)

Enfermedades del higado (K70-
K77)

Colelitiasis, colecistitis, colangitis y
otras enfermedades de la vesicula
biliar y del tracto biliar (K80-K83)
Enfermedades del peritoneo (K65-
K67)

Pancreatitis aguda y otras enferme-
dades del pancreas (K85-K87)
Otras enfermedades del aparato
digestivo (K90-K93)

Otras infecciones de la piel y del
tejido subcutaneo (LO0-L01;L03-
LO8)

Pénfigo y otros trastornos flicpenu-
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subcutaneo (100-199)

Xii. Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (100-199)
Xii. Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (100-199)
Xii. Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (100-199)
Xii. Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (100-199)
Xii. Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (100-199)

Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)
Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)

Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)
Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)
Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)
Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)
Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)

Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)

Xiii. Enfermedades del sistema osteomus-
cular y del tejido conjuntivo (m00-m99)

Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)

Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)

Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)

453

454

455

456

499

500

501

502

5031

5032

5034

5039

504

524

530

531

532

533

534

5350

5359

536

537

lares (L10-L14)

Dermatitis y eccema (L20-L30)
Psoriasis y otros trastornos papu-
loescamosos (L40-L45)

Urticaria y eritema (L50-L54)

Trastornos de las faneras (L60-L75)
Otros trastornos de la piel (L55-L59;
L80-L99)

Artropatias infecciosas, artritis
reumatoide y estados afines (MOO-
M14)

Artrosis y otros trastornos articula-
res (M15-M25)

Lupus eritematoso sistémico y otros
trastornos sistémicos del tejido con-
juntivo (M30-M36)

Dorsopatias deformantes (cifosis,
lordosis, escoliosis)

Espondilopatias (M45-M49)

Dorsalgias (M54)

Otras dorsopatias no clasificadas y
las sin especificar

Osteoporosis y otros trastornos de
la densidad y de las estructuras
Oseas (M80-M85)

Otros trastornos del sistema osteo-
muscular y del tejido conjuntivo
(M60-M79; M86-M99)
Glomerulonefritis aguda, cronicay
sin especificar (NOO-NO08)
Pielonefritis, pielitis y otras enfer-
medades renales tubulointersticial
(N10-N16)

Insuficiencia renal (N17-N19)
Litiasis urinaria (N20-N23)

Cistitis (N30)

Infeccion de las vias urinarias, sitio

no especificado (N39.0)

Otras enfermedades del rifién, uré-
ter, vejiga y uretra (N25-N29; N31-
N39)

Hiperplasia y demés enfermedades
de la prostata (N40-N42)

Hidrocele y espermatocele (N43)
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Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)

Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)
Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)

Xiv. Enfermedades del sistema genitourina-
rio (n00-n99)

Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

538

539

540

5411

5412

5419

542

543

544

545

546

547

599

600

601

602

603

604

605

606
607

608

609

610
623

Orquitis y epididimitis (N45)

Fimosis y parafimosis (N47)

Otras enfermedades de los 6érganos
genitales masculinos (N44; N46;
N48-N51)

Displasia mamaria

Trastorno inflamatorio de la mama
Otros trastornos de la mama (N62-
N64)

Salpingitis y ooforitis (N70)
Enfermedades inflamatorias del
cuello y cuerpo del utero (N71-N72)

Vaginitis y vulvitis (N76-N77)
Endometriosis (N80)

Prolapso genital femenino (N81)
Trastornos de la menstruacion
(N91-N95)

Otros trastornos del aparato genital
femenino (N73-N75; N82-N90; N96-
N99)

Aborto y complicaciones consecuti-
vas al aborto (O00-008)

Trastornos hipertensivos del emba-
razo, del parto y del puerperio
(010-016)

Hemorragia precoz del embarazo
(020)

Voémitos excesivos en el embarazo
(021)

Complicaciones venosas en el em-
barazo (022-029)

Infeccion de las vias genitourinarias
en el embarazo (023)

Diabetes mellitus en el embarazo
(024)

Desnutricién en el embarazo (025)
Atencion materna relacionada con
el feto, la cavidad amniotica y posi-
bles problemas del parto (O- 048)
Complicaciones relacionadas con el
puerperio (085-090)

Mastitis y otros trastornos de la
mama asociados con la lactancia
(091-092)

Complicaciones del trabajo de parto
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Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Xvi. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (p00-p96)

Xvi. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (p00-p96)
Xvi. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (p00-p96)

Xvi. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (p00-p96)

Xvii. Malformaciones congenitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas (q00-
q99)

Xvii. Malformaciones congenitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas (g00-
q99)

Xvii. Malformaciones congenitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas (g00-
q99)

Xvii. Malformaciones congenitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas (g00-
q99)

Xvii. Malformaciones congenitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas (g00-
q99)

Xvii. Malformaciones congenitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas (g00-
q99)

Xvii. Malformaciones congenitas, deformi-
dades y anomalias cromosomicas (q00-
q99)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

6241

6249

625

626

627

649

650

651

6523

6525

6529

653

699

700

701

702

703

704

y parto (O70-0O75; 080-084)

Anemia en el embarazo (099.0)
Otras complicaciones del embara-
zo, del parto y del puerperio (O26-
029; 098; 099.1-.8)

Recién nacido afectado por trastor-
nos maternos y por complicaciones
del embarazo, del partoy de puer-
perio (P00-P04)

Trastornos relacionados con la du-
racion de la gestacion y el creci-
miento fetal (P05-P08)

'Infecciones especificas del periodo
perinatal (P35-P39)

Demas afecciones originadas en el
periodo perinatal (P10-P29; P50-
P96)

Malformaciones congénitas del sis-
tema circulatorio (Q20-Q28)

Testiculo no descendido, Hipospa-
dias (Q53-Q54)

Deformidades Osteomusculares de
la cabeza, cara y mandibula(Q67.0-
Q67.4)

Deformidad congénita del torax (to-
rax excavado y torax en quilla
Q67.6-Q67.8)

Otras deformidades osteomuscula-
res congénitas (Q68; Q75-Q79)
Demas malformaciones congénitas
(Q00-Q18; Q30-Q52; Q55-Q64;
Q80-Q89)

Anomalias cromosdmicas (Q90-
Q99)

Anormalidades del latido cardiaco
(taquicardia, bradicardia, palpitacio-
nes)(R0O0)

Soplos y otros sonidos cardiacos
(RO1)

Lectura de la presion sanguinea
anormal, sin diagnoéstico y de pre-
sion baja no especificada (RO

Hemorragias de las vias respirato-
rias (R04)

Tos (R0O5)
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Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables

705

7051

7059

706

709

710

711

712

713

714

715

719

720

721

722

7230

7239

724

Anormalidades de la respiraciéon
(RO6)

Respiracién bucal

Otras anormalidades de la respira-
cion sin especificar

Dolor de garganta y en el pecho
(RO7)

Otros sintomas y signos que involu-
cran los sistemas circulatorio y res-
piratorio (R02; R09)

Dolor abdominal y pélvico (R10)

Nausea y vomito (R11)

Acidez (R12)

Disfagia [dificultad para tragar]
(R13)

Flatulencia y afecciones afines
(R14)

Hepatomegalia y esplenomegalia
no clasificadas en otra parte (R16)
Otros sintomas y signos que involu-
cran el sistema digestivo y el ab-
domen (R15; R17- R19)

Salpullido y otras erupciones cuta-
neas no especificadas (R21)
Demas sintomas y signos que invo-
lucran la piel y el tejido subcutaneo
(R20; R22-R23)

Sintomas y signos que involucran
los sistemas nervioso y osteomus-
cular (R25-R29)

Incontinencia urinaria no especifi-
cada (R32)

Sintomas y signos que involucran el
sistema urinario (R30-R31;R33-
R39)

Sintomas y signos que involucran el
conocimiento, la percepcion, el es-
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en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

7251

7252

7253

7254

7259

726

727

728

729

730

731

732

733

7341

7342

7349

7391

tado emocional y la conducta (R40-
R46)

Disartria, anartria

Afasia, disfasia

Dislexia, alexia, acalculia, agrafia,
agnosia y apraxia

Alteraciones de la voz (disfonia,
afonia, hiper/hiponasalidad)

Sintomas y signos que involucran el
habla y la voz sin especificar

Fiebre de origen desconocido (R50)

Cefalea (R51)

Dolor, no clasificado en otra parte
(R52)

Malestar y fatiga (R53)

Senilidad (R54)

Convulsiones febriles, otras convul-
siones y las no especificadas en
otra parte (R56)

Shock (chogue) no clasificable en
otra parte (R57)

Edema (R60)

Alteracion antropométrica aislada

en estudio

Crecimiento anormal o lento
Otros sintomas y signos concer-
nientes a la alimentacioén e inges-
tion de liquidos

Sincopes y colapsos (R55)
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Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)
Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xviii. Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificables
en otra parte (r00-r94)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas

7395

7399

740

741

742

743

744

746

750

752

753

754

755

756

757

7580

Adenomegalia (R59)

Demas sintomas y signos genera-
les (R58;R61-R62; R64-R68)

Causas de morbilidad desconocidas
y no especificadas (R69)

Hallazgos anormales en el examen
de sangre, sin diagnéstico (R70-
R79)

Hallazgos anormales en el examen
de orina, sin diagnostico (R80-R82)
Hallazgos anormales en el examen
de otros liquidos, sustancias y teji-
dos corporales, sin diagnéstico
(R83-R89)

Sintomas y signos diagndsticos por
imégenes y en estudios funciona-
les, sin diagndstico (R90-R94)

Muerte subita de causa desconoci-
da (R96)

Fractura del hombro y del miembro
superior (S42; S52; S62; T10)

Fractura de cadera, fémur, pierna,
tobillo y pie (S72; S82; S92; T12)

Las demas fracturas (S02; S12;
S22; S32; T02; TO8; T14.2)
Luxaciones, esguinces y torceduras
de articulaciones y ligamentos de la
rodilla, del tobillo y del pie (S83,
S93)

Demas luxaciones; esguinces y
torceduras (S03; S13; S23; S33;
S43; S53; S63; S73; T03; T14.3)

Quemaduras y corrosiones [todos
los grados] (T20-T32)

Demas traumatismos [heridas]
(S00-S01; S04-S11; S14-S21; S24-
S31; S34-S41; S44-S51; S54-S61,
S64-S71; S74-S81; S84-S91; S94-
S99; TOO-TO1; TO4-TO7; TO9; T11,
T13; T14.0-T14.1; T14.4-T14.9;
T15-T19)

Congelamiento (T33-T35)
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externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xix. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (s00-t98)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud

7584

7586

7587

7589

759

760

7650

7651

7652

7653

7655

7656

7658

7659

799

800

801

Efecto toxico de sustancias nocivas
ingeridas como alimentos marinos
(T61)

Efecto toxico de otras sustancias
nocivas ingeridas como alimentos
(T62)

Efecto toxico del contacto con ani-
males venenosos (T63)

Demas efectos y los no especifica-
dos de causas externas
Complicaciones de la atencion mé-
dica y quirtrgica no clasificada en
otra parte (T80-T88).

Secuelas de traumatismos, enve-
nenamientos, quemaduras, corro-
siones y congelamientos (T90-T98)

Negligencia o abandono

Maltrato/Abuso fisico

Abuso sexual

Maltrato/Abuso psicolégicos

Presuncion de maltrato

Problemas relacionados con forzar
a la persona a realizar actividades
contrarias a su capacidad, edad,
intereses, aptitudes y motivaciones

Otros sindromes de maltrato y for-
mas mixtas

Sindrome de maltrato no especifi-
cado (nifios y adultos)
Envenenamientos por drogas, me-
dicamentos, sustancias biologicas y
efectos toxicos de sustancias pro-
cedencia no medicinal (T36-T65)

Examen general (Z00.0; Z00.3-
Z00.8)

Control de salud del lactante
(200.1)
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(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de

802

8030

8031

8032

8034

8035

8036

8037

8039

804

805

806

807

8090

8091

8092

8093
8099

Control de salud del nifio (Z00.1;
Z00.2)

Examen de ojos y de la vision

Examen de oidos y de la audicién

Examen odontol6gico

Examen ginecolégico general/de
rutina

Pruebas de sensibilizacién y diag-
néstico cutaneo

Examen radiol6gico no especificado
en otra parte

Examen de laboratorio

Examenes e investigaciones de
rutinay los S.E

Examenes y contactos para fines
administrativos (Z02)

Examen y observaciones razones
médicolegales (Z04)

Examen de seguimiento consecuti-
VO a tratamiento por tumor maligno
y otras afecciones (Z08-Z09)
Control general de salud de rutina
de subpoblaciones definidas, Alta
escolar (Z10)

Observacion y evaluacion médica
por sospecha de enfermedad o
afecciones

Examen de pesquisa especial para
tumor de mama

Examen de pesquisa especial para
tumor de cuello uterino/Gtero

Examen de pesquisa especial para
otros tumores

Otros examenes de pesquisa
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

810

811

819

Z201

2202

Z203

2204

2205

2206

Z209

8200

8208

820

8217

8218

821

822

Estado de infeccién asintomatica
por el VIH (Z21)

Vacunacion, inoculacion e inmuni-
zacion profilactica (223-228)
Demas atenciones a personas con
riesgos potenciales para su salud
(Z222; 229)

Contacto con y exposicion a tu-
berculosis

Contacto con y exposicion a enfer-
medades infecciosas con un modo
de trasm. Predom. Sexual

Contacto con y exposicion a rabia

Contacto con y exposicion a rubeo-
la

Contacto con y exposicién a hepati-
tis viral

Contacto con y exposicion al VIH

Otros contactos y exposiciones y
los no especificados

Concejo y asesoramiento general
sobre anticoncepcion

Otra atencion para la anticoncep-
cién

Atencion para la anticoncepcion sin
especificar

Asesoramiento de la importancia
del control periédico en el embara-
zo y el puerperio

Otra atencion para la procreacion

Atencion para la procreacion sin
especificar

Examen y prueba del y estado de
embarazo (Z232-Z33)
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Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de

823

824

829

8291

830

8310

8311

8319

8320

8321

8322

8323

8324

8325

8326

8328

8329
Z760

Supervision [control] de embarazo
normal (Z34)

Supervision [control] de embarazo
de alto riesgo (Z35)

Otras razones de contacto con los
servicios de salud relacionados con
la reproduccién (Z36-238)

Examen y atencion del postparto
(puerperio) (Z39)

Asistencia, prueba y ajuste de dis-
positivos externos e implantados
(Z44-246)

Atencion por el uso de procedimien-
tos de rehabilitacion

Convalecencia

Otros procedimientos especificos y
cuidados de la salud

Exposicion al ruido

Exposicién al aire contaminado

Exposicién al agua contaminada

Exposicién al suelo contaminado

Exposicion a la radiacion

Exposicion a otras contaminaciones
del ambiente fisico

Suministro inadecuado de agua
potable

Otros problemas relacionados con
la exposicion a factores de riesgo
ocupacional/ambiente fisico
Problema no especificado relacio-
nado con la exposicién a factores
de riesgo ocupacional/ambiente
fisico

Consulta para repeticion de receta
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud

Z70

8691

8692

9999

Z550

Z551

7554

Z559

Z56

Z561

7562

7567

7568

Z569

Z599

Z590

(Z76.0)

Consulta relacionada con actitud,
conducta u orientacion sexual (Z70)

Personas que se encuentran en
etapa de recuperacion nutricional
Contacto con los servicios de salud
consecutivo a la recuperacion de
problemas nutricionales por déficit o
excesos

Reacciones por farmacos
Problemas relacionados con el
analfabetismo o bajo nivel de ins-
truccion

Problemas relacionados con la
educacion no disponible o inaccesi-
ble.

Problemas relacionados en la rela-
cién con maestros y compafie-
ros.(Incluye: problemas relaciona-
dos con el fracaso de la institucion
escolar.)

Problema no especificado relacio-
nado con la educacion

Problemas relacionados con el em-
pleo y el desempleo

Problemas relacionados con el
cambio de empleo

Problemas relacionados con ame-
naza de pérdida del empleo

Otros problemas y los no especifi-
cados relacionados con el empleo
(Incluye : los relacionados con el
desempleo.)

Problemas relacionados con la re-
lacién laboral y la posibilidad de
acceder a algun ingreso monetario.
Problemas relacionados con el tra-
bajo infantil nocivo para su salud,
educacion y desarrollo.

Otros problemas relacionados con
la vivienda/circunstancias econémi-
cas y la alimentacién S.E
Problemas relacionados con la falta
de vivienda.
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(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)
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salud y contacto con los servicios de salud
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(z00-z99)
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de

Z591

7592

Z593

7594

7595

7596

7597

7598

Z600

Z601

2602

Z603

2604

2605

2608

Z610

Z611
7612

Problemas relacionados con vivien-
da inadecuada.(Ambiente insatis-
factorio, hacinamiento.)

Problemas caseros y con vecinos e
inquilinos.

Problemas relacionados con perso-
na que reside en una institucion.

Problemas relacionados con la falta
de alimentos adecuados.
Circunstancias legales relacionadas
con la vivienda. Desalojos compul-
sivos, problemas con acreedores

Pérdida de vivienda por catastrofe.
Problemas por la tenencia de vi-
vienda ubicada en terreno fiscal o
privado.

Situaciones de calle .

Problemas relacionados con el
ajuste a las transiciones del ciclo
vital.

Situaciones familiares atipicas

Problemas relacionados con perso-
na que vive sola

Problemas relacionados con la
adaptacion cultural o con situacio-
nes de migracion.

Exclusion y rechazo social
Problemas relacionados con la dis-
criminacion y persecuciones perci-
bidas.

Otros problemas relacionados con
el ambiente social

Problemas relacionados con la pér-
dida de relacion afectiva en la in-
fancia

Problemas relacionados con el ale-
jamiento del hogar en la infancia

Problemas relacionados con el pa-
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(z00-z99)
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(z00-z99)
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(z00-z99)
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(z00-z99)
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(z00-z99)
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(z00-z99)
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(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
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(z00-z99)
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(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Z613

Z614

Z615

Z616

2617

Z618

2620

2621

2622

2623

7624

2625

2626

262

2629

2630

7631

trén de la relacion fliar. en la infan-
cia

Problemas relacionados con even-
tos que llevaron a la pérdida de la
autoestima en la infancia
Problemas relacionados con abuso
sexual por persona del grupo prima-
rio

Problemas relacionados con abuso
sexual por persona ajena al grupo
primario

Problemas relacionados con abuso
fisico del nifio

Problemas relacionados con expe-
riencias personales atemorizantes
Otros problemas relacionados con
hechos vitales negativos en la in-
fancia y los sin especificar
Problemas relacionados con la su-
pervision o el control inadecuado de
los padres

Problemas relacionados con la so-
breproteccién de los padres

Problemas relacionados con la
crianza en instituciéon

Problemas relacionados con hostili-
dad y reprobacion al nifio

Problemas relacionados con el
abandono emocional del nifio

Problemas relacionados con negli-
gencia en la crianza del nifio
Problemas relacionados con pre-
siones inapropiadas y con calidad
de la crianza

Otros problemas relacionados con
la crianza del nifio

Otros problemas relacionados con
la crianza del nifio y los NE
Problemas en la relacion entre es-
posos o pareja. (Discrepancias,
sentimientos hostiles)

Problemas de relacion con los pa-
dres y familiares politicos
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Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de

2632

Z633

7634

Z635

7636

2637

Z639

264

2640

7644

Z65

2650

Z651

2652

2653

2654

Z655
2660

Problemas relacionados con el
apoyo familiar.(Abarca los aspectos
afectivos como materiales.)

Problemas relacionados con la au-
sencia de un miembro de la familia.
Problemas relacionados con la
desaparicion o muerte de un miem-
bro de la familia

Problemas relacionados con la rup-
tura familiar por separacion o divor-
cio.

Problemas relacionados con fami-
liar dependiente, necesitado de cui-
dado en la casa.(Conviviente y no
conviviente.)

Problemas relacionados con otros
hechos estresantes que afectan a la
familia y al hogar.

Otros problemas relacionados con
el grupo primario de apoyo S.E.

Problemas relacionados con ciertas
circunstancias psicosociales

Problemas relacionados con emba-
razo no deseado

Problemas relacionados con el
desacuerdo con consejeros.

Problemas relacionados con otras
circunstancias psicosociales (Z65)

Culpabilidad en procedimientos
civiles o criminales sin prisién

Pena de carcel u otra privacion de
libertad

Problemas relacionados con la
puesta en libertad desde la prision

Problemas relacionados con otras
circunstancias legales
Victima de terrorismo o crimenes

Exposicion a desastres, guerras u
otras hostilidades

Problemas relacionados con la
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Xxi factores que influyen en el estado de
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(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)
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(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)
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(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Z661

2662

2663

Z66

2669

267

Z68

Z690

Z691

2692

2693

2694

2695

2696

2697

Z698

eventual claudicacion del referente
del paciente.

Problemas relacionados con dificul-
tades en la aceptacioén de un miem-
bro con necesidades especiales.
Problemas relacionados con las
desvinculaciones producidas por
algun/os de los miembros familiares
Problemas relacionados con las
desvinculaciones producidas por la
justicia y otras instancias externas
Otros problemas del grupo primario
relacionados con la claudicacion, la
aceptacion y la desvin. De sus inte-
grantes

Otros problemas del grupo primario
relacionados con la claudicacion, la
aceptacioén y la desvinculacion en
sus integrantes.

Problemas relacionados con el de-
terioro de redes secundarias.

Problemas relacionados con el de-
terioro de redes institucionales.

Problemas relacionados con proce-
dimientos policiales/judiciales S.E.

Problemas relacionados con cual-
quier tipo de detencion.
Problemas relacionados con el
cumplimiento de pautas asociadas
a determinada situacion legal.
Problemas relacionados con fami-
liares de personas privadas de la
libertad.

Problemas relacionados con el
abuso institucional.

Problemas relacionados con la pri-
vacion ilegitima de la libertad.
Problemas relacionados con el des-
conocimiento de procesos legales
gue aseguren el ejercicio de sus
derechos.

Consulta por cuestiones judiciales
Otros problemas asociados con
instituciones juridicas/policiales y
del ejercicio de los derechos, no
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salud y contacto con los servicios de salud
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Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
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salud y contacto con los servicios de salud
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de

Z71

Z710

Z714

Z715

Z716

Z717

Z718

772

Z720

Z721

2722

7723

7724

2725

2726

2729

Z730
Z736

especificados.

Personas en contacto con servicios
de salud por otras consultas y con-
sejos

Persona que consulta en nombre
de otra persona

Consulta para asesoria por abuso
de alcohol

Consulta para asesoria por abuso
de drogas

Consulta para asesoria por abuso
del tabaco

Consulta para asesoria sobre el
virus de la inmunodeficiencia hu-
mana

Otras consultas especificadas y las
no especificadas

Problemas relacionados con el esti-
lo de vida

Problemas relacionados con el uso
del tabaco

Problemas relacionados con el uso
del alcohol

Problemas relacionados con el uso
de drogas
Ausencia de ejercicios fisicos

Habitos alimentarios y dietéticos
inadecuados

Problemas relacionados con la
conducta sexual de alto riesgo.

Problemas relacionados con el jue-
go y las apuestas

Otros problemas relacionados con
el estilo de vida

Problemas relacionados con dificul-
tades con el modo de vida

Problemas relacionados con la limi-
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(z00-z99)
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de

Z739

Z74

7742

7744

Z745

Z749

Z75

Z751

2752

Z755

Z756

Z757

77

Z770

Z771

772
Z779

tacion de las actividades debido a
discapacidad.

Otros problemas relacionados con
dificultades con el modo de vida
Problemas relacionados con de-
pendencia del prestador de servi-
cios

Problemas relacionados con la ne-
cesidad de asistencia domiciliaria y
que ningun otro miembro del hogar
puede proporcionar.

Dificultades para el acceso a la
medicacion.

Dificultades en la atencion de per-
sonas en situaciones especiales.
Otros problemas relacionados con
dependencia del prestador de ser-
vicios

Problemas relacionados con facili-
dades de atencion médica u otros
servicios de salud

Problemas relacionados con perso-
na esperando admision en una ins-
titucion apropiada.

Periodo de espera para evaluacion
y tratamiento

Cuidado durante vacaciones
Dificultades para el acceso a prote-
sis y otros elementos relacionados
al cuidado, atencion y recuperacion
de la salud .

Otras consultas relacionadas con
problemas en la atencion médica u
otros servicio de salud

Problemas relacionados con la se-
guridad social y la promocion social

Problemas relacionados con jubila-
ciones y pensiones contributivas

Dificultades relacionadas a la ges-
tibn de pensiones no contributivas.
Problemas relacionados con la difi-
cultad para el acceso a las presta-
ciones sociales.

Otros problemas relacionados con
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salud y contacto con los servicios de salud
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Z780

Z781

Z783

Z789

Z79

Z790

Z791

2792

Z799

Z80

Z810

Z811

7813

7818

782

7820

Z83

la seguridad social y la promocién
social.

Problemas relacionados con el ac-
ceso a la documentacion
Problemas relacionados con expo-
sicién a factores que produzcan
contaminacién del medio ambiente.
Problemas relacionados con la difi-
cultad para acceder a espacios re-
creativos y culturales.

Otros problemas relacionados con
la documentacion, la contaminacién
ambiental y el esparcimiento

Problemas relacionados con la pre-
servacion de la identidad

Problemas relacionados con la
identificacion del vinculo filial.

Problemas relacionados con la ins-
cripcién del nacimiento.

Problemas relacionados con la res-
titucion de la identidad.

Otros problemas relacionados con
la preservacion de la identidad.

Historia familiar de tumor maligno

Historia familiar de retraso mental

Historia familiar de abuso de al-
cohol

Historia familiar de abuso de otras
sustancias psicotrépicas

Historia familiar de otros trastornos
mentales o del comportamiento
Historia familiar de ciertas discapa-
cidades y enfermedades crénicas y
discapacitantes

Historia familiar de epilepsia y otras
enfermedades del sistema nervioso

Historia familiar de otros trastornos
especificos
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
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salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Xxi factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(z00-z99)

Z86

Z860

7864

7865

Z866

Z869

Z87

877

8999

2001

2002

2003

2004

2009

2053

2054

2055

Historia personal de algunas otras
enfermedades

Historia personal de otros tumores
Historia personal de abuso de sus-
tancias psicoactivas

Historia personal de otros trastor-
nos mentales o del comportamien-
to.

Historia personal de enfermedades
del sistema nervioso

Historia personal de ciertas disca-
pacidades y enfermedades crénicas
discapacitantes

Historia personal/familiar de otras
enfermedades y afecciones

Historia personal de malformacio-
nes congénitas, deform

Contacto con los ser\_/icios de salud
por otras circunstancias
ACCIDENTES VIALES
ACCIDENTES EN EL HOGAR
ACCIDENTES LABORALES
ACCIDENTES EN LAS ESCUELAS
ACCIDENTES SIN ESPECIFICAR
MORDEDURA DE ROEDOR
MORDEDURA ANIMAL DOMESTI-

CO

MORDEDURA DE MURCIELAGO

Fuente: elaboracion propia con datos del SiCeSAC.
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ANEXO C - Certificado de aprobacion del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital

Penna de la CABA.

GOBIERNQ DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
2012 Afto dei Bicentenario de la Creacion de la Bundveva Argentina ™

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “DR. JOSE MARIA PENNA"
Comité de Dacencia e Investigacion

Av. Almafuerte 406 (1437) Bs. As. Tel./Fax: (011) 4912-0654
e-mail: codelpenna@yahoo.com.ar

Buenos Aires, 16 de mayo de 2012

Por medio de la presente se deja constancia
que el COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION en su reunién del
dia de la fecha, y segin consta en el Libro de Actas del mismo a fs.

151, apreba la realizacion en el Hospital José M. Penna del
Protocolo de Investigacidén denominado “Analisis de la utilizacién de
los Servicios del CeSAC n® 35 (CABA) segun sexo, 2006-2010",

cuyo investigador principal es el Dr. Juan Calvetti.

Se emite la presente a los efectos de la

elevacion del Protocolo al Comité Central de Etica en Investigacion,
para su conocimiento v registro.
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ANEXO D - Certificado de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital

Penna de la CABA.

GORIERND DE LA CIUDAD ALTONOMA DE BUEMDS AIRES
"I 2 ARy del Woendasorie de be sreasidn de fo fondrs Argeosien”

HOSPTAL GENERAL DE AGUDOS "DR. JOSE MARLS PENMA"

Comité de Etica en Investigacidn (CED
Ay Almatoorts 06 (1437 Bs. As. TeliFax: (211) 4812-0654
e-miall: caipamnaiiyaioo com.ar

Buenos Alres, 15 de junio de 2012

DICTAMEN N° 04/12

Por el presente, el Comité de Etica en Investigacidn (CET) del Hospital
José M. Penna resueive, luego del anallsls exhaustivo de sus aspectos
dticos vy metodolbgicos, v en el marco de lo dispuesto por la
reglamentacian vigente, aprobar la realizacion en el Hospital, del
Proyecto de Investigacion denominado "Andlisis de la utilizadon de las
servicios del CeSAC n® 35 segin sexo, 2006-2010, CABA®, cuyo
Invastigador principal &5 & Dr. Juan Martin Calvatti.
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