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En relación al articulo -Estudios de Mor· 
bilidad Atendida en Atención Primaria: Pa· 
cientes versus ｶｩｳｩｴ｡ｳ ｾ＠ 1 nos gusta­
ría realizar las siguientes consideraciones: 

Es evidente que conocer la morbilidad 
real de una población resulta de todo punto 
imposible partiendo de la base que existe 
parte de la morbilidad que no es ni sentida 
por el paciente ni detectable por los 
profesionales2, pero ello no impide, como se 
concluye en su revisión que no se pueda te­
ner una aproximación impottante a la mor­
bilidad de una población a partir de la 
morbilidad atendida y que ésta 00 sea un da· 
lo de sumo valor a la hora de planificar las 
actividades. Lo que sí debe existir es el ade· 
cuado registro y una exquisita responsabili­
dad en la cumplimentación del mismo. 
OIJizás sea un error pretender detectar la 
morbilidad exclusivamente a través de estu· 
dios de actividad en relación a problemas, 
visitas o razones de consulta. 

Si k) que nos planteamos es conocer la 
morbilidad de nuestra pobll:lción evidente· 
mente nos encontramos con tas dificultades 
que se plantean en su revisión pero que no 
las consideramos inabordables. 

Por un lado el cOf1ocimiento, o una impar· 
tante aproximación, de la población real si 
es posible a través de la población atendida 
con el reg istro de edad y sexo realizando la 
ficha a tocios los familiares del que acude 
a consulla. Está demostrado que un miem· 
bro de cada unidad lamiliar acude a consul· 
ta al menos una vez cada.tres años3, lo que 

significa que a los tres añOs de la apertura 
de un centro, con éste sistema, está total· 
mente realizado el fichero de edad y sexo 
de una población que permaneciera estable, 
A esto sólo hay que sumar la dificultadad 
añadida de la migración de población que 
en algunos casos, especialmente zonas de 
población joven, puede ser muy 
importante4

. 

En cuanto al numerador, sólo es necesa· 
rio que se asuma la definición de problema 
y nos guiemos por una única clasificación 
para la catalogación del mismo, consideran· 
do la clasificación de la Wonca definida co­
mo la mas apropiada, en el momento actual. 
para la Atención PrimariaS. 

A pesar de las limitaciones que tan acero 
tadamente plantea en su revisióo sobre la 
posibilidad de conocer la morbilidad real de 
la población, creemos que mediante el ade· 
cuado uso de los diferentes registros (lista· 
do de problemas individuales y famil iares, 
registro de actividad, registro de morbilidad) 
se puede obtener una información, en cuan· 
to a morbilidad, aceptable. Dentro del Siste· 
ma actual en que hay que llegar al adecuado 
equilibrio entre el uso de recursos (materia· 
les, tiempo, etc,) y la necesidad de informa· 
ción para el desarrollo de act ividades 
concrelas, el disponer de estos registros nos 
aproxima a un conocimiento suficiente de la 
si tuación como para dotarles de rentabi li· 
dad. El pretender un conocimiento exacto de 
la realidad exigiría un uso de recursos im· 
posible de soportar por el Sistema Sanitario 
actual (de éste o cualquier airo país), pudien· 
do cuestionarse además que un conoci· 

miento más exacto de la realidad sirviera 
para modificar sustancialmente la política 
sanitaria. 

Creemos que con un registro de motivos 
de consulta (que puede real izarse por mues· 
treo). más un registro de morbilidad exhaus· 
tiva de las patologías más relevantes y con 
posibilidad de actuación, nos puede dar una 
visión ｡ｰｲｯｾ ｩ ｭ｡､｡＠ de la realidad, suficiente 
para determinar prioridades a!a hora de pta· 
nificar nuestras actuaciones a un costo ra· 
zonable. 
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