ATENCION
MEDICA

Para estudiar la atencién médica hay que tener he-
rramientas conceptuales que permitan describirla y
evaluarla, més alld del simple recuento de actividades
y recursos. (Qué es lo que realmente recibe la po-
blaciébn? Este articulo presenta una clasificacion de
atencién médica infantil, que surgié del examen de la
realidad local, y que parece ser util. Se aporta asi
un elemento a la investigacién operacional de los
servicios de salud, linea de estudio que es de necesi-
dad perentoria. Los autores continuarin mostrando
las elaboraciones logradas con la sencilla metodologia
empleada.

Patrones de Atencién Médica de Lactantes

UN RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES
DE UN CONSULTORIO DISTRITAL

INTRODUGCION.

- Existe la necesidad de que la atencién mé-
dica, y particularmente aquélla que presta un
servicio nacional de salud, sea sujeta a evalua-
ciébn. Existen diversos aspectos a evaluar,
—cumplimiento de metas cuantitativas, calidad
de actividades, calidad de recursos, efecto sobre
la salud, y otros—, y para cada uno se aplican
técnicas mas o menos conocidas y regladas. Ca-
da técnica envuelve la observacién de lo rea-
lizado para su comparacién con cierta meta o
norma (1).
. Ademés, cabe la posibilidad de realizar el
proceso de evaluacién con la actitud de indagar
en las peculiaridades de las acciones observadas,
en cuanto éstas arrojan luz sobre el sistema que
las produce y sobre las relaciones de éste con
la poblacién y con sus problemas de salud. Si
la evaluacién muestra cierta concentracién de
consultas, determinada cobertura de la pobla-
cién o calidad de los servicios, siempre hay la
posibilidad de buscar una interpretacién; de
este modo se interna el evaluador en los cami-
nos de la epidemiologia, de la antropologia, o
de otras disciplinas basicas de la salud puablica.
Se retornard de estas exploraciones con nuevos
elementos para lograr un sistema de atencién
mas eficaz y mas eficiente.
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El progreso buscado requiere de alguna teo-
rizacién. Las categorias y las relaciones teéricas
para fundar ese marco conceptual pueden, —al
menos en parte—, obtenerse del analisis refle-
xivo de los resultados de evaluaciones de siste-
mas reales. De este modo, la teoria serd espe-
cifica de la disciplina “atencién médica” o, al
menos, del mas amplio campo de la salud pa-
blica.

En este trabajo se habla de la evaluacién
efectuada en un Consultorio Distrital de San-
tiago. Se usé un método simple, a cuyos resul-
tados se puede aplicar, sin embargo, un consi-
derable grado de elaboracién. Las interrogantes
que plante6 el material descriptivo de la aten-
cién brindada a los nifios movieron a volver
sobre datos adicionales que podian obtenerse
de las historias clinicas, con un nuevo método,
sencillo también. Como en un método de la-
boratorio, fueron apareciendo las clésicas rela-
ciones entre variables bioldgicas, de la salud,

* De la Unidad de Salud y Atencién Materno-
Infantil del Departamento de Salud Publica y
Medicina Social.

*% De la Unidad Occidente del Departamento de
Salud Pablica y Medicina Social.
*#%#% Enfermera, IV Zona (Valparaiso), sns.
*¥%%* Médico del Curso de Salud Pablica (Licencia-
tura) 1972, del Departamento de Salud Piblica
y Medicina Social.



de la atencién médica y del medio social; pero
aparecieron también rasgos que parecen propios
de nuestra realidad. Cada nivel institucional
puede aprovechar el conocimiento esbozado. Y
cada uno puede reproducir la recoleccién de

datos, en escala creciente, gentro del proceso’

normal de la evaluacién.

Esta presentacién abarcari solamente lo re-
lativo a una categorizacién de los tipos de aten-
cién médica observados en los nifios, junto con
la indispensable informacién bisica.

OBjJETIVOS.

E] estudio en su conjunto tuvo por objetivos
generales:

1) evaluar la atencién proporcionada al me-
nor de un afo por el Consultorio en sus as-
pectos programaticos y en la calidad y distri-
bucién cronolégica de sus actividades.

2) describir las variaciones que se presentan
en la utilizacién de la atencién médica entre
los distintos nifios o entre grupos de nifios.

3) encontrar las asociaciones que existieran
entre: la atencién médica; la morbilidad de
los nifios; su evolucién ponderal; ciertos facto-
res biolégicos del nifio y de la madre; y ciertos
factores del ambiente social y fisico.

La parte del estudio que se presenta aqui co-
rresponde al segundo objetivo general. En este
aspecto, los objetivos precisos son:

a) elaborar el hecho consistente en la hete-
rogeneidad de las atenciones de los nifios en
términos de una categorizacién légica.

b) aportar demostraciones iniciales del sig-
nificado de la categorizacién elaborada.

c) ubicar la estructura de atencién, asi des-
crita, en el marco del consultorio estudiado.

METoDO.

El método fue elegido de modo que permi-
tiera obtener un cuadro completo y personali-
zado de la atencién médica brindada a los lac-
tantes cubiertos por el consultorio Pincoya del
Area Norte de Santiago en 1971-1972, a lo
largo de todo el primer afio de vida.

Se revisaron las fichas clinicas de todos los
nifios nacidos en el mes de junio de 1971 y
que estaban ain activos al cumplir 1 afio (en
junio de 1972).

Se pesquisaron los casos a partir del tarje-
tero calendario y del libro de inscripcién del
Consultorio. Se encontré a 92 nifios que cum-
plieron con las condiciones enunciadas.

De cada ficha se obtuvieron todas las activi-
dades registradas en el primer afio de vida:
consultas de médico, matrona, enfermera, au-
xiliar; visitas domiciliarias de enfermera y au-
xiliar; y hospitalizaciones. Las consultas de mé-

dicos se especificaron como de “sanos” o de
“morbilidad”, catalogando en la primera cate-
goria a aquellos contactos en que constaba el
diagndstico de “sano” o en que se habia estam-
pado el timbre de supervisién de crecimiento y
desarrollo.

Se obtuvieron también el nimero de ficha, el
sexo, la fecha exacta de nacimiento, el peso al
nacer; el peso a los seis meses y al afio si estaba
consignado dentro de un rango de * 15 dias
en torno a estas edades; y el sector o poblacién
de residencia. Se registraron también las vacu-
nas, segun tipo y edad de colocacién; este dato
fue completado mediante exAmen del tarjetero
de inmunizaciones que se lleva en e! vacuna-
torio.

Todos los datos mencionados fueron vaciados
a una planilla en que se asigné una columna
a cada nifio y una fila a cada semana de edad.

Otros anélisis, no comunicados en esta pu-
blicacién, obligaron a la creacién de un nuevo
instrumento de recoleccién y ordenacién de da-
tos.

REesuLTADOS.

a) Las actividades realizadas con el grupo
total:

La figura 1 indica la forma de ingreso de los
nifios a la situacién de control en el Consultorio
estudiado. Cerca de la mitad se incorpora an-
tes de cumplir 2 semanas de vida y el 75%,
antes de cumplir 4 semanas.

En la figura 2 se resumen las actividades rea-
lizadas por el equipo de atencién infantil para
los menores de un afio. El promedio de consul-
tas totales de médico por nifio, —8,21— no
dista mucho de la norma del sns, —9 (2). Su
composicién se inclina, sin embargo, mdis hacia
las consultas de morbilidad: 5,89 en el Con-
sultorio observado, 5 en la norma del sns. El
déficit de consultas de médico para nifio sano
se deberia compensar, de acuerdo a las normas
del sNs, con 2 a 4 consultas por nifio, dadas
por enfermera universitaria; pero de éstas s6lo
se observé un promedio de una cada dos nifios.
Hubo también consultas de matrona dadas a
recién nacidos, pero tampoco éstas compensan
el déficit.

El trabajo en terreno es de extraordinaria
importancia como mecanismo regulador para
imprimir una orientacién definida al trabajo
de Consultorio., Los indices de visitas domici-
liarias fueron bajos aqui, atn en relacién con el
personal disponible: esto significa que la orien-
tacién y estructura de la atencién al lactante
estan impresas més por la demanda del piblico
que por la direccién del establecimiento.
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AL INSCRIPCION DE LOS MENORES DE
1ANO EN EL CONSULTORD PINCOYA
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El registro de las actividades, semahalmente,
a lo largo del primer afio de vida del nifio
(Fig. 3) muestra que: o :

en el primer trimestre se' da el 31% de las
consultas totales de médico. o '

en el segundo trimestre se da el ‘350 de las
consultas totales de médico. -~ o

en el tercer trimestre se da el 229 de lad con-

sultas totales de médico.

en el cuarto trimestre se da el 12% de las
consultas “totales de médico. o

La acumulacién de 'las consultas dé médico
para nifio sano es atn mas fuerte en el primer
semestre y, sobre todo, en el primer trimestre:
84 y 58%, respectivamente. Las “consultas de
morbilidad se concentran en el segundo.trimes-
tre, periodo en el cual se da el 39% de ellas, y
luego, en orden, en el tercero, primero y cuarto
trimestres, con el 26%, 20% vy el.15%, respec-
tivamente. Este fenémeno puede haber estado
potenciado por el hecho de que &l segundo tri-
mestre de la vida de estos nifios coincidié con
la primavera, petiodo en que se inicia la epi-
demia anual de diarreas infantiles en esta ciu-
dad. :
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meses

Las consultas de matrona y las visitas domi-
ciliarias de enfermera son otras actividades que
se concentran en el primer trimestre. Las con-
sultas por enfermera (para nifio sano) se dis-
tribuyen homogéneamente a lo largo del primer
afio de vida. De cada dos visitas de auxiliar,
por otra parte, se efectia una en el segundo
trimestre, coincidiendo con la mayor  concen-
tracién de consuitas de médico en ese periodo.

Sobre esta tendencia gruesa de distribucién

etaria se producen cispides de concentracién
de consultas en ciertas semanas, que probable-
mente corresponden a edades de citacién pro-
gramada.
" En lo que concierne a las hospitalizaciones
de estos nifios, la informacién que consta en las
fichas del Consultorio es muy probablemente
incompleta. :

Desde luego, se excluyen en-esas fichas las
hospitalizaciones del periodo de recién nacidos,
que tienen lugar en la Maternidad o por tras-
tado directo desde ésta al Hospital Infantil, sin
intervencién: del Consultorio. Por otra parte, la
comparacién con un estudio de fichas de me-
nores de un afio hospitalizados, realizado a ni-
vel del Hospital Infantil en la misma Area de
Salud, muestra un subregistro evidente en el tri-
mestre final del primer afio de vida (3). Las



Grafico N° 2

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES LACTANTES MENORES DE 1 ANQ

Consultorio Pincoya

(Cohorte nacida en junio de 1971y observada durante 1 "afo.)
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correcciones introducidas a partir de estas dos
fuentes se han incorporado a las tasas trimes-
trales de hospitalizacién de la figura 4, y su-
ministran una estimacién aproximada, mas bien
baja que exagerada, de la utilizacién de aten-
cién cerrada por esta cohorte de nifios: 0,33
en todo el primer afio. Las cifras son superiores
a las de la tasa nacional (0,27), y son compa-
rables a las de varias Areas bien dotadas de
atencién médica en el pals; pero son superiores
a las de otros Consultorios de la misma Area
de Salud y al promedio de la misma. Desde
luego, Chile se caracteriza por tasas sorpren-
dentemente altas de hospitalizacién en este gru-
po de edad, en comparacién con las de naciones
de igual o distinto nivel de desarrollo econé-
mico.

b) La estructura de la poblacidn atendida se-
gun las actividades recibidas:

En un primer examen, se comprobaron di-
ferencias individuales importantes en la fre-

Concentracion T
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cuencia y forma de consultar de los nifios. La
curva de frecuencia acumulada (o curva de
concentracién) de las consultas respecto a la
poblacxon de nifios, indic6 que el 15% de los
nifios originaba el 35% de las consultas; 'y que
al otro extremo, un 309 de los nifios origina-
ba sélo el 9% de las consultas. Se buscd de
preferencia una descripcién del fenémeno en
términos de una agrupacion cualitativa; y al
tomar en cuenta la concentracién y el ritmo de
las consultas médicas, se pudo separar nueve
grupos o categorias de nifios:

Grupo 1: Renbxo s6lo 0 6 1 consulta de mé-
dico y ésta se ubicS en el primer trimestre,

Grupo 2: Tuvo 2 a 6 consultas y éstas se
acumularon en el primer trimestre.

Grupo 3: Tuvo 4 a 8 censultas, acumuladas
en el segundo semestre.

Grupo 4: Tuvo 2 a 4 consultas, distribuidas
homogéneamente a lo largo del primer afio.

Grupo 5: Tuvo 5 - 9 consultas; igual que el
anterior, sin peculiaridades de distribucién por

edad.
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Grafico N° 4

TASA DE HOSPITALIZACIONES DE LOS MENORES DE
1 ANO. ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO PINCOYA
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Las superficies achuradas corresponden a estimaciones
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minimas de subregistro basadas en la comparacich con

las estadisticas del Hospital . Infantil de Areay en un
estudio previo de lactantes hospitalizados (3 )

Grupo 6: Tuvo 10 - 15 consultas; sin pecu-
liaridades de distribucién,

Grupo 7: Tuvo 1 - 4 consultas, acumuladas
en el segundo trimestre o cerca de él, y moti-
vadas aparentemente por sélo un episodio de
morbilidad.

Grupo 8: Tuvo 7 - 15 consultas, con al! me-
nos una acumulacién “en bloque”. Se define el
bloque asi: al menos tres consultas sucesivas
por morbilidad, concentradas en tres o menos
semanas seguidas,

Grupo 9: Tuvo 16 o mas consultas.

Las caracteristicas enunciadas se han presen-
tado graficamente en la figura 5, donde se en-
contrard ademés la frecuencia y proporcién de
cada grupo. Los més numerosos son los grupos
5, 6 y 8, que retnen mas de la mitad de los
nifos.

Discusion.

Un estado determinado del sistema de aten-
cién médica debe corresponder a una determi-
nada estructura o composicién de la poblacién
en términos de la atencién que recibe. A igual-
dad de otros factores, el nivel y la estructura
de la oferta de servicios médicos debe corres-
ponder a una distribucién dada de la poblacién
entre las distintas categorias o patrones posibles
de atencién.

Este razonamiento puede llevarnos a cons-
truir un modelo de las relaciones entre el siste-
ma de atencién médica y las formas de aten-
cién efectivamente recibidas por la poblacién.
Es evidente que, si nos proponemos seguir este
camino es necesario contar con una tipologia,
—asi sea provisoria—, de los modos de utiliza-
cion de las prestaciones.
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las dfras en el interior de las barras indican el
rango del N° de consultas por nific en cada grupo.

Una tipologia tal, obtenida fenomenolégica-
mente, es la que se presenta en la seccién an-
terior. Algunas observaciones complementarias
se le pueden hacer desde ya. Antes de seguir
adelante, sin embargo, es justo preguntar por
la validez o significado de la clasificaciéon pro-
puesta. Los cuadros 1 y 2 muestran que los
grupos tienen significacién, en el Consultorio
estudiado, en relacién con aspectos de la aten-
cién médica que no se tomaron en cuenta para
construirlos. La tasa de hospitalizaciones, por
ejemplo, es mucho mas alta en el grupo 8 que
en los demas; esto es consistente con la forma
de consultar, que sugiere que se ha recurrido al
consultorio en forma urgente y repetida (“con-
vulsiva”) por cuadros graves, en términos que
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desborden la capacidad del equipo local para
resolverlos. La razén consultas médicas a nifio
sano es mas alta en los grupos 4, 5 y 6, que han
consultado en forma homogénea a lo largo del
primer afio (son los grupos “buenos” en térmi-
nos de la atencién recibida).

Se observa también que el incremento de las
consultas desde el grupo 4 al 5 y desde éste al
6 se asocia, no tanto con una variacién en el
cumplimiento de los controles programados,
cuanto con una progresiva utilizacién por mor-
bilidad; desde este punto de vista, el grupo 9
constituye el término extremo de esta serie con-
tinua. El grupo 7 tiene la tasa minima de con-
sultas de supervisién de sanos, en concordancia
légica con su forma de consultar por un episo-



dio de morbilidad aislado, como si-el Consul-
torio fuera una posta (nifios “paracaidistas™).

Los tipos 1, 2 y 3 corresponden muy proba-
blemente a nifios que, por cambio de domicilio,

han sido observados en -este Consultorio -du-
rante sélo una parte de su vida; escapan por lo
tanto, a una tipologia definitiva del sistema
total.

Cuapro 1

DOS CARACTERISTICAS QUE VALIDAN LA TIPOLOGIA DE ATENCION MEDICA
DE LOS LACTANTES ' e

Tipo segiin modo Razén consultas médicas nir.‘io_ sano H o()spitalizacigzw;
: ‘ asa
de consultar consultas de morbilidad
1 4/3 = 1,3 — _—
2 17/15 = 11 2 0,25
3 2/9 = 0,2 — —
4 16/12 = 1,3 — —
5 48/76 = 0,6 — —
6 56/122 = 0,45 2 0,13
7 . 2/16 = 0,13 1 0,14
8 29/123 = 0,24 .13 0,93
9 40/166 = 0,24 4 0,36
Todos 214/542 = 0,39 24 0,26

Cuabro 2

DIFERENTE COMPORTAMIENTO DE LA ATENCION PREVENTIVA Y CURATIVA
EN LOS “TIPOS SEGUN MODO DE CONSULTAR”

Tasa de consultas médicas por nifio

Tipo segin modo
de consultar

De niiio sano

De morbilidad Total

2,0

O 00 IO L od

v

—

——

By

Todos

-
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IO O

En otros aspectos del trabajo, no incluidos
aqui, se confirma la validacién de esta tipologia
a] ser empleada en estudios de asociacién con
morbilidad, evolucién ponderal y otros factores.

Es necesario agregar que existe al menos una
categoria de la cual no se ha hablado:

10. Nifios que no han acudido al Consulto-
rio Distrital en su primer afio de vida, y que
presumiblemente resuelven sus emergencias mé-
dicas directamente en la Posta de Urgencia del
Hospital o mediante la atencién privada.

La magnitud de este grupo puede estimarse
por comparacién con datos censales, o con in-
formaciones de registro civil, de Maternidad o
bien a través de encuestas de campo.

Por otra parte, puede resultar conveniente,
ademds de eliminar o neutralizar los grupos 1,
2y 3 (por ser “artefactos de técnica”), agrupar
a los tipos 4, 5, 6 y 9 en uno solo, —la “buena
utilizacién”—, y tal vez a los tipos 7 y 8 en
otro: “atencién irregular”,

Cada tipo se asocia, probablemente, a un de-
terminado nivel de dafio de salud y a un cierto
costo de atencién. Ello permitira, una vez lo-
gradas las cuantificaciones necesarias, postular
qué cambios en la estructura del sistema de
atencién podran conducir a qué cambios en las
proporciones de los distintos tipos de utiliza-
cién, y qué efectos tendran esas variaciones en
los dafios de salud y en los costos de atencién
para la poblacién total. El método de simula-
cién parece un buen terreno para plantear y
resolver esas interrogantes,
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RESUMEN.

En un consultorio del sNs en la ciudad de
Santiago, caracterizado por un nivel de recur-
sos algo superior al promedio de lo observado
en esta ciudad, se efectia, por un método sim-
ple, una evaluacién de la atencién del menor
de un afio. Se describe esta atencién en sus ras-
gos principales, sefialindose, entre otras cosas,

que la escasez del trabajo en terreno hace que
probablemente la utilizacién de servicios en el
establecimiento observado esté determinada en
forma importante por la demanda de la pobla-
cién.

En este marco se elabora una categorizacién
de los distintos patrones de atencién médica ob-
servados en estos nifios. Se aportan demostra-
ciones de la validez de los tipos descritos y se
discute su utilidad para la teoria de la atencién
médica y para investigaciones operacionales en
este campo.
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