ATENCION
MEDICA

E! probtema de la atencién médica en Jos Consulto-
rios Periféricos constituye una de las tarcas fundamen-
tales que debe enfrentar el Servicio Nacional de Salud
en el presente.

E! aumente de consultas solicitadas no ha podido
ser satisfecho. En estas circunstancias, deberd bacerse
un diagndstico exacto de la sitwacidn e introdmncir me-
didas de orden técnico-administrative qae permitan
mejotar la administracién de esos establecimientos, an-
mentando la cantidad y calidad de los servicios pres
tados.

En el presente trabajo se anota una serie de medi-
das que sometemos a la consideracidén de los lectores.

Anilisis vy consideraciones sobre consultorio
externo del servicio medicina.
Hospital Rancagua Afio 1971°

(BASADOS EN EL NIVEL Y ESTRUCTURA DE SUS CONSULTAS)

La atencién Médica Externa, tanto en los
Consultorios Periféricos como en los Servicios
de Urgencia, ha tenide en este Gltimo tiempo
un aumento tan censiderable que se le ha ca-
talogado, con toda justicia, como de crecimien-
to explosive. El nimero de consultas solicitadas
no tiene precedentes, y esta demanda, en agu-
do crecimiento, no ha podido ser satisfecha por
las autoridades del Servicio Nacional de Salud
por la disponibilidad limitada y reducida de
medios ya que no es posible satisfacer a corto
plazo su aumento. Por tanto obliga a4 un mejor
aprovechamiento de lo que se tiene en uso,

En estas circunstancias, sélo con la pantici-
pacién entusiasta, ordenada, decidida y eficien-
te de todos los que trabajan en Salud, con ¢l
apoyo integral de la comunidad, entregande
como grupo su aporte, se podrd mejorar la
atencién Médica Externa, de acuerdo a las ca-
racteristicas de cada zona.,

El crecimiento de la atencién Médica Ex-
terna del Servicio Nacional de Salud, que era
de mas o menos 1,36 en los Gltimos diez afios,
ha aumentado en un 14,764 en el primer se-
mestre de 1971, en comparacién con el primer
semestre del afio 1970, Jhzguese el esfuerzo in-
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menso que ha dehido sufrir tanto el personal
Meédico y colaboradores como las autoridades
Administrativas.

En 1968, el 61% de la poblacién era cu-
bierto por los Consultorios del Servicio Nacio-
nal de Salud y a pesar de que en los ultimos
semestres la Ley de Medicina Curativa para
Empleados ha absorbido la casi totalidad de
Empleados Pablices y Particulares que eran
atendidos por el Servicio Nacional de Salud,
las atenciones de este Servicio, en Consultorios
Externos, ha crecido al 70%; es decir, 7 de
cada 10 habitantes se atienden a este nive] por.
que tanto los sin previsién como los beneficia.
rios del Servicio ejercen mas conscientemente
sus derechos.

Al tabular las cifras del universo de consul-
tas en los primeros semestres de los afos 1970

1Ex Jefe Servicio de Cirugla Hospital de Ranca-
gua, Ex Jefe Sanitario Provincial de OHiggins, Ac-
tual Médico Jefe Subrogante Servicio Medicina.

2 Of, Estadistico gr. 6¢/59 Hnsp. Rancagua.

8 Secretaria Servicio Medicina Hospital Rancagua,

¢ Trabajo presentado a la Reunién Clinica Admi-
nisirativa del dia sibado 25 de marzo ds 1871, Ser-
vicio de Medicina del Hosnital Regional de Ranca-

sua,
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y 1971, correspondientes al Servicia Nacional
de Salud, in toto, llama la atencién el gran
crecimiento de las atenciones de Urgencia, las
que tuviercn un 33,39 de aumento, contra un
17,1% en nifios, 8,4% en adultos y un 3,89
en atenciones maternales. Este“aumento se in-
terpreta como una concordancia de ser los
Servicios de Urgencia los Umicos que prestan
atenciones Médicas durante las 24 horas del
dia y tener la cualidad de que los enfermos nun.-
ca se rechazan y no tienen las limitaciones de
horario ni postergaciones de atencidn,

Debemos destacar que la atencién Médica
Externa hasta hace muy poco tiempo en Chile
era muy insatisfactoria. Se ha podido establecer
que la demanda sentida de la poblacién fue
de 4,2 consultas al afio v que sdlo la recibian
2,1 de los habitantes, es decir, se satisfacia sdlo
el 509%. En el Servicio Nacional de Salud este
porcentaje baja al 40% ya que de las 4,2 con-
sultas sentidas, el Servicio sélo satisfacia 1,7
consultas al afio.

De todo esto se deduce que para peder en-
tregar una Medicina igualitaria, universal, in-
tegral y mas humana como es la meta del Su-
premo Gobierno y del Colegio Médico, se re-
quiere la accidn conjunta de varios factores,
entre los cuales citaremos los principales: La
cooperacién de toda la comunidad; méas re-
cursos de técnicos: auxiliares, enfermeras, den-
tistas, médicos, etc.; mas y mejores materiales
adecuados y modernos; y, sobre todo, un es
fuerzo comun y <onsciente de todos para que la
Salud sea un dia un derecho universal de los
habitantes y para que el Estado se la preserve
O Tecupere,

En el programa de atencién Médica Exter-
na del Servicio Nacional de Salud, conocido ya
a diferentes niveles, se contemplan una serie
de medidas que han sido ampliamente discuti-
das por las Zonas y Directores de Servicio por
una parte y por el Celegic Médico de Chile,
por otra, para coordinar esfuerzos y, ademas,
con el plausible fin de perfeccionar su aplica-
ciém e interesar a todos en la feliz y fructifera
labor que se emprende en bien de la Salud
total de los habitantes de la Republica.

¢Cémo mejorar en calidad y cantidad la
atenciéon Médica Externa? Para nosotros, es
fundamental que unanimemente mos sintamos
comprometidos para que €l nifio, la madre, el
joven, el hombre y el anciano, el trabajador
industrial, agricola y mineros y todos por igual,
tengan un trato deferente, amable y eficaz, que
se traduzca al misino tiempo en atencién capaz
y afable,

Antes de analizar, aunque sucintamente, las
medidas que deben ponerse en practica para
mejorar la atencién Externa, veamos el nivel
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y estructura del afio 1971 correspondiente a
nuestro Policlinico del Hospital de Rancagua,
en lo concerniente al Consultorio Externo de
Medicina y consultas generales, que son las
que dependen de nuestro Servicio de Medici-
na.

Dejo constancia que ya el Dr. Mario Rojas,
actual Director del Hospital, hizo un estudio
correspondiente al primer semestre del afio
1969, el que nos dio a conocer en una Reunién
Clinica el afio pasado y que nos ha servido de
guia y ejemplo para desarrollar esta parte del
trabajo que presentamos hoy a la consideracién
de nuestro colega en esta Reunién Clinica
Administrativa de rutina.

Si consideramos que el nivel de salud se wi-
sualiza a través de la mortalidad, egresos y con-
sultas médicas, se puede concluir que la labor
de las atenciones intrahospitalarias se tabula en
forma adecuada cen la informacién estadistica
que tiene el Servicio en buen funcionamiento.
No sucede lo mismo para vincularse sobre su
eficiencia en los Consultorios Externcs, de los
cuales sdlo se conocen el volimen y distribu-
cién por Servicio, Por esto, la Oficina de Pla.
neamiente dictd instrucciones para el muestreo
de laz Consultas Médicas otorgadas en un pe-
riodo determinado con el objeto de conocer los
diagnésticso y edades de los consultantes,

La hoja diaria de Atencién Médica es la prin.
cipal fuente de informmacién para este analisis,
ya que todos los dias, cada médico debe lenar
los datos que registran: nombre del estableci-
miento, Servicio a que pertenece, fecha, nom-
bre del médico, horas asignadas al trabajo ex.
terno, ndmero de la historia clinica, edad del
consultante, morbilidad, diagnéstico y firma.

El Servicio Nacional de Salud, para conocer
el nivel de salud en la comunidad, ha reco-
mendado la aplicacién standard de una metd-
dica de muestreo que representa €l universo
existente —se considera universo al total de las
fichas—- estableciendo las fracciones de muestra
de un 100% en un universo de 500, y de 2%
en un universo de mas de 50.000.

En el caso de este estudio, sobre el Consulto-
rio Externo del Hospital de Rancagua, ¢l total
de consultas dadas por los médicos en el afio
1971, del 1* de enero al 31 de diciembre, es de
23.189, correspondiendo entonces, una fraccién
de 10%%, o sea, uno por cada 10. Para iniciar €l
registro de la consulta médica diaria del perio-
do en estudio, siendo la fraccién de 109, ha-
bia que elegir entre las consultas del 1 al 10
y hacer un sorteo entre estos nimeros, estable-
ciéndose en este caso, el nimere 8.

Estd admitido uniformemente por el Servicio
Nacional de Salud que en caso de estar anota-
de mas de un diagndstico, entre una afeccién



aguda y una crénica, preferir-la aguda; entre
una afeccién entérica y una afeccién no enté-
rica, anotar la entérica; entre varios diagnés-
ticos anotar el de la enfermedad que el criterio
del médico considere mas trascendente; es de-
cir, aquel dafio sobre-el cual es posible actuar
cor, mayor éxito, cosa que constatamos es ex-
cepcional. Casos ilegibles tuvimos varios, a pe-
sar de consultar a los médicos. Con anotaciones
de control hubo muchos cases, ¥ casi todos se
refieren a epilepsia y diabetes. En estudio hubo
varios casos anotados. Sin diagndstico no apa-
recieron en la tabulacién.

Fn edad y morbilidad, dates importantes de
esclarecer la estadistica es mds ¢ menos ajusta-
da a la realidad, ya que los casos que no se
especifican en cuanto a edad son muy pocos y
la morbilidad, en relacién a consultas nuevas y
repetidas, estan practicamente todas anotadas.
Sin embargo, pensamos que las instrucciones es-
blecidas por el Servicio Nacional de Salud en
cuanto a concentracién no estin claramente
comprendidas por todos los Médicos y que, por
esta causa, no reflejan con exactitud si son nue-
vas o repetidas. De aqui que hemos estimado
conveniente explicitar las instrucciones al respec-
to. a pesar de que ya lo hizo el Dr. Rojas el afio
pasado: Se considera “nueva consulta” tode
primer diagnéstico dentro del afio calendario,
aunque se trate de enfermedades crénicas de
afios anteriores, También es nueva consulta to-
do diagnéstico similar hecho en un plazo supe-
rior al de la evolucién de la enfermedad, como
un nuevo cuadro clinico y no un episedio de
la misma enfermedad. El ejemplo tipico lo da
al neumonia que tiene una evolucién de tiempo
bien determinada, y si hemos visto a un enfer-
mo ron neumonia hace cuatro meses y de nuevo
tienc otra neumonia pasado ese lapso, debe
anotarse como consulta nueva.

A la inversa, un cirrético visto anteriormente,
consultz dos, tres, cinco meses después, es una
“consulta repetida™, va que son episodios de
uha misma enfermedad.

A continuacién se analizari el diagndstico,
nivel y estructura de las consultas por grupos
de edades y dafios, que se tabularon en nuestro
Consultorio Externo en 1971,

Nos referiremos ahora a las relaciones entrs
diagndstico, nivel y estructura de las primeras
consultas y de las consultas repetidas correspon-
dientes a 1971.

De 1.318 consultas de muestreo, el grupo de
15 a 44 afios suman 1.256, abarcando por con-
siguiente mas del 5065 de las consultas, exac-
tamente el 54,16%, seguido por el grupo de

45 a 64 afios, con 656 casos que corresponden a
un 28,28% 1y el de 65 afos y mas con 263,
es decir, un 11,349,

De los grupos de edad pasemos y digamnos
alro sobre los dafos; éstos fueron agrupados en
39 grupos, siendo el mas numeroso el de las
enfermedades del aparato circulatorio, con un
total de 186 cases, que corresponden a un
12,339 ; sigue en importancia numérica el gru.
po de neurosis con 264 y un 11,38%. Las en.
fermedades del aparato respiratorio vy las di-
gestivas nos dieron 172 casos cada una, es de-
cir, 7,40%.

Parece sorprendente que en el muestreo del
total del afio, cirrosis hepatica sblo figura con
7 casos, es decir, s6lo un 0,309, Para explicar
este bajo porcentaje tendriamos que admitir
que el cirrético en su inmensa mayoria no vuel-
ve a control de Policlinice y cuando regresa al
Hospital ingresa por Guardia, en Urgencia, ya
sea con hemorragia digestiva, pre-coma o en-
cefalitis,

La primera conclusién que se tabula es que
las nuevas consultas suman: 1.291 de un mues.
treo de 2.319, lo que representa un 5567%,
quedando en consecuencia un 44,3365 de con.
sultas repetidas, es decir, 1.028, del total del
muestrec.

De esto se deduce gue seguramente no ha
habido un concepto claro por parte de los Mé.
dicos tratantes en la discriminacién entre las
consultas nuevas y repetidas, porgue dado el
namero de citaciones y controles, las repetidas
debieran tener un porcentaje superior a las nue-
vas. Por ejerplo, llama la atencién que el ru-
bro que involucra las artritis, que sahemos siem-
pre tiene un alto porcentaje de controles, figu.
ra en el cuadro con un leve aumento sobre las
consultas repetidas. Por otra parte, un gran
porcentaje de enfermos consulta una y otra vez
por enfermedades a veces banales,

Cada uno de los 39 grupes se clasificaron
en ¢l cuadro por grupos de edad y en prime.
ras, repetidas y tetales; por lo que es facil y
ripidamente se puede formar concepto en este
nivel, sin necesidad de analizarlas individval-
mente,

Es interesante que veamos el cnadro siguien.
te, en que se codifica de acuerdo a la lista de
dafios por grupos diagnésticos.

Por el momento hemos analizado sélo seis
grupos: diabetes, epilepsia, tiroides, psicosomi-
ticas, aparato circulatorio y digestivo, que se
resumen en el cuadro que va a continuacién.
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ANALISIS DE SEIS GRUPOS MAS IMPORTANTES POR CIONSULTAS
PRIMERAS REPETIDAS

Gruros pE Dafos PrRIMERAS REPETIDAS ToraL PORCENTA) W
Diabetes 22 78 100 4,35
Epilepsia 23 49 65 2,8%
Tiroideas 14 13 27 1,2%
Psicosom&ticas ¥ neurosis 237 146 375 16,1%
Aparato Circalatorio 104 184 288 12,3%
Aparato Digestivo 155 91 246 10,69

La diabetes nos dio un 4,35, con un name-
ro de 100, entre primeras consultas vy repetidas
de 2.319 del muestreo.

La epilepsia tiene un porcentaje de 2,8%
representado por 63 consultas,

Las enfermedades tiroideas se tabularon en
27 casos los que correspondieron a un 1,2%
del muestreo,

Las psicosomAticas, y neurosis fueron las de
mas alto porcentaje con un nimere de 375 con-
sultas con un 16,155,

Las del aparato circulatorio con 288 casos
representan un 12,3% y las del aparato diges-
tivo con 246 cases y un 10,6%.

CONSIDERACIONES GENERALES,

Las medidas a poner en practica durante es-
te afio 1972, para mejorar la atencién Médica
Externa, de acuerdo a las instrucciones pro.
puestas por el Servicio Nacional de Salud, pue-
den resurnirse en:

1. Medidas para mejorar la actitud funcio-
naria.

2. Medidas para mejorar la administracién
de los Consultorios Externos.

3. Medidas para aumentar la cantidad y el
rendimiento del personal.

Estas tres medidas, unidas a un suplemento
de recursos y mejores y mis locales, debe dar
los frutos esperados a corto plazo.
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1. Sin lugar a dudas que es bdsico para re-
gular la atencién y actitud funcienaria gue to-
dos los que trabajan en un Consultorio Externo
propendan a ser mas disciplinados, responsa-
bles, humanos y eficientes; y en esto tiene un
rol importante la autocritica y la observacién
de Ja comunidad por medio de integrantes
responsables, idéneos y ecuinimes de los Con-
sejos Paritarios que pueden organizar e impul
sar la participacién de la poblacién en la ayu
da positiva de bien comtin.

La mejoria de la eficiencia dehe ser discuti
da en grupos y en forma penddica: como me.
jorar lat relaciones con el piblico, como au.
mentar el rendimiento, en que forma se puede
ahorrar material y como se debe aprovechar
mejor el tiempo,

2. ¢;Cédme perfeccionar la administracién de
los Consultorios Externos?

Indiscutiblemente que la mayoria de estas
medidas son de alto nivel y el Departamento
Técnico del Servicio Nacional de Salud, se ha
preocupade de analizarlas y dar las normas ge-
nerales para racionalizar v adecuar la adminis-
traciém, correspondiéndonos a nosotros promo-
ver, impulsar y evaluar este cuerpo de normas.

En el Consultorio Externo del Hospital de
Rancagua, nos preocupa personalmente, antes
de nada, la absorcién de todas las consultas
externas hasta llegar a un limite que no se pre.
senten rechazos, desideratum, que practimente



lo alcanzamos en la mayoria de los dias de
trabajo normal; es decir, cuando el personal,
especialmente médicos, no estd con licencias y
¢l equipo trabajando completo,

Al lado de esta_aspiracién, casi satisfecha,
de que no haya rechazos, hemos puesto en
practica la extensién del horario en Policlini-
cos. Los horarios habituales son: 8.30 horas a
12.30 horas y de 14.30 a 16.30 horas. Se han
extendide cubriéndose el intervalo de 13 horas
2 14.30 horas y prolongandose la atencién has-
ta las 18 horas en un esfuerzo por dar atencion
continua todo €l dia.

Nos gustaria tener un Consultorio Externo
que cubriera todas las horas del dia, incluyen-
do los sabados y si fuera posible un turno los
festivos, porque los enfermos no pueden hacer
diferencias en dias lunes y martes o de sibados
y festivos. Naturalmente —y lo comprende-
mos— que en este momento es utépico reali-
zarlo por muchas razones entre las cuales no
pueden estar ausentes: Leyes que permiten res-
tringir el trabajo a cinco dias, con compensa-
ciones horarias, aprovechadas por la mayoria
del personal paramédico y no por los mé-
dicos; clima apropiado; acostumbramiento edu-
cativo; etc,

3, Una tercera aspiracién es aurnentar el ren-
dimiento personal profesional. Se ha afirmadoe
gue es un error técnico y legal fijar un nimero
determinade de atenciones en el tiempo con-
tratado, porque el nimero depende de la com-
plejidad del paciente, ya que un dia pueden
tocar casos de patologia sencilla que se absor-
ben en corto tiempo y otros dias acumnularse
varios enfermos muy complejos que no basta-
rfan las horas contratadas para su atencién.
Mucho se ha criticado que los médicos de Con-
sultorio Externo se apresuran demasiado para
cumplir su cuota y retirarse sin cumplir su ho-
rario. Nosotros pensamos que a medida que se
progrese en la igualacion de la calidad médica,
tan diferente entre la atencidén de Sala y Con-
sultorio y ésta llegue al rango que se desea im-
plantar, junto con la mejor calidad y comodi-
dad del Consultorio, con prioridad de equipa.-
miento, evaluacién mas justa sobre el sacrifica-
do trabajo periférico y externo y otras causales
de diferenciaciones, los médicos y el personal

auxiliar tomarin mis interés en el estudio de
todos los casos y el tiempo llegara a ser estrecho
para la atencién de! cuoteo, ahora tan criticado
y poco comprendido.

ALGUNAS CONCLUSIONES:

Muchas e irmportantes conclusiones pueden
deducirse del estudio de Nivel y Estructura del
Consultorio Externo del Servicio de Medicina
del Hospital Regional de Rancagua, correspon-
diente al afio 1971, va que se siguid en todo
las instrucciones téenicas de muestreo recomen-
dadas por la Superioridad Administrativa del
Servicio Nacional de Salud.

Fundamental es que la Hoja Diaria de aten-
cién del médico sea confeccionada con mucha
ateneién para que las conclusiones que se de-
duzcan sean realmente clertas, ya que constitu-
ven la principal fuente de dates y antecedentes,

El nombramiento de un Jefe de Consultoria
Externo, en forma oficial, previo Concurso, ¢s
indispensable para un funcionamiento correcto,
eficiente y en consonancia con la orientacién
que se desea alcanzar en breve plaze,

Funcionamiento de los dias sibades, a media
jornada, mientras es posible una mayor exten-
sidn,

Auditorfa mensual sobre el rendimiento, co-
rrelacién estadistica y mejor aprovechamiento
de Tos recursos actuales.

Nombramiento de un médico clasificador,
de choque o distribuidor de enfermos y exten-
sién del horario de atenciones per sobre las 18
horas que absorben la masa laboral en sus
horas desocupadas.
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