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El Consultorio Externo

Con el fin de discutir los problemas actuales
de un aspecto del trabajo hospitalario que
cobra progresiva importancia —el Consulto-
rio Externo— la Sociedad de Salubridad orga-
niz6 dos mesas redondas. La primera conside-
td el Consultorio Externo de Adultos, en es-
pecial el de Medicina Interna, por ser el pro-
blema de mayor magnitud. La segunda reu-
nion se dedico al Consultorio Externo Mater-
no e Infantil.

Ambas reuniones despertaron gran interés
y tanto la calidad de los participantes como
la activa colaboracién de los asistentes, per-
mitieron analizar ampliamente diversos aspec-
tos del problema.

Posteriormente se celebré una nueva re-
unién en que se dio cuenta de los principales
puntos debatidos y de las conclusiones alcan-
zadas en las dos sesiones.

A. CoNsSULTORIO EXTERNO DE ADULTOS.

Participantes: Dra. Paula Peldez, Profesores
Renato Gazmuri, Mario Plaza de los Reyes,
Francisco Rojas Villegas, Miguel A. Solar y
Raul Yazigi.

Esta sesién tuvo como propésito primor-
dial debatir las funciones y organizacién del
Consultorio Externo de Adultos, con miras a
estimular el interés de los médicos y profesio-
nales afines por el perfeccionamiento de tan
fundamental herramienta de atencién médica.

¢Por qué es importante el Consultorio
Externo?

El numero de atenciones que se da en el Con-
sultorio Externo ha ido en creciente aumento,
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y cada vez hay mas problemas que se estdn re-
solviendo en forma ambulatoria, sin tener que
recurrir a la hospitalizacidon, evidentemente
mucho mids costosa. Es asi como en este mo-
mento, por cada enfermo que se hospitaliza, se
realizan doce (12) atenciones en consultorio
externo. Asimismo, el Consultorio Externo
permite un mejor aprovechamiento del recur-
so cama hospitalaria, si se intensifica el tra-
bajo diagndstico y terapéutico pre y post-
hospitalizacién.

Por otra parte, la medicina moderna no
se limita a la atencién curativa que se realiza
en el enfermo hospitalizado, sino que inclu-
ye ademds una serie de acciones preventivas y
de promocion de la salud. El Consultorio Ex-
terno reune las condiciones para desarrollar
estos tres tipos de acciones médicas para dar
una medicina integral a la poblacién.

;Cudles son las funciones del Consultorio
Externo?

Corresponden a las funciones clasicas del hos-
pital, referidas al grupo ambulatorio:

a) Medicina curativa;

b) Medicina preventiva;

¢) Educacién, y

d) Investigacion.

De ellas s6lo se cumple ampliamente la de
Medicina curativa. Sin embargo, el Consul-
torio Externo presenta grandes posibilidades
educativas, tanto en relaciéon con enfermos y
publico, como con personal y diversos grupos
de estudiantes que frecuentan el hospital.

Asi, por ejemplo, desde el punto de vista
del perfeccionamiento médico, los casos de
Consultorio Externo deben discutirse en reu-
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niones clinicas semejantes a las que se reali-
zan con enfermos hospitalizados. También de-
ben realizarse reuniones de auditorfa médi-
ca, con el objeto de analizar todos los facto-
res que influyen en la atencién médica. La
préctica de estas reuniones perfecciona el tra-
bajo y contribuye a la satisfaccién de los mé-
dicos que trabajan en consultorio.

Con respecto a la ensefianza médica en
Consultorio Externo, hay quienes opinan que
es necesario destinar tiempo especial para ella;
restando parte del tiempo destinado a la asis-
tencia médica ya que la clientela no hospitali-
zada brinda la oportunidad de ensefiar la pa-
tologia mds frecuente. Otros creen que debe
efectuarse simultdneamente con la asistencia,
orientandola especialmente hacia los procedi-
mientos de atencién, mecanismo de pago de
subsisdios, etc., antes que a la clinica pura,
que se puede ensefiar en mejores condiciones
en la sala de hospitalizacién.

Como sea que ella se realice, es indudable
que el jefe del equipo médico del consultorio
externo es un elemento fundamental en la
eficacia de la docencia. :

Ademas de los aspectos educativos, el Con-
sultorio Externo da oportunidades de realizar
actividades preventivas, como examen de sa-
lud y programas de inmunizaciones en los gru-
pos que las requieren, de acuerdo a las necesi-
dades y recursos locales.

La funcién de investigacién debe desarro-
llarse en dos aspectos:

a) Estudios de morbilidad, y

b) Estudios dirigidos al mejor conocimien-
to de las diversas etapas del trabajo médico y
administrativo.

Los estudios de morbilidad son necesarios
para conocer con precisién las necesidades rea-
les que enfrenta el consultorio y, en conse-
cuencia, para adaptar la organizacién técnico-
administrativa a esas necesidades. Deberia
tenderse a la investigacién planificada, sobre
todo en sistemas de trabajo, y no limitarla sé-
lo a anilisis retrospectivo de informacién.

éCon qué recursos debe contar el Consultorio
Externo?

Es evidente que si reconocemos la impor-
tancia cada vez mayor del Consultorio Exter-
no, éste debe contar con todos los recursos hu-
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manos y materiales que permitan el diagnés-
tico y tratamiento de los enfermos ambula-
torios. De todos estos recursos, hay dos que
destacan en particular: local y personal.

El local ha de estar ubicado y estructurado
de tal manera que permita un acceso ficil y
ofrezca la comodidad indispensable para la re-
cepcioén, espera y examen del consultante. Ne-
cesita ademds tener relacién expedita con los
servicios de colaboracién diagnéstica, como
Rayos X, laboratorio, etc., sin olvidar las fa-
cilidades para interconsulta médica.

Otra condicién que debe considerarse es la
circulacién independiente del personal y del
publico. El Consultorio Externo requiere una
entrada independiente de otras secciones del
hospital y, tanto en la construccién de consul-
torios nuevos como en la adaptacién de loca-
les antiguos, debe considerarse suficiente es-
pacio para salas de espera confortables.

Los médicos deberian en principio ser los
mismos que trabajan en los servicios de hos-
pitalizacién, que destinarfan parte de su hora-
rio de trabajo a turnos rotativos de Consulto-
rio Externo, de no mas de 2 horas de dura-
ciéon. El consultorio debe contar con algunos
médicos de gran experiencia clinica, que
actuén como consultores o coordinadores.

Otro aspecto que hay que considerar es
que desgraciadamente entre nosotros el mé-
dico aun no estd preparado para la medicina
de comunidad y prefiere el trabajo de sala
al de Consultorio Externo. Segin una frase
de uno de los participantes: “en el Consulto-
rio Externo se necesita mds conciencia que
ciencia”.

Por lo que respecta al resto del personal, se
debe disponer del suficiente nimero de perso-
nal paramédico y administrativo para permitir
que el médico, que es el profesional mds caro,
se dedique exclusivamente a su labor especi-
fica.

¢Debe ser el Consultorio Externo un servi-
cio independiente?

No. El Consultorio Externo debe ser una
seccion de los servicios clinicos, que deben es-
tar representados en él, tal como en el Servi-
cio de Urgencia del Hospital o como en el de
Atencién domiciliaria.

Naturalmente, cada grupo de trabajo nece-



sita un jefe de equipo, dependiente del jefe
de servicio respectivo. Se ha debatido, sin lle-
gar a una respuesta Unica, si este tipo de res-
ponaabllldad administrativa debe ser entrega-
do a un médico o a una enfermera bien selec-
cionada. -

Al parecer el éxito de una u otra férmula
depende mds bien de las condiciones persona-
les y de la experiencia del médico o la enfer-
mera que se elija para el manejo administra-
tivo de un consultorio, y cada caso requieire
un estudio particular.

Diversas opiniones sobre los actuales siste-
mas de trabajo.

En primer lugar debe existir cierta flexibili-
dad para adoptar los sistemas de trabajo a las
condiciones locales. Se necesita investigacion
en multiples aspectos, sobre todo, en lo ad-
ministrativo, para llegar a un conocimiento
preciso de las necesidades y de la mejor ma-
nera de satisfacerlas.

Se llamé la atencion sobre los siguientes
aspectos:.

a) Citaciones: Se considera util el sistema
de citaciones para el ordenamiento del traba-
jo del consultorio. Son indispensables en el
control de enfermos que se desea observar pa-
ra un tiempo prolongado;

b) Fichas clinicas: Si se reconoce el hecho
que hay un numero importante de consultas
por patologia minima, se deberia aceptar el
criterio de confeccionar dos tipos de historias:
fichas minimas e historias completas, de acuer-
do a las condiciones locales y a las disponibi-
lidades de tiempo. Esto es bastante parecido
a la experiencia en la consulta particular, que
debe tenerse muy en cuenta cuando se anali-
za el trabajo en consultorio externo;

c) Subsidios: En el buen manejo de este
importante problema cuentan en forma im-
portante la experiencia del médico, el tiempo
destinado al examen, la existencia de buenas
normas y de auditoria periddica;

d) Tendencia al uso exagerado de inter-
consultas, examenes de laboratorio y abuso
de algunas armas terapéuticas. Se tiene la im-
presion que esta tendencia existe, y que se ha-
ce necesario tratar de encontrar el justo tér-
mino medio. Para ello, convendria estudiar
normas y entregar la supervigilancia de su
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Tanto este punto como los dos anteriores,
son problemas que necesitan ser cuidadosa-
mente investigados, para conocer lo que esta
sucediendo realmente en el pais y poder pro-
poner con mayor objetividad los {ndices ade-
cuados;

f) Consultorios periféricos y atencién do-
miciliaria. Es necesario, dar mayor impulso
a la atencién domiciliaria, que actualmente
es muy limitada. Asi también debe estimular-
se la creacidn de consultorios periféricos y do-
tarlos con todos los medios humanos y mate-
riales necesarios para llevar la atencion médi-
ca cerca de los sitios donde vive la poblacion,
para facilitar su concurrencia y para descargar
los consultorios de los hospitales. Estos ulti-
mos podrian asi limitarse a atender la pobla-
cion del area mias inmediata en todas sus
necesidades y prestar servicio de interconsulta
y atencion médica especializada a la poblacién
total del area, y

g) Evaluacién: Puede ser cuantitativa o
cualitativa. Se insiste en que mdas importante
que calcular el namero de consultas es conocer
el resultado obtenido con la atencién presta-
da. Ambos tipds de evaluacién son importan-
tes y ambos deben ser contemplados. Asimis-
mo, la evaluacién debe considerar los aspectos
econémicos de la atencién. Una herramienta
muy importante de evaluacion, que no ha
sido suficientemente aprovechada, es la audi-
toria médica, que incluye elementos cuantita-
tivos y cualitativos y que tiene la ventaja de
ser realizada por los propios médicos del Con-
sultorio.

Necesidad de investigacion.

La falta de conocimientos precisos en relacion
con los problemas ya sefialados y otros seme-
jantes, hace indispensable una investigacion
seria de ellos.

Dicha investigaciéon debiera tener los si-
guientes objetivos:
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1. Conocer la realidad actual de los Con-
sultorios Externos en cuanto a necesidades
(morbilidad) , recursos, estructuras, sistemas y
rendimientos’

2. Expresar esta realidad en indices de ne-
cesidades, recursos, rendifnigntbs técnicos y
econémicos, estructuras y sistemas-tipos.

3. Tratar de valorar proporcionalmente el
peso de los diferentes factores que intervie-
nen en los rendimientos.

4. Aplicar en caricter experimental las me-
didas que se estimen convenientes para mejo-
rar los rendimientos cualitativos y cuantita-
tivos.

Para el éxito de esta investigacién parece
conveniente cumplir dos condiciones bésicas:

a) Que sea estimulada y respaldada por el
Servicio Nacional de Salud, Universidad de
Chile y Colegio Médico a través de sus orga-
nismos especificos, y

b) Que para dirigir y efectuar esta inves-
tigacion se designen personas a tiempo com-
pleto, seleccionadas por su formacién y expe-
riencia en estas materias.

B. ConsurLTorio EXTERNO MATERNO E INFAN-
TIL.

Participantes: Dres. Guillermo ‘Adriasola, Al-
berto Krug, Francisco Mardones, Carlos Mon-
toya, Jorge Rosselot y Erich Simpfendérfer.

El Consultorio Externo es una importante
herramienta de atencién médica, que permite
realizar atencién curativa directa junto con
diversas acciones de fomento y proteccién de
la salud, las cuales tienen tanta importancia
en un pais como el nuestro, donde los bajos
niveles de vida condicionan una gran canti-
dad de patologia evitable.

Por otra parte, el desbalance entre las ne-
cesidades y los recursos de los Servicios de
Salud exige acentuar la prevencién de enfer-
medades evitables y aprovechar al mdximo
los escasos recursos existentes. En el Consul-
torio Externo se pueden cumplir al mdximo
tales condiciones.

El Consultorio Externo Materno e Infantil,
sea que pertenezca a un hospital o tenga el
tipo de consultorio periférico, participa de
las mismas funciones que el Consultorio Ex-
terno General: atencién preventiva y curati-
va, docencia e investigacion.
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El debe mirarse como una parte de la
estructura que atiende la salud de una pobla-
cién y que comprende:

1) Consultorio periférico.

2) Consultorio Externo Hospitalario.

3) Servicios de Hospitalizacion.

Cada uno de estos niveles tiene funciones
especificas que cumplir y necesita de amplia
coordinacién con los otros niveles para hacer
de la medicina integral un todo arménico.

El Consultorio periférico.

El Consultorio periférico es el que tiene
un mayor contacto con la poblacién vy, en lo
posible, deberia atender tanto problemas ma-
terno e infantiles como de adultos, por medio
de programas integrados. Este tipo de consul-
torio deberfa servir, mds o menos, a 50.000
habitantes y estar estratégicamente ubicado
para facilitar la concurrencia del publico. Pe-
se a su necesaria coordinacién e integracion
dentro de un sistema regional, déberia gozar
de alguna autonomia en el manejo del pre-
supuesto y personal que se le asigne.

El Consultorio Externo Hospitalario.

El Consultorio Externo del hospital ha de
ser un instituto de diagndstico y tratamiento
especializado y la mayor parte de sus enfer-
mos deberian ser referidos desde los consul-
torios periféricos. En el trabajo de este tipo
de consultorio el énfasis se pone mas en los
aspectos curativos que en los preventivos.

Debe estar integrado al resto de los servi-
cios del hospital, constituyendo la puerta de
entrada y de salida de todos los hospitaliza-
dos; por lo tanto, se requiere que esté ubicado
dentro del hospital o contiguo a él. A pesar
de ser una secciéon dependiente de la direc-
cion del hospital, debe tener direccién técnica
propia y, finalmente, es necesario que cuente
con todas las especialidades necesarias, segun
las posibilidades.

Recursos.

Se proponen como indices satisfactorios de
recursos para la atencién urbana promedio
en Chile:

Una cama obstétrica por cada 40 partos
anuales.

Una hora obstetra en consultorio mater-
nal, incluyendo médicos y matronas, por



cada 60 partos. Ese tiempo debe cubrir las
necesidades de consultas prenatales, consultas
puerperales, visitas domiciliarias prenatales y
en puerpgrio y la organizacién y direccion de
clubes de embarazadas.

Una cama pedxétrlca por cada 60 partos
anuales. -

Una hora de médico pediatra por cada 250
parvulos, considerando 125 lactantes y 125
preescolares.

Una enfermera de terreno y una auxiliar
de enfermeria de terreno por cada 850 par-
vulos.

Se propone como requerimientos minimos
de atencién:

Seis consultas por embarazada, con 609, de
inscripcién antes del 59 mes de embarazo.

Diez consultas anuales por cada menor de
dos afios.

Cuatro visitas domiciliarias por embaraza-
da, que deben efectuarse antes del parto y
durante el puerperio.

Sistemas, técnicas y procedimientos.

Aunque la atencidén de la madre y el nifio
tiene aspectos comunes con la atencién gene-
ral de la salud de la poblacién, se recomien-
dan algunas técnicas que han sido probadas
con €xito en los Consultorios Materno e In-
fantiles.

1) Delegacién de la atencién obstétrica
normal en la matrona y de la puericultura
(clinica de niflo sano) en la enfermera, ambas
con adecuada supervision.

2) Participacién activa y educacién de la
comunidad: clubes, comités y consejos ase-
sores.

3) Sectorizacién por distritos, que deben
coincidir con la divisiéon politico-administra-
tiva general. Dentro de lo posible, el personal
de cada sector debe tener cierta estabilidad.

4) Reuniones permanentes de diferentes
grupos (Consejos Técnicos, Grupo Obstétrico,
Grupo Pedidtrico, etc.), para planificar o co-
ordinar la accién y para efectuar auditoria
médica.

5) Mantenimiento de Oficinas de Coordi-
nacién en. los hospitales, dirigidas por pro-
fesionales.

6) Intercambio de médicos y otros profe-
sionales entre los consultorios periféricos y el

hospital, e intercambio de personal de cli-
nica y de terreno dentro del Consultorio pe-
riférico.

Indices de rendimiento.

Se propone como indices de rendimiento,
entre otros:

1) Frecuencia de distrofia en la poblacion
de lactantes controlados.

2) Porcentaje de la poblacién asignada,
tanto de embarazadas como de parvulos, que
esti en control permanente.

8) Porcentaje de embarazadas inscritas an-
tes del 5 mes (no deberia ser inferior a 609).

4) Porcentaje de lactantes inscritos en el
primer mes de vida (debe acercarse al 909,).

5) Numero de consultas maternas por em-
barazada controlada.

6) Numero de consultas por nifio en los
parvulos bajo control.

7) Porcentaje de vacunados con BcG en el
primer mes de vida, que no debe ba]ar del
909,

8) Porcentaje de vacunados con vacuna
mixta completa en el primer semestre de la
vida (909, de los controlados).

9) Porcentaje de vacunacién antivariolica
en el primer afio de vida (959).

Investigacion.

Otra de las funciones del Consuliorio Ex-
terno es la investigaciéon. En el Consultorio
Externo Materno e Infantil, se dan posibili-
dades muy variadas de investigacidon, tanto
desde el punto de vista técnico como admi-
nistrativo. Como ejemplo, pueden proponerse
los siguientes temas de investigacion:

1) Crecimiento y desarrollo del nifio y su
asociacion con variables econdmicas, sociales
y bioldgicas.

2) Influencia de factores sociales, econd-
micos y culturales en problemas como aborto
en el drea maternal y distrofia en el drea
infantil.

3) Rendimiento y costo de la atencién do-
miciliaria del parto.

4) Definir requerimientos minimos en pre-
supuesto (mediante contabilidad de costos),
local, equipo y materiales para la adecuada
atencién de Ia poblacion en los distintos tipos
de Consultorio.
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