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Resumen

Introduccién. La atencién del consultorio externo
de pediatria es la actividad principal de la mayo-
ria de los pediatras. No obstante, en las residen-
cias pediatricas se pone mayor énfasis en la for-
macién de internistas. Para adecuar los conteni-
dos del programa formativo de la residencia y
optimizar la rotacién por consultorios externos se
realizé el presente estudio.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de la pobla-
cién atendida en consultorios externos de pedia-
tria, los motivos de consulta y las patologias pre-
valentes. Conocer el nimero de pacientes en con-
trol de nifio sano y de consultas por demanda
espontédnea, asi como su distribucién por edad y
sexo. Estimar el nimero de estudios complemen-
tarios, de pacientes internados y de pacientes
medicados con antibiéticos. Comparar los resul-
tados de atencién de los médicos de planta y de
los residentes y evaluar la labor de éstos.
Pacientes y métodos. Estudio descriptivo de los
pacientes atendidos en consultorios externos del
Servicio de Pediatria y Neonatologia desde el
01/04/99 al 31/03/00. Se incluyeron todos los
pacientes menores de 16 anos que consultaron
para control de nifio sano o por demanda espon-
tanea. Los nifios fueron atendidos por pediatras
del plantel o por médicos residentes. Se confec-
cioné una planilla para el registro de datos de los
pacientes atendidos por cada médico y se trasla-
daron a una base de datos en Access.

Resultados. Se atendieron 33.422 pacientes, con un
promedio de 2.785 por mes. E150,2% era de sexo
masculino y 49%, de sexo femenino. E151% de los
pacientes fue atendido por médicos de planta y
49% por residentes. Del total de consultas, 22.559
(67,5%) fueron por demanda espontanea y 10.313
(30,85%) para control de nifio sano (CNS). Distri-
bucién por edad: 45,25% menores de 2 afios, entre
2y 6afios, 29,78% y mayores de 6 aios, 24,95%. De
los pacientes menores de 2 afos, 6.623 (43,79%)
consultaron para CNSy 8.090 (53,5%) por deman-
da espontédnea. En el grupo de 2 a 6 afios, 1.983
pacientes (19,92%) consultaron para CNSy 7.899
(79%) por demanda espontdnea. De los mayores
de 6 afios, para CNS consultaron 1.704 (20,43%) y
por demanda esponténea, 6.569 (78,7%). Desde el
01/10/99 hasta el 31/03/00 se atendieron 10.488
pacientes por demanda espontdnea. De éstos se
internaron 121 (1,1%). Se solicitaron estudios de
laboratorio o radiografias a 757 pacientes (7,2%).
Sin estudios ni internacién, 9.619 (91,6%). Se
medicaron con antibiéticos 1.558 nifos, lo que
representa el 14,85% de los pacientes atendidos
por demanda esponténea.

Conclusiones. El 75% de los pacientes atendidos

fueron menores de 6 afios y el CNS fue el principal
motivo de consulta. El nimero para CNS se man-
tuvo estable, pero existi6 una marcada variabili-
dad estacional en el nimero de consultas por
demanda espontanea. Las principales causas de
internacién fueron los accidentes, gastroenteritis,
fiebre sin foco, sindrome bronquiolar y abdomen
agudo. Los médicos residentes atendieron un
ndmero significativo de nifios. Dedicaron el 50%
de su tiempo a la atencién del consultorio. Pensa-
mos que su rotacién por consultorios externos
ofrece oportunidades suficientes de capacitacion.
No existieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el nimero de estudios comple-
mentarios solicitados por residentes y médicos de
planta. En cambio, se observaron diferencias en
cuanto a la indicacién de antibiéticos y al porcen-
taje de pacientes internados.

Palabras clave: atencion pedidtrica, consultorios ex-
ternos.

Summary

Attendance to external consulting-rooms is the
main activity of most pediatricians. However, in
pediatric residences, a great emphasis is put on
the internal physicians formation. This study was
carried out to adjust the contents of the formative
syllabus for internal physicians and optimize the
external consulting room rotation.

Objectives. To know the characteristics of the popu-
lation attended in pediatric external consulting
rooms, reasons for consultation and prevalent
pathologies, number of patients in health child
control and spontaneous demand, distribution
according to age and sex, number of complemen-
tary studies, hospitalized patients and patients
prescribed with antibiotics. To compare results of
staff doctors therapies with those prescribed by
internal physicians and to assess the work of the
latter.

Patients & methods. Descriptive study of those
patients attended in the external consulting rooms
of the Pediatrics and Neonatology Service from
01-04-99 to 31-03-00. All those patients under 16
that consulted for healthy child control or sponta-
neous demand were included. These patients were
attended by staff pediatricians or internal physi-
cians. A record sheet was kept for data registra-
tion of patients attended by each doctor and the
information was transferred to an Access data-
base.

Results. 33,422 patients were attended, with a
monthly average of 2,785; 50.2% were male and
49% female. 51% of the patients were attended by
staff doctors and 49% by residents. Out of the
total consultations, 22,559 (67.5%) consultations
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were by spontaneous demand and 10,313 (30.85%),
for health child control. Age distribution: 45.25% < 2
years old, 29.78 between 2 and 6 years old and 24.95%
> 6 years old. Out of all the patients under 2 years old,
6,623 (43.79%) consulted for healthy child control
and 8,090 (53.4%) by spontaneous demand. Out of
those children over 6, 1,704 (20.43%) consulted for
healthy child control and 6,569 (78.7%) for spontane-
ous demand. From 01-10-99 to 31-03-00, 10,488 pa-
tients were attended for spontaneous demand. Out
of thisnumber, 121 patients were hospitalized (1.1%),
Laboratory tests or Rx were ordered for 757 patients
(7.2%). There were 9,619 patients without laboratory
tests or hospitalization (91.6%). 1,558 patients were
prescribed with antibiotics, representing 14.85% of
the patients attended by spontaneous demand.
Conclusions. 75% of the patients seen were younger
than 6 years old and healthy child control was the
main reason for consultation. The number of patients
for healthy child control remained stable buta marked
seasonal variability in the number of consultations
by spontaneous demand was observed. The main
causes for hospitalization were: accidents, gastroen-
teritis, non-focused fever, bronchiolar syndrome and
acute abdominal inflammation. Residents saw a sig-
nificant number of patients. Actually, 50% of their
time was devoted to external consulting-room work.
We consider that their rotation in external consulting
-rooms offers enough opportunities for training. No
statistically significant differences between the num-
ber of complementary studies requested by interns
and staff doctors were detected. However, some dif-
ferences were observed with respect to antibiotics
prescriptions and the number of patients hospital-
ized.

Key words: pediatric attendance, external consulting-
rooms.

INTRODUCCION

La atencién del consultorio externo de
pediatria es la actividad principal que de-
sempefa la mayoria de los pediatras; no
obstante, en un gran porcentaje de las resi-
dencias se pone mayor énfasis en la forma-
cién de internistas y las rotaciones por con-
sultorios externos ocupan una pequeia
parte del programa formativo.! Ademas, el
posgrado en hospitales pediétricos de alta
complejidad ocasiona un desvio en la for-
macién de los residentes por el tipo de
patologias que en ellos se atienden.? La
elaboracién de la hipétesis es una de las
instancias del proceso de resolucién de
problemas. El diagnéstico presuntivo ini-
cial es un punto de partida que permite la
seleccién de varias posibilidades. Enlame-
moria existen lazos estrechos entre el con-
junto de datos relevantes, aprendidos du-
rante el proceso de capacitacion y ciertas
hipétesis desencadenadas por éstos.? Du-

rantela formacion de los residentes se pue-
de influir en el marco conceptual determi-
nante de las caracteristicas del proceso de
pensamiento médico parala generacién de
hipétesis validas y estrategias eficaces, ya
que los elementos que ayudaran al clinico
para brindar el cuidado que el paciente
requiere serdn su experiencia, juicio clini-
co y sus conocimientos.*®

Coincidimos en que el objetivo de la
residencia es formar un recurso humano
de alto nivel cientifico acorde a las necesi-
dades de cada region y del pais.!

Por ello, para adecuar los contenidos
del programa formativo de laresidencia de
pediatria y optimizar la rotacién por con-
sultorios externos se realiz6 el presente
estudio para efectuar un diagnéstico de
situacién del funcionamiento de los con-
sultorios externos del servicio de Pediatria
y Neonatologia.

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas de la pobla-
cién atendida en consultorios externos de
pediatria, los motivos de consulta y las
patologias prevalentes. Conocer el niimero
de pacientes en control de nifio sano y de
consultas por guardia o demanda esponta-
nea y su distribucién por edad y sexo.
Estimar el ntimero de estudios comple-
mentarios solicitados, el porcentaje de pa-
cientes internados y el porcentaje de pres-
cripcion de tratamiento con antibiéticos.
Comparar los resultados de atencién entre
médicos de planta y residentes y evaluar la
labor de éstos.

Poblacién

Estudio descriptivo delos pacientes que
concurrieron a consultorios externos de
pediatria del Servicio de Pediatria y Neo-
natologia S.C. del Policlinico Neuquén (PE-
DYNAT) de la ciudad de Neuquén en un
periodo de 12 meses (desde el 1° de abril de
1999 hasta el 31 de marzo del 2000). El
Policlinico Neuquén es una institucién pri-
vada polivalente de alta complejidad.
PEDYNAT cuenta con internacién pedia-
trica general, terapia intensiva pediatricay
neonatal y consultorios externos de clinica
pediétrica y subespecialidades.

PEDYNAT atiende a pacientes con obra
social y particulares de clase media y me-
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dia baja. El horario de atencién es de 08:00
a 22:00 hs. de lunes a domingo y guardias
permanentes de 22:00 a 08:00 hs. todos los
dias.

Los pacientes fueron atendidos por cin-
co médicos pediatras del plantel y siete
médicos residentes de pediatria. La resi-
dencia de pediatria estd acreditada por la
Sociedad Argentina de Pediatria.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los nifios menores
de 16 afos que consultaron por guardia
(demanda espontanea) o que concurrieron
a consultas programadas con turno a los
consultorios de clinica pediétrica.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes que consul-
taron con subespecialistas o que concurrie-
ron para vacunacion.

MATERIAL Y METODOS
Se confeccioné una planilla para el re-

gistro de datos de los pacientes atendidos

por cada médico en donde constaba:

¢ fecha al momento de la consulta;

* edad: tiempo de vida en afios cumplidos
al momento de la consulta. Se considerd
0 a los pacientes menores de un afo;

¢ motivo de consulta: consulta progra-
mada: para control de nifio sano. Con-
sulta por guardia o demanda esponté-
nea: registrando el diagnéstico presun-
tivo al finalizar la consulta o el motivo
principal de la misma;

® cobertura: obra social que poseia;

* estudios complementarios:

- laboratorio: incluyé las determinacio-
nes solicitadas en muestras de sangre,
orina, materia fecal y exudado de fauces.

- rayos x;

* medicacién conantibiéticos (ATB): pres-
cripcion de tratamiento antibiético por
via oral por su patologia;

* internacién: incluy6 pacientes que no
pueden ser manejados en forma ambu-
latoria y requieren internacién en el sec-
tor de pediatria o neonatologia.

Para el registro de los datos se necesit6
la colaboracién de los pediatras que atien-
den en consultorios externos de PEDYNAT,
para lo cual se los reuni6 antes de comen-
zar el estudio a fin de dar informacién e

instruir en la forma de uso de la planilla

disefiada para la recoleccion de datos.

Para facilitar el anélisis estadistico se
definieron y agruparon los diagndsticos
presuntivos o los motivos de consulta po-
sibles.

Consultas programadas: con turno pre-
vio para control de nifio sano, se refiere al
control periédico de crecimiento y desa-
rrollo.

Consulta por guardia o demanda es-
pontanea: se incluyeron los siguientes diag-
nosticos:

* dolor abdominal: incluye aquellos pa-
cientes cuyo motivo de consulta fue
dolor abdominal de presentacién agu-
day que plantea el diagnéstico diferen-
cial entre abdomen agudo médico y
quirtargico;

¢ amigdalitis: proceso inflamatorio aso-
ciado a hipertrofia, enrojecimiento de
las amigdalas y a la presencia de placas
de exudado blanquecino;

* accidentes: cualquier fenémeno o he-
cho traumaético espontaneo sobre el pa-
ciente, incluyendo politraumatismos,
traumatismo craneoencefalico, fractu-
ras, luxacion, heridas contusas, cortan-
tes y contusocortantes producidas por
elementos cortantes, romos o por ani-
males (perros, gatos), caidas, ingesta
accidental de cuerpos extrafios o de sus-
tancias toxicas;

® coblicos: complejo de sintomas con dolor
abdominal paroxistico, supuestamente
de origen intestinal y llanto intenso,
observado frecuentemente en lactantes
menores de tres meses;

* hiperbilirrubinemia: ictericia y valores
séricos de bilirrubina elevados en neo-
natos;

¢ catarro de vias aéreas superiores: infla-
macién de la mucosa respiratoria acom-
pafada de secrecién que afecta a estruc-
turas ubicadas arriba de la laringe.

* gastroenteritis aguda: incluye cuadro
de afeccion del aparato digestivo y de
sus estructuras asociado a nduseas, vo-
mitos, deposiciones diarreicas y dolor
cblico abdominal;

e cefalea: dolor de cabeza de cualquier
etiologia no traumaética;

e fiebre: sindrome integrado por hiper-
termia, taquicardia, taquipnea, intran-
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quilidad y quebrantamiento general sin

foco de infeccidn;

¢ laringitis aguda: inflamacién de la mu-
cosa de la laringe que se acompafia de
tos, disfonia o ronquera, disneay fiebre;

e otitis: incluyelos procesos inflamatorios
relacionados con estructuras del oido
medio;

* infeccién urinaria: como entidad sospe-
chada porlaclinica o confirmada con estu-
dios complementarios de laboratorio;

* neumonia: condensacién del tejido pul-
monar de origen infeccioso;

* enfermedades dermatoldgicas: incluye
dermatosis de etiologia infecciosa, alér-
gica, irritativa;

¢ bronquitis: inflamacién de mucosa bron-
quial por infeccién o acompafiada de
fiebre y tos;

¢ sindromebronquiolar: episodio debron-
quiolitis o bronquitis obstructiva recu-
rrente con disnea espiratoria y sibi-
lancias de etiologia multiple;

® parasitosis: afectacién producida por la
presencia de enteroparasitos;

® otros: esta variable incluye cualquier
otra patologia no mencionada anterior-
mente. Dada la necesidad de acotar la
variedad de diagndsticos posibles, las
patologias consideradas de menor fre-
cuencia o consulta esporadica se agru-
paron en esta categoria.

Los datos recogidos de planillas fueron
trasladados a una base de datos en Access
disefiada para este estudio teniendo en
cuenta las variables descriptas anterior-
mente.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se dividi6 a
los pacientes, segtin la edad al momento de
la consulta, en los siguientes grupos:
® pacientes menores de 2 afios de edad;
® pacientes entre 2 y 6 anos de edad;
® pacientes mayores de 6 anos de edad.

Se efectud un analisis descriptivo selec-
cionando de la base de datos las variables
de interés, haciendo la distribucion de fre-
cuencias y graficando en gréaficos de barra
las variables.

Para el estudio bivariado de variables
dicotémicas se utiliz6 la prueba de X* (Chi
cuadrado) y se obtuvieron los odds ratios
(OR) correspondientes. Se considerd esta-

disticamente significativo un valor de p< 0,05
o un OR cuyos intervalos de confianza del
95% no contuvieran la unidad.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se aten-
dieron 33.422 pacientes, con un promedio
de 2.785 por mes. E150,2% de sexo mascu-
lino y 49% de sexo femenino. Del total de
consultas, 22.559 (67,5%) fueron por de-
manda espontdnea y 10.313 (30,85%), para
control de nino sano (CNS).

Se observ6 un ntimero estable de pa-
cientes para CNS y una marcada variabili-
dad estacional de las consultas por deman-
da espontanea (Grdfico 1). En el Grifico 2 se
observa la distribucién por edades de la
poblacién estudiada.

De los pacientes menores de 2 afios,

GRAFICO 1. Niimero de pacientes atendidos por mes.
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GRrAFICO 2. Andlisis de consultas segiin la edad del paciente.
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TaBLA 1. Motivo de consulta de pacientes menores de 2 afios de edad.

Total de consultas pacientes < 2 afios: n=15.123 (45%)

Sin clasificar 410 2,71%
Control sano 6.623 43,79%
Demanda espontdnea 8.090 53,50%
CVAS 2.199 14,54%
Sindrome bronquiolar 1.033 6,83%
Otros 753 4,98%
Gastroenteritis 730 4,83%
Fiebre 663 4,38%
Otitis 538 3,56%
Enfermedad dermatolégica 531 3,51%
Tos, bronquitis 369 2,44%
Laringitis 319 2,11%
Colico 267 1,77%
Accidentes 241 1,59%
Hiperbilirrubinemia 202 1,34%
Neumonia 65 0,43%
Amigdalitis 48 0,32%
Infeccién urinaria 45 0,30%
Abdomen agudo 27 0,18%

TaBLA 2. Motivo de consulta de pacientes de 2 a 6 afios de edad.

Total de consultas pacientes de 2 a 6 afios: n=9.954 (30%)

Sin clasificar 72 0,73%
Control sano 1.983 19,92%
Demanda espontanea 7.899 79,35%
CVAS 2.126 21,36%
Otitis 766 7,70%
Otros 756 7,59%
Sindrome bronquiolar 650 6,53%
Fiebre 643 6,46%
Enfermedad dermatoldgica 623 6,26%
Gastroenteritis 502 5,04%
Laringitis 406 4,08%
Tos, bronquitis 403 4,05%
Accidentes 347 3,49%
Amigdalitis 194 1,95%
Neumonia 119 1,20%
Abdomen agudo 116 1,17%
Infeccion urinaria 104 1,04%
Parasitosis 60 0,60%

6.623(43,79%) consultaron para CNSy 8.090
(53,5%) por demanda espontdnea. En la
Tabla 1se muestran los motivos de consulta
predominantes. Después del control de
nifo sano, la principal causa de consulta
fueron los trastornos respiratorios: catarro
de vias aéreas superiores 14,5% y sindrome
bronquiolar 7%.

Luego siguieron gastroenteritis 5% y
fiebre sin foco 4%. Todos los diagndsticos
no definidos en el protocolo de estudio se
agruparon en la categoria “otros”, que co-
rrespondié al 5% de las consultas.

En el grupo de 2 a 6 afios, 1.983 pacien-
tes (19,92%) consultaron para CNSy 7.899
(79,3%) por demanda espontdnea. Los
principales motivos de consulta figuran en
la Tabla 2.

De los pacientes mayores de 6 afios,
consultaron para CNS 1.704 (20,43%) y por
demanda espontédnea, 6.569 (78,7%). En la
Tabla 3 figuran los motivos de consulta de
este grupo.

Durante los primeros meses del estudio
se observo un insuficiente registro de los
datos referidos al nimero de pacientes in-
ternados, estudios complementarios soli-
citados y niimero de pacientes medicados
con antibi6ticos. Por eso, para el andlisis de
estas variables en relacién al ntimero de
consultas por demanda espontédnea, se
tomé un periodo de 6 meses, del 1° de
octubre de 1999 al 31 de marzo de 2000,
durante el cual todos los datos solicitados
fueron correctamente consignados.

Se atendieron 10.488 pacientes por de-
manda espontdnea durante ese lapso. Del
total de pacientes atendidos se internaron
121 (1,1%). Se solicitaron estudios de labo-
ratorio o rayos X a 757 (7,2%). No se solici-
taron estudios, ni requirieron internacién
9.610 pacientes (91,6%). Los motivos de
consulta de los que requirieron interna-
cién se muestran en la Tabla 4. De los aten-
didos por demanda esponténea (10.488), se
medicaron con antibi6éticos 1.558, el 14,85%.

E1 80% de las consultas para control de
nifio sano fueron atendidas por los médi-
cos de planta y el 20% por residentes. De
las consultas por demanda espontanea, el
64% fueron atendidas por residentes y el
36% por médicos de planta.

Losresidentes solicitaron estudios com-
plementarios en el 7,4% de las consultas
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por demanda espontdnea y los médicos de
planta, en el 6,8%, X 1,3; p=0,25; OR 1,09
(limite confianza 95%, 0,93-1,28).

Los residentes internaron al 1,35% de
los pacientes atendidos y los médicos de
planta, al 0,8%; X 6,9; p= 0,008; OR 1,75
(limite confianza 95%, 1,12-2,74).

En cuanto a la indicacion de tratamien-
to con antibidticos, los residentes medi-
caron al 16% de los pacientes y los médicos
de planta, al 12%; X 24,2; p< 0,0001; OR
1,34 (limite confianza 95%, 1,19-1,51).

DISCUSION

En la practica pediatrica el aspecto mas
importante es la actividad preventiva, la
atencion del nifio sano y su seguimiento.®
En el presente estudio, el 43,7% de los
pacientes menores de 2 afios (n=6.623) y el
20% de los mayores de esa edad (n=3.687),
consultaron para control de nifio sano, lo
que brinda la posibilidad de realizar la
vigilancia longitudinal del crecimiento y
desarrollo, ademéas de otras acciones de
salud, como promocién de la lactancia
materna, control de vacunacién y educa-
cién para la prevenciéon de accidentes.

E175% de los pacientes que consultaron
eran menores de 6 afios. El principal moti-
vo de consulta fue el control de nifio sano.
Los pacientes atendidos por demanda es-
ponténea consultaron més frecuentemente
por compromiso respiratorio, catarro de
vias aéreas superiores y sindrome bron-
quiolar. Otitis, fiebre sin foco, gastroen-
teritis y enfermedades dermatolégicas tam-
bién fueron frecuentes.

Los accidentes representaron el 1,6% de
las consultas por demanda espontanea en
el grupo de nifios menores de 2 afios. En el
grupo de 2 a 6 afos, las consultas por
accidentes fueron el 3,5%, y enlos mayores
de esa edad ascendieron al 6%.

E170% de los pacientes que requirieron
internacién tuvieron como diagndstico, en
orden de frecuencia: accidente, gastroente-
ritis, fiebre sin foco, sindrome bronquiolar
0 abdomen agudo.

Segun Ceriani Cernadas, la mejor forma
de evitar estudios innecesarios es contar
con médicos que acrediten afios de apren-
dizaje en un sistema de residencia recono-
cido.” En nuestro estudio se observé que
los residentes no solicitaron mds précticas

que los médicos pediatras del plantel. No
existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos con respec-
to ala solicitud de estudios complementa-
rios.

TaBLA 3. Motivo de consulta de pacientes mayores de 6 afios de edad.

Total de consultas pacientes ® 6 afios: n= 8.341 (25%)

Sin clasificar 68 0,82%
Control sano 1.704 20,43%
Demanda espontdnea 6.569 78,76%
CVAS 1.645 19,72%
Otros 963 11,55%
Accidentes 495 5,93%
Otitis 480 5,75%
Enfermedad dermatoldgica 460 5,51%
Gastroenteritis 384 4,60%
Fiebre 380 4,56%
Amigdalitis 372 4,46%
Abdomen agudo 318 3,81%
Tos, bronquitis 286 3,43%
Sindrome bronquiolar 242 2,90%
Cefalea 148 1,77%
Laringitis 128 1,53%
Neumonia 111 1,33%
Infeccion urinaria 79 0,95%

TaBLA 4. Motivo de consulta de pacientes que requirieron internacion.

Total de consultas: n= 10.488

Internaciones 121 (1,15%)
Accidentes 26 21,49%
Gastroenteritis 21 17,36%
Fiebre 18 14,88%
Otros 15 12,40%
Sindrome bronquiolar 11 9,09%
Abdomen agudo 9 7,44%
Hiperbilirrubinemia 7 5,79%
Enfermedad dermatolégica 4 3,31%
Neumonia 4 3,31%
Cefalea 2 1,65%
Infeccién urinaria 1 0,83%
Laringitis 1 0,83%
Patologia quirtrgica 1 0,83%
Tos, bronquitis 1 0,83%
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Sélo a siete pacientes de cada cien que
consultaron por guardia, se les solicit6 al-
gun examen complementario. Tal porcen-
taje es coincidente con lo informado por
otros autores.”

En el estudio de A. Gomila y col.! se
observé que el 27% de los residentes de
pediatria del pais no rotan por centros de
atencién primaria. Del andlisis del presen-
te trabajo se destaca que los residentes
atendieron unndmero significativo de con-
sultas en su rotacién por consultorios y
guardia externa; el 20% de las consultas
por control de nifio sano (n=2.062) y el 63%
de las realizadas por demanda espontanea
(n=14.212). A partir del segundo afio, nues-
tros residentes dedican el 50% de su tiem-
po ala atencién del consultorio externo, lo
que nos parece relevante dentro del pro-
grama formativo.

El criterio médico no es una meta esta-
tica por alcanzar, sino un proceso a desa-
rrollar. Ademés dela habilidad diagnéstica,
incluye la eleccién de la mejor estrategia
terapéutica para un paciente singular en
un momento determinado.’ En el grupo de
residentes observamos diferencias de cri-
terios y de eleccién de la estrategia tera-
péutica al compararlos con los médicos de
planta, ya que se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la admi-
nistracién de antibiéticos y en la indica-
cién de internacién de pacientes, lo cual es
comprensible ya que no han completado
su periodo de formacién.

Poco se ha hecho en pro de la evalua-
cién de calidad en la practica médica en
consultorios externos.® Mejorar la calidad
es la mejor manera de controlar los costos
y elaborar mejores disefios de atencién es
una manera de hacerlo. El objetivo del con-
trol de calidad deberia ser el mejoramiento
permanente.” Son ttiles las evaluaciones
comparativas entre las précticas de grupos
que trabajan en la misma especialidad dela
medicina. En este sentido, los resultados
del presente estudio se compararon con un
trabajo de similares caracteristicas desa-
rrollado por A. Delfino y G. Damilano del
Departamento de Pediatria del CEMIC de
Buenos Aires.® Sobre un total de 20.358
consultas anuales por demanda esponté-
nea, estudiaron a 1.095 pacientes. El ntime-
ro de consultas por mes fue de 1.696 pa-

cientes en promedio. Solicitaron exdmenes
complementarios al 7,5% de los pacientes e
internaron al 0,7%. E1 53% de los pacientes
que atendieron tenian entre 13 meses y 5
afos de edad. En el presente estudio el
nimero de consultas anuales por demanda
espontdnea fue de 22.559, 1.880 pacientes
por mes. Se solicitaron exdmenes comple-
mentarios al 7,2% y se interné al 1,1%. El
grupo etario predominante fue el menor
de 2 afnos con 45% de las consultas. Se
puede apreciar que los resultados son com-
parables y tienen similitud en cuanto a la
utilizacién de los recursos.

CONCLUSIONES

El 75% de los pacientes atendidos fue-
ron menores de seis afios y el control de
nifo sano fue el principal motivo de con-
sulta. Dentro del programa formativo dela
residencia, se debe enfatizar la ensehanza
del control de nifio sano y de las patologias
prevalentes en el grupo etario predomi-
nante.

El nimero de pacientes para control de
nifio sano se mantuvo estable durante el
periodo estudiado, mientras que existi6
una marcada variabilidad estacional en el
ndmero de consultas por demanda espon-
tanea. Para optimizar la atencién y mejorar
la eficiencia, se deberia aumentar el nume-
ro de pediatras en el consultorio durante
los periodos de mayor demanda.

Las principales causas de internacién
fueron los accidentes, gastroenteritis, fie-
bre sin foco, sindrome bronquiolar y abdo-
men agudo. Se deberian revisar y actuali-
zar las normas de admisién y tratamiento
de las patologias que mas frecuentemente
fueron motivo de internacién de pacientes.

Los médicos residentes atendieron a un
nudmero significativo de pacientes y dado
que dedican el 50% de su tiempo a la aten-
cioén del consultorio externo a partir del
segundo afio de su residencia, pensamos
que su rotacién por consultorios externos
ofrece oportunidades suficientes de capa-
citacion.

No existieron diferencias estadistica-
mente significativas entre el nimero de
estudios complementarios solicitados en-
treresidentes y médicos de planta. En cam-
bio, se observaron diferencias en cuanto a
laindicacién de antibiéticos y al porcentaje
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de pacientes internados entre ambos gru-
pos.
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