Organizacion del cuerpo de guardia y de la

consulta externa de nifios (°)

Autores de la Ponencia:
1—Eduardo Marinas Alvarez
2—Dr. Orlando Garcia Faez

3—Dr. Ramén Casanova Arzola

En la organizacién del Departamen-
to de Comsulta Externa y el Departa-
mento de Urgencia o Cuerpo de Guar-
dia, lo primero que hay que tener pre-
sente, o8 el cardcter asistencial inmedia-
to que tienen estos servicios. Debe en-
contrar ¢l piblico de forma ripida y fa-
cil la manera de resolver su problema,

CONSULTA EXTERNA:

El Reglamento General de Hospita-
les del Ministerio de Salud Piiblica, se-
fiala en sus articulos del 142 al 145 nor-
mas para sn organizacidn.

Es politica del Ministerio que el en-
{fevmoe corriente de Consulta Externa,
reciba la atencién a nivel del Policli-
nico, es decir, que la Pucricultura, la
Clinica Infantil corriente, los Bancos
de Leche, la Vecunacién, ete. se reali-
cen a nivel de los Policlinicos; quedan-
do el Hospital en disposicién de recibir
los eazos remitidos por los Policlinicos

{*) Ponencia presentada a Ja Primera Ren.
nién de Directores de Hospitales Infanti-
les v Jefes de Pediatria (La Habana, Agoa-
1o 4 al 6 de 1961), organizada por el Mi-
nisterio de Salud Pdblica.

R. C. P.
Moy.-Jun, 1862

que necesiten de una atencién més ca-
lificada a nivel Hospitalario, donde se
cuenta con mejores medios de investi-
gacién para el diagndstico. Sin embar-
zo, mientras la organizacidén de los Po-
liclinicos no esté completamente des-
arrollada o en las regiones donde no
existan los Policlinicos, el Hospital asu-
mird la responsabilidad total de la Con-
sulta Externa.

En estos casos la Consulta Externa del
Hospital, que es un Departamento mis
de la Institucidn, usara todos los recur-
s05 con que cuente la misma.

Local: La Consulta estard situada en
el lugar de més ficil acceso del edifi-
cio, con suficiente independencia del
irea de hospitalizacién. Estari dotade,
de un salén de espera amplio segmin el
volumen de trabajo de la Imstitueidn,
donde los pacientes puedan permanceer
sentados. Contar con un sistema de am-
plificacién para misica indirecta, don-
de se pueda pasar a las madres graba-
ciones de conszejos de higiene, campaifias
de divulzacion del Ministerio, etc.
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Las Consultas deben ser amplias ¥
" ventiladas, més o menos de 3 x 3 metros,
Donde el nimero de locales no sea su-
ficiente, ¢ ¢l volumen de trabajo lo jus-
tifique, deben darse turnos por las tar-
des. -

Relaciones Interdepartamentales: La
Consulta Externa gunardard estrecha re-
lacién con los siguientes Departamen-
tos, que trataremos de enumerar en or-
den de importaneia.

1—Archivo y Estadistica. Ver Art. 86
y 91 del R. G. de H.

2—Con la Administracién del Hospital

3—Con el Departamento de Admisién o
Ingreso

4—Con el Servicio Socia]l

5—Con la Farmacia

6—Con otros Departamentos Técnicos:

Laboratorio  Clinico, Radiologia,
Anatomia Patolégica, Hidratacién,
Banco de Leche, Banco de Sangre,
Vacunacién, Peso y Talla.

Funciones de la Consulta Externa:
Atender a los pacientes que acudan a
ella para examen, diagndstico y trata-
miento. Aprovecharemos para hacer
Puericultura, sefialindole cuando debe
volver, indicarle su programa de vacu-
nacién, cada cuanto tiempo debe ser
pesado y medido.

Se debe de tratar de orientar ¥ edu-
car el medio familiar del nifio, y des-
arrollar la campaiia sanitaria que el Mi-
nisterio seiiale.

PERSONAL DE LA CONSULTA
EXTERNA:

1—Responsable o Jefe de la Consulta
Externa. Segin ¢l Art. 40 del R. G.
de H., el Sub-Director seri el respon-
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sable directo del buen funcionamien-
to de la Consulta Externa. Los Hos-
pitales donde no haya Sub-Director,
debe escogerse entre loz Jefes de Cli-
nicas o Auxiliares.

El Jefe de la Consulta Externa revi-
sara las Histoxias Clinicas compro-
bando que se levan perfectamente.

2—Personal Técnico. El Cuerpo Médico,
Farmacéutico, Odontélogo, Psicome~
trista, Trabajadora Social y Enfer-
meras.

3—Personal Administrativo. Se compo-
ne de oficinistas y auxiliares genera-
les. El personmal de oficina debe ser
de archivo y estar bajo el control del
Jefe de este Departamento, ya que
este personal manipula el tarjetero
del Hospital y las Historias Clinicas.

Breve descripcidn de las funciones
de cada une de estos grupos:

El Cuerpo Médico: Esta constituide
por todos los Médicos que trabajan en
este Hospital. Segin ¢l R, G. de H. da-
rin consultas 3 veces por semana, de 20
turnos cada una, debiendo hacer la His-
toria Clinica de los pacientes.

Este articulo debe ser reconsiderado
rn su oportunidad de acuerdo con las
necesidades del servicio, el mimero de
Médicos y las horas de trabajo de los
mismos,

Debe combinarse el horario de con-
sulta de Jefes, Auxiliares y Residentes,
de forma y manera que puedan coinci-
dir em las horas gque no comsultan en
sus respectivas Salas.

Simplifica la labor del Médico en la
Consulta, que los planes de alimenta-
cién se encuentren redactados en mo-
delos ¥ que los pacientes sean pesados
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y medidos, antes de llegar a la Con-
sulta.

En el Hospital “A. A, Aballi”, des-
pués de ser inscriptos, los casos pasan
por el Departamente de Peso y Talla,
antes de ir a la Consulta de los Médi-
COE&,

Farmacéutico: Despachard las pres-
cripciones de la Consulta Externa. Las
recetas deberin hacerse en el modelo
adaptado llenadas debidamente, con mi-
mero de Historia Clinica, nombre del
paciente, medicamento y dosis. Estos
datos seran importantes para la plani-
ficacién sobrc costos y productos far-
macéuticos,

Odontélogos: Ver el articulo 169 del
R. G. de H.

Trabajadora Social: Realizari las in-
vestigaciones de tipo socio-econdmico
para loa casos remitidos al Banco de
Leche. Cuando se cobra por los Servi-
cnos de Consulta Externa, esta investi-
gacidn es muy importante también. Los
nifios con afecciones psiquiitricas re-
quieren investigacién del ambicnte fa-
miliar y orientacién social.

Personal Administrativo: Encargado
fundomentalmente de hacer las inscrip-
ciones y repartir los turnos.

Para repartir los turnos existen dos
variantes fundamentales, una cnando se
entregan los turnos el mismo dia de la
consulta, y otro cuando s¢ entregan loa
turnos el dia anterior.

Cada una tiene sus ventajas e incon-
venientes.

Los turnos pueden ser dades el dia

anterior de la consulta, pues se facilita
la labor del archivo para reunir las His-
torias Clinjcas de los casos que van a
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consultarse; se evita que los familia-
res tengan que comeurrir en la madro-
gada para hacer fila y alcanzar los tur-
nos, la mavoria de las veces con los ni-
fios en brazos o si no llevan los nifos
pagando doble tramsporte. No obstante,
en las comunidades pequefiaz en que no
ze trastorne la labor del persomal de
archivo, por ¢l mimero reducide de con-
sultas ¥ en que por la misma razén no
tenga el piblico necesidad de madruo-
gar para cbtener los turnos, éstos se pue-
den entregar el mismo dia de la con-
sulta.

El dar los turnos el mismo dia tiene
Ia ventaja que siendo los casos de Pe-
diatria en su mayoria de “orgencia™ real
o familiar, se evita la concurrencia ex-
cesiva al Cuerpo de Guardia de los ca-
sos referidos para el sigoniente dia.

Empleado recepcionista: Recibird al
piblico que acuda a la Consulta Exter-
na, lo clasificars, segin el servicio que
solicite y le dard un nmimero de orden
para la fila de] servicio que ha solici-
tado: una fila para las nuevas inscrip-
ciones, una fila para los casos inserip-
tos, una fila para los que vienen al La-
boratorio, una fila para los que vienen
a vacunarse e inyectarse, ete,

Empleado de lus Inscripciones: Como
dijimos pertencce al archivo. Puede ser
uno o varios empleados, segin ¢l volu-
men de consultas. A] inseribir los pa-
cientes, los anota en el Libro de Asien-
tos de la Consulta Externa. Se le ims-
cribe en una tarjeta por duplicado en
la que constard el mimero de Historia
Clinica que le corresponde en el Hos-
pital. A este efecto, ¢l Departamento de
Archive y Estadistica le seiiala un gru-
po de nimeros a la Consulta Externa
para las nuevas inscripciones. Una de

31




las tarjetas se le entrega al familiar, ad-
virtiéndole que siempre ticne que pre-
sentar csta tarjela para hacer uso de los
distintos servicios de la Institucidn.

Junto con esto se lc llena el Carnet
de Vacunaciones, se inicia la Hoja Cli-
nica consignando los datos de identidad
personal y el nimero de Historia Clini-
ca, colocindolo en los files o sobres que
también serdn numerados y seiialados
con el nombre del paciente.

D¢ aqui pasard al Departamento de
Peso y Talla, que pesa y mide a todas
las puevas inscripeiones, ahorrindoles
este trabajo a los Médicos. Las nuevas
inseripeiones, pasarin primero por la
Consulta de Pediatria general, que scn
los que remitirin en caso de necesidad
a las sub-especialidades.

El empleade de los turnos: Puede ser
uno o varios. A los casos inscriptos van
entregandoles los turnos a los pacien-
tes ¥ anotandelos en una lista, que pasa
al Archive y Estadistica, donde sacan
las Historias Clinicas, para remitirlas a
las Consulias de los Médicos.

Los ingresos que sean dados en  la
Consulta Externa, irin directamente al
Departamento de Admisién, que cs el
que controla las camas vacias existentes
en el Hospital.

Organizacidn del Cuerpo de Guardia
en Pediatrin: Bz ¢l Departamento de
“urgeneia®™ del Hospital, prestando fun-
cién como tal las 24 horas de] dia.

Local del Cuerpo de Guardia: Estarda
sitnado en el lugar de mas facil acceso
del edificio, con sufliciente independen-
cia del drea de hospitalizacién y dota-
do de un salén de espera amplio, segiin
el volumen de trabajo de la Institu-
cién, donde pucdan permanecer senta-
dos los pacientes,
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Constard de cuarto de emergencia o
cuarto de coraciones y la oficina del
Médico de Guardia, El buxéd de trabajo
del Cuerpo de Guardia puede estar tam-
bién dentro del salén de emergencia
cuando éste es amplio. Cuando no se
use ¢l sistema de tener una Sala de Hi-
dratacién deberi existir un Departas
mento de Hidratacién anexo al Cuerpo
de Guardia.

El Médico de Guardia tendra a su
disposicidn los modelos en uso para
ingreso, para remitir al Departamento
de Admisién; los modelos de partes a
laz autoridades en caso de lesionados, en-
venenamicnlos, ete.

S¢ snotari en una boja la relacién
do los casos asistidos durante la guar-
dia. Un Libro de Guardias, donde fir-
murdn al entrar y recibir las gnardias.
Un Libro de Actos.

El Médice de Guardia debe hacer una
Historia Clinica breve con datos de
identidad, enfermedad actual, diagnés-
tico ¥ tratamiento.

5i es un nifo inscripto cn el Hospital,
csa hoja se remitird al Archive donde
la incorporard al Historial que ¢l niiio
tiene en la Institueién. 5i el nifio ne
estd inscripto esta Hoja Cliniea también
se remile al Archivo donde deberdn ins-
eribirle, iniciarle Hoja Clinica con el
nimero que le corresponda y le remi-
tirdn la tarjeta de inseripcién por co-
rreo & la casa.

El Cuarto de Emergencia estard do-
tado del equipe necesaric: micsas, vi-
irinas, esterilizadora, ete. Tendrd oxi-
geno ¥ aspirador y los medicamentos de
urgencia. Breve instrumental quirdrgi-
co vy material de curaciones.

Debera tencr un formulario oficial,
una tabla de ontidotos y libros de ur-
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gencias de Pediatria para consulta ri-
pida.

Hidratacion: En nuestros Hospitales
se siguen dos técnicas una Sala des-
tinada a Hidratacién solamente, donde
se ingresan los casos que lo necesiten o
un local anexo al Cuerpe de Guardia
destinado a Hidratacién. Este local de-
be ser amplio, ventilade, estar dotado
de equipos adecuados, mesas com sus
colchones, vitrinas, trdcares adecuados,
hojas de bisturi para casos de diseccién
de vena, mochas {scalp vein) que =e
pueden comprar hechas o fabricarse, con
agujas ¥ cateter de polietileno.

Todo Hespital de nifes debe tener
un Departamento de Hidratacién e
igmalmente todo Hospital General con
up buen Servicio de Pediatria.

Relaciones interdeportamentales: Se
relaciona con el Departamento de Ad-
migidn, que tiene entre otras funciones,
hacer el ingreso ¥ control de las camas
vaeias.

Con In Direccién y Administracién:
La lista de todo el personal de Guardia,
Cirujanos, ete., estard en poder del Mé-
dico de Guardia diarinmente, ordendn-
dole éste a la telefonista su localizacién
cuando lo estime necesario.

Con el Laboratorio: La guardia de
Laboratorio serd la responsable de rea-
lizar las investigacioncs de urgencia que
indique ¢l Médico de Guardia.
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Con la Farmacia: Que mantendri
personal de guardia para despachar las
recelas.

Funciones del Cuerpo de Guardia:
Atender todo caso urgente gque se pre-
sente en busca de auxilio médico. Ge-
neralmente los Cuerpos de Guardia se
ven recargados con multitnd de casos
que no son urgentes. Solamente una la-
bor educativa y dando las mayores fa-
cilidedes para la obtencién de turnos
en la Consulta Externa, resuelve este
problema.

Personal del Cuerpo de Guardia: Per-
sonal Técnico: El Médico Interno, que
puede ser uno o varios, segin el 1ra-
bajo de la Institucidn. El Médico Resi-
dente de Guardia auxiliard al Médico
Interno en caso de dificultad y ademis
hard la Hiztoria Clinica de todos los ca-
sos ingresados en su Guardia, sélo las
de antes de las 12 m. que la hard el Re-
sidente de la Sala en que ingrese el ni-
fio. La Enfermera que auxilie al Médi-
co y cnida el material v equipos.

Personal Administrativo: Segin el vo-
lumen de trabajo. Un portero que man-
ticne €] orden en el Salén de espera y
orienta al piblico. Un sirviente encar-
gado de la limpieza, para llevar y traer
los pedidos, conducir al ingresado, ete.
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