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INTROQODPUCCTION:

En mi estancia por la consulta de Medicina Familiar, -
llamb la atenciébn la gran demanda de consulta de tipo Genecoldgi
co; tales como Alteracidn de la Estdtica Pélvica, Esterilidad --
Primaria, éaCu Insitu, Hemorragia Uterina Disfuncional, Miomato-
sis Uterina y Cervicovaginitis; siendo este Gltimo un padecimien
to que causa un elevado nfmero de consultas en los servicios de-
primer nivel y sequndo nivel.

Encontrando también que los canales de comunicacidn, -
no son de todo adecuados, y que el Médico Familiar no recibe re-
troalimentacibn que le permita evaluar tratamiento y resultados-

de sus padecimientos.

Esto me llevd a realizar un andlisis acerca de las al-
v teraciones en el estudio clinico integral de los pacientes por -
el Médico Familiar: en el Diagnéstico, Tratamiento y oportunidad
del envio, sin otro afén que el de motivar al Médico Familiar a-
un estudio Biopsicosocial de las pacientes y su padecimiento de-~
acuerdo a la Historia natural de la enfermedad.

Ast como el segundo nivel deberd transmitir la informa
cién correcta del diagnéstico £inal y manejo, para que el Madico
Familiar reconozca hasta que punto el tratamiento es de su compg

tencia, y cuando y porqué se solicitard la interconsulta.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Desde tiempos muy remotos las infecciones cervicovagi
nales han sido los desordenes mis comunes; con los sintomas de-
dismenorrea y sangrado genital. (4}

La cervicovaginitis es un proceso inflamatorio que ex
cepcionalmente se presenta como entidades nosolbgicas aisladas,
ya que generalmente involucra doso tres elementos anatémicos =--
(16). En la mayoria de los casos es el Médico de primer contac-
to quién debe tratar, diagnbsticar el prurito vulvovaginal, leu
correa y dolores. (4).

EL Dr. Scheneider enfatiza la importancia de las in--
feceiones con el herpes virus tipo 2, mencionando aquellas debi
das a chlamydia trachomatis y cepas de mycoplasma,

De muchas maneras la paciente con enfermedad vulvar -
presenta un complicado problema; £isico psiquico y soclolbgico,
debiendo tomar en consideracibn diversas entidades tales como -
¢BEs la paciente alégica, esta en medicacidén por alguna enferme-
dad aguda o crbnica, es diabética?, presenta cambios por stress
(divorcio, separacifn). Usa medicamentos locales etc. (4).

ETIOLOGIA.- Causas mis frecuentes son por par&sitos,-
tricomonas y candida albicans, abarcando un 70 %, ya que el 30-
% corresponde a las no especificas, (E. Coli, Gonococos o por -

asociaciones microbianas., estreptocos ete.). (16).
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Pero estudios recientes con respecto a microorganis--
mos etloldgicos se menciona, a la infeccidn por Chlamydia tra--
chomatis, que en el vardn, es causante de la llamda uretyitis =
no gonocbecica, epididimitis y conjuntivitis, En la poblacién -
femenina es capaz de producir cervicitis, salpingitis; estas so
cieda a esterilidad, en un nfmero muy grande casos, lo mismo ==
que conjuntivitis, y es responsable de un gran nfmero de infec~
ciones en recién nacidos, adquiridas al paso por el canal del =
parto. Esta infeccidén en nuestre medio es muy frecuente y su «-
diagnbstico no esta al alcance de cualquier persona, ya la tée-
nica es compleija como son las técnicas inmunoldgicas y el culti
Vo pero en nuestro medio como primer paso puede utilizarse el -
estudio citolégico. (6).

Otra de las causas de gran demanda en la consulta Gi-
necoldgica es la:-

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL.- Que se define como cual-
quier sangrado p:oveniente del Gtero que difiera del sangrado -
debido al del ciclo mestrual, en frecuencia, cantidad o dura---
cibn, Este término se aplica a los trastornos menstruales y no-

. menstruales debidos a cualquier causa; ya sea local o general -
incluyendo el psicégeno. Por estas razones y debido a que puede
‘haber graves implicaciones causales, el diagnéstico y tratamien

to de esta patoldgica resulta esencial para la paciente. {17).
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Patrones de sangrado Gterino anormal,
Hipermenorrea es habitualmente debida a lesiones locales,=-
las causas mas probables incluyen: miomas, pdlipos endocer
vicales, hiperplasia endometrial, adenomiosis etc.
Hipomenorrea.- Entre las causas pueden mencioharse, sine--
quias Gterinas o la tuberculosis endometrial,
Poliﬁenorrea.- Es probable que sea endbcrina ¢ general,
Oligemenorrea.~ La causa bisica es probable que sea endbc-
crina o general,

Metrorragia.~ Es mds probable que sea debida a causa local.



GENERALIDADES;

CERVICOQ;GINITIS.— Es un proceso inflamatorio,‘que ex
cepcionalmente se presenta en la Clinica como entidades nosold-
gicas, aisladas, ya que generalmente involucra dos o tres ele--
mentos anatdmicos,

A estas alteraciones también se les designa con el --
nombre de enfermedad pélvica inflamatoria, ya que incluye pade-
cimientos agudos, subagudos, recurxentes y cronicos de la vulva
cervix, cuerpo uterinp. trompas y ovarios, con afeccidn de los-
tejidos adyacentes.

Las infecciones en Ginecologia y obstetricia, siempre
han sido un problema dificil y con el incremento actual de las-
enfermedades venéreas se han aumentado notablemente, a pesar de
los avances de la antibioticoterapia,

Sin embargo, un tratamiento ré@pido y oportuno han dis
minuido considerablemente, ya que anteriormente se observaba en
forma de abscesos pélvicos, incluso cuadros de peritonitis.

En general es un problema en la poblacidn de mujeres-
jbvenes con vida sexual activa, como factores predisponentes se
mencionan:

I.- Situacién anatbémica.- Débido a que la vulva, vecina a la -
uretra y sobre todo al antnormalmente séptico, lo que fa-

vorece la contaminacidn.
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Fisiologia.~- Ya que los motivos mas importantes en la fre=
cuencia de las infecciones son los accidentes a qﬁe ests -
expuesto el aparato genital en la realizacién de sus fun--
ciones como son.- ciclo sexual, coito, parto y puerperio;-
favorecen el ascenso de germenes patbgenos,
TRAUMTISMOS.- Entre los dque citar&.- El coito, lacerena--
clones cervicales post parto, postaborto, cuerpos extrafios
como dispositivos maniobras abortivas (sondas, Etc.)
Factores socioecondmicos.- En los que podemos citar anafia
betismo, mayor libertad sexual, h&hitos higiénicos defi---
cientes.
Otros factores.~ Cepas resistentes, tratamientos incomple-
tos e insuficientes, enfermedades concomitantes (diabétes-
mellitus, anticonceptivos, embarazo), de muchas maneras la
paciente con enfermedad vulvar presenta un complicado pro-
blema; Fisico, psiquico y sociolbgico, debiendo tomar en ~
consideracién diversas entidades tales como; si la pacien-
te es alérgica, presenta cambios ocasionados por stress —-
que la hacen susceptible psicologicamente (divorcio, sepa-
racidn, etc.).

MBECANISMOS DE DEFENSA:

La yuxtaposicién de las paredes vaginales anterior y=-

posterior contribuyen a mantener condiciones de humedad y tempe

ratura indispensable para el habitat de la flora bacteriana nor



mal.

Los bacilos de Doderlein en el epitelio vaginal que -~
constiéuye su mecanismo de defensa al mantener su pH &cido en el
conducto cervical como producto de su actividad glandular, se ~-
forma un tapon mucoso alcaloide que actGa mecanicamente, cerran-
do el estrecho del canal cervical, excepto en el perfodo ovulata
rio del ciclo.

La integridad del cérvix es muy importante, ya gue to-
do cérvix lacerade es potencialmente candidato a las infecciones.

Por (ltimo, también desempefia un papel definitivo la -
pequefia porcidn del itsmo con su mecanismo esfinteriano, provie-
ne el ascenso de microorganismos. Cuadro NGm. 1

(HISTORTIA NATURAL).
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ALTERACIONES DE LA ESTATICA PELVICA.

patologia que ocupd el segundo lugar durante el estu-
dio. Pentro de estas alteraciones se engloban; al cistocele, --
rectocele, enterocele y prolapsc uterino, Patologias debido a -
la relajacidn de los soportes pélvicos.

CISTOCELE.~ Descenso de la pared anterior de la veji-
ga y el trigono hacia el introito de la vagina.

Cistocele G-I; G~IT.- Al esfuerzo descenso de la pa-
red anterior de la vejiga sin llegar al introito vaginal; al in
troito vaginal y fuera del introito respectivamente,

Sintomas.- Sensacidn de cuerpo extrafio; sintoma que -
puede ir en proporcidn al grado del cistocole, pero no es una -
regla y que también puede ir asociado a la incontinencia urina-

ria de esfuerzo, Aungque este sintoma es de més comGn y el mis i

3

portante asociado con el cistocole, este trastorno como tal no-
provoca incontinencia de esfuerzo y su reparacidn no la corrige.
RECTOCELE.~- Es una hernia rectovaginal causadd por la
disgregacidn del tejido conjuntivo fibroso entre el recto y la-
vagina, Se aplica la misma clasificacién que para el cistocele,
solo que aqui desciende la pared posterior de la vagina.
PROLAPSO UTERINO.- Es la procedencia ormonal del Gte
ro através de una abertura en el piso pélvico o hiato genital,

Grado -I;G-II, G-III.Al esfuerzo descenso del itsmo uterino sin
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llegaxr a las espinas ciaticas.; llega a la espinas cfaticas; y-
rebaza las espinas ciaticas y respectivamente y prolapso total.
CONSIDERACIONES GENERALES.- Partos traumticos, multi
paridad, edad etc. como factores adicionales para el prolapso -
uterino de mencionan:- Condiciones generales, obesidad, asma y-
tumoxes pélvicos.

ESTERILIDAD,

En el siguimiento del estudiocse encontrd que esta alte
racibn ocupd el cuarto lugar; en un porcentaje de 6.59 %.

El estudiodeestaproblemitica debe incluir un estudio
integral y debe de adoptarse un sistema de trabajo, independien
emente gque sea realizado por un especialista o por un Médico -
eneral.

Debe considerarse ﬁna problemdtica de ambos cdnyuges,
pero los resultados de la investigacién determinan un factor --
ausante en la mujer como en el hombre y rara vez en ambos.

En términos generales, emergen cuatro factores que ==
fectan las posibilidades de fertilidad o fecundidad.-

.- Edad de la ésposa.- fecundiad mixima es en las proximida--
des de los 24 aﬁds('aesciehde.gyadualmente hasta los 30, y
poste:iormenyefﬁecliqé con rapidaz.

2.~ Edad del esposd.- En el varbn la maxima fertilidad es a -~

«  los 24-25 afios, dando lugar a concepciones en 75 % de copy
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los en menos de 6 meses.
3.- Indice de copulacibn.
4.~ Duracibn de la exposicién.

FPACTORES FEMENINOS.- Generales.- trastornos dietéti~-
cos anemias severas, miedo ansiedad etc, (hipotélamo).

DEL DESARROLLO.~- Ausencia o hipoplésa del Gtero, anoma
lias uterinas, disgenesias gonadales.

Endberinas.- Insuficiencia suprarrenal, trastornos ti-
roideos, hiperplasia suprarrenal, falla ovérica.

FACTORES ESPECIFICOS.- Cervicales, uterinos, tubarios-
y ovéricos

PROBLEMA GENITAL.- Inflamacidén pelviana, TB; endometxio

sis, miom&s y pOlipos, cervicitis y vaginitis, obstruciones tu-
barias,

FACTORES MASCULINOS.- Generales, Fatiga, exceso de ta-
baco y alcohol, miedo, impotencia etc. Circunsatancias p;ofecio-
nales (exposicidn s sustancias radioactivas, metales (plomo, hig
rro, Zinc ) pinturas etc.

Del desarrgllo.~ Tésticulos sin descender, aplasia ger

"mihal testicular, hipospadias, sindrome de Klinefelter.

Endrberiinos.~ Insuficiencia pituitaria, deficiencia -

tiroidea, hiperplasia suprarrenal.

Problema Genital.~ Orquitis; parotiditis, infeccibn ve

nérea prostatis,
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FACTORES CONJUNTOS.- Mal acoplamiento conyugal, proble
mas sexuales, ignorancia (sediluvios, derrame seminaletc). bajo-
indice de fertilidad, incompatibilidad ipmunclégica,

REQUISITOS MINIMOS DE DIAGNOSTICOS en el VARON.~ Histo
ria y exploracién fisica; estudios de laboratorio, serologia, rg
cuento hemdtico, y tasa de sedimentacién andlisis de orina (inclg
yendo sedimento):; secrecibn prostdtica (muestra fresca). Esper--
miograma.

REQUISITOS MINIMOS DE DIAGNOSTICOS.- en la mujer.

1.- Historia y exploracién, 2).- estudios de laboratorio (serd-
logia, Bh y velosidad de sedimentacion, andlisis de orina, 3).--
te;t postcoital, 4).~ biopsia de endometrio, insuflacién tubari-
cé, 5).~ varios.~ Papanicolau, test de Fern-spinnbarkeit {(filan-
tez), frotis cervical, Investigacién de céndida, monilla, trico-
monas etc, Test deincopatibilidad entre el moco cervical y el -
semen, 6).~ yodo protéico en sueroc y metabolismo basal.

Una revisién reciente con respecto a los motivos fre--
cuentes muestran dque.- el factor masculinos son responsables del
}0 al 35 % de las parejas estériles; el factor tubdrico ocupa el
30 al 35 %: factor cervical 20 % y el factor hormonal 15 %, -tam-
bién se reporta que en nuestras pacientes el factor hormonal es-
is elevado.

Un estudio reciente realizado por el Dr. Rogelio Gar-~

cia F. acerca del factor ovArico como etologia de esterilidad re
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porta que se estudiaron 218 parejas, a las cuales se investiga=-
ron sitemiticamente los diferentes factores de esterilidad.

a) espermograma b) curva de la temperatura basal para el fac~~
tor ov@rico, ¢) la prueba postcoito, para valorar la funcionali
dad del cervix, d) prugha quimogréfica de presibn histero-tubd-

rica, para permeabilidad tubdrica. En caso de anormalidad en esg

. tos factores se efectuaron exémenes pertinentes para el diagnbs-

tico etioldgico de la anormalidad.

La evaluacitn de la respuesta ovulatoria se efectud aj
través del registro de la temperatura basal (biopsia de endome~
trio y/o pregnadiol wrinario en casos especiales); considerando
se como respuesta ovulatoria normal, cuando ésta era biffisica, -
con una elevacién en la segunda mitad del ciclo superior a 26.-
8oC vy que se mantenia asi por mis de 12 dias.

Teniendo como resultado del total da paciente III mu-
jeres no estaban ovulando (41.4). la etioldgica de la anovula--
cibén fué distribuida en 4 grupos, la gran mayoria (80 %) como ~
disfuncidn hipot&limica; 21 parejas se le atribuy6 la esterili-
dad a la ausencia de ovulacibdn como G(nico factor, mientras que~
en el 81 % se encontraron otros factores contribuyentes, desta-
cando por orden de frecuencia el factor cervical (44.4 %J.

Hipotiroidismo 18 pacientes, sindrome suprarreno geni

tal 2; siendo el mayor nGmero catalogado como anovulacién de --
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origen hipotaldmico B89 pacientes, a las cuales se ies adminis-~-
trd citratode clomifeno en dosis progresivas, teniendo como re-~
sultado que el 86.5 % ovuld, el resto abandond el tratamiento.
Conclusiones.~ Para proporcionar la mejor ayuda a la=-
pareja infértil, que vive esta como un drama es importante com=
prender en todas sus dimensiones humanag y al mismo tiempo es ~
obligacién conocer muy bién las técnicas espécificas més recien
tes; en est& fase es en la cual debe intervenir el Médico Fami-
liar (informando a los conyuges acerca de las anomilias descu~-
biertas durante el estudio metbdico; como 20 lugar informar los
progresos realizados en las investigaciones (técnicas especifi-

cas mis recientes),
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los padecimientos Ginecolbgicos deben ser diagndstica
dos oportunamente, algunos de los cuales pueden ser resultado =
en él primer nivel, y tratar de evitar la sobresaturacidn en la
consulta externa de sequndo nivel; por lo que se analizarén las
solicitudes de envid en los periddo de seis meses: del 1t de Ju
1io al 31.de Diciembre de 1984 de la U:M:F; No 1 lo que nos lle
vara a investigar la justificacidén de los envios, si el estudio
y tratamiento fué el aﬁecuado, si hubo congruencia entre los =~
diagndsticos de envio a segundo nivel y si existen adecuados ca
nales de comunicacibn que sirvan como marco de referencia y re-
troalimentacidn. Estimo que las respuestas a estas interrogan--
tes permitirén motivar al Médico Familiar para que mediante una

adecuada capacitacibn este apto para resolver esta problemética.
HIPOTESIS:

La falta de anflisis exahustivo de los sintomas y sig
nos y sobre todo de una exploracitn Ginecolégica adecuada, asi-
como la falta de solicitud de exlmenes paraclinicos correspon=-=
ﬁientes lo cual genera un injustificado aumento de envios a se=-
gundovnivel que disminuirfa ostensiblemente con un andlisis co-
rrecto por el Médico Familiar y una coherente comunicacidn en~-

tre el segundo y primer nivel.
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OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL. -

Determinar en base a la historia natural de la enfer-

medad los padecimientos ginecoldgicos que verdaderamente justi-

fiquen el envio a segundo nivel, y motivar al Médico Familiar a

un anélisis adecuado de cada patologia y evitar envios innecesa

rios.

1.~

III.-

.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

Pe acuerdo al objetivo general.
Investigar, actualizar y analizar los adelantos recientes-
en el diagndstico, pronbstico y tratamiento de los padeci-
mientos Ginecoldgicos que generan solicitud de atencién -
al segunao nivel. |
Bxaminar si el envio es justificado, oportuno, y si fué con
gruente con los establecidos en el seqgundo nivel,
Valorar si existen adecuados canales de comunicacidn entre
el primero v segundo nivel de atencién médica, que sirva -~
como retroalimentacidn,
Motivar al Médico Familiar, para gue mediante una adecuada
actualizacibn, eleve su nivel cognocitivo y trate intégra—

mente estos problemas que son 'de primer nivel.
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PROGRAMA DE TRABAJO: -

Materiél y método.~ Para la realizacidn de este traba
jo se analizardn al azar 100 solicitudes de interconsulta, de -
las pacientes canalizadas por la U.M.F, No. 1 de Orizaba, Ver.-

Del segundo semestre de 1984: (lo de Junio, al 31 de-
Diciembre de 1984). De dichas solicitudes se analizardn:- La pa
tologia mas f£recuente, la que ameritd el envio; errores de diag
nbstico, oportunidad del envio y si &stos contaban con ex@menes
de laboratorio.

Se eliminar4n las solicitudes de tipo obstétrico.

RECURS0S:~
Humanos.~ Médico residente.
Un Ginecolégo.
Técnicos,~ Forma 4-30-8.
Expediente clinico.

pibliohemeroteca.
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RESULTADOS:

v En el andlisis de las solicitudes de interconsulta se
obtubieron los siguientes resultados:-

Se analizaron al azar 100 expedientes clinicos de las
pacientes canalizadas en los meses de Julio a Diciembre de 1984a
la consulta externa de Ginecoobstetricia; de los cuales se eli-
minaron 24 por pertenecer al servicio de obstetricia (20 embara
zos a término y cuatro legrados); por Lo tanto Ginecoldgicos ==
fueron 76 casos.

Encontrando qué el mayor nlmero de envios fué de pa--
cientes entre los 20 y 40 aflos de edad en un total de 52 pacien
tes que equivale al 68,42 % y que corresponde también a la eta-
pa de vida sexual activa, 10 que coincide con lo reportado con-
la Literatura; las edades variaron entre los 16 y 77 afios con -
una media de 34.6 (ver gridfica N- l.).

La patologia qué causé mayor nfmero de envios fué la-
:ceiv;covaginitis en un total de 26 casos (34.1 %), siendo 15 ca
s08 de cervicitis erosivas (justificados) el resto fueron unica
‘ mentq cervicitis (11l cagos). ademis se encontrd qué 18 casos no
contaban con exudado cerwicovaginal.

En segundo lugar las alteraciones de la estdtica pél-
vica siendo 10 casoa., (13.15 %).

Ocupando el tercer lugar las pacientes enviadas para-
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control definitive de la fertilidad, 7 casos (9.21 %).

En cuarto lugar fueron pacientes con esterilidad pri-
maria 5 casos (6.57 %).

Quinto lugar fueron pacientes con hemorragia uterina=-
disfuncional y las de CaCu in situ con 5 casos cada una (5.26%)
(ver grifieca No 2).

En se guimiento que se realizé de los casos, se encon
trd que estuvieron justificados 65 casos (85.53 %) por lo tanto
injustificados el 14.47 %. A la vez se encontrardn 18 casos no-
oportunos (23,68 %):; haciendo la aclaracién qué éste parémetro-
no se logrd realizar de, manera fidedigna, ya que no todas las=
uolicitudes referian, si las pacientes eran vistas por primera-
vez o subsecuentes.

Por otra partese analizahaciendo enf&sis; en un por--
centaje bastante elevado de pacientes enviadas sin estudio inte
gral para emitir al diagnéstico mds acertado. Lo qué ilustra la-
gréfica No. 3.

Finalmente se eliminaron los casos qué en la solici--

tud no se indicaba si hubo o no tratamiento.
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CURDRO No.

2

ERRORES DIAGNOSTICOS.

TIAGNOSTICO POR EL MEDICO FAM.

DIAG. DE GINECOLOGTA:

Hemorragia Uterina disfuncional

Cervicitis erosiva sangran
te,

Embarazo Intrauterino (20 sem).
bescartar mola.

Huevo Muerto v Retenidn
Embarazo 15 semanas

Mitomatosls Uterina
Ca. de mamé

Embarazo de 8 semanas
amenaza de aborto

Cistocele-prolapso Uterino
grado I

Cistocele G, ITI, Rectoce-
le G. I,Pescenso uterino G
-I11

Miomatosis Uterina

Premepopausia.

Tumoracidn labio mayor izq.

Quiste de la glandula de -
Bartoline.

Cervicitis cronica-miomatosis
Uterina - Ulcera Cervical

CaCu.

Cervicitis Crénica

_Cervicitis erosiva

Esterilidad Primaria

Azospermia Idem por Factor
Masculing (Mal Canalizada)

Prolapso Uterino

Cistocele G-III

Mastitis Izguierda

Fibroadenoma

Cistocele G-II

Prolapso Uterino - Cistoce
le

Esterilidad §ecundaria Feme-
nina 38 aflos.

Premenopausia.

Cistocele G ~II-Cervicitis
Erosiva,

Colpocele G~I-II.
Ulcera Periorificial,

Anexitis - Probable Quiste

Sangxado Cisfuncional.

de ovario Izguierdo.

Estexrilidad Sana (Ya quetenia solo 6
meges con V.S.A.
Cervicitis Cervicitis Erosiva.

Cervicitis tumoral

Cistocele G-I-1I,

Probable Quiste de Quario

Cervicitis Brosiva

POlipo Endocervical

Mioma Submucuose Pedicula-
do.

Cervicitis Cronica

Vulvovaginitis

FUENTE: EXPEDPLENTE CLINICO.
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CONCLUSIONES:

Filtro importante definitivamente lo as el Médico Fa-
miliar, mediante el estudio clinico completo del paciente. Ya -
qué de el depende la resolucibdn inmediata de la patologia encon
trada o el envio oportuno a segundo nivel y de ser posible con=-
sus auxiliares de laboratorio y gabinete solicitados, o ya bien
con sus resultados.

De la investigacibn realizada se concluye qué es muy-
BAJO el indice de envios injustificados al segunde nivel; pero-
as evidente qué un porcentaje un poco mayor no fueron enviados=
oportunamente y de suma importancia e injustificada un alto por
centaje de pacientes en las que se emite un diagndstico de pro-
babilidad sin haber efectuado una exploracidn ginecoldgica, lo-

qué lleva de la mano a la emisibn de un diagnéstico erroneo., lo
cual se corrcbora en este estudio por el porcentaje similar al-
dato anterior.

Cifras suceptibles de mejorarse si se consideran las-

alternativas de solucibn,
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Actualizacién Médica continua, ya que esta profesibn asi -
lo requiere, Permitiendo otorgar una prestacidn de mejor -

calidad.

Que el Médico Familiar envie bien estudiado al paciente, =

lo que permitird al Médico interconsultado tener un panora
ma adecuado del problema y plantear desde la primera con-~
sulta el camino a seguir en el tratamiento, lo qué traeria
como consecuencia un ahorro en horas de consultas y evita-
ria traslados innecesarios del paciehte, utilizando asi en
forma apropiada los recursios de la institucién.

Sesiones clinicas (bibliogradficas), cuande menos una vez -
por semana de las patologias de mayor indice,

El Médico debe conocer el estado de su poblacidn; por ejem.
si tiene un gran nGmero de pacientes diahéticos, estudiar-

y solicitar asesoria en estos temas en particular, lo que-

- permitiria un manejo similiar 6 aproximado al del segundo-

nivel.

Intentar qué el Médico Familiar visite sus pacientes cuan-
do esten hospitalizados ya que de &sta maneri le permitiré
la continuaciéh del caso, habiéndo comunicacifn con el se-
gundo nivel.

Los jefes del departamento clinico conocen por medio del ‘-
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control de calidad, las &reas en gue los Médicos necesitan
actualizarse; y asi utilizar los cursos en la mejor forma-
posible.

Que el jefe del departamento clinico evalue la calidad tégc
nica de los servicios Médicos impartidos en su unidad. sﬁ-
giriendo las modificaciones pertinentes para lograr la su-
peracién de los mismos. asi como coordinarlos en el otorga
miento de la atencidn Médica y vigilar qué el M&dico esté-
preparado para trabajar en equipo.

Que el Médico especialista envie un resumen de las inter -
consultas con Diagndstico, estudios pricticados y trata---
miento; o en su defecto si el paciente no ameritaba la in-
terconsulta expresarlo.

Que el Médico del primer nivel atienda un nfmero razonable
de consultas en subhorario asignado, ya gué la sobresatura

cién induce a los gue se estd consignando en el estudio.
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