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METSCTY A REFRODUCTTVA

“El ginecélogo como médico de Atencion Primaria de la
salud.
Una mirada diferente de la mujer”.

Dr. José Maria Méndez Ribas

Prof. Asociado de Ginecologia de la Universidad de Buenos Aires.
Director del Servicio de Adolescencia del Hospital de Clinicas
"“José de San Martin”

Siguiendo a la OMS (1974) definimos a la Atencién Primaria como “el cuidado
esencial de la salud basado en métodos practicos, cientificamente sélidos y socialmente
aceptables con tecnologia universalmente accesible para los individuos y sus familias a
través de su participacién y a un costo tal que la comunidad y el pais puedan acceder”.
Agrega la OMS que es directa responsabilidad de los gobiernos que este particular
cuidado de la salud llegue a toda la poblacion en forma eficiente y equitativa.

El Sistema de salud, con sus variantes, basado prioritariamente en la atencién
primaria, estan fuertemente instalados en los principales paises de Europa en los cuales
predomina la social democracia a los cuales habria que agregar Canada y Cuba.
Inglaterra fue el primer pais pionero en adoptar esta metodologia de atencion (1948)
vigente hasta hoy con sucesivas modificaciones, basada en el pago por capitacién y
atencion gerenciada. Alli, el sistema de salud esta conformado por un 60% de médicos
generalistas y un 40% de especialistas y el tocoginecdlogo ocupa el 2° nivel de atencién
(1). Por ejemplo, un embarazo normal es atendido por el médico de atencién primaria,
la partera y enfermera especializada. El médico obstetra intervendra solo si es requerido
por una complicacidon de la normalidad. Este sistema, como otros, tiene sus fallas y
quejas periddicas tanto de los prestadores como de los beneficiarios requiriendo una
fuerte subvencion del Estado ademas del apoyo de numerosas ONG relacionadas con la
salud. Pero pese a ello, este particular cuidado de la salud llega a toda la poblacién con
indices de patologia muy bajos, por lo cual en principio y en términos generales se
cumple el objetivo basico: ”salud para todos”.

Descripto de esta manera, se comprende mas la jerarquia que tiene la atencidn
primaria dentro de un sistema de salud organizado. Lamentablemente, como
metodologia de trabajo aun continla relegada en los paises de nuestra region por la
mirada peyorativa de los especialistas que actlan en niveles superiores de atencion. Asi
queda claro que no es una atencidn “primitiva” sino primordial y cuyo principal objetivo
es cambiar los comportamientos relacionados con la salud en general de modo de
prevenir la aparicion de una enfermedad. De este modo centra su accionar en el cuidado
de la paciente.

Mientras équé pasa en la Argentina? Sabemos y “padecemos” que no tenemos
sistema de salud organizado. Conviven varios de ellos en forma anarquica (hospital,
obra social estatal, obra social sindical, prepaga) lo que lo hace ineficiente, caro y no
equitativo.

En 1996 el Ministerio de Salud a nivel nacional implementé el Plan Médico
Obligatorio basico de Atencién Primaria (PMO) por la Ley 23.660, resolucién 247, del



cual deberian ocuparse en primera instancia solo el médico generalista y de familia. La
medida produjo en su momento la airada protesta de la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), SOGIBA y FASGO ante el Ministro de turno. Como sabemos, dicha presion
produjo que en 1998 se agregara al tocoginecoélogo y el pediatra como médicos de
atencion primaria de la mujer y el nifio respectivamente.

Ahora cabe la pregunta: ¢estd hoy el ginecdlogo preparado para ocuparse de la
salud integral de la mujer y practicar con idoneidad y eficacia la Atencidon Primaria?

A mi entender y en términos generales diria que no, sencillamente porque no
fuimos capacitados en esta metodologia de trabajo comenzando por la formacion de
pregrado y continuando por el sistema de residencia especializada. En la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires aun se sigue ensefiando una medicina
organicista e individual privilegiando la patologia a la prevencién. La residencia potencia
esta especializaciéon enfatizando la atencién en la paciente internada sobre la
ambulatoria.

Las autoridades universitarias son conscientes de esta situacion y en diversas
oportunidades se ha intentado cambiar el curriculum de ensefianza, a los cuales me he
sumado con un proyecto personal presentado oportunamente a las autoridades (2), pero
los vaivenes politicos que lamentablemente afectan al gobierno de la Facultad ya en
forma cronica han hecho que hasta el presente poco se haya avanzado en este tema.

Por otra parte si a continuacion vemos el grafico, observamos que hoy ya son 12
las subespecialidades reconocidas que nacieron de la tocoginecologia. Y cuando digo
reconocidas es porque ya han formado Sociedades Cientificas por si mismas, todas con
representacion internacional y muchas de ellas con revistas propias.
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Es decir, que en realidad somos en su mayoria especialistas de la especialidad, situacion
que ha originado un avance cientifico espectacular en el conocimiento de la fisiologia y
patologia de las enfermedades de la mujer pero no es tan conducente y eficaz en al
abordaje que estamos necesitando a los fines de la salud publica general.

A mi entender, el tocoginecdlogo que por vocacién le guste la atencion primaria
debe ser el médico generalista de la mujer. Por otra parte debemos aprovechar, antes
de que sea tarde, que la mujer nos considerd y nos considera aun como el profesional
referente cuando su salud general y reproductiva estd afectada -y dificilmente hoy
acuda a un clinico general a menos que el sistema la obligue- por un problema
ginecoldgico.



Pero para ejercer adecuadamente la atencion primaria primero debe capacitarse,
priorizando la salud sobre la enfermedad e incorporando a la consulta los factores
psicosociales que inciden en la patologia mas emergente.

De tal manera que:

« Debe ver en cada encuentro con la paciente una oportunidad para la educacion o
prevencion.

« Debe incorporar en el interrogatorio los factores sicoldgicos que pueden
ocasionar el motivo de consulta.

« Debe ubicar a la paciente en el contexto social en el que vive.

« Debe aprender a trabajar interdisciplinariamente. Es decir, tener una vision
integral y una mirada diferente de la mujer en las distintas etapas de la vida:
adolescente y adulta.

Con estos conceptos previos, describiremos como ejercer la atencién desde
nuestra disciplina “avanzando” sobre la clinica y poniendo nuestros propios limites para
la correcta y oportuna derivacién. Lo haremos de la misma forma que lo hacen hoy los
generalistas y médicos de familia que se estan capacitando en el abordaje de temas
ginecoldgicos basicos correspondientes a la salud reproductiva en general. Como se
comprendera, el objetivo no es una “lucha” de poderes por ocupar un campo de accién
profesional sino que la mujer esté bien atendida y cuidada independientemente de quién
la atienda.

Por razones de espacio, sélo enumeraré al estilo de una normatizacion, los temas
que debemos agregar e incluir en la consulta sin el desarrollo y fundamentacion
necesarios de los mismos ya que el lector interesado puede y debe encontrarlos en los
libros de texto correspondientes.

« éComo ejercer la Atencion Primaria en la adolescente?
Adolescencia: no es necesario enfatizar la importancia que tiene la prevencion y la

ensefianza del cuidado de la salud en esta edad ya que es obvio que una adolescencia
sana (biosicosocial) sienta las bases para una adultez sana. De ahi la jerarquia de la
primera consulta al ginecdlogo cuando la nifia deja al pediatra, ya que de ella dependera
gue se haga una rutina la consulta periddica en salud. (3)
No debe perderse esta oportunidad con una atencidn inadecuada.

A su vez, la etapa adolescente la dividimos, dada la trascendencia de la primera
menstruacidn para la adolescente, en premenarca y posmenarca.

 Premenarca
Ante la cada vez mas frecuente pregunta de las madres que ahora nos hacen:
“Dr., écuando debo llevar a mi hija por primera vez al ginecélogo?” hasta no hace
mucho responderiamos “cuando tenga algun problema o bien cuando inicie su actividad
sexual”. Hoy, bajo el concepto de atencién primaria y puesto el foco en la prevencion,
debemos decir: “a partir de los 11 afios, dos veces por afio”. Pero équé podemos vy
debemos hacer frente a una nifia de 11 afios sana? Como veremos, mucho.

« éQué evaluar y controlar?

Comenzar con los controles de crecimiento y desarrollo y volcarlos a un grafico
personalizado de talla y peso. Calcular el Indice de masa corporal (IMC) Peso sobre
Altura® (Normal: entre 19 y 24) y consignar en qué periodo de Tanner estd (vello
pubiano y mama: evaluacion indirecta de los niveles de estréogenos y andrdgenos
puberales.



FOTO 1
Para una buena medicién, el altimetro estd separado de la balanza. Las tablas colocadas
en la pared como referencia para la paciente.

Luego, evaluaremos el desarrollo 6seo como preparacion al importante pico de
crecimiento que ocurrird poco después. Gran parte de la temida osteoporosis de la
adulta se “juega” en esta etapa donde se forma el 70% de la estructura dsea. Si el caso
nos preocupa (desnutricién, enfermedades crdnicas) podemos indicar una densitometria
pero utilizando aparatos que estén validados para estas edades. Se aprovecha para
observar habitos posturales y cémo estd alineada la columna para prevenir las
frecuentes desviaciones posteriores (escoliosis, xifosis) que ocurren a esta edad.

L2-14 Comparado con referencia

R A = e

EDAD (Afios)
L2-14 DMO (g/cw?)1 8.966 + 0.81
12-14 % Comp con Joven? 78 +3
1.2-14 % Comp por Edad3 84 +3

IMARE NOT FOR DIRGNOSIS

Densitometria: Gtil para objetivar desvios en pleno empuje puberal.

Medir la relacion masa grasa / masa magra con la maniobra del pliegue tricipital
o medida mas exacta con el plicometro si se tiene. Explicitar la importancia que esto
tiene para una menarca en edad adecuada. Necesitamos un 17% de masa grasa para
menstruar y un 21% para ovular.
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La masa grasa tiene una implicancia directa en la salud reproductiva.

Repasar el patron alimentario de la puber considerando que en esta etapa de
crecimiento se recomienda consumir 2200 calorias diarias y 1500 mg de calcio (OMS).
Ademas de la cantidad y calidad de alimentos basado en la piramide nutricional,
debemos investigar los habitos alimentarios de la paciente y su familia para detectar
precozmente los frecuentes trastornos en la conducta alimentaria que hoy padecen las
adolescentes.

Otros temas importantes que debemos incluir en la historia clinica son:

Esctructura familiar: focalizando en la relacion madre-hija y presencia de violencia
familiar.

Escolaridad: chequear el rendimiento escolar y posibles problemas en el vinculo con sus
companferos y docentes.

Tiempo libre: si lo tiene o no y si lo usa adecuadamente: sedentarismo o exigencia
fisica/deportiva exagerada.

Higiene menstrual: preparar para la menarca con folletos ilustrados adecuados, su
cuidado e higiene.

Finalmente, dentro del examen fisico incluimos, respetando el pudor de la
adolescente, el examen de los genitales externos para observar las caracteristicas del
himen y la permeabilidad vaginal con la técnica del hisopo o pipeta. De esta manera
descartamos las malformaciones obstructivas que pueden impedir la salida normal de la
1@ menstruacion o la posterior colocacién de tampones.
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Maniobra de Capraro y Técnica del hisopo o pipeta. Maniobras Utiles para descartar
malformaciones genitales obstructivas que impidan la menarca.

 Posmenarca

Ocurrida la menarca y ya en plena adolescencia realizamos los siguientes
controles:

» Prevencion de patologias clinicas especificas del proceso adolescente.

« Investigar antecedentes de enfermedades crdnicas iniciadas en la etapa infantil
(insuficiencia renal, diabetes, asma, etc).

+ Detectar estados depresivos preocupantes (suicidio).

» Descartar hipertension e hipercolesterolemia familiar. Si es O, lo chequeamos en
la paciente.

« Repasar el calendario de vacunas y completar las que faltan (ver Cuadro).

+ Promover con énfasis el no uso de tabaco, alcohol, drogas y anabdlicos
esteroideos.

« Prevencion de accidentes (primer causa de muerte en este grupo etareo)

CUADRO: CALENDARIO DE VACUNAS




VACUNAS:

.
Sarampion

TRIPLE VIRAL  /Parotiditis 12y 19 a.
Rubeola

\

DOBLE ADULTO ( Difteria (16 a. —)
Tétanos

HEPATITIS A

HEPATITIS B (relaciones sexuales)

»__Prevencion de patologias ginecoenddcrinas.

Como ginecdlogos, estos son los temas que mas conocemos, pero conviene
repasarlos en orden:

« Control de los primeros ciclos. Reconocimiento y ensefanza a la adolescente del
proceso ovulatorio.

« Evaluacion precisa del tipo e intensidad del dolor menstrual. Pesquisa de posible
endometrosis.

» Adecuada evaluacion de los trastornos del ciclo. Descartar hiperandrogenismo:
acné, hirsutismo.

« Deteccion perfil poliquistosis ovarica (oligomenorrea), obesidad. Ecografia
ginecoldgica.

FOTO 7

La ecografia unida al cuadro clinico permitird el diagnostico precoz del ovario
poliquistico.

« Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia, bulimia, trastornos atipicos,
obesidad.

« Asesoramiento sobre responsabilidad coital. Anticoncepcidén. Brindar muy buena
consejeria.

« Prevencion de ITS - SIDA.



« Cuidado oncoldgico. Pesquisa de HPV: Papanicolaou y colposcopia al inicio de las
relaciones sexuales. Examen mamario. Si es necesario, ecografia mamaria.

« Ensefianza de autoexamen (> 21 afios).

« Deteccion de malformaciones genitales altas (ecografia).

« Abuso sexual (ver Cuadro).

CUADRO: ABUSO SEXUAL

PENSAR EN EL:

*BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR

*INTROVERSION. DEPRESION. TRISTEZA.

*DOLORES ABDOMINALES CRONICOS E
IMPRECISOS.

*TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

*FOBIAS.

*MASTURBACION COMPULSIVA

Ya en el periodo adulto el control en salud de acuerdo a los distintos periodos de
la vida lo enfatizamos en: (4)
» Preparacién para el matrimonio. Sexualidad normal. Derechos de la mujer.
« La salud sexual de la pareja. Disfunciones.
« Planificacién familiar previa al 1° hijo.
» Estudio preconcepcional. Estudio basico de fertilidad.
« Atencidn del embarazo normal. Controles prenatales adecuados (OMS).
» Preparacién para la lactancia.
« Parto y lactancia. Prevencién de la disfuncion del piso pelviano en el puerperio.
Deteccién precoz de IOE.
» Chequeos clinicos, ginecolégicos y mamarios periodicos.
« Planificacién familiar intergenésica.
« Evaluar nutricion (obesidad) y habitos (alcohol, tabaco), presion arterial, distress,
ejercicio fisico.
« Planificacion familiar posgenésica.
« Screening del cancer de colon, pulmoén y laringe.
« Evaluacién de la premenopausia.
« Preparacién para el climaterio. Hipertension. Dislipidemia. Nutricion.
« Tratamiento integral del climaterio. Prevencion de osteoporosis.
« Evaluar piso pelviano. Adaptacion a una sexualidad diferente.
« Control de la tercera edad. Evaluacién cardiovascular. Disfuncién urinaria.
Calidad de vida.
Ademas debemos pesquisar y evaluar las afecciones clinicas mas prevalentes en la
mujer.

éComo instrumentario?
Agregando al interrogatorio ginecoldgico habitual los correspondientes a las patologias
clinicas mas comunes y prevalentes que afectan a la mujer: (5)



Disfuncién coldnica. Constipacion.

Gastritis.

Gastrointestinales

Ulcera gastrica y duodenal.
Patologia anal. Hemorrides.

Litiasis renal
Uroldgicas
Hematuria

Artritis

Musculo esqueléticas <
Fibromialgia

Hipertension arterial
Vasculares p

Migrafia

Endocrinas
Hiperprolactinemia

Fobias (panico)

Depresion

Sicoldgicas

Violencia familiar y de pareja
Insomnio

Dermatoldgicas
Lunares

Hernia diafragmatica

Infecciones agudas y crénicas

Artrosis

Insuficiencia arterial (esclerosis)
Insuficiencia venosa (varices)

Hipotiroidismo subclinico

Ansiedad

{ Verrugas

Obviamente que para el abordaje de estos temas basicos de clinica médica
seguramente ya olvidados (su analisis excede el objetivo de este articulo) sera
necesaria la adecuada actualizacion, para lo cual contamos con excelentes libros y
cursos especiales tedrico practicos de atencion primaria. De la misma manera que los
médicos de familia se han capacitado en temas de salud reproductiva, los ginecélogos
interesados en atencién primaria deberan hacerlo en las enfermedades clinicas

prevalentes de la mujer.

Por ello, en relacion al examen fisico agregamos al habitual ginecoldgico y
mamario un examen clinico basico:
« IMC: peso / altura® (19 a 24). Diametro de cintura (80 cm).
+ Toma de presion arterial y pulsos.
« Examen abdominal, colénico y anal.
« Examen de miembros inferiores (varices).

« Examen dermatoldgico.

« Examen de columna y postura.
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Una correcta semiologia abdominal y la toma de presion arterial son gestos que
debemos incorporar al examen fisico de la mujer.

De acuerdo a los hallazgos del interrogatorio y examen fisico, adecuaremos el
pedido de los métodos auxiliares de diagndstico. De esta manera, el nivel de nuestros
conocimientos, sentido comun y ética determinaran cuando hacer la oportuna
interconsulta especializada.

Pero ademas de la necesaria capacitacion en los conocimientos médicos, también
es muy importante para ejercer una adecuada atencion primaria preparar el consultorio
para esta nueva metodologia de atencién. Para ello, debemos contar con una buena
balanza, altimetro de pared, centimetro de cintura y tablas antropométricas ubicadas
como para que las vea la paciente. Ademas, un buen aparato de presion arterial y buena
folleteria (personal o la ya existente) relacionada con temas diversos educativos para la
salud, que enfaticen en la prevencidn y cambios de habitos, tanto en la sala de espera
como dentro del consultorio. Es de buena practica que cada paciente que sale del
consultorio se lleve un folleto explicativo relacionado con su motivo de consulta.
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Disponer de material educativo para utilizar en cada consulta.

Finalmente, es muy operativo tener agil comunicacion con las pacientes estimulando a
que hagan la consulta en salud. Aprovechar asi los beneficios de la informatica para la
citacion de pacientes que no concurren a sus controles, el fax para la evaluacion rapida
de analisis y el correo electrénico para recibir y enviar mensajes con agilidad.

 Conclusiones

Con este cambio de actitud y la adecuada capacitacion podremos convertirnos
nuevamente en el médico integral de la mujer, con una mirada diferente. Haremos el
primer contacto, seremos guia y orientacion ante los problemas que ocurran, consultor
inicial permanente con continuidad a lo largo del ciclo vital femenino y un buen
gerenciador en la utilizacion de los recursos médicos. (6)

La formacion de médicos con un criterio generalista es una de las deudas aun no
saldadas por nuestras escuelas médicas. Debemos enfatizar, en especial desde las
Sociedades Cientificas, que el tocoginecdélogo sea nuevamente el médico de la mujer
desde la adolescencia hasta la senectud.

» Referencias

» Rubinstein, A. y col. "Medicina Familiar ambulatoria”. Ed. Panamericana. 2001

» Méndez Ribas, J.M. y otros. "Proyectos de cambio en la curricula de la Facultad
de Medicina”. Informe OPS. Ed. Paltex. 2002.

« Seltzer, V.; Pearce, W. "Women Primary Health Care”. Ed. Mc Graw Hill. 1995.

- Starfield, B. "“Primary Care: concept, evaluation and policy”. Ed. Oxford
University Press. 1992.

« Roa, R.; Ruiz, M. "Medicina Familiar: hacia un nuevo modelo de atencién en
salud”. Ed. Akadia. 1997.

11



Hecker, N. "Essentials of obstetrics and gynecology”, Ed. Saunders. 3° edicion.

1998.

12



	Dr. José María Méndez Ribas
	CUADRO: CALENDARIO DE VACUNAS


