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Resumen

En una muestra de 100 enfermos de la piel enviados de medicina familiar por vez primera para
tratamiento a la especialidad de dermatologia de un hospital de 20. nivel se sintio la necesidad de
sefidar los errores en el diagnéstico y e estudio clinico que en esos enfermos tuvo el médico de primer
contacto, pues esas fallas repercuten en la terapéutica 'y en costos para la seguridad social; pero no con
animo critico sino con el objeto de sefidarlos para proponer medidas de solucion y mejorar la calidad
de nuestra practicamédica diaria.
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Summary

A study of 100 patients with skin maladies who had been seen by the family practitioner and then
sent to the department of dermatology of a second level hospital for treatment, showed the need to
highlight the errors in diagnosis and clinical tests during initial patient contact. Such failings affect not
only therapy but also the costs afforded to the socia security; the aim is not to be critical but merely to
identify these problems in order to propose measures for solving them and to improve the quality of
our daily medical practice.
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I ntroduccion

Se hizo una investigacion clinica en la practica diaria de la consulta externa de dermatologia en un
hospital de segundo nivel para analizar las causas y motivos por los cuales las dermatosis comunes no
son correctamente mangjadas en e primer nivel de atencién (medicina general y familiar). Se
contempla como finalidad €l sefidarlos para proponer soluciones y obtener de esto una ensefianza
préactica que, en ambos niveles de la atencién médicainstitucional, beneficie € cotidiano trabajo.

Material y métodos

Se tomaron los cien primeros pacientes que, por vez primera, fueron derivados a la consulta de
dermatologia procedentes de un servicio de medicina familiar. En todos los casos se registro el
diagnostico de envio elaborado en ese primer nivel, tomado de la solicitud de interconsulta. Igualmente
se anoto el diagndstico del servicio interconsultado para confrontarlos y evaluar en qué porcentaje eran
compatibles para conocer la causay buscar medios parareducir € inconveniente.

Se consignaron los 10 diagnosticos mas frecuentes en la lista de envio a igua que en € listado de
las entidades reconocidas por € especidista. Se analizaron las 100 solicitudes de interconsulta y se
evalud la calidad descriptiva de la topografia, morfologiay reconocimiento de las lesiones elementales
gue en €ellas se hacia de las distintas dermatosis motivo de estudio, pues ello contribuye al adecuado
andlisis parallegar aun diagnéstico presuncional y a una terapéutica acertada.



Resultados

De los 100 casos en solo 29 de €ellos el diagndstico de envio fue compatible con € del servicio de
20. nivel 1o que da un 71% de error que se considera ato pues se trata de patologia sencilla que bien
podria manejarse en sus unidades médicas de primer nivel.

Comparando los 10 diagnosticos méas frecuentemente integrados en los dos niveles de atencién
(cuadros 1y 2), existe entre ellos una total discrepancia. Esto es debido a que “los diagndsticos del
primer nivel no se basan en una adecuada identificacion de los componentes clinicos de las distintas
dermatosis’; requisito obligado parallegar a un diagnéstico dermatol 6gico presuncional o de certeza.

Lo anterior, se corrobora porgue de las 100 solicitudes de interconsulta en solo 8 de ellas se pudo
apreciar una adecuada descripciéon de la topografia, morfologia y caracteristicas de las lesiones
elementales, |0 que representa un 92% de falla en este aspecto y reflgja una importante deficiencia de
conocimientos de clinica dermatol 6gica elemental (cuadros 1y 2).

Discusion

El diario observar este problema en la consulta externa de dermatologia en un hospital de segundo
nivel de atencidn nos decidio a sefidlar el problemay proponer medidas de solucion. Se confirmo con
esta revision lo que ya en forma cotidiana parecia una conviccion del ato porcentaje de fala en la
elaboracion de un diagnostico dermatol 6gico, debido a que no se tiene un adecuado conocimiento de
las bases clinicas de dermatol ogia entre los médicos del primer nivel de atencion.

Paraintentar solucionar esta problemética se proponen las siguientes medidas:

1. Mejorar y resaltar la importancia de la ensefianza de la dermatologia en las escuelas y
facultades de medicina del pais.

2. Rotar a los médicos internos de pre-grado por el servicio de dermatologiaigua como lo hacen
en otras especialidades.

3. Cursos de actualizacion en dermatol ogia basi ca para médicos de unidades de medicina familiar.

4, Resaltar laimportancia de que los médicos residentes de medicina familiar roten por e Servicio
de Dermatol ogia durante su etapa de entrenamiento y formacion.

5. Concientizar a estudiantes de medicina y médicos en general que la patologia de la piel no es

menos importante que la de otros érganos.
Mejorar el acervo de libros y revistas de la especialidad en las bibliotecas de nuestras unidades
medicas.
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