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i N TR ODUCC I ON

" EL MODELD DE LA ATENCIDN MEDICA ES CAMBIANTE Y EN REALIDAD ESTAMOS
HOY UBICADOS EN EL CENTRO DE ESTOS CAMBIOS, ADEMAE CONSCIENTES -
DE LA COMPLEJIDAD DE LA ATENCION MEDICA POR LA INTERACCION DE LO -
BIOLDGICD, LO PSICOLOGICD Y LD SOCIAL; CONSIDERANDD EL DESARROLLD-
DE LA CONCEPTUALTZACION DE “SISTEMA" SE HA FRETENDIDD COMO UNA -
ALTERNATIVA INTEGRARLO COMD UNA TOTALIDAD ORGANIZADA Y COMPLEJA, -
COMO UN CONJUNTO D COMBINACION DE ELEMENTDS QUE INTERACTUAN PARA -
LOGRAR UN 0BJETIVO DE TAL FORMA QUE EL SISTEMA DE ATENCION MEDICA-
INTEGRA EN FORMA COMPLEJA LN CONJUNTO DE ELEMENTQS VARIADOS; ENTRE
ELLOS SE PUEDE IDENTIFICAR ASPECTOS POLITICOS, ECONOMICOS, TECND -
LOGICOS, ADMINISTRATIUOS Y SDCIOCULTURALES V ENTRE ESTOS ULTIMOS -
LOS VALDORES DE LA POBLACION,

EL PLAN BASICOD DE GOBIERND 1576-1382 DESCRIBE QUE, EL OERECHO A LA
SALUD NO DEBE SER UN PATRIMONID EXCLUSIVO DE MINDRIAS, SIND LN -
DERECHO SOCIAL DE TODOS LDS MEXICANDS, SE PROPONE UN SISTEMA GENE-
RAL DE ASISTENCIA MEDICA QUE DIFERENCIEN LOS DISTINTOS NIVELES -
QUE DEBEN CONSIDERARSE, DESDE LA PREVENGION HASTA EL TRATAMIENTO -
ESPECIALIZADO DE i A ENFERMEDAD, EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
19841588, LA PROPOSICION HECHA EN 1975 SE ESCLARECE, PUES TIENE -
COMO PROPOSITC BASICO MELEVAR EL NIVEL DE SALLD DE LA POBLACION, -
PROCURANDO TENDER A LA PLENA CUBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALLD -
{PREFERENTEMENTE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION) ¥ EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD BASICA DE ESTOS, ASI COMO A TRAVES DE LA PROTECCION-
SOCIAL DE LDS GRUPOS VULNERABLES, TODO ELLO MEDIANTE LA CONSOLI -
DACION Y EL DESARROLLO DE UN SISTEMA NACIONAL DE SALLD RACIONAL Y-
EFICIENTE",



-10.

. PARA EL LDGRO DE ESTO, SE DESCRIBEN CINCO ESTRATEGIAS INSTRUMEN -

TALES Y SDN:  SECTORIZACION, MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, DES -
CENTRALIZACION, COORDINACION INTERSECTORIAL Y PARTICIPACION DE LA=-
COMUNIDAD CON LA PRIDRIZACION DE 0BJETIVOS, SIENOD EL PRIMERD -
PROPORCIONAR ATENCION MEDICA A TODA LA POBLACION ¥ MEJORAR SU CA -
LIDAD BASICA, MEDIANTE LA ESTRATIFICACION DE LAS FUNCIONES, LOS =
SERVICIOS v LOS RECURSDS £N TRES NIVELES DE ATENCION; Y PARA QUE -
ESY0S SEAN FUNCIONALES 5 DEBE DISFONER DE UNA RED DE UNIDADES -
AMPLIA, FLEXIBLE Y ADECUADAMENTE ENLAZADA POR UN SISTEMA DE REFE -
REACIA v CONTRA-REFERENCIA QUE PERMITA A LOS USUARIOS SU TRANSITO-
EN AMBOS SENTIDOS DE LA RED DEL SISTEMA, DEPENDIENDD DE SUS NECE -
SIDADES ESPECIFICAS.

CON BASE EN EL ENLACE DE LOS TRES NIVELES POR EL SISTEMA DE REFE -
RENCIA ¥ CONTRA-REFERENCIA, SE HA HECHD UN ESTUDIO PARA CONICER
LA CAUSA DE LAS INCONFURMIDADES DE LOS USUARIDS AL TRAMITAR UN -
SERVICIN MEDICD DE UN NIVEL A OTRR, CUyOS RESWLTADDS SE DESCRIBEN-
EN LOS DIFERENTES CAPITULOS QUE COMPONE ESTA TESIS; HASTA LLEGAR -
A PROPONER UN MODELD QUE VIENE SIENDD UN SUBSISTEMA DE REFERENCIA-
Y CONTRA-REFERENCIA Y UNA ESTRATEGIA FUNDAMENTAL PARA APROVECHAR -
LDS RECURSDS DISPONIELES, DE TAL FORMA QUE SE PUEDAN OBTENER DE -
ELLOS UN MAYOR BENEFICID PARA OFRECER AL MAYOR NUMEROD DE USUARIOS-
LOS SERVICIOS QUE DEMANDAN,

EL PRESENTE TRABAJD CONSTA DE 4 CAPITULDS: EL PRIMERD SE REFIERE-
AL MARCD TEDRIED ABARCANDO ANTECEDENTES DE LA ATENCION MEDICA POR-
NIVELES, ADAPTACION DE TEORIA DE SISTEMAS EN LA ATENCION MEDICA -
ASI TOMO LA SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA, ADGPCION DE LA ATENCION
MEDICA PDR NIVELES EN MEXICO, DEFINICIONES DE REFERENCIA Y CONTRA-
REFERENCIA ¥ LA TRAMITACION ADMINISTRATIVA QUE HAN DESARROLLADD -
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POR EXPERIENCIA ALGUNAS INSTITUCIONES PARA EL TRAMITC ADMINISYRA -
TIVO DE LOS SERVICIOS MEDICAS QUE LOS USUARIDS SOLICITAN.

EN EL SEGUNDD CAPITULD SE HACE UNA DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA-
EXISTENTE POR LA CARENCIA DE INSTRUMENTOS COMD GUIAS, PROCCDIMICN-
TOS Y LA SENSIAILIZACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE TRAMITAN .~
ESTOS SERVICIOS, PLANTEAMIENTD DE HIPOTESIS CON SUS UARIABLES ¥ -
DEFINICIONES DE INDICADORES, COMD CIEMPLD DE LAS BONDADLS quC -
OFRECE EL MODELO QUE SE PROPONE.

EN EL TERCER CAPITULO SE HACE LR DESCRIPCION DE LA PROFUCSTA DE -
MODELO CON SU OPERACIONALIZACION, CRITERIOS ADMINISTRATIVOS, -
OBJETIVDS, ESTRATEGIAS, CREACION DE UN ORGAND CON FUNCIGACS TRAMI-
TADORAS SEMEJANTE A UNA AGENEIA DE VWIAJES AST COMD [L CONTROL DCL-
PARADIGMA DURANTE SU OPERACION PARA LD CUAL SE APOYA €N UN MANUAL -
EN DONDE SE DESCRIBEN LAS DPERACIONES Y LA PROGRAMACION DEC SCRUI -
CINS MEDICOS A PACIENTES AMBULATORIOS, (ANEXO)

EN EL CUARTO CAPITULO, SE DESCRIBEN LAS CONCLUSIONCS Y SIGECRENCIAS
ASI COMD LAS POSIBLES LIMITACIONES PARA QUE OPERE EL MOOO Y S5E -
IMPLANTE, FINALMENTE SE ANEXAN ALGUNDS FORMATDS COMO MODELOS, -
GUIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA CONTROLAR EL FUNCIONAMICNTO OC -
LA PROPUESTA.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

La tomplejided de los sistemas de atencibn médica, dede por la -
interrelacibn de 1o biolbgico, lo psicolbgico y 1o sociel hace -
dificil 1s esguematizacibn de un modelo de referencis y contra-re-
ferencla, mecanismo que es necesario para la vinculacién entre los
tres niveles de etenclon medics que el usubrio puede reguerir.

Para llegar al modelo, se reviseron aspectos de simplificacibn -
administrativa, teorie de sistemas, teorla de coles, origen de la-
conceptualizacion de niveles de atencibn, bases legales del Siste=-
ma de Atencibn Médica en México, atencibn directe al pdblicoa -
través de ventanilla y ensayps gue algunas Instituciones han hecho
scbre referencia y contra-referencia para ofrecer seguridad en el-
servicioc que demande el usuerio y que reguiere de la coordinecibn-
y elncronizacibn entre la cepacidad instalada y los recursos huma-
no3, entendiendo que coordinar significa: ". . . Disponer, ordenar
metbdicamente esfuerzos tendientes a un obietivo determinado. . .M
y Sincronizar es: ", . . e8 hacer que coincidan en el tiempo dos-
0 mas movimientos o fenbmenos para este estudio. . . ". LeCo ~
ordinacibn, ea: ". . .Producir sincronizacion y ésta a su vez, se
traduce en una secuencia de eventos ordenados pare lograr un obje-
tivo predeterminado, o sem, tener servicios disponibles canel =~
propbsito de ofrecerlos al mayor nimero de usuvarios, en un tiempo-
razonable, los servicios que demanden, 1o que debe tener un apoyo-
de orden administrativo que se inter-relacionsn de lo simple a lo-
complejo. (V)

(1} SOLORZAMD Flores, Luis 1,-Coordinacion de i3 Atencitn Médica; Objetivos de -
la Administracion en [a Atencion Medica, Maxico, [dlt, Seminario de Servicios

da Salud Piblica en el [stado de Morelos. Pag. 7.
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ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION POR NIVELES DE ATENCION
MEDICA.

El reto no es simple, por efos se han estudiado el "cémo" atender
g toda la poblecion con ceracteristices de ser la atencion: uni -
versal, uniforme, continue, integral, eguitetive, oportuna, -
eccesible, aceptehle, racional,eficez, eficiente y efectiva. -
Desde el afio de 1900, un pegquefic grupo de representantes de las -
Repiihlices Americanms, se reunieron en llashington, para analizer-
loa prohlemas de salud existentes en sus peises y el modo de re -
salverlos en forma conjunta.

En 19683, se reélizﬁ la primera reunion especial de Ministros de -
Salud en América Latine 2, con el propbsito fundamental de deter-
minar la viabilidad de los abjetivos den programas de atencibn a-
la salud, pero carecieron de indicadores con los cuales Juzgar -
los logros inmediatos y los definitivos.

En 1967, se reallzd lg II Reunibn de Ministros de Salud, en Punta
del Este pare reafirmar los objetivos de salud con un enfogque -
diferente, dichaos objetivas fueron esteblecidos en un documento -
denominadn “"Carts de Punta del Este". Lae declaracibn gue firma-
ron y el informe especial que concluyeron, definieron las carac -
ter{sticas de coberturs; los conceptos de atencibn primaria y de-
participacibn de la comunidad, como estrategia para ampliar dicha
cobertura. también identificaron las restricciones que 1imitaban
esa cobertura y sefialaren la manera de ampliarla; sk incluian -
asi andlisis de la escaséz de serviclos en cada peis, de log -

E ACURR, R. Héctor. Hacla el ado 2000; en busca de 2 Salud para Todos en las -
Américas. Cd, Publicacion Cientifica WC %35 0.P. Washington, 0.C. 1983, pag. 42
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mayores esfuerzos requeridos para relacionar mds estrictamente -
1as actividades de salud con las cumplides en otros sectores de -
desarrollo, del fortalecimiento de los Slstemas de Serviclos -
de Salud y de lm treacibn de niveles de atencibn de salud, del =
desarrollo de los recursecs humanoe necesarips pura llevar a caho-
1a nueva estrategis y utilizacibn méas eficéz de los recursos eco-
némicoa, En 1972, se desarrollb la IIT Reunibn Especial de -
Mintstros en Santiago de Chile ’. E1 propbsito de esa reunibn -
fué el de plenesr un nuevo progrems decenal para mejorar les cone
diciores de salud en el continente y que sucediera al establecido
por la Carta de Punte del €ste. Los resultados de esta reunibn -
prientaron a una planificacibn de sctividsdes de selud del hemis-
ferio y ae 1lamb "Plan Decensl de Salud para las Américes", cuyo-
cantenido continuaba en el incremento de la cohertura en los -
servicing de selud,

Con este enfoque de plenificacibn, comenzaron & tomar Forma con-
mayor claridad repercutiends su trascendencis en otras reuniones-
importantes como en la reunibn de 1973, del Consejo Ejecutivo de-
ls 0.M.5., se identificaron y definieron "tres niveles de atencibn
a le salud" que a continuacibn se describen b

- "Los Servicios de Asistencia Primaria son preataciones -
Sanjtariss Generales que se ofrecen a 18 pablacibn en el-
punto de entrada del Sistema de Servicios de Salud",

- “La asistencia Secundaria camprende las prestaciones -
facilitadas por Servicios de asistencia primaria®,

- "Ly peistencia Terciarias, comprende servicios muy espe -
clalizados (y haste super especislizedos, comp la ciruple
plbatice, neurocirugia vy ls cirugla cardlacs. )"

§ VILLARLAL, Ramdn, Recursos Humanos pars la Salud en las Amérlcas Otawz Canadi
1972, Pag. 3.

h ELECIXOWSKI, B.M, Pibouleau R. Criterlos de la Planiflcicion y Disefio de Insta-
ciones da Atencifn de !a Salud en [os Palses en Desarroilo, ¥ol. 2 0.P.5, 1979

pag. 21,




5.

Se sprecia gue 1m atencifn a ls salud ha sido prepcupncibn impor-
tante en este sigle, hasta canceptualizarla en niveles gque estén-
estratificados con une sowera descripcibn de servicios que hoy -
dia es mhs clarificeda.

Este marco histériro sirve de referencia para conceptualizer ni -
veles de atencifn publicado y se abserva gue 1s entruda del usua-
rio el sistema de servicios de salud es por el primer nivel -
en la realidad estc no sucede asi, por lo que es importante gue -
2l slstema con sus elementos inter-relacionados los canalice o -
diferentes niveles de acuerdo al caso de morbllidad y los rrorese
8 su corunidad para ser incorporedes 8 su medio ain perger ln jo-
gica de que, al usuarin debe ser comprendido como un ser humnn -
"Comd una unlidad indivisible en el tupl concurren tres nramden -
vertientes: Biolbgica, Peicolbgice y Social". As{ nunca se pier
de de vista la integracibn biopsicosocial del hamhre g fin e -
entender mas acertedamente la conducta del mismu...ﬁpurlu auy Ry~
imprescindible nue los adririetradores de la salud tengan presen -
te al hombre coma una unidad y la reflexibn basada en la tenrly -
. conductual pare armar este modelo en teoria mdministratlua, dice
Ludwing Von Bertalenffy, (1918), que dos grerdas ramas forman 1o -
teorls administrativa: la cuantitativa y lu conductunl; egte -
enfoque abrit une nueva perspectiva en las -tencian confun-
tuales en la administrecibn, hesto culminar en las relacicoes humg
nas y es un analisis importante de considerar en el morte®n oue oee
proyecta.

5 ARIAS, Galicla fernando, 1981, Administracibn de Recursos Humanos 20 Ldici®n, -
[d. Iril{ps, Méxice, pag. 53
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Lo teoria de sistemas afivma gue todes las pertes estéan inter- -
relucionadas y que son independlentes para formar un todo en donde-
" ®l hombre se encuentra implicito.

La teoria de sistemas he dado lugar a nuevas cenceptos; la “adapta
cibn al cambio" y la "velocidad del cambio", que son espectas dind
wicos de ur sistema y conforme aumenta su relacién con otros siste
was se hace mAs aparente er. les organizacicnes pero més complejo -
coma sg phserva en el sistema de Salud,

ADAPTACION DE LA ATENCION MEDICA A TEORIA DE SISTEMA.

(u broanizecion de la atencion médica se ha estudiado llegande -
& le conclusibn de una modificacibn en donde 12 etenci@n se hrinda
por niveles debido a su complejidad. La complejidad se define -
", . . Gomo el nimero de tereas diferencindas que se integren, la-
octividad global de un establecimiento y el grado de desarrollo -
slcanzada por 10s mismps® .5 Lm elementos que lo caracterizen -~
de distinte relevancis eegdn 1a actividad de que ge trate, el ni -
vel dr gapnsitacihn v esperiolizacibn del persoral gue cumple esas
funcionee, i grado de organizacibn del sector v el eguipamiento -
en tanto écte seo imprescindible para su determinada tarea. Por -
lo tanto, el concepto de complejidad trate de irtegrar, dertro de-
un irdicador global, lz amplia gama de acclones senitarlas que se-
desarrollan habitualmente.

& PLACNHCR, Isabel, Un Enfoque Intogral de 13 Qrqanizacion de la falud, Llos -
Perfiles de Complijidad, Argentina 1980 Pag, 60O,
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Con lo antes mencionado se deduce que la preacupacion por brin .
dar servicios médicos & toda la poblacibn no ha encontrado selu -
cibn fécil; sirn embarco en 1973, se definieron comn une forma de-
orgenizarse en un procedimiento adminiatrative llamado "niveles -
de atencibn médice" y que engloba las necesidades de salud cuanti-
tativas individueles y colectivas de 1a eocieded, En otras pala
bras, ios niveles de atercion médica ecn un instiurento de cardc
ter organizativo en el que ae busca una correlacibn entre necesi
dades de atencifin médice de la comunided y una raclonalizecian

t

de los servicios gue se otcrcar escalonadamente, pars ello es

importente identificar neceslidades, recursos y asplraciones de

]

salud dentro de una regibn o camunidsd congruentea cor le realidac.

". + . Conocer 1ls frecuencia vy complejidad de determinades pro -
blemas te ealud en ure corunldad, que constlituyen la demanda de -
eervicios, e8 lo que permite relecionar lie nlveles de etencibn -
can unidades o programas médicos, razén por la que los niveles ce-
atencibn médica dehen ser dindmicos y par lo tanto deben estar -
ecerdes ccr, el tiempo, pudlendo expandirse o contraerse". ! entre-
otros factores los organismos de selud deben acoplarse a que cler-
tas ceracter{stices se logren coma son: regionalizacidn, escalona-
miente, descentralizecifn y simplificecitén admirdetreiiva con nor-
men definidas en cede uno de los mismns en coordinacibn v orienta-
cifin £ 1a poblacibn usvaria.

7 TAJARDO, O, Guillermo. Atenclon Médica, feorias Pricticas Adainistrativas, -
Edicidn Clentifica, Ed. La Prensa Medica Mexicana, S.A, Mexito, 1983 pag. 59
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LA SITUACION DE ATENCION MEDICA POR NIVELES EN MEXICO

En estr paim, las inguietudes han sldo discutidas s} respecto por -
nuestraa gobernantes y tomendo en cuenta que la salud no es patrimg
nio axclusivo de minorfas sino un derecho snciel de todos los mexi-
cannd, Este derecho no se agots en la lucheg contra ls enfermedad-
sino que implice la prevenclén y mejoramiento integral de le salud-
1o que comprende la urgencis de gperar formulas para evitaer le dis-
persibn de organismos, su falta de coordinacibn y 1a ausencis de -
racionalizecién en el uso de los recursos disponibles, frente @ la-
disponaicibn geagrafice de la poblecifn, 81 costo de los serviclos -
de los medicamentos y la peradbgice concentracifn y subutilizacién-
de la capacidad instaleds de clinicas y hospitales en cierta regibn
del pafs, B

Para hecer efectivn el derecho a la salud, en la VIII Asamblea -
Ordinarie da septiembre 25 de 1975, se planteb el plan bésico de -
Geblierno 1976-1982, en el cual se habla de la necesidad del disefio-
de un sistema general de asistencia médica, que diferencie los -
distintos niveles que deben considerarse, desde la prevencion hasta
el tratamiento eapecislizado de enfermedad; para este prophsito se-
recomendds 9

a) La creacifin de un primer nivel de equipemientc de salud, -
centros , tonsultories fijos o unidades mbviles, integrados
por médicos, trabsjedoras socigles, enfermeras, estudiantes

y promotores locales, pera el tratamiento y curacién de -

8 CONSTITUCION Polftica de los fstados Unides Mexicanos, 1984, Secretarfa de -
Gobernactén, Méxlco. pag. 34,

9 PLAN Bisico de Goblernn 1976-1982 Partido Revoluclonarlo Institucional YIII
Asanblea Haclonal, 1975, Méxica, pag. 175.
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padecimientos poco evolutivos y la educacién de la poblacién
para el desarrollo fisico y mental saludables v 18 preven <~
cibn de todo aquellt que daiie la selud.

La organizecibn cooperativa de tales equipsmientos es fbrmulas com -
plementaris de los esfuerzos gque se realicen en este nivel,

b) La operacién en un sequndo nivel, de unidades multidiscipli-
narias integrados por médicos generales y especialiastas, per
apnal docente y auxiliar técnico, para atender los casos gue
requieran atenclén hospitalaria.

Estas unidades multidlsciplinarias, eatarén dotadas, ademfis de consul-
torios médicos, centros de dimgnéstico, laboratorio pare la ensefian-
za de las materlas bAsicas de la medicina preventive y legsl, vy -
epidemiolagia.

c) La provisibn de medicine hpspitaleria, & un tercer mdvel -
para atender los prablemas gque requieren un tratemiento ur -
gente, tuldsdos Intensivos, intervenciones gquirirgicas o me-
dicina muy especimlizada o altamente tecniflcada,

En estos dos Gltimos niveles, se hizo adici6n o los aspectos rela -
cionados con el adiestramiento, la ensefianza y la imvestigacion bio-
médica.

El slatema general de atencifin médica as! concebito, proporcionard -
una eatructura coherente para los servicios de salud y sers ls bame-
de coordinacién, en el corto plazo, de las Inatituciones pfiblicas de
aoistencia.
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Con esta base, se hizp el despegue oficiael para brinder la atencifin
a la salud, conceptuelizéndolo como un sistema de atencitn médica -
eatratificada por niveles, tomendo en cuente que ee caracteriza -
aun por el predominioc de los pedecimientos infecto-contagioaos, la-
desnutricion, la falta de proteccién edecuads el medio materno-infan
til y especialmente, por el gran nimero de mexicanos que no tienen -
ecceso B 1ps servicios de salud.

Como respuesta e todo ésto y dentro del marco gereral del plan
global de desarrollo, se legalizé oficialmente con eate enfoque.

A partir de este momento, en lae Instituciones de stencién médica -
. 8e reestructurb y se orgenizf con estm politice. En1978, un grupo -
de expertps en 1a edministracifin de lm salud, se reunieron para ana-
llzar vy establecer las bases sobre la etencibn médica por niveles. -
rCun esta idea de atencibn, se ordend v presupuestd toda la infraes--
truptura, la formacién de recursos humanos, la clasificacitn de los-
problemas de morbilidad y la investigacifn béAsica y clinica.

En 1982, entre las primeras acciones de la nueva forme de adninistrar
los servicios de salud, destach la iniciativa que envif el ejecutivo

el #. Congreso de la Unibn para eatablecer las bases legales de un -

"Sistema Naclonel de 1s Selud®, racional y eficiente, gue coadyuve -

al advenimiento de una sociedad mhs igualitaria.‘o En diciembre -

del mismo afio, el Ejecutivo Federal preeenth una iniclativa de adl
ciones reformandn £l articulo 40 Constitucional gue consagra el

derecho a la proteccifn de la splud como garentie social y sienta

los fundementts pera el nuevo Sistema Nacional de Salud, epoyado en-
une cabal sectorizacién en el uso inteneivo de le programacién secto

10 CUADERNOS Técnicos de Planeacidn. Vol. 1 KO 6
Programa Naclonal de Salud 1984-1988 S.5.A., Mixico Pag. 11
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rial como un ejercicio participative, democrético y ordenador; en -
un esfuerzo de modernizecléin administrativa y legislativa de la -
salud, y en un eblido proceso gradual y responsable de descentrali-
zacibn de los servicios.

Existe un Programa Naclonel de Salud 1984-1988, donde el propbsito
basico del programs sectoriml es, elevar al pivel de sslud de la -
poblecitn, procurando tender a la plena cobertura de los servicios-
de salud (preferentemente en el primer nivel de atencibn), vy el -
mejoramiento de la calidad béeica de éstos, asi como de la protec -
cibn social de los grupos vulnerables, todo ello mediante la con -
solidecibn y desarrollo de un eistema nacional de salud racional y-
eficiente. 1

Para el logro de este propfsito se {dentificaron cinco estratepias~
inatrumenteles; sectorizacifn, modernizacibn administrativa, des -
centralizacibn, coordinacibn intersectorial y perticipacion de la -
comunidad. En el programe de atencibn médica se encuentran descri-
tas las funciones, los servicins y los recursos en forma estrati fi-
cada en tres niveles de atencibn cuyas acciones genéricas se citan-
a continuaclbn:

PRIMER NIVEL

Su enfogue principal es la prevencifin de enfermedades y conserva -
cibn de la salud, & través de actividedes de promocibn, protercign-
especifica, diagnbstico precoz y tratamiento oportunn de padecimien
tos frecuentes, cuye reselucibn no sea fectible mediante el esplen-
de recurscs poco complejos en atencibn ambulatoria.

11 CUADERNQS Tadricos de Planeacion, 0p. Cit. pag. 14
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SEGUNDDG NIVEL

S5e desarrnllan acclones dirigidas a restaurar la saiud y superar -
los dafios, a traveés de actividades de atencibn médica englobadss -
dentro de las cuatro especialidades bésicas y slgunes otras de la-
medicina; ademés se llevarédn a cabo labores de enaefanzae e inves -
tigecifn ambulatoria y hospitalizacibn,

TERCER NIVEL

Se llevan a cabo acclones de reestructuracibn de la salud supera
cibn de dafica frecuentes, a travée de atencibn médica gue involu
cran diversas especialidedes y requieren de una combinecibn dae
recursos te alte complejidad; también se llevan a ceho actividades
He enseflanze e investigacibn.

Para gue los niveles de atencibn esean funclionales, se debe disponer
de una red de unidades amplias, flexible y adecuadamente enlazade -
por un Sistema de referencla y contra-referencia, que permita a leos
usuarios Bu trénslto en embos sentidos de la red, dependiende de -
sus necesidades espec{ficas, G

Ae{ mismo, se hace necesario establecer el sistema de subrrogacibn-
con bases y criterios aplicebles al dmbito interinstitucional de -
servicio de atencibn médica, respetando el patrimonio, naturaleza -
Juridica y eatructura administrativa de 1as Inatituciones,

12  CUADERNOS Técnicos de Planeaclon  Op. Cit. -Pag. 65
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En aintesis, se deduce de 1o descrito en este Marco Tedrico, que la
atencibn médica por niveles, es productn de una necesidad y que la-
estratificecibn es una alternativa de solucibn a la problemética -
del reducido porcentaje de poblacibn que estd recibiendn los servi-
clos médicos y se pretende ampliar esa cobertura que se ha converti
do en una politica nacionsl; "brindar servicios de ealud a tode la
poblacibn, "

La forma en que se habian organizado hasta 1982, los servicios médi
coa no hen dado respuests para atender a tods la poblacibn por lo -~
gue se ha resurrido 8 organizerlps comc siatemas, como una slterna-
tiva de solucibn metodolhgica. En esta forma se menclona gue todas
laa partes deben interrelacionarse y que a la vez sean {ndependien-
tes en au interior para conformer un todo, 10 que serd igusl que -
cada nivel funcionard como una parte de un todo.

DEFINICION DE ATENCION MEDICA POR NIVELES

En conclusibn, pare gl autor de este estudic, "Niveles de Atencibn-
Médice", se define como la forma de organizer la gradacibn de la -
atencibn médica en donde se combinan recursos fisicom, humanos vy -
financieros para ordenar y dirigir los fFlujos de demands segiin sea-
la frecuencle de la morbilidad y su complejidad as{ come la rels -
cibn en la tecnologf{s (elemental, intermedio y alta), o eea, de lo-
simole a 1o complejo con una base de operacionalizacibn sincronize-
cibn en cads nivel haclendo un todo integrador denominado Sistema.
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Para gue quede el enlece entre un nivel y otro se requiere de una -
serie de criterios de orden meramente administrativo para la refe -
rencla y contra-referencia para que el usuario se le facilite la -
fluidez; en les Institucipnes ésto se ha convertido en un pro -
blema, creéndose larges filas de espera. £sto hace engorroso el -
proceso y la ineeguridad del usuerio de ser mtendido,

Conocemos las estructuras administratives gque existen hesta el mo -
mento y han sidu inoperantes, pues no existe enlace entre cada -
nivel y el usuarin es el que sufre el peloteo sin gue obtenga en -
forma oportuna y segura lps eervicios por falta de coordinacién -
entre cada nivel para referir y contra-referir con base en la de -
manda del usuario y enviado por el criterio médico, Para que 18 -
atencibn médica tenga fluidez en cada nivel se requlere del logro -
de cinco estrateglas instrumentales, complementaries e interdepen -
dlentes entre s, que permitirén el establecimiento y cebal conso -
lidecibn del Sistema Nacional de Salud, ssl como el eficez cumpli -
miento de loe programes de accibn y apoya.  Las estrateglas son:
le sectorizacibn, desconcentracibn de los usuarios de salud, moder-
nizacibn administrativa, coordinacibn intersectorial y participa -
citn de la comunidad en donde la gestoria juega un pepel importante
pues se encerga de la accibn y efecto de administrer y hacer lo -
diligente pera conseguir gue los servicios eean proporcicnados con-
oportunidad, 13

ta atencitn médica organizade con esta bese se debe nutrir de e -
teoria del servicio mesivo y 1la lucha contre el crecimiento de las-
filas de espera (colas). Las files de espera, se vinculan inevite-
blemente a pérdidas materisles, pues la persona que se encuentra -
en espera, gasta improductivemente un velioso tiempo leboral, si -

13 PROGRAMA Nacional de Salud 1984-1988 Capftulo B Estrateglas Instrumentales
Mixico. Pag. 57.
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la fila 1a forman personas que estsan en £l momento de la produc =
cibn, o mata Lnutilmente su tiempo libre. Una de las causas -
fundamentales del surgimiento de las filas es la no correspondencis
entre la demanda de servicio y la cantidad de servicio que puede -
ofrecer 1e Inatitucibn o les empresas en unided de tiempo, es decir
la intensidad de serviclos,

El sistema de sarvicio masivo, se ceracteriza por tres factores ini-
ciales: Flujo entrante de exigencias, mecanismos de seryicios y -
discipline de servicioa. (colms) "

El flujo entrante de exigencias representa por s{ mismo el conjunto

de solicitudes de servicio que entra en el sistema; ello puede ser,-
por ejemplo, 1a demanda de los vsuarios de un mismo horarie.

La caracteristice del mecanismo de servicio es la capacidad de ser -
vicio del siatems, o ses, el nimero méximo de exigencias a las gue -
8e lea puede prestar servicio al mismo tiempn, o bjen el flujo inter
rno gue exiata para der salida a laa solicitudes con el auxilio de un
Flujograma e instrumentos administrativos que guien el gquehacer de -
los que procesan las operaciones dentro del sistema.

El tercer factor que caracteriza un sistema de servicio masivo, es -
la disciplina del serviclo (o de cola) es 21 orden de seleccidn -
de las exigencias para el servicioc de gulenes eaperan su turno. -
Las Filas o coles en sf, nom ayudan a mantener un orden pero siempre
y cuando tengan un punto medic del factor tiempo de easpera, siempre-
con la seguridad de ofrecer el servicio para lo cusl se forma. La -
dinimica de la fila esth en intima relacibn con los movimientos y =
sincronizacibn de los trabajadores que participan en el proceao de -
trabajo pare proporcionar el servicio.

1% VORONOV A. A. La Investigacion de Operaciones y las Tareas de Direcclén.

€dit. de Cieacias Soclsles, Cuba 1980, FPag, 148
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Con esta referencia y retomando lo dispuesto en el Programa Nacio
nal 1984-1988 de atender al 100% de ls poblacifn y que se debe
proporcionar le atencibn médice estratificeda en tres niveles los

cuales deben ser funclioneles a través de una red de unidades enls
zades por un sistems de referencla y contre-referencia, que le per-
mits 2l usuario su trénsito para el funcicnemiento del Sistema -
Necional de Salud. La adaptacibn del sistema de atencibn médica -
por niveles, en México he sido dificil de comprender pur los traba-
Jadores de 1a sslud creando confusibn al usuario haciendo el pro -
cedimientn complicado en le transferencie de un nivel a otro.

DEFINICION DE REFERENCIA ¥ CONTRA-REFERENCIA

Segdn describe Lbpez Barcenss,qe es gperativo pars este estudio, y -
dice: ". . . Referencia es el envio del usuario de la unidad de -
menor complejidad a otra de mayor complelidad, donde su problema de
salud puede ser resuelto, vy

La contra-referencia, es la devolucibn del usuaric de uma unidad de

complejidad mayor, uns vez gue se le resolvib el problemz & otra de

menor complejidad en donde se lleva el control y seguimientn, K

EXPERIENCIAS OBTENIDAS EN DOS INSTITUCIONES SOBRE
TRANSFERENCIA ADMINISTRATIVA DE LA ATENCION MEDICA A
NIVEL AMBULATORIO.

Durante wi Gltima residencie administrativa gue desarrollé durante-
esta meestris, se indagb scbre la referencis y contra-referencia -
detectando que en les Instituciones se habian hecho intentos pare -
15 LOPE? B, Tco, Javier, HORNANDED V¥, Fillberto, Subsistema de referencia y con-

tra=referencia. Direccidn General de Servicios Medicos del D.0.F,. Mexico
1985, pag. b
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aolucionar 1a problemétice de tramitar atenciéin médice como en el -
caso del I,5.5,5.T.E. y 5.5.A4.

En 1976, las sutoridades de la atenci6n médica del I.5.5.5.T.E. -
intentaron buscar una solucifn mediente la programacidn de la con -
sulta por teléfann, hicieron una prueba pilnto en custro clinica de
adscripeifn (Primer Nivel) el resultado fué acertado por la tantg -
lo incluyeron en su plan de trahajo institucional de salud en 1977«
comd un subprograms denominado: "Cita Programada Telefénica® -
(CIPROTEL) en toda el Brea Metropolitana del D.F,, para acaber con-
el lamentn de inconformidad de los derechohablentes por las esperas
prolongedas e in(tiles para recibir consulta, por vergonzosas filas
para tramitar una ficha, por sufrir incomodided de esperar en -
las filas abarrotedes, as{ como le incomsecuencia y hostilidad -
por perte del personal; e ésto. se le egrege la frecuente frustm -
clén de ser rechazado sin obtener servicio y loa que lo lograban -
tenian que soportar la impuntualidad y susentismo de médicos y para
médicos. Todo ello hacie imposible una atencién médice eficdz, -
oportuns y humanizada.

El Subprogrema ten{a como objetivos para resolver eastos problemas -

irresolubles hesta entonces, los siguientes. L

1. Aaegurér al derechohabiente del IS5SSTE, la obtencion de -
consulta médica oportuna.

2. Evitar la formacibn de colas para la obtencibn de servicios

médicos en las clinicas de adacripcibn.

3, Facilitar el trémite de consulta incluyendo 18 solicitud -
telefbnica,

16 GOMED 8. Antenlo. Cita Programada Telefdénica CIPROTLL, Subprograma
td. 1.5,5.5.1.[. WMexico, 1977
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b @rindar un treto humano y persondlizade sl derechocheblente.
METAS

1, Cerc rechazos de consulta de medicina general.

2, Reducir la espera de 7 horas, con el siatema tradiclonal a-

hore y media como méxime y evitar las colas menteniendo una
atencibn flulda de pacientes.

3. Capter entre el 80 y 90% de consulta programable y mantener
entre un 10 y un 20% le consulta no programada.

h. Reducir en un 90% las guejas por malos trateos al derecho -
habienta.

Para lograr dichos objletivos y metas, se establecieron una serie de
reformas e innoveclones a los procedimientos administrativos para el
trémite vy otorgamiento de consulta médice, que corrigieron y supera-
ron los viclos v limitaciones que hablan obstacullzado le correcta -
preatacién de los serviclos médicos.

En 1979, describen en un documento titulado Evaluacibn por Objetivos
y Perspectivas del Sistema de Cite Programada Telefbtnica, lnstrumen-
to elaborado por los responsables de ese subprugrama.17
En si{ntesis dicen gue la sequridaed de otorgar la consulta externa a-
todos los derechochabientes fué cubierta, habia cero rechazoe por la-
programacibn gue hieleron por teléfono los pacientes y otros en for-
ma perscnel, habia personal cepacitado y orgenizado para atender -

17 GOMEZ B, Antonle, Evaluacidn por Objetivos y Perspectivas del 3istema de Cita
Programada Telefinica. Ed, [.5.5.5.T.0. Mexico, 1979.
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este servicio demandado, 18 conducta del personal trabajador estabs
condicionado a sar flexible y dindmica. Dice el documento menciona
do de evaluagién ochjetivos del sistema de cita programada teleféni-
ca 1979, gue cada clinica pudn absorber tods la demanda de consulta
general sin llegar al tope de su cepaclidad instalada por ese afio, ~
Pero en lo que se refiere a consulta de sspecialided por ese mamen-
to no fué el misma, resultedo porque feltaba regionalizacifn, ade -
més hahia dispersifn de las especislidades, los horarios eran redu-
cidos faltsben en algunas unidedes locales para atender la consulta
de odontologis.

El tiempo de espera y formacién de colas fué disminuyendo en Forma-
progresiva, cuando el derechohehiente eprendib & programar por te -
1&fonn su consulta y comprobar que efectivemente tenfa la seguridad
de ohtener el servicio, Esta meta tuvc algunos problemas para el -
cumpldmiento total por la irregularidad de msistencia y puntualidad
del médica,

Este subprograma fué apoyedo por ls comunicecidn masiva para que el
usuario conociera los teneflclos y el uso correcto del eervicie, se
distribuyeron folletos se dieron pléticas diariemente a diferentes-
horarios para que conocleran el proced{miento de comg tramitar su <-
cansulta.

AdemAs, se pudo lograr el trato amable y personalizedo, se redujo -
en un %0% las quejss por malos tratos por parte del personal, lo -
comprobaron par medio de una encuesta de opinibn entre los derecho-
habientes y los buzenes de quejas y sugerencias.

Estos resultados trascendieron para mejorar por ese efio la imdgen -
del Instituto, desde el momento en que se logrd la conflenza y la -
satisfaccibon del usuario de obtener los servicios,
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En s{ntesis, estos logros Fuerup el mecenismo regulador del tiempo-
de espera y del trabajo de todas les éreas relacionadas con el ser-
viein, influyf positivamente en 1a puntuslidad y asistencia del -
personal médico, contribuyb a crear un embiente de trabajo arminico
aumentd 1s productivided al comprometer desde el dia anterior el
tiempo del médico a través de la programacibn de la consulta. A

los directlivos de las unldades les permitid canocer con anterlari
dad las cargas de trahajo, al médico se le faclilith llevar un -
mejor control de sus pacientes al llevar su sgenda y la cita previa
pars las consultas subsecuentes del enfermo, Cabe enfatizar gue

todo cambib por noble gue sea desencedena reacciones e incompren
slones en su contra, ya no por el cambio entre af, sino por que
afects intereseps personales y actitudes viclosas.,

Al parecer eata experiencia que tuvo esta Institucibn, fué util y

positivo del como organizar la consulte externa en un nivel, para
conocer més profundamente el procedimiento, se considerf neceseario-
indager su persistencia en las unidades en donde se implanté, para-
usarla comp base en los mecanismas de referencia y contra-referen -
cla que se propanen en el modelo que més adelante se describe., Bi-
exigte una infraestructura bien orgenizeda sobre los trémites ad -
ministrativos en cada nivel es posible llevar a csbo una buens -
transferencia de pacientes.

En 1983, se revist esta Infraestructura tomendo como base la eva -
luacibn realizade por los responsebles del subprograma y el docu -
mento guiador de las operaciones para la organizacibn en el momento
de tramitar los servicies de atencibn médice. Cabe aclarar que por
esa gpoce (1979), en el ISSSTE la atencibn médica no se habis orga-
nizado por niveles y solo se llevb a cebo en unidedes de atencibn -
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médica general que de scuerdn o la defipicibn de niveles de atencitn
médica se refiere a mervicios de primer nivel.

Para hacer la revigion y conocer la exlstencls y persistencia asi

como gl estado de conservacibn de la originelidad y desviaciones,
ge revish el Manual de Procedimientos de la consulta programada -
telefénica que did origen al subprograma en dichp documento se en =
cuentra la descrlpcibn de las operaciones de la tramitacion adminis-
trativa para obtene: el servicio de consulta, los cuales son:

1,= Paciente de Primera Vez

2.~ Paciente Subsecuente
3,- Cita Telefbnica
4. - Cita Personal

S.- Cita previs

f.= Carnat de Cita Médica

Fe- Llenado de Agenda de Programacibn
8,- Distribucion da Cites

9,- Horarin de Citas

10,- Médico Auxiliar

11.- Llenado de infForme de labnres dlariams del médico
12,- Consulta Inmediata

13.~  Confirmacibn de Cita

1.~  Solicitud de Consulta a otra Unidad
15,-  Canceleclbn de Gonsulta

‘Dnn el conocimlento de cada accibn directs, se disedd una forma -
para conocer la persistencia de la originalidad, le variacibn de -
cada una, Se visitaron 38 clinicas de 40 que ex{sten en el D.F,,-
caong se puede apreciar en la tabla N@ 1,
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Estos resultados se observan en la gréfica N 1 en donde el 79%
#e congerva al procedimiento come se describe en la gulm, ésto fué
directamente en 38 clinices de un totel de 40,

GRAFICA
Resimen de la persistencie de 1m originalidad y variacibn del ouia

CIPROTEL

vartacIon @ED oRIGINALICAD ()

FUENTE ¢ Table NO 1

HOTA: ORIGINALIDAD. Es 12 conservacion da los criterios descrilos sin haber
ninquna modificacidn en cada procedinlento de la quia -
implantada en 1978,

4,
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Cada una oe la operaciones fueron cbservades como se describ{a en-
1a guiam oficisl cuyos resultados ech expresados en la gr&fica -
Ne, 2

Taotal de la persistencls de 1a originalidad de cada procedimiento-
en realmen de las clinicas visitadss tenienda como guia el manual-
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Llama la atencibn sobre la variecibn de operaciones como san:

17 PACIENTE POR PRIMERA VEZ

5 CITA PREVIA

7 LLENADD DE AGENDA DE PROGRAMACION
10} MEDICO AUXILIAR

11) LLENADD DE LA FORMA (5M-10-1) QUE SE REFIERE AL
INFORME DIARID DE LABDRES DEL MEDICO

LY SOLICITUD DE CONSULTA PROGRAMADA A LA CLINICA DE
ADSCRIPCIDN A DTRA LNIDAD DE ESPECIALIDAD.

La razén de estas modificaciones se explican que gl iniciar el -
subprogrema tenfa prioridad y las politicas de la organizecifén se-
nodi ficaron al cambio de las autoridades que administreban , por -
ajemplo: El presupuesto cambib y les apendas de programacibn -
ya no se pudieron proporcionar en 1a forma como se indich al ini -
cio por el alto coato de impresibn.

El peciente de primera vez dice la guie en la pagina 5 Que el ga -
ciente puede hacer su solicitud de servicios en forma telefbnica -

o personelmente; si es telefOnica la recepcionista verificarf -
adscripcibn, domicilio y pediré en Forma amable al paciente gue se
presente en la ¢linica con su documentecion necesarias y guederfd -
regisirada au consulta., la modificacifn que ee le hizo fué que -
tedo paciente en estas circunstancias tenis que ir a la Unidad -
Medica y no por teléfono para comprober su vigencla, como se ha -
mencionado por el cembio de orgenizacion,

Cita previa.~ En la guis general de ocperacibn pAgina 12, dice al
respecto que, es a solicitud del mbédico, indicando el dia aproxi
mado en que 21 pecliente debe presentarse a recitir nuevamente -

1

consulta. Al salir de la consulta, el paclente deberia scudir al-
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mbduln de CIPROTEL, y presentar la solicitud de clte 9l es con un-
plazo méximo de 30 dias, se le anata en la apenda correspondiente-
en la fechs més prixima a la indiceds por el médico; se recoge le-
solicitud de cita previa y se hace lg anotecibn tembikn en el -
carnet de citas,

-

La variacibn es5td @n que no se le programa su cite previa cuando ~
sele de consulis, se le pide ahora gue scuda a solicitarla con 2L~
horas de anticipaclbn @ peser de que su médico tratante lo haya ~
citado en 5 A 6 dias.

tlenado de sgendss de programacion.- Este procedimienta ha varia-
do el 29% por la irexistecia de lee agendes asl, como otras formas.-
Actuslmente 8] 71% progrema de diversss maneras, ejemplo: en libre-
tas, hojas disefiadas por cada unidad, hojas blancas, D se programa-
dirvectamente en la forme "Informe Dierio de Labores del Médico”

Medico Ruxiliar,.- Dice el instrumento guiedor =n la plglna 21, que-
el médico auxiliar, es el recurso humano que permite ofrecer al -
derechohebiente le garantia de obterer une consulta siempre gue
ses requerida; perc debido s cambios administrativos gl elemento

humano aslgnade a eats tares lo reincorporaron 8 la arganizacifn,
en esta situacibn se ensontrd con acclanes concretas y gl 10% lo

guiteron definitivamente de la clinlcae y 8Hlo en el 60% continuen
con esta operacifn.

Llenado de la forma del Informe Oiaric de Labores del Médico
(SM-10-1). Esta forma se utiliza en el fres de consulte externs

ﬁara conocer el nimers vy tipn de las consultes otargsdas por cads ~
médico, por servicio y por unidad; sirve adem$s para el control de-

]



18 entrega y devolucibn de expedientes clinlicos de la conaulta, la-
elahoran en original y des coplas, una copia se emplea para la -
confirmacibn de citas, la otra se utilizaba en archive clinico para
gacar lns expedientes carrespondientes.

En la actualidsd, en algunas clinices gue es el 21%, esta forma =
(5¥-10-1) no se elsbora & miquina, ni se hacen coples, simplemente-
52 presenta hecha a mano, & l8piz o pluma; comd se puede deducir -
esta operacibn ha modificado notasblemente.

Solicitud de Consults Progremada de la Clinicae de Adseripcifin a -
otra Unidad, {referencia)

En la pAgina 29 del documento gule, dice cuandn el paciente presen-
ta la solicitud de consulta de especialided epecifica le recepcilo -
nista deberd tramitar en consulta en la Clinice de spoyo, indicén -
dole al paciente que lleve consigo su carnet y el pase de especia ~
lidad. Le varliacitn esté en que no se le esté solicitando en le -
clinice de etacripcibn esa consulta, y el peclente ea el gestor de-
dicho servicio en 1a otre unidad, esto es el 39%

Existen procedimizntos que su variacibn es minima, comc es el caso
2) pacientes subsecusntes; 3) Cita Telefbnica; &) Cita personal -
6) Carnet de cita médica; 9) Horario de Clites; 12) Consulta =
Inmediata. Esto se he mantenido durante 5 efios y a la fecha no =2
conoce otre instrumento gque sea una norma diferente.
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theervando la gréfice N@ 3 se aprecia el resumen de 18 persistencia
por mbdulos en el desarrollo de las procedimientos sobresaliendn el
modulo ¥ con el 94% de continuar con la originalidad asi como el -
moduln I con el 93%, el modulo III con el 87%.

Es recomendable observar con mayor profundidsd los modules VI, que-
tienen el 47% y el mddulo VIl que tiene el 56% de conservecibn de -
lp persistencia, en ezte momento no se hizo por ser un estudlo ana-
i1tico, no de supervisibn o auditoria.

Resimen de la persistencia de la originaelidad de cada procedimiento
en cada uno de los médulos del 1 al VII teniendo como referencia -
del Manual CIPROTEL.

- MODLLDS WA N2 3
b} -
o uE
an
A1% an
. ] 1 —
65%
o 60
5 ]
a 7%
el
T
-
=
-9
204
0

1 A § 44 w L L1 VII

FUENIE: Tabla NC 1

NOTA;  ORIGINALIDAD,- Es la conservacion de los criterlos dascritos sin haber
ninguna modificaciin en cada procedimiento del manual -
creado en 1976,
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En 1lp que se refiere al segundo grupo de resultados sobre cada uni-
ded, expresados en la tabls N@ II sobre el estedo actusl de la per-
eistencia y variacién en 38 de las clinicas visitadss. En le gréfi
ca NO 4 ap cbserva gue existen 12 clinicas que notifican no haber -
variacibn objetiva, en 2 unidades no se lleva el sistema, como son-
Clinica Texcotn y Peralvillo: en la Clinica Ignacio Chévez, han -
tratado de adoptario, igumsl en la Clinice Fantitlén, estas dos -
iltimas nacieron después de la creacitn del sistema. En la gréfica
N2 5, se refleja la variaci6n y persistencla de cada procedimiento-
del manual tomandc como base la sume de las 38 Unidades Madices.
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- & 1agréfica N0 6, se reprasents el porcenteie de las sugerencias -
gue los responssbles del desarrollo del sistema de citm programada
sportaran & este estudlo que Pué el 37% y el 63% se desconoce su -
sugerencia.

SUGERENCIA AL SISTEMA DE 38 CLINICAS VISITADAS
GRAFICA MO 6

CLAVE

APORTARON SUGERENCIAS SE DESCONOCE SUCERENCTA

FLENTE; Formato de sugererclm mplicadh a
los respoesbles del eervicio, - .
clrdces, ISSIE, Mexion, 1983 .
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Con los resultados de este estudio con finea de evaluaclbn del -
sistema de cita programada, podemos decir que se logrd el objetivo-
propuesto, en lo referente al reconocimiento de la pperacibn, en -
lo que se refiere o los ohjetivos de la guia,existen miltiples causas
por las gquetoy ro podriamos coincidir con les resultados abtenidos en
la evaluacibn con los objetivos y perspectivas que se realizb en -
enero de 1979,

Tomando comn referencia que hen pasado 5 afios aproximadamente y -
durante este perfoda ha habido cambios administrativos, entre ellos
el gue este procedimiento tenfa una arganizacibn dirigida por un -
Coordinedor y su dependencia era de tipo centralizeda, hasbia super-
vislén y cada Unidad tenia un Coordinador, estea funcitn ha pasado
a ser una actividad més de la Unidad Médica, pues el personal que
se ten{a para atender exclusivamente eate funcibn ha sildo incor

porado al serviclio de archivo clinico y los objetivoa sufrieron

carbips en unas unidades en forme redical y otres levemente como -
ejempla el caso del médico auxilier. Adembe la demanda de la pobla

¥

]

cibn ea mayor, los recursos fisicos, materiales y humanos son insu-
ficientes, ocasionando rechezo de consultas, formacibn de colmes, en
17 clinicas se dectectft este problema; se indagh la demands y es -
alta, shlo en 21 unidades no se presentf esta situscibn, en este -
grupe de clinices se encuentran de alta, regular y baja demanda -
siendo de los que todavia conservan un buen porcentaje el desarro -
llo de 18 guis. También se siguen presentando horas de espera =
prolongadss, no se realizan informes mensueles como lo hacian duran
te la ejecucibn de 1978 a 1980.

El derecho-hablente sigue siendo el gestor de sug servicios conlain
seguridad e incanformidad,



-§5-

Los dos estudios reallzados en diferentes momentos revelan la -
utilidad vy facilidad gue obtiene el usuario cusndo existe una arge-
nizacibn con instrumentos guiadores que simplifican los trémites -
administrativos, ee sprovechan esas experienciass para insertarlas -
en el proceso de sincronizacibn y coordinaciéin gque ae propone con -
el prophsito de brindar en forma oportuna y segura los servicics, -
shorrando tiempn de espera pera el usuario y proplciar la organize-
clon de los servicios de la Institucibn,

En el ISSSTE, han pretendido organizar de la la forma come se han -
descrito log trémites administrativos con el fin de gque el derecho-
habiente obtenge con facilidad 1s consulte y de acuerdo & loa resul
tadas localizedos, se conaidera que es un buen procedimiento, perp-
se ha guedadn sislado pues snla en un nivel de atencibn médica se -
realiza ein enlazar s los otros dos para que exista correlaclén con
el segundo y tercer nivel y que el derecho-habiente no sea el ges -
tor de sus servicios y funciones lo que significe la referencla y -
la contra-referencia,

En 1979, la Secreteria de Salubridad y Asistencia, crea el Sistema-
de Atencibn Eascalonada al paciente (5.A.E.P.) coordinada por la -~
Direccibn Genersl de Salud Pdblica en el D.F., y la Subsecretarfa -
de Planeacibn, dicho aistema es implantado en la zona norte y sur «
de la civdad, en donde se pretend{m sbarcar la atencibn smbulatoria
y hospitalaria mediante el enlace entre centros comunitarios, cen -
tros de selud y un hospital general, con el propdsito de aprovechar
lvs recursos humanos, fisicos y materiales sl méximo para brindar -
servicios por niveles tanto del primero camn del segunda con el -
fin de garantizar el otorgamiento de la atencién el paciente emn -
forma integral, scceslble y continua.
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£l sistema estuvo epoyado por guims normatives en el cusl se descri-
bi& 1e operacionalizacibn de los procedimientos administrativos pare
otorger los aeruicina.ia Al indager los resultados de este sisteme-
con personal gue vivib la experiencia manifestb que hubo como en el

I8SSTE eambios de organizeclon importantes pero por bueno gue haya -
sidn, desencadend reacciones e incomprenaiones que afectsban inte -
reses personales.

En general los resultados fueron positivos, se logrd orgenizar la -
atencibn médica mientras tuvo el apoyn polltico, sin embargo algunos
procedimientos continuen hasta la fecha.

Eotas dos experienciss son bésicas para pretender proponer un modelo
gue se define como "la simplificecifin en forma grafica de una reali-
dad" en donde se aprecian las relaciones de orden y le inter-rela -
cién entre los elementos de cada nivel de 1o simple a lo complejo.

Para llegar o le descripeibn del modelo que se presents en estn -
tésls, es importente revisar los problemes que indujeron al autor---
pare profundizar un estudio y relacionarlo como tems de tesis con -
el ti{tulo "Transferencia de Pacientes Ambulatorios en los Tres -
Nivelea".

18 MANUAL Goneral Slstema de Atencion Escalonsda al Pacients.
Secrelar{a de Salubridad y Asistencia,
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CAPITULO 1l

PROBLEMA DE ESTUDIO,

Para cumplir con lo dispuesto en el Programa naclional de Salud -
1964-1588 en lp que se refiere 8 la consolidecibn vldeaarrnlln de -
un Sistema Necional de Salud, racional y eficlente, la cual se debe
organizar en forma estratificeds en tres niveles de atencibn, los -
cuales se enlecen por un suh-sistema de referencia y contra-refe -
rencie que permite @ los usuarios su trinsito en embos sentidos -
de le red de serviclos, se deben reviser los problemas que hay por-
hoy impersn en las inatituciones y proponer alternativas y estrate-
gims gue coadyuven al logro de lo indicedo en el programa.

Satisfacer les necesidades de atencifin médica a la poblecibn, he -
sido dificil debido a la gama de necesidades del usuario, que cons-
tantemente tlene entre otras razones el clamar de la inconformidad-
nor esperas prolongadas y la sentida denigracibn por las filas -
{colaa) pera tremitar una congulta médica. Esto se pbserva en los-
tres niveles y al profundizer, se detecta gue el personsl adminie -
trativp que tramita este tipo de operaciones cerece de lineamientos
gue orienten sus acciones ocasionando una incoordinacibn que se -
-reflela ent

- Tiempo y periodos de espera prolongados,
- Trémites dispersps, distantes y repetitivos,
- Diversidad de metodolagias de trabajo.

- Insequridad de otorgar el servicio por desconocimiento de pro-
. blemas de necesidades de la unidad médica.
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- Irregularided de horarios y cargas de trabajo
- informacién deficiente intra e interinstituciaonal
- Iefiniclan de criterios de transferencia edministrativa

- Orientacitn al pitblico confuso por deszonocimiento del funcio-
namiento de otros serviclos.

- Desintegracion de la atencidn médica pare el paciente.

- Sobresaturecidn de algunos servicios.

- Disperdic de algunos recursos.

- Diagnfatico y tratemiento inoportunoc por lo entes mencionado

- Aumento de urgenclas médicas en unidades de sequndo o tercer
nivel.

Con este enlistado de repercusiones, nece la lnquietud de indegar la
solucitn a tal situacidn, sobre todo cusndo se refiere y contra-re-
fiere al usuario de un nivel a otro y considerando que la atencién-
por niveles es una alternative que promete respuesta a la adminis -
tracibn de los servicios médicos, Como se ha descrito en el cap{qE
1o I en antecedentes de Atencidn Médica por Niveles,

Frocurando evitar ls deshumanizacibn & que estd sujeto el usuvario -
al otorgamients de servicins y se gerera fundesmentelmente por el -
exceso de poblacidn wsusria que tiene que atender ceda unided médica.

Le distribucidn de la poblacidn es importente por lo tanto se debe-
zonificar y reyisar la carenciz de recursos materiales, humanos esi
como escacés de criterios administrativos para transferir,

Por otro ledo, es importente considerar una serie de factores a los
que se encuentra suleto el personal que lsbore en las unidades, ta-
les como leos aspectos de tipo econdmico, de deficlente preparacién-
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asi como una eerie de tensiones propiss del medio en que se vive -
es{ como el hecho de que el usuario exlge ser tratado adecuadamente

Como ser humano, el individuo no actia siempre de manera estricta -
mente racionel; por el contrario, el comportsmiento humano en el -
trabajo depende en gran medida de 1a motivaclon subjetiva, de las -
necesidades sentidas por el individuo, es{ como de las valores que-
atribuyen a les coses gue lo rodean., Razbn por 1 que nos debemos-
orgenizer,coordinar y sincronizar,

PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO

Pera facilitar el lector la ubicaciéin de este modelo se selecciona-

como ejemplo uno de los problemas al cual se enuncia: al gestionar-

los servicios pera la atencidn médica en cuslguiers de los tres -

niveles se cargce de una metodologim que unifigue los criterios en-

la tranafefencta adninlstrative en ceda uno y su relacidn entre log

tres, lo que repercute en los usuarios gue reclben gervicios médicos
inoportunos en el tiempo y periodn de espers, como ejemplo de este-

problema se enuncia la hipbtesis.

HIPOTESIS

51 la Irstituci6n de atencion médica tiene lineamientos que guien-
los trémites de referencia y contra-referencis adninistrativa en -
tads unidad médica y para cada uno de los niveles de atencibn para
obtener consulta médica., El tiempo de espera del usuario se redu-

CE-
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Instrumento operetivo con lineamientos gue simplifiquen los tramites
administrativos durante la transferencia paera cade niwvel,

VARIABLE DEPENDIENTE

El tiempo de espers seré con cportunided y segurided.

La seleccifn del problema y el planteamiento de ls hipdtesis como -
es la reduccifn del tiempo de espera es solo un ejemplo de la utl -
lidad del modelo gque se propone como estrategis pera la solucion de
varios prablemas gque se encuentran encadenados, porgue 88 coma -
se reduce el tiempo de espera se desprende la solucitn peara otros -
problemas enlistados. Los trémites edministrativos con una guia -
na hay dispersifn ni repeticion de acciones engorrosas y se unifica
la metpdologia del trabajo en cada nivel y en cada unidad, la inse-
gurided se evita a) sentir el usuario atencidn opartuna inmediata -
as! se podria ir dendo respuesta 3 cada situscifn.

Se describen los indicsdores de cémo se mediria cads variable de la
hipbtesis del ejemplo descrito.

INDICADORES PARA LA VARIABLE INDEPENDIENTE,

INSTRUMENTO CPERATIVO,

Guim que sirve pars dirigir cads una de las acciones fisicas o -
mentales, pasos o etepas que es neceserio ejecutar para llevar a -
cabo una activided o labor determinada. '
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CRITERIOS DE OPERACION PARA LA SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA

1.

PACIENTE OE PRIMCRA VEZ

Se consideras al que no ha hecho uso del servicio médico y no
tiene expediente en la unidad médica que le corresponde, al-
progamar su consulta se le indica el trémite sdministrativo-
ademés s2 le informa que confirme su cita, en el dia, hora,-
y fecha indicada por el médico para la subsecuente.

PACIENTE SUBSECUENTE

Es el gue tiene reglstro y expediente clinico en la unidad -
médica que le corresponde, y que ya ha tenido la asignacion-
del médico y turno.

CITA TELEFONICA

Es cuando la recepcionista recibe la solicitud proparcionin-
dole informacion correcta y oportuna. este informacidn debe
rd ser anotada por la recepcionista en la agenda del médico-
en el orden de cada una de las columnas.

CITA PERSONAL

Es cuando el peciente se presenta con la recepclonista v 1o
recibe en forma cortés y amable; le solicita el carnet de -
citas revisando la fechs de ceducidad de la vigencia de de-
rechos y enotara la cits en ls agenda vy en el carnte de ~--
citas.
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En ceso de no estar vigente el carnet, se hace lo antes wencio-
nado y se le pide que pase al departamento de vigencis de dere-
chos o Trabajo Soclal pera que sellen dicho carnet.

CITA PREVIA

Es a solicitud del médico, indicande el dia aproximado en que-
el paciente debe presentarse a recibir nuevemente consulta,

CARNET DE CITAS MLDICAS

Ca el comprobante de registro, Becuencia de vigencia de dere -
chos, v recordatorio de cite del peciente; teniendo validéz en
todes les unidades médices de la Institucifin para efecto de -
progremacién de cltas.

LLENADD DE AGENDA DE PROGRAMACION

La agenda se usa en la unidad de Programecifn y Transferencia
para la programacién de consulte por dia, turno, hora y médico
aprovechando tods la capacidad disponible.

A las 17:00 horas se procede a vaciar la informacién en la -
hoja de informe separendo les hojas de la agenda de cada uno-
de los médicos, para después snoter en la hoja de registro es-
tadistico los datos regueridos por dicho control.
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DISTRIBUCION OE CITAS

La distribucidn de citas se efectuard en las agendas teniendo
en cuente los paquetes y el tipeo de selicltud.

1. La cita de primera vez, serd una por cada hors de con -
sulta del médica,

2. Les citas previas, serdn distribuldes de 1s siguiente ~
manera;

a) CITA DE MAXIMA PRIORIDAD

- En la agenda del médico gensral, se pupde -
anctar un méximo de dos citas de prioridaed.

- Un médico general, da 4 & 5 horas de consulta
se puede utilizar un méximp de 3 citas de -
priorided.

-  Un médico general con 6 horas de consulta -
puede programar un méximo de & citas de prio-
ridad.

HORARIO DE CITAS

Las citas se derén por grupos de cuatro pacientes para medici-
na general y de tres pacientss para odontologia.

Para fijer el horario de cada grupo, deberd seguirse el aigulen

- te procedimlento:
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B)

b)

c)

s

€l primer paquete se cita 15 minutoa antes del inicio de
la consulta. ejemplo:

turno "A"  (8:00 e 12:00) . . . 7:45 horas
turno "B" (12:00 a 16:00) . . . 11:45 horas
turno "C" {16:00 a 20:00) . . . 15:45 horas

El segundo paquete se cita 30 minutos después de inicia-
da ls consulta., ejemplo:

turno "A* ., . , B:30 horas
turno "B" . . , 12:30 hores
turno "C* , . , 16:30 hores

Y los siguientes paquetes se citan con una hore de sepa-
racibn exceptn los dos Oltimos gue ae citan juntos, -
ejemplo:

turno "A" ., ., , 9:30 horas

MEDICO AUXILIAR

Es el elemento que permite ofrecer el usuerio la garantia de-

obtener una consulta siempre gue see requerida, por lo que no

debe dar citas subhsecuentes con objeto de estar siempre em -

posibilidades de atender la consulta excedente programada y -

de urgencle y estard a disposicidén de la Direccién para resol

ver los problemas de consulta que se presenten,

Atenderd consulta répida, flufds, no elaborando historias -

clinicas, dando tratamiento pars 24 4 36 toras miximo, as! -

como el minimo de incepacidades segdn la severidac cel pade -

cimiento.
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LLENADD DEL INFORME DIARIC DE LABORES DEL MEDICO.

Este forma es utilizads para conocer el nimerop y tipo de con-
sultas otorgadas por médico. Sirve ademds para el control -
de la entrega y devolucifn de expedientes clinicos de consul-
ta. '

Le forma la elsbora la Unidad de Progremecifin y Transferencie
en original y tres copias.

CONSULTA INMEDIATA

La consulte irmedistm, anteriormente conocida como extempord-
nea, es el requrso que tiene la unldad paras satisfacer la de-
mands de consults, y pueda ser solicitada como urgencia.

CONFIRMACION DE CITAS

Le canfirmacién de citas, se realiza el diay @ 1a hora en -
gue Fué citedo el paclente.

La recepcionista solicitard en forma amable el carnet

SOLICITUD DE CONSULTA PROGRAMADA OE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL
A OTRA UNIDAD.

La solicitud de consulta de especislidad, se programa en otra
unided de persone a persona responsable de l@ unidad de Pro -
gramacibn y Transferencia por teléfona.
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15 CANCELACION DE CONSULTA

S8lo 1a Dirsccifén o Subdireccifn de las Unidades, estén facul-
tades para cancelar le consulta a un paciente o, transferirle -
de la programacidn de un médico a otro.

Para la comprobacién de la hipbtesis se propone en el siguiente -
cepitulo el modelo, es{ como eu ocperacionalizacifn.

INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE Y SuS DEFINICIONES

Tiempo de eepera

Tiempo minima
0 20!

Oportunidad

Seguridad

Duracibn en minutos que se permaneca en un gitio
donde se cree que ha de ser atendido por alguien
de una necesidad..

Tiempa normal Tiempo mdximo
211 -39 41" - 60

Proporeioner los serviclos en el momento vy =
lugar donde se solicite.

Confianza, tranquilided de une persong por -
ser atendida con oportunided.
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CAPITULO W
DESCRIPCION DEL MODELO DE TRANSFERENCIA EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCION

Se concibe el modeln como la "guplicacién grafica o simblica de una

realidad empirica o de una tearia cientifica®. 9 En este trabajo
es precisamente le representacién gréfica la que permite apreciar -
la relecifn y la integracién entre los elementos que propician el -
enlace entre un pivel y otro ya que es tan varieda y complefs la -
atencifin médica y como se interrelaciona la morbilidad yau frecuen
ela; complejidad y tecnologie saniteria y médice tanto bbsica como
complicada y es producto de le interrelacifn entre la realidad vy -
tear!a,

La complejidad del Sistema de Atencibn Médica ase hace mayor por la-
interaccién de lo bielégico, lo psicolfgico y lo social, lo cual -
hace dificil una eaquematizacidn, sin embargo el modelo gue se pro-
pone, parte de hechos reales que fueron identificados en el estudio
descrito en el marco tedrico, las experienciss sobre la tramitacién
administrative en cada unided; con esa base se desarrolla el pre -
sente paradigmapero buscando el enlace entre un nivel y otro.

19 CORDERA P, Armando, modelos de Asisiencia de Atenclon Midica. Revista de Salud
Pibllca México. Vol. 28 NQ 3, 1980 pag. 231
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E1 funcionamiento del modelo estd inspirado en la pperacidn de una

agencie de visjes en donde el usuario solicite el servicio y recibe
amabilldad y cortesia por parte de la organizecidn, ye que quienes-
realizan lss opereciones son los responsables de hacer la geatorfa-
del usuario. Le garantf{s de este modelo,es la aimplificacién edmi-
nigtrativa, reforma que se ha venido gestendo desde 1965, como lo -
describe el Dr, Carrillo Castro en su conferencia internacione! -
para el mejoramiento de la gestldn pdblice v sus funciones, celebra
da en Washington, D.C. en 1979, en donde se propone la "Reforma de-
Ventanilla en México" que se refiers a le atencion directa el pdbli
co, gue es una de las prioridades en la estrategla de implantecién-
de las medidas de reforma en los trémites y a la atencibn que -
se otorga & log ciudadanos y @ la poblacién en generml que acude &-
las oficinas pﬁblicaa.gn Con fFrecuencie resulta més facil hablar-
de los sintomas de este problema gque detectar sus causes y aun de -
stacarlos con eficacia, aungue tambien es cierto que muchos proble-
mas se criginan por la existencia de trémites chscletos y mal dise-
fiados o por la multiplicacién de niveles de decisifin que intervie -
nen en la solucién de un mismo asunta.

£l Dr. Carrillo Castro en su libro Le Reforme Administrativa en -
Méxicp, descrlbe las recomendaciones en torno a "ocho aubprogramas-
de aplicecidn general para der solucidn al problema del trato del -
usuario en el usp de los servicios piblicos®lantre los cuales se -
encuentran los de atencifn médica., Los acho subprogramas se -
titulam:

20 CARRILLO C, Alejandro La Reforﬁa de Ventanilla en México Conferencia Internaclonal
para e] Mejoramiento de la Gestion Publlca y sus funtiones, Washlngton, D.C. Pag.
245 1974,

21 CARRILLO C. Alejandro La Reforma Administrativa en México Evolucidn de la
Reforma Admlnistrativa en Mexico. 1971-1979 Edit, Porrua Mexice pag, 250
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1. El de orientacién e informacién al pdblice, para lo cuel se
' instalaron casetes con agentes de informaclén en todas las-
oficilnes de gebierno.

2. El de difueifn de derechos y shligaciones del ciudedano en-
torno de los principales trémites y servicios que este soli
cita de las oficlnas plblices.

3. El de mejoramiento del medio ambiente lehoral y de las areas
de atencién al piblico.

L, El de capacitacifin y sensibilizecibn del servidor piblica.
5. £l de simplificacién de trémites y procedimientos.

e, El de desconcentracidn administrativa.

7 El de captacibn de qejes y sugerenclas; v

a, £l de edetyscibn de instrumentos juridicos gue se requleren

para la simplificacién de los trémites.

Estos subprogremas fueron eplicedos por indicacibn presidencial -
para todes las Instituciones pidblices, ademds con el compromiso de-
gque cada dependencia haria una difusién permanente de los tramites-
gue fuesen simplificando y de los problemas que fuasen reselviendn-
lo que dib origen a la reforma de ventenilla, En el Pr&grama Naclo
ral de Salud 1984-1988 se esteblece comn uns de las estrategias -
instrumentales, complementerias & interdependientes entre sf, la -
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Modernizacifn Administrativa. Ests eatrategia consiste en la articy
lacién del Sistema Nacional de Salud y en hacer més racionales la «
eatructura y el funcionamiento de les entidedes s fln de que cumplan
mejor sus cometidos., Pera ello, ee identifican Areas de atencifin -
prioritaria, como: mejoremiento y racionalizacitn de los servicios -
el piblico para lograr estes freas. Tembién se definieron lineas de
accifn, por ejemplo:z2

- Eatablecer o actualizar poli{ticas, metodologies, estra -
tegiee, sistemas y procedimientos para lograr la adecua-
da instrumentacidn del Plan Nacional de Desarrollo, a -
través de los programas de medieno plezo, operativos -
anuales y presupuestos en sus plveles eectorisl, regio -
nal e institucional.

- Simplificar sistemas y procedimientos y organizar racio-
nalmente los servicioa de atencién el pdblico y los epo-
yos Internoe-, para el desempefio eflchz v honesto de las
funciones correspondientes.,

- Establecer y desarroller acclones tendientes a eliminar-
v evitar la aperaci6n de conductes inconvenientes y des-
honestas de los servidores plblicos con los demandantes-
y usuarios de los serviciops.

- Estimular la participacidn populer en la vigllencis de -
1os servicios y crear les unidades espec{fices, as{ como
mejorar los ya existentes pare que el piblico pueda pre-

22 SINTESIS Ejecutiva del Programa Macionsl de Selud 198%-1988  Wol, I NO 4
Cusdernos Tebricos de Planeacidn, México, pag. 5b



presentar quejas y denunclas por lncumplimiento de lae
phligaciones de los servidorea plblicos y mala calidad
de los servicios.

E) modelo para faclliter su comprensidn se describe en:

- Grafice del modelo (Figura N@ 1)

- Lineamientos Generales del Modelo

- Flujograma de referencia y contra-referencia

- Objetivoe y Estrategias

- Politicas de Operaclién,

- Criterips de Transferencia Administrativa

- Esquema Operativo de la Unidad de Programacién y

Tranferencia (U.P.T.)
- Funciones de la U.P.T.

- Organigrama
- Responsabilidad Operativa por Area de mando
- Proceso de Control se anexan algunas formas para este
- fFin.
- Gula de Supervisién.
- Encuests para evaluacifin de la programaclén de consulta

médica de primera vez.
- #snual Dperativo para el Proceso de Tramitacibn (anexo)

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA OPERACION DEL MODELO.
DEFINICION Conjunto de procedimientos estandarizados que sirven --
para el envio y recepcifn de usuarios a las unidages de

atencidn mediante una red organizada en funcidn de la -
reglonelizacidn de los serviclos para el &rea urbana,



MODELDO
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION MEDICA

MORBILIDAD

FRECUENCIA

SUBSISTEMA TERCER NIVEL

SUBIBTEMA SEQUNDO NIVEL
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NGSMITAL 88
MERAL COSULTA

EXTEANA EB

PECIALIL,

CMTIMOS DX
TRANSHE ML

SURSISTEMA PRIMER
NIVEL

UNIDAD
CORSULTA
QERERAL

ELEMENTAL

INTERMEDIA

COMPLICADA
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TECNOLOGLIA
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DBJETIVOS GENERALES

1.

3.

Mantener la Coardinacifin y sincronizecién de las unida-
des médices en los niveles gue componen el sistema de -
una regifn,

S5implificar los mecanismos de envic de recepcifn y regre
g0 del usuario demandante.

Aaegurar el seguimiento del usuario que demsnde el servi-
clo pera su atencifn integral y correcta.

Para la implementacion del sistema de referencia y contra-referencia
ea necesario:

a) Establecer un directorio de serviclos de prestacifn -
médico-gocial.

b) Con base en le demands, establecer los servicios de -
acuerdo a la frecuencia y complejidad.

c) Estructurar 18 regicnalizacién de los servicios.

d) Dperacionalizar una Guia con la descripci6n de accionese
gobre el funcionemiento en ceda nivel.

PROCEDIMIENTO

1) Los trémites edministretivos para la transferencis de =
usuarica se apegarén al funcionamiento de la institucifn
previa orientacidn,

2) Para tramitar de una unidad o institucidn que el usuario

reguiera, se deberf canalizar a través de una forma de -
referencia y contra-referencia (propueste anexa)
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4)

5)

"8)

7
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Tode individuo que sea transferido a cuelquier servicio
en otra dependenclia, se le informard que lleve consigo-
la forma oficlal, pare su identificacién y referencis -
o contra-referencia.

Al momenta de referirse el usuaria, se notificard por -
via telefénica s la dependencia correspondiente del en~
vic para que tenga conocimiento de la llegada del wsus-
ric.

Le dependencis que reciba al enferma suministsrd los -
mserviclos solicitados, segiin sea el ceso.

Si es necesario el regreso del wsuaric & la dependencia
original para su seguimiento, sa contra-referird con la
misma forma que ee anvif6 con el resimen clinico.

La dependencia original gue reciba como contra-referen-
cie el paciente, reslizard su seguimiento y suminigtrard
la atencién neceseria.



FLUJOGRAMA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

INSTRUMENTD

al

|__REFIERE _y,
USUARID [ ETorTA P]  DLPENENCIA | — o—
SERVICID
h )
SEGUIMILNTD
ENTRADA FROCESD

DEPENDENEIA
SATISFACC
LA

DEMANDA

et p— — pe— — ——— Sm— — — G —

USUARIO
SATISFECHO

SALIDA

-89~
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REFERENCIA ¥ CONTRA-REFERENCIA DE PACIENTES

POR RIVELES DE ATERCION

- HIVELES

ADRINTSTRATIVOS

RIVELES

[+ 3
ATENCION

—— REFERFNCLA

- CONTHA REFFRENCTA

20,

e e e

—— :l_]

e e D
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FLUJOGRASA EBW LA UNTRAD EFECTORA
RERFERERCIA

Realins hintoria clinice i en paciente de priscra
vex ¥y rerumen clinico el en subnecuente,

Renlien exploraclién finlca,

Dlmo‘uticl.

Decidr manejo y tratasiento.

Concerta 1a cita en Ia Unidnd receplora,
Sollcita 1a firma del midico teatante y del

TAL reaponsnble de 1a unidad,
Grientn 8l paclente,

: Proporciona ta forma FR-A% al paciente,

g

l
. ©

s
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™3,
PACIR Y

FLUJOGRAANA &KW LA UMIDAD RECEITORA
REFERENCIA ORNINARLA
- ¥erifices le FR-AY,
secascmoad. Entregan #i Carnet.
- Orienta 8l paciente.

RN

Abre #1 expediente de) paciente,

Verifita 1n cita.

Conaipuc el exprdienle dnica del paciente.
Pans al paciente eon el abdico, junto con
al exprdiente cllnijco y Ia Fi-AY,

voboal

)

f'-'- Realiza hintoria c)lfnicn si en pacirnte
de primera ver y renumen clinico af ep
subnrcuente,

Realiza exploraclén finten,

[ DMannnatics,

Docide mancio y tralamirnto.

e . . bt




FLUJOGRARA

EN LA UNIDAD RECEPTORA

AEFERENCIA DFE URGENCLA

Y
-

it NIH N

= Recibe 1a fon.aficing o trsederemio

= Pasa al pacienle con el efdico,

—
Reallza interraogatario,
Realiza explorscidn finica,

Diagnoatics,
= Decide manejo y tratamiento,

FInein

s

-

ERT—
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CONTRARREFERERCIA

- Recibe la FCR-85,
- Paan al paciente con el sddico, junto

con el expedients & incluye Ia
FCR-A%

- Anallxn Ia FCR-B%.
= Renlira interropntorio,
= Renlirn caploracidn finica,

O R
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FUNCIONES
¥

DESISTON

PROCESOS PREOEF INTROS

ofe

OPEHACI Ol RATIIAL  (THAUTE)

CHIFCTOR,
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OBJETIVO

OBJETIVOS

BUSCA

ASEGURAR LA CONSULTA MEDICA Y
AUXILARES DE DIAGNOSTICO.
DISMINUIR EL TIEMPO DE EGPERA

DISMINUIR EL PERIODO PE ESPERA

EVITAR DESPLAZAMIENTOS INUTILES

EVITAR CONSUILTAS INNECESARIAS

CONF TRMACION OE CITAS MEDICAS,

BRINDAR TRATO HUMANO ¥ DE
GESTORIA AL PACIENTC

EN LOS DISTINTOS NIVELES DE ATCNGION

Y

ESTRATYEG!AS

CONSISTE EN

TRATEGIA /

CONSOLIDAR LA ESTRUCTURA
REGIONAL

SIMPLIFICAR ¥ UNIFICAR PROCE=-
DIMIENTOS DE TRAMITE

DETERMINAR CRITERIDS OE
TRANSFERENCIA POR NIVELES DT
ATENCION

CREAR LA UNIDAD DE PROGRAMACION
¥ TRANSFERENCIA EN HOSPETALES.

CAPACITAR A TODD EL PCRSONAL DL
LAS UNIDRDES.

DRIENTAR A LA POBLACION USUARI
SOBRE LOS TRAMITES MINIMOS QUE
DEBE TENER PARA SER ATENOIDO
INMEDIATAMENTE

DESARROLLAR CSIRITU DE
SERvICIO,

POR MEDID TELCCOMUNICACION

-£L-
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2.

3

b,

5.

6.

7
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POLITICAS DE OPERACION

Evitar que el ususrio ses el gestor de los servicios, brin-
déndole en cambio, emabilidad y comodided en el trémite de-
los mismos, teniendo comp pearte fundeamenta) el CARNET de -
citas médicas, los criterios de transferencia para el enla-
te regional y la geatprim telefénice.

Organizar y orientar sl usuario, a través del personal de -
recepcidn, trabajo social y médules de orientacibn y trémi-
te o queja para que confiando en que recibiré el servicio -
evite las aglomeraciones y desplazamientos initiles.

Crear e instrumentar en cade unidad médica, clinica,hospital
o Instituto une unided para las funciones de recepcién, in -
formacién y programecifn, transferencie de servicios de con-
sults y confirmaci6n para el usuario.

Apoyar la conaplidacién de la estructura regional mediante -
supervisién y evaluacliones perifdicas.

Progremar los serviclos de consulta externa soliciteds por -
teléfono y perscnalmente,

Utilizar en forma requlada, el total de les horas médico y -
1 cepecided instalada de los auxiliares de diagnbstico.

Distribuir las consultas en el horario de cads médico y pro-
picier su puntualidad y presencia.
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Eviter tods rigidéz en la presentscifn de los servicips.

Evitar los cuellos de botella: vigencia de derechos, ai -
existen, Archivo Clinico, Farmacia, Laboratorio, Rayos X -
etc.

Mantener la disponibilidad permanente de personal médico, -
para resolver les fluctuaciones, circunstanclales de cepaci
dad y de servicios. Asi también buscer el equilibrio entre
el nimero de solicitudes y la capacidad de les auxiliares de
diagnbatico.

Mantener un programa permanente de cepacitacidn en comunica-
clén y releciones humanas pera el personal que integre la -
operacion,

CRITERIOS DE TRANSFERENCIA ADMINISTRATIVA

Crear una unidad de programacitn y transferencia (U.F.T.5 en
cada unidad médica y en cada nivel de etencifn médica.

Todo usuario pare tramitarle consulta de especlislidad en -
aotra unidad, debe ser canalizado por el médico gereral de su
unidad médice de 1er. nivel, a través de una forma gue la -
Institucibn oficielice.

Tode solicitud de consulta de especialidad de primers vez gue
requiera ser transferida a otra unidad, serd tremitada por la
unidad de programacién y transferencia.
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Toda solicitud de Rayos X y otros estudios, debe ser trami--
tada por 1a Unided de Programacifn y Trensferencia de 1la --
Unidad Médica de Primer Nivel para la Unidad de Sequndo y -
Tercen Nivel.

Toda solicitud de laboretoric debe ser regulada par 1e U.P.T.
de la unidad médica de primer nivel tomando en cuenta el vo-
1dmen asignedo por la unidad de epoyo.

Las cites de especielidad o de estudios se harén por el per-
sonal de lg U.P.T. de la unidad de primer nivel en el momento
en gue el paciente se presents después de haber tenido la -
consulta médica con su solicitud dentro del horaric estable -
cido.

La recepclionista de la U.P.T del segundo o terter nivel =soli-
citaréd correctamente al paciente el carnet de citas médica -
y/o el pase de interconsulta (formato de referencis), 8 la -
sspecialided, para la progremacion de su proxime cita.

El carnet serd el documento Formsl del paciente para recibir-
la atencién médica.

Para 1a atencifin de consulta de Especialidad, Leboratorio y

Rayos X ptorgada en otra unidad, el personal de la U.P.T. -
proporcionerd al peciente informecibn vesta y suficlente -
para la obtencifn del servicio deseado, (como sjemplo s -
explicard la ubicacibn, horario y las condiciones figicas -
en los que se dehe presentar)
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Todo paciente que sea trensferido s consulta de Especiali-
dad ae le informar§ que lleve consigo su carnet de citas -
y su "pase" Formato de referencis.

La programacibn de consultas de especislidad o de estudlaos
serd de les 9:00 a lss 19:00 hores en la U.P.T. dr 18 unie
dad de primer nivel a lm censulta externa de especialidad,
en donde e dispondrd de liness telef@nicaes exprofeso,

La verificecibn de servicios en les unidades de apoya ee -
hard de las 10:00 & las 16:00 horas, por la uwnidad de pri-
mer nivel,

Las unidades de eopecialidad y las de consultes extarnas -

de los hospitales, dispondrén de personal vespertino en sus
P T,

£1 horaric de confirmacibn de citas serd en el turng ves -
pertino de las 15:00 a las 19:00 horas en la U.P.T, de la -
unided de primer nivel para los paclentes transferidos par-
primera vez,

f.os wsuarios podran llsmar por teléfono s la unidad de -
primer nivel pars confirmar su cita de especialided o estu-
dle con un dis hébil de enticipacién,

fara dar l= confirmacibn de cits sl paciente, laa recepciv-
nistas de la unidad de primer nivel solicitarén telefdnica-
mente 8 su unidad de apoye, le informacibn de eventualida -
tes en sus servicics. £n eata forma evitarén conaultes -
indtiles en 1a unidad de primer nivel.

L
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Las consultas subsecuentes de especialidad, serén progra-
mades por la U,P.T, de 1a unidad que ptorgue el mervicio.

Las U.P.T. dispondrén de toda la informacién necesaria -
para brindar un mejor servicio al pdblice usuvaria.

Los paclentes que se presenten con problemas que ameriten
atencién de urgenciaes seran atendidos immediatemente ain-
previa programacitn a 1e hora que se salicite.

A julcio del médico tratante o del Director , el "pase! -
se acompafiaré de los resultados de laboratorio o gebinete-
gue Facliliten la atencibn del paciente y para gue en forma
secundarie, ahorren recursos.



) TESIS ND Ot
Skrilsl{ 8t LA BIBLWTECA -~

ESQUEMA OPERATIVO
UNIDAD DE PROGRAMACION Y TRANSFERENCIA
(U.P.T)
SOLICITA OBTIENE
ATENCION MEDICA - ATENCION MEDICA
' a) INMCDIATA
INFORMACION b) PROGRAMADA

CONSULTA Serviclos |
Auxiliares de Dlagnoatico

- REFERENCIA A ODTRA UNIDAD
CONSULTA Servicios
fuxillares de Disgnbstico

a) Urgencie
b) Progremada

- INFORMACTON

a) General

b) Cont. de cita.
(SCGURIDAD CONTRA CVENTUALLS)

UNIDAD DE
PRIMER NIVEL
u.p. T

UNIDAD Bb
ESPECIALIDADES  |—d»

HOSPITAL GENERAL

u.pP. T 1

T
|
|
|
|
l HOSPITAL DE CSPECIALIDADE:
e o _ i 0

INSTITUTO
Uu.p, T

b= —— o ——




UNIDAD DE PROGRAMACION Y TRANSFERENCIA

FUNCIONES

(LP.T.)

UpPT

3ar.

NIVEL

/

lar. NIVEL

INFORMACION
PROGR AMACION
TRANSFERENCIA
CONFIRMACGION
TELEFONICA

UPT

Cita Programada Telefdnica

2t NIVEL




NIVEL CENTRAL
SERVICIOS MEDRICOS

JEFATURA DE
REGION

COORDINACIONES
= ARCHIVO CLINICO
= LAHORATORIG

[

DIRECCION DE UNIDAD
1er. NIVEL

NIVEL DE COORDINACION REG.

- RAYOS X
= TRAHAJO SOGIAL

JEFE BE ARCHIVO CLINICO

UNIDAD DE
PROGRAMACION Y
TRANSFERENGCIA

. . . .

DIRECCION DE
HOSPITAL

JEFATURA DE
CONSULTA EXTERNA

NIDAD DE PROGRAMACICN
Y
TRANSFERENCIA

g
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RESPONSABILIDAD OPERATIVA POR AREA

1. AMBITO MACRO-ADMINISTRATIVO

1.1  SUBDIRECCION DE LDS SERVICIOS
' MEDICOS,

1.2 JEFATURA DE REGION

1.3 - SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

2. AMBITO MICRO-ADMINISTRATIVA

2.1 DIRECTCR DEL HOSPITAL

- Responsable de la --

Direccibn del Progra
ma Prioritario del -~
Slatema de Enlace =
Regional de la Cite-
Programada Telefénica

Responsable de vigl-
ler la implsntacidn-
instrumentacion y -
control del Sistema-
en au Reglbn de -
influencia,

Responsahble de 1a =~
Normatividad interna
planeacién y evalua=-
cibn espec{ficas en-
la etapa de implanta
cibn del Sistema.

Responsable de 18 -
implantacion, instru
mentacibn y control-
del Sistema de enlace
Regional de la cita-
programades telefdnica
en eu Unided, confar-
me a la aplicacién -



2.2,

2.1

2.4

DIRECTOR

JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA

DE HDSPITAL

JFE DE ARCHIVD CLINICO

=83~

" de los criterios ins-

tituclonales de trana
ferencia de pacientes
por niveles de aten -
clibn.

Responsable de la in-
tegracifin y coordina-
cifn intre e inter -
regional.

Responsable de la -
implentacitn, instrumen
tacién y control del -
Bistema en su unidad -
conforme g la aplica -
eibn de los criterios
de transferencia de -
pacientes por niveles-
de atencidn..

Interviene en la inte-
gracifn y coordinacién
intra e ipter-regional

Responsable, directo
por delegecibn de la-
implantacidn y dess -
rrollo del sistema en
el Hospital, es{ comn
de la coordinecifn --
tntra e inter-regional
del sistema de acuerds
a los criterios de -
transferencis estable-
cidos.

Responsable directo -
por unidad de la -
implantacidn y desa -
rrollo del subaistema-
con intervencifn en -
la coordinacién intra-
e inter-regional.
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2.5 UNIOAD DE PRDGRAMACTION Y ~ Responsatle en la operacién
TRANSFERFMOIA OF HOSPITALES del sistema de los registros
¢ control e informacibn.

Para facilitar el procese de control del sistems se proponen glgunos
formatos as{ comd esquemas.



FRECESE £E CONTIOL

AREA DE
RESPONSABILIDAD

FUNCIONES

ACTIVIDADES

FUENTE

PERIODICIDAD

~5UBDIRCCCION OC LOS
SCRVICIOS MODICOS
NIVCL CCNIRAL .

~XFATURA DL REGION

=SUPCRVICION OC 05
OFINICI0S MODIRNIS

-DNITORES SUPCAVISTON
AEGIONAL

~LJ3ARDINALION B
WLHIVO0S CLINITNS

=577, DL Dt ILIERS
¥ #0SPITALLS

EX T T P
- -
- g

- ———— -

)

DIRECCION
PLANEACTON
PROGRAMACION

CYMLUACIUN

SUPERVISION
INDIRECTA,

SUPLHYISION
DIRLLTA

GLhInHIA
LLibalea

t

TOMA DE OECISIONES

DIAGNOSTICO ¥ ALTCR
NATIMAS OO SHUGINR

VCHIFICACTION ¥ ANA-
L1515 DE LA SUPCR-
VISION DIREGTA,

VIRILARGIN DE LNS
PRBLTOTMILNING
CURRCLLIUN O [HARS
RTNALCRIALION DL
FCTTIURES DOFLETION

FROGRAMAC: (N OF. SOR-

YICI0s,
TRENSFPRUGCIA O FA-
CINTEY,

FON 1HHACIOY DL 81
uInIos .

- CONCLUSTONES DC LA
CYALLACION OF -
RCSULTADDS.

- HCSULTRAONS PROCESA
DU,

- INTOHMES DL LA SUPCR
VISION DIRCLTA Y -
UBSCRVACION CONYHD -

LADR,

= HCRISTADS O INLHA-
GI0N ¥ GBS VAL ION-

DIKCCIA LEL TRAGNIG,

- ML O PROYRT -
MIENTLES SEM-CIYRUTEY

= TRIMISTAAL

« Titlisinae

= HCISUAL

- QLI

CIRCUNSTANCIAL ] i
Por magmtud y trascencenma del probléma y avel jerdrguicd de solucion

P 1N I
BLE AT oIE,

e -

-G8~
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FORMATOS QU
L

LA RETROALIMENTACION
EN E NT

0O DEL SISTEMA

La forma que se tituls "Supervisibn de la Programacién de Servicios
Médices en Paciente Arbulatorio”, nos ayuda a obiener informacibn
de orden cusntitativo como cuslitativo para un endlisis general

v particuler del sistemes como de cada procedimiento para buscar
spluciones 8 loa obetéculos y empliar las bondades de los que se -
encuentran operando comp se he escrito en el manual operativo,
Esto syudard a tener elementos de julcio con el fin de ofrecer
sugerenciss o recomendaciones para:

&) Eliminar o corregir el o los problemas identificados.
h) Optimizar los recursos humanos, materlieles o financleros

La gufa de supervisibn directa es otroc instrumento que tiere las -
mismas ceracteristicas descritas.

Para conocer 18 ppinidn gue el usuario tiene sobre la manera que-
ha sido atendido, se aplicard un cuestionario cerrado.

Todo esta informacibn ayudard al buen funcionamiento de la propuesta
de referencla y contra-referencia.

Sa menciona el contenido del manuel operativa el cual ae anexa -
al final de este estudio.



SUPERVISION DE LA PROGRAMACION DE SERVICICS MEDICOS AL PACIENTE AMBULATORIO

UNIDAD: FECHA:
SEM-CIPROTEL URGENCIAS
N OC SITUACION | NO DE SITUACION
CARACTDAD PROCEDIMIENTO c N CAPITWLD PROCEDIMIENTO C |
PROGAAMACION DE CONSULTA DE ' %gggglefﬂcgggﬁrligc%ﬁ”ﬁu"
| PRIMERA VEZ SOLICITUD PERS, PACIENTC DE URGENCIAS
- EOLICITUD TCLEF.
PROGRAMACININ DE CONSULTA v
n SUBSCCUEME oy rerup pERs, MANEJO DC PAPCLERIA MCDICA ¥
SOLICITUD TELEF, " ADMINISTRATIVA,
TR CITA BREVIA (FORMA 5M-1.-20) .
CLABORACION DL CARNET DC MANTJD DE LA LIBAETA OF ~
hd CITAS MCDIEAS, y 11 | CONTROL
LLENADO DC AGCNDAS DL .
v PROGRAMACILN
i gésé%ﬂngzm DE HORARIDS v MANCJO OF RECCTARIOS
LLCNADD DE LA FORMA SM-10-1 . -
vill INF. DIARID DL LABORCS MCOICO W MANEJOD DC INCARACIDADES
vin | R L ST ESTp10S D " TRASLADD DC PAGICNTLS AL
RCGULACION DE CSTUDIOS DT HOSPTTAL,
Ix LABORATORID, . :
SOLICITUD DL CONSULTA DL SOLICITUD ¥ CONTROL DC
x CSPCCIALIDAD DC PRIMCRA VCZ MATERIAL O CURACION
85,82 S e e
- ) ICITUD ¥ CONTROL DE
el T PG B
X RRAIENTEE" e - —e——
CONF IRMACION DL SCRYICIOS DT “SOLICITLD ¥ CONTROL OC
X CSPLCIALIDAD EN LA UPT U.A., ~ ACTIVO FIJ0.
xin_ | CONSULTA IRMEDIATA +<' . SoLICITUD Y CONTROL DC PRPC-
iV | CONSULTA DC LRGCNCIA | LERIA v ARTICULOS D CECRIT,-
XV CANCELACION DC CONSLLTA o

Formato N

2




_‘"_GUIA DE SUPERVISION DIRECTA

V.

DESCRIPCION DE CRITERIDS

FUENTE

51

KUMERD

NUMERD

PORQUE

SOLUCION

DETECTAR EL PERIDOD DE ESPE-
RA ENTRE UNA CITA Y OTRA -~
DE CADA ESPECIALIDAD,
{MUESTRED)

OBSERVAR EL TIEMPO OE ESPE-
RA QUE EL USUARID HACE PARA
RECIAIR 5U CONSULTA DE ESPE-
CIALIDAD, (MUESTRED)

PEDIR RELAEION OE CONSULTAS
MENSLIALES OE PRIMERA VEZ QUE
FUERDN ENVIADAS FOR LA UNI -
DAD DE PRIMER NIVEL A TRAVES
DE LA U.P.T.

IDENTIFICAR EL AUSENTISMO DE
CONSULTAS FROGRAMADAS A -
[ESPECTALIDAD

1

CONDCER EL NUMERO DE CONSUL-
‘TAS SOLICITADAS PERSONALMENTE
POR L USUARIO,

ONSTATAR QUE LAS CONSULTAS
. ESPECIALIDAD SON DISTRI--
UIDAS EQUITATIVAMENTE CON

ASE A LDS PAQUCTES Y HORA-
185 ESTAELEEIPOS EN EL MA--

.ESPERA

CARNET DE CITAS
MEDICAS

OBSERVACION --~-
DIRECTA SALA DE

INFORME MENSUAL

1
i
INFORME MENSUALI
|
f

u.P.T.

1
!
i
U.pP.1. i
!

—ge=



GUIlA

DE

SUPERVISION DIRECTA

CESCRIPCION DE CRITERIODS

FUENTE

) 4

NUMERD

NUMERD

PORGUE

SOLLCTION

—

NUAL DE OPERACION.

VERIFICAR (UE EL PERSONAL DE
ARCHIVO CLINICD ENVIA AL CONj
SULTORTD DEL MEDICO LOS . =
EXPEDIENTES SOLICITADOS EN -
LA PROGRAMACION DE CONSULTA

REVISAR QUE LA CONFIRMACION
DE CONSULTA GENERAL SE HACE
EN LA U.P.T. CUANDO SE PRE--
SENTA [l PACIENTE A RECIBIR
SU ATENCION MEDICA COMO SE-
DESCRIBE EN EL MANUAL.

INDAGAR EL NUMERD DE INTER-
CONSULTAS QUE LA UNIDAD DE
PRIMER NIVEL ENVIA A LA -
CONSULTA EXTERNA DE ESPE -
CIALIDAD.

DESERVAR QUE EL PERSONAL OE
LA UR,T, COMIENCE LA PROGRA
MACION DE CITAS A LAS 7:30°
COMD ESTA ESTABLECIOD EN EL
MANUAL

ARRCHIVO ELINICO
COPIARDE LA -
FORMA INFORME -
DIARIO DEL -
MEDICO.

OBSERVAR UNA =
VEZ A LA SEMANA
AL PERSONAL DE
LA U.R.T.

INFORME DE LABD)
RES MENSUAL DE
LA U.P.T.

DBSERVACION
DIRECTA EN LA
ur.T,

bt -1t



GUIA DE SUPERVISION DIRECTA
OESCRIPCION DE LRITERIOS FUENTE SI| NUMERD NIMERD PORQUE SOLLCION
CONGCER EL NUMERD OE CON- |  AGENDAS DE
SULTAS MEDICAS PROGRAMADAS |  PROGRAMACION
EN CADA ESPECIALIDAD €N -
TODAS LAS UNIDADES DE -
PRIMER NIVEL,
CONOCER EL NUMERD DE CON- |  AGENOAS DE -
SULTAS MENSUALES DE PRIME- |  PROGRAMACION

RA VEZ QUE SE TRANSFIERAN
A LA UNIDAD OE ESPECIALI -
DRD. .

VERITICAR QUE 105 PACIENTES
SUBSECUENTES, SEAN CONSIDE-S
RADDS TODOS RQUELLOS QUE
TIENEN REGISTRO Y EXPEDIEN
TE CLINICO EN LA LNIDAD =
MEDICA,

CONOCER EL NUMERD OF
PACIENTES QUE SON CANALI-
ZADOS A CONSULTA DE CADA
ESPECIALIDAD POR LA U,P.T,
QUINCENALMENTE .

DE ESPECIALI-
DAD EN UNIDAD
OE PRIMER <
NIVEL.

ARCHIVO CLINT
co.

AGENDAS DE
PROGRAMALION
POR ESPECIALI-
DAD EN LA -
unvioad DE -
PRIMER NIVEL.

=06~



GUIA DE

SUPERVISION DIRECTA

DESCRIPCION DE CRITERIDS

FLENTE

1)

NUMERD

NUMERD

PORQLE

SOLUCION

INDAGAR LA CANTIDAD DE
ORDENES DE LABORATORIO
CLINICO QUE SE ENVIAN AL
LABOAARTORIO DE APGYO,

IDENTIFICAR EL VOLUMEN

DE ORDENES DE GABINETE QUE
ENVIAN LAS UNIDADES AL -
DEPARTAMENTO DE R.X. ¥
OTROS,

RATIFICAR QUE EL PERSONAL D
LA U.P.T. EN LA UNIDAD DE
PRIMER NIVEL LLEVE A LA

PRAGCTICA LAS NORMAS ESTABLE-
CIDAS.

CONOCER LA OPINION DEL FUEL#
C0 USUARID SDARE LA ORIENTA-
CION QUE RECIBE PARA LA -
TRAMITACION DEL SERVICIO
QuE SOLICITA.

VER EL AUSENTISMO DE PACIEN
TES QUE EXISTE EN LA PROGRA
MACION DE CONSULTA MEDICA.

AGENDAS REGULA-'
DORAS DE CITAS

AGENDA DE PRO-
GRAMACION DE -
CITAS.

DBSERVACION DI
RECTA D INDI -
REGCTA AL PERSO
NAL DE LA UPTY

LSUARIO
(CUESTIONARIO
CERRADD)

COPIA OF CONFIR
MACION DE CITAS
INFORME DIARIO
DE ACTIVIDADES
DEL. MEDICO.

g



GUIA DE- SUPERVISION DIRECTA

DESCRIPCION DE CRITCRIODS

FUENTE

Sl

NUMERD

NO

NUMERD

PORGUE

SOLLCTON

IDENTIFICAR EL AUSENTISMO
DE PACIENTES PROGRAMACOS EN
GABINETE OE R.X. U OTROS,

COMPROBAR LA REGULACION .
DEL VOLUMEN DE PACIENTES
REFERIDOS A LABORATORIO
CLINICD POR LA UPT

CONOCER EL NUMERD OF
PACIENTES QUE SOLIGITAN
LA ATENCION MEDICA POR
PRIMERA VEZ ¥ UNICA °

OBSERVAR QUE EL PERSONAL
DE LA UPT INFDRME AL USUA-
RIO LOS TRAMITES CORRESPON
DIENTES PARA RECIBIR ATEN-
CION MEDICA OPORTUNA,

CUANTIFICAR LAS SOLICITUDES
DE ATENCION MEDICA QUE SON
RECHAZADAS POR LA UPT MEN -
SURLMENTE,

AGENDA DE PRD-
GRAMACION OE
R.X. .

REGISTROS DE
CONTROL DE
PACIENTES
(LABORATORIO)

ARCHIVG CLINICY
{CONTROL DE -
REGISTROS)

OBSERVACION
DIRECTA O
INDIRECTA AL
PERSONAL DE
LA UPT

LIBRETA DE
REGISTRDS
(RECHAZO DE
CONSULTA)

-Z6- ) .



GUIA DE SUPERVISION DIRECTA
DESCRIPCION DE CRITERIOS FLENTE 51 NUMERD NG NUMERD SOLUCION
VER QUE LOS HORARIDS EN QUE| UPT Y OTROS
SERVICIOS

HAY COLAS C AGLOMERACIONES
PARA SOLICITAR LOS SERUICIDA
EN LA UNIDAD MEDICA.

CORROBORAR QUE LA LONW IRMA-
CION DE CITAS SE EFECTUE —-
DENTRD DE LAS 24 HORAS ANTES
DE LA CONSULTA v EN EL
HORARIO ESTABLECIOO EN LAS
UNIDADES DE PRIMER NIVEL

COMPARAR PORCENTUALMENTE LA
FORMA DE PROGRAMACION
(PERSONAL ¥ TELEFONICA)

REVISAR LA DISPONIBILIDAD
DE LAS LINEAS TELEFONICAS
EN LOS HORARIDS DESTINADOS
PARA LA PROGRAMACION O
CONFIRMACION DE CITAS.

RECONOCER EL NUMERG DE PA-
CIENTES ATENDIDOS EN EL SER
VICIO DE RX QUE FUERDN TRA
FERIDDS POR LA CONSULTA  « |
EXTERNA,

DBSERVACION EN
LA UPT

AGENDAS DE
PROGRAMACTION

DBSERVACION
PERSONAL
EN LA UPT

FORMAS DE -
REGISTRO DE RX

-

g



GUIA DE SUPERVISION DIRECTA

OELCRIPCION OE CRITERINS

FLUENTE '

51

SOLUCTON

BABER EL PERIDDO DE ESPERA
ENTRE UNA CITA Y OTRA QUE
EL. PACIENTE TENGA
(EN FORMA AL AZAR)

COMPROBAR QUE EL CARNET DE
CITAS ESTE CORRECTO PARA QUE
GE LE OTORGUE ATENCION AL -
PACIENTE A EFECTO DE QUE NO
TENGA PROBLEMA,

OBSERVAR JUE LA PROGRAMACTON
DE CONSWILTA GENERAL, SE
LLENEN LOS DATOS CORRESPON -
DIENTES EN FORMA CLARA ¥ -
DFORTUNA EN LAS AGENDAS,

CERCIORARSE QUE LOS MEDICOS
DE URGENGIAS 50LO ATIENDAN
CONSULTAS DE ESE TIPO SIN -
PROGRAMACION

COMPARAR EL YOLUMEN OE
CONSULTAS DE UN MEDICO DU
URGENCIAS CON RELACION AL
DEL MEDICO DE CONSULTA -
GENERAL.

CARNET DE CITAS
MEDICAS DE LA
UPT.

CARNET DE CITAS
MEDICAS,

AGENDAS DE
PROGRAMACION

UPT ¥ DIRELCION

FORMA INFORME
DIARID OE ACTI-
VIDADES DEL
MEDICO,




GQUIA DE SUPERVISION DIMECTA

DESCRIPCION DE CRIVERIOS

FUENTE

8t

CUANTIFICAR EL MUMEROD DE
PASES A HOSPITAL POR EL
MEDICO DE URGENCIAS DE LA
UNIDAD BE PRIMER NIVEL.

CUANTIFICAR LAS PERSONAS
QUE FORMAN LAS FILAS PARA
ESPERAR SER ATENDIDDS

RECONOCER EL NUMERD DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE RX (UE FUERDN
CANALIZADAS POR LA UPT DEL
FRIMER NIVEL

RATIFICAR QUE EI. PERSONAL

DE UPT DE SEGUNDD NIVEL -
INFORMA A LAS UNIDADES DE
PRIMER NIVEL LA CONFIRMACION
DE SERVICIOS EN EL TURNO
VESPERTIND,

IDENTIFICAR LAS CAUSAS OE
MORBILIDAD MAS FRECUENTES
MENSURLMENTE,

ey
(CONTROL DE
REGISTRG)

DBSERVAR LOS
SERVICIOS €N
UNIDADES
MEDICAS,

REGISTRO DE ---

| CONTROL DE RX

OBSERVACION
PERSONAL EN LA
T,

INFORME MENSUAL
DE TRABAJD,

—-EE-



e

FOLIO
FECHA

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA PROGRAMACION DE
CONSULTA MEDICA AL PACIENTE AMBULATCRIO EN LAS -
UNIDADES MEDICAS

UNIDAD ]Ii’lll

REGION

OBJETIVO: Obtener datos para la evaluacidn del modelo a
través de !a informacién objetiva del usuario.

INSTRUCCIONES:

Marcar con upa X la respuesta que corresponda en -
las pregundas 7, 8, 9, 12, 13 y 15, en el resto anote
en @l cuadro & nimero adecuado,

1.-TIPO DE USUARIO D
a} Trabajador d} Trabajadora g) Esposa
‘b) Penslonado e) Padre h} Madre
¢) Hijo f) hija i} Otros
2.-TIPO DE CONSULTA D
1. Programada 2. No programada 3. De urgencia
3.-TIPO DE SOLICITUD 0
1, Telefdnica 2. Personal
4,-CUANTOS DIAS LE NEGARON ESTA CONSULTA?
1. Ninguna 2. Uno 3. Dos 4, Tres 5. Mds de tres

5.-CUANDO LE NEGARON ESTA CONSULTA, FUE POR: D
1. Saturacién de conslita

2. Ausencia del médico

3. Problema de vigencia do derechos

4, Problema de archivo clinico

5. Falta de resultado de laboratorio yfo RX
6. Error de datos

7. Llegd tarde

B. Suspensién de .labores,
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' 6. LQUE TELEFONO USO?

1. TELEFONO DE SU CASA 2 TELEFONO PUBLICO D
3. TELEFONO DE LA OFICINA 4, TELEFONO DE UN AMIGO

6. EN LA CITA POR TELEFONO QOBTUVO
- FACILIDAD ¥ RAPIDEZ PARA

COMUNICARSE A LAUNIDAD s [ no [
- SEGURIDAD EN RECIBIR EL 51 NO
SERVICIO. - O
- CORTESIA DEL PERSONAL QUE st D no [
LE CONTESTO EL TELEFONO
- ORIENTACION PRECISA 5I D NO D

o

. LA CITA LA HIZO PERSONALMENTE POR:

SER DE PRIMERA VEZ

FALTA DE TELEFONO

CUANDO LLAMO NO LE CONTESTARON

ESTUVO QCUPADRO EL TELEFONO DE LA UNIDAD
IGNORA QUE SE PUEDE SOLICITAR POR TELEFONO
VIVE CERCA DE LA UNIDAD MEDICA

SOLO AS! OBTUVO EL SERVICIO

DESCONQCE EL TELEFONQ DE LA.UNIDAD MEDICA
FUE DE URGENCIA,

| I S NN U N B I B |

9. HIZO COLA?

s L] no O
10 QUE TURNO LE CORRESPONDE E]
t. B - 12 hrs. 2. 12 - 18 hrs, 16 - 20 hre,
4. 8 - 20 hrs, 5. 14 ~ 20 hrs. _ _
11, EL TIEMPO QUE ESPERQ HOY PARA RECIBIR CONSULTA FUE-
15 minutos 30 minutos 45 minutos 60 minutos .

90 minutes 2 horas 3 horas + te 3 hrs,

P T T TT] RN T
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12 QUE CONTRATIEMPOS TUVO EN ESTA CONSULTA?

NINGUNO
AUSENCIA DEL EXPEDIENTE CLINICO
FALTA DE RESULTADOS DE LABORATORIC Y RAYOS X

NQ PROGRAMO 5U CONSULTA

LLEGO TARDE

AUSENCIA DE S5U MEDICO

LENTITUD O INTERRUPCION DEL SERVICIO,

13. SI FUE CITA PREVIA, !SE LE OTORGO EN LA FECHA SEN ALADA?

si ~vo (]
14 LA CITA PREVIA NO CORRESPONDIO CON LA FECHA SENALADA
POR SU MEDICO POR .
SATURACION DE CONSULTA AUSENCIA DEL MEDICO
NO PUDO USTED ASISTIR SUSPENSION DE LABORES

15 FUE TRATADO CON CORTESIA Y AMABILIDAD EL DIA DE HOY?

st O3 No [
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. PROGRAMACION DE SERVICIOS MEDICOS

AL PACIENTE AMBULATORIO

MANUAL DE OPERACION
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I N D | ¢ E

DEFINICION, OBJETIVOS Y POLITICAS DEL SISTEMA DE ENLACE
DE LA CITA PROGRAMADA TELEFONICA )

PRIMERA PARTE

PROCEDIMIENTOS PARA LA PROGRAMACION DE SERVICIOS EN LA
UNIDAD DE PRIMER NIVEL

CAPITULO | PROGRAMACION DE CONSULTA DE PRIMERA
VEZ
CAPITULO I PROGRAMACION DE CONSULTA SUBSECUENTE

- SOLICITUD PERSONAL
- SOLICITUD TELEFONICA

CAPITULO NI CITA PREVIA

CAPITULO V ELABORACICN DEL CARNET DE CITAS
MEDICAS.

CAPITULO V LLENADO DE LA AGENDA DE PROIGRAMACION

CAPITULO VI DIETRIBUCION DEL HORARIO DE CITAS

CAPITULO VN LLENADO DE LA FORMA SM-10-1

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO.



CAPITULO Vil

CAPITULO IX

CAPITULO X

CAPITULO X}

CAPITULO XU

CAPITULO XIll

CAPITULO XIV

CAPITULO XV
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.

PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE RAYOS X
Y OTROS GABINETES,

REGULACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
SOLICITUD DE PROGRAMACION DE CONSULTA
DE ESPECIALIDAD DE PRIMERA VEZ A LA -
U.P,T. DEL HOSPITAL O CLINICA DE ESPECIA--
LIDADES,

CONFIRMACION DE LOS SERVICIOS DE -
ESPECIALIDAD EN LA UP.T, DE LA UNIDAD -

DE APOYO.

CONFIRMACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIA
LIDAD A 1LOS USUARIOS

CONSULTA INMEDIATA
CONSULTA DE URGENCIA
CANCELACION DE CONSULTA

SEGUNDA PARTE

NORMAS DE OPERACION DEL SISTEMA DE ENLACE DE LA CITA
PAROGRAMADA TELEFONICA

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS DE TRANSFERENCIA,



TERCERA PARTE

PROCEDIMIENTOS PARA LA PROGRAMACION DE SERVICIOS EN LA
CONSULTA EXTERNA DE UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL © -
INSTITUTOS,

CARITULO | PROGRAMACION DE CONSULTA DE
PRIMER A VEL.
SOLICITUD TELEFONICA
SOLICITUD PERSONAL

CAPITULO 11 PROGRAMACION DE CONSULTA DE
ESPECIALIDAD SUBSECUENTE

CAPITULO IH LLENADO DE LA AGENDA UOE&
PROGRAMACION

CAPITULO WV DISTRIBUCION DE HORARIOS DE CITAS

CAPITULO V LLENADO DE LA FORMA

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO

CAPMITULO Wi PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE RAYOS X
Y OTROS GABINETES

CAPITULO Vil CONFIRMACION DE SERVICIOS A LAS
UNIDADES DE DE PRIMER NJVEL

CAPITULO Vill ELABORACION DEL CARNET DE CITAS
MEDICAS, :
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CAPITULO v

OCONCLUSIONES Y LIMITACIONES

La inveatigacifn socin)l es un procesc en el que se vinculan diferen-
tes niveles de sbatraccidn, ee cumplen determinados principios meto-
dolbgicos y se cubren diversss etapas lhgicamente articulades y -
apoyadas, La lnvestigacién de tipo social, no se -encuentra aisla-
tda de las condiciones snocliales en las que surge, se dessrrolla y -
aplican sus resultados. El estudioso de la realidad sccial, recibe-
de 1B socledsd en que vive y de 1a Institucidn o grupo el que sirvee
condiclonemientos politicos-ideolbgicos que imponen determinadas
caracteristices s su préctica profesional, lo que hage limitante
alguno de 1los pasoa del método clentifico; estoc no guiere decir,

que no sea valido desde el punto de vista estrigtamente cientifico

como 28 el ceso de este estudio,

Lo menclipnado se revela en esta tnvestigaciftm pues se tiene la limi
tacitn en la comprobacién del modelo en los servicios de stencibn =
médica. Sin embargn, con resultados retrospectivos de las des eva -
lyeciones presentadas una en 1978 y la ptra en 1983, que se descri -
bleron en el primer cepitilo con estos, se garantizan que los resul-
tados favorables para que funclong como un sistema en dande les -
partes que lo integran trabajen en forma interdependiente e inter -
actusnte cuyas relacicnes entre s{ 0 entre sus atributos determinan-
un todo uniterio que realiza un efecto, funcibn u objetivo, dentro -
de uh amblente, o sea el conjunto ordenado de operaclones relacio -
nadas entre 8f que contribuyen e realizar una funcibn como es el de-
transferencia de pacientes.

En e1 modelo del aistema de referencia y contra-referencis, en los -
tres niveles de atencitn médica planteadas tefricamente muestran la-
utilidsd, pues se debe comprpbar que:;
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Se facilita el trémite de servicions de Consulta Externs por-
1a simplificacibn administrativa y arlentacibn sl piblica.

Se esegurs al usuario la obtencibn de serviclos subsecuentes
irmediatos por la programacibn desde su salida de consulte -
es{ como servicios de Leboratarlo y Rayos X,

Se confirme con enteriorided su cita programada y evita asi-
vueltas lnnecesarias.

Se disminuye el tiempo de espera y 1a formacibn de grandes -
coles para la obtencifn del servicio.

Se reducen los perf{odos de espera pues la misma dindmica -
interna hace el proceso acelerado en toda su potencialidad.

Sa evite que el usuario se desplace inutilmente de un nivel-
a aotro .

Se solicitan en forma oportune los servicios, como Laborato-
rio Clinico, Radinlogia y Consulta de Especialidad, sin ser-
innecesarios o indtiles,

- Sp brinda trato humano al usuario pues se le regpeta su -
tiempn y el & la vez, respeta el proceso de trebejo de la -
Instituclbn,

La simplificecibn y unificecibn de criterios en los trémites
para otorgar servicios de consults externs es bésica para -
solucioner en Forma inmediata la atencibn que solicita el -
usuario y eprovechar la capacidad instalada y dotacibn de -

Recursos Humanos en cada unidad y nivel,
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Se evitan los cuellos de baotells en vigencie de derechos; =
trabajo sccisl, archivp clinico, lsborataorio, Rayos X, etc.

Se calculan horas-recursos humanos disponibles en relacibn-
a la capecidad instalada para mantener la disponibilided -
permanente para resolver las fluctuaciones circunstanciales
de cepacldad y demanda de servicios,

Se recomienda la capacitecibn, ya nue es esenclal para cual
quier programe con el fin de que 21 personsl y el usuario ~
estén orlentedos en un mismo proceso y se ayuden mutuamente
uno en la fomma de pedir el servicio y el otro en la farma-
de tramitarlo, Si se mantienen las relaciones humanes del-
'peraunal, se evita cser en la rutine o confusibn del mismo-
recursg humann.

£l mpdelo ofrece la parant{e de enlazar los tres niveles a través -

te la referencia y contre-referencia, que a la vez se vuelve evalua

dor y retroslimentedor en ceda nivel hay que recordar que les pive-

les de atencibn médica se han definido como le agrupacibn estrati -

ficada de recursos y elementos neceserios pera ofrecer servicios
de la mayor cslided, expeditos y con sentido humano, que procuren

la satiafacclbn de quienes lo solicitsn y reciben y como se ha -

recomendado el ugo de los instrumentos que apoyaron el procesoc de

control serd fAcil identificar la antes mencionado,

La atencibn por niveles, garantiza a les usuarios la utilizacibn -~

corrects y fptima de cada servicio en todo sistema, evitando el de-

terioro de su salud, y la Inatitucifin eproveche la capacided insta-

lada para ofrecerlo sl mayor nimero de usuariocs.
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'E] concepta de niveles implice en realidad el reconocimiento de los-

elementos claramente diferencipdos: par une perte el de la necesi -

dad de etencibn en relacibn con las personss, los grupos comunitarios
vy sus condiclanes de sslud; vy por le ptra, el de menor s mayar com-

plejidad del contenido tecnolbgico pera satisfacer la necesidad de -

los uauarics. Le programacibn de los servicios Uebe estar en rels -

tlbn con 1s concepcibn de niveles, debe estar basada en gl endllsis~

de les necesidades de stencidn y complementads con un conocimiento -

de la capacidad instalasda, es decir los recursos que el sistems dis-

ponga,

El concepto de nivelea de atercibn reconoce, ademfs, gue existe wne-
relecifin entre 1a complejidsd de una determineds ajtuvacifn de salud-
y la complejidad de loa seruvicioe neceasrips para atender la sten -
cifn médica de estz Forma organizeds, toma en cuents 1s mayor o me -
nor frecuencia de lss situaciones en salud en una bnblaci&n dada, el
reconocimientp del hecha natural de una mayor o menor frecuencia de-
determinadas condiciaones de salud presante en ung comunidad, que -
congtituyen la demanda de serviciss y, 1a nocifn de complejidad -
progresive de la misma, es lo que permite relacigper los niveles de-
stencibn segln temaflu de los grupos de poblacibn y su ublcaciOn
geagréfice con esquemas de organizacibn y unidades o establecimientos
disefiadus pars sistematizar ls oferta de las servicios.

Uin objete Fundemental de leos sistema de salud, es dar & todos y cads
unag de los miembros de 1s comunidad, acceso oportuno y suficients -
de los servicios, el principio de la accesihilidad implica el servi-
cio, emplitud del mismo y dispenibilidad en cantidad vy celidad apro-
pisdas para setisfacer las necesidades, 18 prueha del acceso o los -
servicios, por otra parte, es el uso mismo del serviclo y no simple-
mente su existencia lo anterior significa en grimer lugar, que para-
der realmente scceso @ los servicions, no basta con ublcarlos geogra-
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ficemente, sino que es necesario remover las barreras de orden -
aocial, econdmico, cultural, de organizacibn, ete., que impiden o -
limitan el libre acceso de la comunidad a esos servicios., Estos de=-
ben Edemﬁa, ofrecer una gema gmplia de posibilidedes, cepéz de dar -
respuests apropiada a los diferentes problemas de salud.

En gequndo término, los dos elementos conatitutivos del uso de un -
servicio de salud o sea la iniciecibn y la continuacibn del misma, -
deben estar igualmente garantizados por cada miembra de la comunidad
En tercer luger, la disponibilidad de los diferentes tipos de ser -
viclos debe estar en relacibn con la mayar o menor frecuencia de los
problemas para obtener su ubicacibn lo mAs cercenamente posible del-
usuarip y para lograr una mejor utilizacibn de los recurscs como se-
ha tratado de esquematizar en la figura NE 1,

La jerarquizecibn de problemas y funciones, base de la definicibn de
nlveles, implica desde el punto de vists administrativo y de organi-
zacibn, la necesidad de establecer un orden de decisiones: en primer
lugar, 18 esignacibn de actividades, funciones y responsabilidades -
a cada nivel y sobre ests bese, la determinacifin del tipao de perso -
nal, requerimientos fisicos y de eguipamiento para llevar e ceba las
funciones essignades. En segundo término, el establecimiento de la -
interconeccibn de loe niveles, es decir, de los mecenismos de rela -
cibn que permitan transferencia de pecientes de un nivel a otro, de-
movilidad del personal, el intercembio de informacibn, el epoyo -
técnico sdministrativo v 1a supervisibn para el funcionamiento armé-
nice del conjunto de niveles.

Este modelo no es dificil de operacignalizar en el ISSSTE, pues & la
fecha 1986, se estd regionalizendo en el D.F., y érea forénea por -
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delegaciones y si tienen la inquietud de aplicar modeles idéneos -
para la eolucibn a problemas como los mencionadoa en este trabaja.
En el mes de mayo de 1985, en un Organa informativo que se llama -
".as Noticias", en el NR 8, afirma que se han iniciado ya los trabae-
Jos de remodelacifin de la antigua residencis médica del Centro Hospi
talario 20 de Noviembre, con el fin de crear mAdules de consulta =
externa de especislidades, con una progrsmacibn por medip de computa
doras y que se integrardn las especialidades por afinided; a=l por-
gjemplo, la Neurologia con la neurocirugia, a la Gardiplogia con la-
Cirugla Cardiovascular, etc., con lo gue ae dard mayor fluidkz a los
trbmites administratives y le facilitarén al especialista el control
de diagnbaticos y tratamientos de los pacientes.

Con base en 1o descrito y en los resultados expresados en las grafi-
cas del capitulo I ea lbgica la deduccibn para comprobar las ve -
riables independientes y dependientes en donde el tiempo de espera -
se reduce sl existe brientscibn al pdblico, una gula de los trémites
administrativos en donde el empleado admipistrative se auxilie pera-
seguir los criterios de una metodologia.

51 no existe una metodologis que oriente a loa trabajedores y usus -
rios, la atencibn médica por niveles es inpperante pues se convierte
en snarquia en todos los ambitos y hey derroche de recursns humanos-
y capacided inatmlada por ende el suministro de material y equipes.
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PREGSENTAMDMCION

EN EL PRESENTE MANUAL, ESTAN ESTABLECIDAS LAS NORMAS Y -
LAS OPERACIONES BASICAS PARA FACILITAR LA OBTENCION DE SER
VICIOS MEDICOS POR EL PACIENTE AMBULATORIO EN LOS TRES -~
NIVELES DE ATENCION, CONSIDERADOS ESTOS COMQ UN SISTEMA -

INTEGRADO EN EL QUE LA COMUNICACION TELEFONICA Y LA =

COORDINACION SE DESARROLLAN AL SERVICIO DEL USUARIO, EN =
UN AMBIENTE DE ARMONIA Y CORDIALIDAD.

PARA ASEGURAR LA COORDINACION EN LAS ACTIVIDADES QUE =
IMPLICA EL SISTEMA DE ENLACE POR NIVELES DE LA CITA PROGRA
MADA ES INDISPENSABLE EL CONOCIMIENTO GLOBAL DEL MANUAL-
POR TODO EL PERSONAL DE PROGRAMACION DE SERVICIOS, RECEP-
CION, ARCHIVO CLINICO Y LAS UNIDADES MEDICAS EN CADA NIVEL
ORIENTACION, INFORMACION Y QUEJAS. (0.1.Q.)

POR OTRO LADO, EL MANUAL ESTA DISENADO PARA SU ACTUALI-
ZACION PERIODICA CON EL FIN DE ADECUARLO CONTINUAMENTE-
A LA EVOLUCION PROPIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
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DEFINICION OBJETIVOS Y POLITICAS DEL
SISTEMA DE ENLACE DE LOS NIVELES DE
ATENCION MEDICA DE LA

- CITA PROGRAMADA
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DEFINICION

ES EL INSTRUMENTO TECNICO-ADMINISTRA-
TIVO MEDIANTE EL CUAL SE FACILITA LA -
OBTENCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS A -
TRAVES DE ACTIVIDADES DE GESTORIA -
PROGRAMADA TELEFONICA Y PERSONAL.
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OBJETIVOS

FACILITAR EL TRAMITE DE SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA, ENFATIZANDO LA SOLICITUD TELEFONICA
DE LOS MISMOS,

ASEGURAR AL USUARIO LA OBTENCION DE SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA EN LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL
Y EN LOS HOSPITALES O INSTITUTOS,

DISMINUIR EL TIEMPO DE ESPERA Y EVITAR LA FORMACION
DE COLAS PARA LA OBTENCION DE LOS SERVICIOS,

DISMINUIR EL PERIODO DE ESPERA PARA RECIBIR LOS
SERVICIOS,

EVITAR DESPLAZAMIENTOS INUTILES DEL PACIENTE,

DISMINUIR LOS SERVICIOS MEDICOS INNECESARIOS,

BRINDAR UN TRATO HUMANO Y PERSONALIZADO AL
USUARIO,

SIMPLIFICAR Y UNIFICAR LOS TRAMITES PARA OTORGAR
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE ESTE
MANUAL DE OPERACION,
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POLITICAS

1.

2

EVITAR QUE EL PACIENTE SEA EL GESTOR DE SUS SERVICIOS
BRINDANDOLE A CAMBIO AMABILIDAD Y COMODIDAD EN EL

TRAMITE DE LOS MISMOS, TENIENDO COMO PARTE FUNDA -

MENTAL EL CARNET DE CITAS MEDICAS, LOS CRITERIOS DE~

TRANSFERENCIA PARA EL ENLACE POR NIVELES Y LA GES -
TORIA TELEFONICA.

ORGANIZAR Y ORIENTAR AL USUARIO A TRAVES DEL PER -
SONAL DE RECEPCION, TRABAJO SOCIAL Y LOS MODULOS DE
0.1.Q. PARA QUE CONFIANDO EN QUE RECIBIRA EL SERVICIO
EVITE LAS AGLOMERACIONES Y DESPLAZAMIENTOS INUTILES.

CREAR E INSTRUMENTAR EN CADA UNIDAD, UN ORGANO -
ADMINISTRATIVO PARA LAS FUNCIONES DE RECEPCION, PRO-
GRAMACION Y TRANSFERENCIA DE LOS SERVICIOS DE CON -
SULTA EXTERNA, ASI COMO LA CONFIRMACION DE LOS MiS=
MOS. DICHA UNIDAD SE IDENTIFICARA POR LAS SIGLAS -
U.P,T. (UNIDAD DE PROGRAMACION Y TRANSFERENCIA)

APOYAR LA CONSOLIDACION DE LA ESTRUCTURA REGIONAL

PROGRAMAR LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
SOLICITADA POR TELEFONO O PERSONALMENTE.

UTILIZAR EN FORMA REGULADA, EL TOTAL DE LAS HORAS
MEDICO Y LA CAPACIDAD INSTALADA DE LOS AUXILIARES

DE DIAGNOSTICO EN LA UNIDAD DE PROGRAMACION Y
TRANSFERENCIA.
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DISTRIBUIR LAS CONSULTAS EN EL HORARIOQ DE CADA
MEDICO Y PROPICIAR SU PUNTUALIDAD Y PRESENCIA.

EVITAR TODA RIGIDEZ EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

EVITAR LOS CUELLOS DE BOTELLA EN ARCHIVO CLINICO
LABORATORIO, RAYOS X, ETC.

MANTENER LA DISPONIBILIDAD PERMANENTE DE HORAS-MEDICO
PARA RESOLVER LAS FLUCTUACIONES CIRCUNSTANCIALES DE
CAPACIDAD Y DEMANDA DE SERVICIOS. ASI TAMBIEN, BUSCAR
EL EQUILIBRIO ENTRE EL NUMERO DE SOLICITUDES Y LA CA -
PACIDAD DE LOS AUXILARES DE DIAGNOSTICO,

MANTENER UN PROGRAMA PERMANENTE DE CAPACITACION EN
COMUNICACION Y RELACIONES HUMANAS PARA EL PERSONAL-
QUE APLIQUE ESTE INSTRUMENTO.
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PRIMERA PARTE

OPERACIONES PARA LA FROGRAMACION DE
SERVICIOS EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL
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PROGRAMACION DE CONSULTA DE PRIMERA
VEZ,

SE CONSIDERA CONSULTA DE PRIMERA VEZ,
CUANDO EL USUARIO NO HA HECHO USO DEL
SERVICIO MEDICO Y NO TIENE EXPEDIENTE -
EN LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL O QUE NO
HA SOLICITAPO ATENCION DURANTE LOS =
ULTIMOS CINCO ANOS Y ESTA DEPURADO SU
EXPEDIENTE.

SOLICITUD PERSONAL

CUANDG EL USUARIO SOLICITA EL SERVICIO

EN FORMA PERSONAL, LA RECEPCIONISTA DE
LA U.PT. LE UBICARA EN LA UNIDAD QUE -

LE CORRESPONDA CON BASE EN SU DOMICILIO
EN S5U CASO, SE LE DARA LA BIENVENIDA A

LA UNIDAD MEDICA, INFORMANDOLE ACERCA
DE LOS TRAMITES Y DOCUMENTOS QUE DEBERA
PRESENTAR PARA SU REGISTRO, SEGUN LAS
NORMAS ESTABLECIDAS,

INFORMANDO LO ANTERIOR, SE PROCEDERA

A ELABORAR EL CARNET DE CITAS MEDICAS
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CAPITULO
IV DEL MANUAL Y LA TARJETA PARA LA
APERTURA DEL EXPEDIENTE, SE REGISTRA EN
LA LIBRETA DE CONTROL DE LA UPRT. PARA
PACIENTES DE PRIMERA VEZ, ANOTANDO
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NOMBRE DEL MEDICO ASIGNADO, TURNO, FECHA
DE LA CONSULTA ¥ NUMERQ DE FICHA, ESTOS
MISMOS DATOS QUEDAN REGISTRADOS €N LA
MISMA TARJETA QUE ES CANALIZADA AL ARCHI
VO CLINICO PARA LA APERTURA DEL EXPEDIEN
TE. LA TARJETA SE QUEDA EN ARCHIVO Y EN
LA LIBRETA FIRMA DE RECIBIDO LA PERSONA A
QUIEN SE LE ENTREGO

SOLICTTUD TELEFONICA

EN ESTE CASO EL PERSONAL DE LA U.PT, QUE
ATIENDE LA LLAMADA DEBERA SALUDAR AL
USUARIO IDENTIFICAR LA UNIDAD MEDICA Y
PREGUNTAR EN FORMA CORTES Y AMABLE EN
QUE SE LE PUEDE SERVIR. 5I EL USUARIO
SOLICITA ATENCION MEDICA POR PRIMERA VEZ
LA RECEPCIONISTA VERIFICARA SU ADSCRIPCION
EN BASE A'SU DOMICILIO: EN EL CASO DE CO-
RRESPONDER A LA UNIDAD, LE PEDIRA QUE -
POR ESA OCASION EL TRAMITE LO HAGA PER-
SONAL PARA SU REGISTRO EN LA UNIDAD -
DANDOLE INFORMACION PRECISA DE LA LOCA-
LIZACION, ASEGURANDOLE QUE PARA SUS CITAS
SUBSECUENTES PODRA HACERLO POR TELEFONO,
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PROGRAMACION DE CONSULTA SUBSECUENTE

LA CONSULTA SUBSECUENTE, CORRESPONDE AL
PACIENTE QUE YA TIENE REGISTRO Y EXPEDIEN
TE CLINICO EN LA UNIDAD QUE LE CORRESPON
DE Y QUE HA OBTENIDO EL SERVICIO MEDICO
EN LA MISMA, TENIENDO ASIGNADO MEDICQ Y
TURNO. LA SOLICITUD DEL SERVICIO 5E PUEDE
HACER EN FORMA TELEFONICA O PERSONAL.

SOLICITUD PERSONAL

LA RECEPCIONISTA EN FORMA CORTES ¥ AMA
BLE, SOLICITA EL CARNET AL PACIENTE Y SE-
ANOTARA LA CITA EN LA AGENDA, TOMANDO
DEL CARNET LOS SIGUIENTES DATOS,

a) NOMBRE DEL MEDICO Y TURNO

b) NOMBRE DEL PACIENTE

c) EDAD Y SEXO

d) NUMERQO DE REGISTRO (R.F.C.)

e} MARCA CON UNA X QUE LA SOLICITUD FUE
PERSONAL

f) SE VERIFICAN LOS DATOS CON EL PACIENTE

g) SE ANOTA LA CITA EN EL CARNET,
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SOLICITUD TELEFONICA

EN ESTE CASO LA RECEPCIONISTA DE LA UP.T.
QUE CONTESTA EL TELEFONC DEBERA SALUDAR
AL USUARIO, IDENTIFICAR LA UNIDAD Y PRE -
GUNTAR EN FORMA CORTES Y AMABLE LOS -
DATOS QUE CONTIENE EL CARNET DE CITAS
MEDICAS,

a) NOMBRE DEL MEDICO Y TURNO
b) NOMBRE DEL PACIENTE

¢) EDAD Y SEXO

d) NUMERO DE REGISTRC (R.F.C.)

ESTA INFORMACION DEBERA SER ANOTADA POR
LA RECEPCIONISTA EN LA AGENDA DEL MEDICO
SOLICITANDO, EN EL ORDEN DE CADA UNA DE
LAS COLUMNAS:

a) NOMBRE DEL PACIENTE

b) EDAD Y SEXO

c)NUMERO DE REGISTRO

d) MARCAR CON UNA X QUE LA SOLICITUD FUE
TELEFONICA,

UNA VEZ OBTENIDA LA INFORMACION, SE DEBE
VERIFICAR CON EL PACIENTE LA EXACTITUD DE
LOS DATOS CON EL OBJETO DE REDUCIR LOS -
ERRORES,
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SE INFORMA AL PACIENTE LA HORA Y NUMERO
DE FICHA QUE LE CORRESPONDIO Y SE LE .PIDE
QUE PASE PUNTUALMENTE AL DIA SIGUIENTE -
A LA UPT. CON EL CARNET, A CONFIRMAR -
SU ASISTENCIA Y EN DONDE LE ENTREGARAN
SU FICHA. TAMBIEN SE LE SUPLICARA QUE S|
POR ALGUN MOTIVO NO PUEDE ASISTIR A SU -
CITA HAGA EL FAVOR DE CANCELARLA CON -
TODA OPORTUNIDAD

CAPITULO Il CITA PREVIA

ES A SOLICITUD DEL MEDICO, INDICANDO EL

DIA APROXIMADO EN QUE EL PACIENTE DEBE
RECIBIR NUEVA CONSULTA, LA CITA PREVIA
SOLO SE UTILIZARA PARA LOS CASOS DE MAXIMA
PRIORIDAD, O SEA, POR PROBLEMA DIAGNOSTICO
O EVOLUCION CRITICA.

LA CITA PREVIA SE CLASIFICA EN DOS:

a) CITA PREVIA MAXIMO A 30 DIAS
b} CITA PREVIA A MAS DE 31 DIAS
(INCLUYE LA CITA ABIERTA)

AL SALIR DE CONSULTA EL PACIENTE DEBERA
ACUDIR A LA UPT. Y PRESENTAR LA SOLICI-
TUD DE CITA: S| ES CON UN PLAZO MAXIMO
DE 30 DIAS, SE ANOTA EN LA AGENDA CORRES
PONDIENTE EN LA FECHA MAS PROXIMA A LA
INDICADA POR EL MEDICO, SE RECOGE LA SO-

LICITUD Y SE HACE LA ANOTACION EN EL -
CARNET DE CITAS.
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CUANDO SE TRATA DE CITA PREVIA A MAS DE
3] DIAS (INCLUYE CITA ABIERTA), AL SALIR DE
CONSULTA EL PACIENTE PASA A LA UPT. Y SE
LE PIDE QUE CONSERVE EN SU PODER LA 50LI
CITUD DE CITA PREIVA Y QUE LLAME POR TE-
LEFONO A LA CLINICA CON 5 DIAS DE ANTICl-

PACION CON RESPECTO A LA FECHA EN QUE -
SE DESEE 5U CITA, CON EL OBJETO DE PROGRA
MARLA. LA RECEPCIONISTA DEBERA PEDIR -
EN FORMA AMABLE, PERO PRECISA, QUE EL -
DiA DE LA CONSULTA EL PACIENTE ENTREGUE

EL PASE DE CITA PREVIA EN EL MOMENTO DE

CONFIRMAR SU ASISTENCIA,

ELABORACION DEL CARNET DE CITAS MEDICAS

£L CARNET DE CITAS MEDICAS, ES EL MEDIO
QUE SIRVE PARA LA IDENTIFICACION DE LA
UNIDAD, DEL PACIENTE, DEL MEDICO TRATAN
TE: RECORDATORIO DE CITAS DEL PACIENTE;
TENIENDOQ [GUAL VALIDEZEN TODAS LAS UNI-
DADES MEDICAS PARA EFECTO DE PROGRAMA
CION DE SERVICIOS.

El. CARNET SE LLENARA DE LA SIGUIENTE
MANERA:

a, EN LA PORTADA, LLEVA EL SELLO DE LA
UNIDAD CON EL NOMBRE DE LA MISMA -
NUMEROS DE TELEFQNOS A LOS QUE SE-
PUEDE COMUNICAR EL PACIENTE PARA -

SOLICITAR CITA, Y HORARIO DE SERVICIO
TELEFONICO
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b, EN LA PARTE INTERIOR, EN EL CUADRO
IZQUIERDO SUPERIOR, SE ANOTARAN LOS
SIGUIENTES DATOS:

-~ NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE
- TURNO

-~ NOMBRE DEL PACIENTE

- NUMERO DE REGISTRO (R.F.C.)
- EDAD Y SEXO.

LLENADO DE LA AGENDA DE PROGRAMACION

LA AGENDA DE PROGRAMACION ES EL

INSTRUMENTO DE REGISTRO Y CONTROL, TANTO
DE LOS DATOS DEL PACIENTE COMO DE LA DIS-
TRIBUCION DE CITAS MEDICAS; AS! TAMBIEN, ES-
LA FUENTE DE INFORMACION PARA EL LLENADO
DEL INFORME DIARJIO DE LABORES DEL MEDICO.

EL. FORMATO DE LA AGENDA BSTA DISERADO -
COMO UN AUXILIAR VISUAL QUE FACILITA Y DA
RAPIDEZ A LAS ACTIVIDADES DE PROGRAMACION

LA AGENDA DE COLOR AZUL SE UTILIZARA PARA
MEDICINA GENERAL,

LA AGENDA SE ELABORA UNA POR CADA MEDICO
Y SE COMPONDRA DE 30 A 31 HOJAS, SEGUN EL
NUMERO DE DIAS QUE TENGA CADA MES. SE -

CUBRE CON UN FOLDER EN CUYO FRENTE SE -
ANOTA CON LETRA LEGIBLE Y GRANDE EL NOM
BRE DEL MEDICO Y TURNO.
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PARA SER LLENADO DE LA AGENDA SE DEBEs
RAN ANOTAR CON CLARIDAD Y CORRECTAMEN
TE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS QUE SE SENA
LAN, TENIENDO ESPECIAL CUIDADO EN SEGUIR-
EL ORDEN PROGRESIVO DE LAS CITAS Y PRE--
GUNTAR AL PACIENTE SI ESTAN PENDIENTES --
RESULTADQS DE LABORATOR!O, ESTUDIOS  --
RADIOLOGICOS U OTROS PARA SU CONSULTA.

DISTRIBUCION DE LOS HORARIOS DE CITAS.
LAS CITAS SE DARAN POR GRUPOS DE 4 PACIEN
TES PARA MEDICINA GENERAL Y DE 3 PACIENTES

PARA ODONTOLOGIA,

PARA FIJAR EL HORARIO DE CADA GRUPD, SE
DEBERA SEGUIR EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

EN EL TURNO "A" (8:00 a 16:00 HRS,) SE CITARAN
A LAS:

7:45 PRIMER PAQUETE
8:30 SEGUNDO PAQUETE
9:00 L.0S DOS ULTIMOS PAQUETES,

EN EL TURNO "B" (12:00 a 16:00 hrs,) SE CITARAN
A LAS

11:45 PRIMER PAQUETE
12:30 SEGUNDO PAQUETE
13:30 LOS DOS ULTIMOS PAQUETES,
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LLENADO DE INFORME DIARIO DE LABORES
DRL MEDICO.

ESTA FORMA SE UTILIZA EN EL AREA DE LA-
CONSULTA EXTERNA PARA CONOCER EL NUME
RO Y TIPO DE LAS CONSULTAS OTORGADAS, -
PROGRAMADAS O NO PROGRAMADAS, POR ME-
DICO, POR SERVICIO Y POR UNIDAD.

SIRVE ADEMAS, PARA EL CONTROL DE LA -
ENTREGA Y DEVOLUCION DE EXPEDIENTES DE
LA CONSULTA,

ESTA FORMA SE ELABORA EN LA U.P.T. EN SU
ORIGINAL Y DOS COPIAS,

SE UTILIZARA UN JUEGO POR CADA MEDICO -~-
QUE DE CONSULTA EN LA UNIDAD.

DESCRIFCION DE LA OPERACION

1. LOS CUADROS DE LA PARTE SUPERIOR
DE LA FORMA PERMITEN LA IDENTIFICACION DE
LA FECHA DE CONSULTA, DEL NOMBRE DEL -
MEDICO Y SU FIRMA.

) EN EL CUADRC CORRESPONDIENTE A
CLAVE, SE ANOTARA LA PROPIA DEL MEDICO,

b) EN EL CUADRO DE ESPECIALIDAD, SE
ANOTARA LA QUE CORRESPONDA AL MEDICO.
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EL REGISTRO DE CONSULTA SE HARA

EN LA FORMA SIGUIENTE:;

a)

b)

c)

d)

3.

NOMBRE: Se anotard el apellido paterno
y materno, con el nombre de todos loz -
pacientes que estan programados en la -
agenda.

EXPEDIENTE: Se anotard el registro fede-
1a] de cusantes completo, ejemplo:
MASQ-420222

SEXO: En estas dos columnas, se anotard
una X en la que corresponds, lo mismo -
que se hace en la clasificacién por grupo
de edad,

CONSULTA DE PRIMERA VEZ. Se marca-
rd esta columna solamente cuando la cita-

tenga esta caracteristica,

EL. RESPONSABLE DE LA U.P.T. VERIFI-

CARA LA IDENTIDAD DEL CONTENIDO DE LA --
AGENDA CON LA INFORMACION VACIADA EN LA
FORMA INFORME DIARIO DE LABORES DEL -

MEDICO.

‘.

AL TERMINAR EL HORARIO DE PROGRA

MACION DE CITAS, DEBERAN SER ENTREGADAS -
EN TODOS SUS TANTOS AL ARCHIVQO CLINICO, A-
LAS 17:30 HORAS LOS TURNOS “"A" Y "B" Y EL -

FREN

O "C" SE ENTREGARA A LAS 19:00 HORAS
QUE EN EL ARCHIVO SE PROCEDA A TENER
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DISPONIBLES LOS EXPEDIENTES.

LR LA FORMA ORIGINAL DE INFORME
DIARIO DE LABORES DEL MEDICO SE ENVIA

AL MEDICO TRATANTE Y LAS DOS COPIAS

DE LAS HOJAS DEL INFORME ENTREGADAS AL
ARCHIVO CLINICO UNA SE REGRESA A LA --
U.L.T. A LAS 19:30 HRS. LAS DE LOS TURNOS-
A Y UB" Y A LAS 11:00 HORAS DEL D!A DE
LA CONSULTA EL TURNO "C" CON LAS SIGUIEN
TES INDICACIONES:

a) S| EL EXPEDIENTE NO TUVQC PROBLE-
MA EN SU LOCALIZACION SERA MARCADO CON
UNA PALOMA, '

b) INDICACION AL PACIENTE DE PASAR AL
ARCHIVO (A.C.)

c} ANOTACION O CORRECCION DE ERROR
EN CUALQUIERA DE LOS DATOS ANOTADOS,

ADEMAS ESTA COPIA SERA ACOMPALADA DE LAS
FICHAS DE LA CONSULTA PROGRAMADA POR CA-
DA UNO DE LOS MEDICOS ASI COMO TAMBIEN EN
LAS FICHAS EN BLANCO DE LA CONSULTA NO =
PROGRAMADA, QUE SON LAS QUE SE UTILIZARA-
RAN PARA LA CONSULTA INMEDIATA, -

ESTA MISMA COPIA SERA UTILIZADA PARA LA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA DEL PACIENTE
ASl COMO PARA EL REGISTRO Y CO?ITROL DE
LA CONSULTA INMEDIATA.
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6. EN LA OTRA COPIA, FIRMARA EL
PERSONAL DE LA U.P.T. DE RECIBIDO Y LA
CONSERVARA EL ARCHIVO CLINICO.

PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE RAYOS X
Y OTROS GABINETES.,

CUANDO EL PACIENTE SE PRESENTA EN LA
U.P.T. PARA SOLICITAR PROGRAMACION DE
ESTUDIOS DE RAYOS X (IMAGENOLOGIA) -

EL PERSONAL PEDIRA AMABLEMENTE LA -
FORMA DE SOLICITUD "ESTUDIO RADIOLOGICO"
VERIFICARA QUE LOS DATOS SEAN CORRECTOS
Y CLAROS, SOBRE TODO, QUE EL NOMBRE DEL
ESTUDIO ESTE ENTENDIBLE, EN SEGUIDA PRO-
CEDERA A LLAMAR A LA U.P.T. DE LA UNIDAD
DE APOYO EN DONDE SOLICITARA LA PROGRA-
MACION DEL ESTUDIO. DARA EL NOMBRE DEL
PACIENTE REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES,
EDAD SEXO, NOMBRE DEL ESTUDIO Y DIAGNOS
TICO; POR ULTIMO DARA TAMBIEN SU NOMBRE
EL PROGRAMADOR. DESPUES DE DAR LOS DA-
TOS ANTERIORES PEDIRA FECHA, HORA DE LA
CITA, ASI COMO LA UBICACION DEL SERVICIO
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LO CUAL SERA ANOTADO EN LA MISMA, S0LI-
CITUD LE ENTREGARA AL PACIENTE EL INS -
TRUCTIVO PARA LA PREPARACION QUE DEBE-
TENER ANTES DEL ESTUDIO; HARA INCARE -
SOBRE SU PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA Y QUE
LLAME UN DIA HABIL ANTES A LA UNIDAD -
PARA CORROBORAR QUE NO HAY ALGUNA -
CONTINGENCIA EN EL SERVICIO,

LAS CITAS SERAN REGISTRADAS EN LA -
LIBRETA DE CONTROL DE TRANSFERENCIAS,

REGULACION DE BSTUDIOS DE LABRORATORIO
CLMNIKCO,

CUANDOQO EL PACIENTE SE PRESENTA EN LA -
U.RT. CON LA SOLIGITUD DE LABORATORIO,
EL PERSONAL LE PEDIRA EN FORMA CORTES
LA ORDEN DEL LABORATORIO, VERIFICANDO
QUE EL NOMBRE DEL ESTUDIO, ASI COMO EL
DEL PACIENTE SEAN CLAROS Y CORRECTOS,
EN LA HOJA DE REGULACION, SE ANOTARA
EN FORMA SERJIADA UNA CRUZ EN EL -
NUMERO QUE LE CORRESPONDA Y EN EL -
ANGULO INFERIOR DERECHO DE LA SOLI -
CITUD SE LE ANOTARA LA FECHA DE LOS -
ESTUDIOS, LA HORA Y LA FIRMA DEL PROGRA
MADOR. LA ORDEN SERA DEVUELTA AL PA-
CIENTE CON LAS INDICACIONES NECESARIAS
PARA PRESENTARSE A SU ESTUDIO, ASI COMO
LA UBICACION DEL LABORATORIO CLINICO.
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE CONSULTA
DE ESPECIALIDAD DE PRIMERA VEZ A LA UPT

‘DE LA UNIDAD DE SEGUNDO O TERCER NIVEL

SEGUN SEA LA ESPRCIALIDAD.

'

CUANDO EL USUARIO SE PRESENTA EN LA
U.P.T., CON SU SOLICITUD DE CONSULTA DE
ESPECIALIDAD, LA RECEPCIONISTA AMABLE-
MENTE LE SOLICITARA LA FORMA Y EL -
CARNET DE CITAS MEDICAS OBSERVANDO QUE
LOS DATOS ANOTADOS SEAN CLAROS Y PRE-
CISOS, CORROBORANDO LO ANTERIOR PRO -
CEDERA A LLAMAR TELEFONICAMENTE A LA
U.P.T. DE LA UNIDAD DE SEGUNDO O TERCER
NIVEL SEGUN LA ESPECIALIDAD, IDENTIFICANDO
El. NOMBRE DE LA UNIDAD Y DANDO EL NOM-
BRE DE LA ESPECIALIDAD QUE REQUIERE EL -
FACIENTE, INFORMANDO AL SOLICITANTE LA -
FECHA MAS PROXIMA Y HORA DISPONIBLE: SI
ESTAS SON ACEPTADAS POR EL PACIENTE, SE
PROCEDERA A LA SOLICITUD DE PROGRAMACION
CON LOS SIGUIENTES DATOS:

a) NOMBRE DEL PACIENTE

b) R.F.C.

c) EDAD Y SEXO

d) NOMBRE DEL PROGRAMADOR QUE

SOLICITA LA CONSULTA,
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A SU VEZ, EL, MISMO PROGRAMADOR ANOTARA
ESTOS DATOS EN LA LIBRETA DE CONTROL DE
TRANSFERENCIAS, ADEMAS DEL NOMEBRE DE LA
PERSONAL QUE LE ATENDIO Y EL SERVICIO -
PROGRAMADO, Y EN EL CARNET DE CITAS -
MEDICAS ANOTARA LOS SIGUIENTES DATOS:

a) FECHA DE LA CITA
b) HORA DE LA CONSULTA
c) NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD Y/O

NOMBRE DEL MEDICO.

UNA VEZ REALIZADO LO ANTERIOR, REGRESA-
RA AL PACIENTE EL CARNET Y EL PASE DE -
ESPECIALIDAD, CON LAS ORIENTACIONES NECE-
SARIAS SOBRE LA UBICACION DE LA UNIDAD
QUE LE BRINDARA EL SERVICIO. TAMBIEN LE
INVITARA A QUE HAGA SU CONFIRMACION DE
CITA UN DIA HABIL ANTES A LA FECHA DE LA
MISMA Y PIDIENDOLE SU PUNTUAL ASISTENCIA.

CONFIRMACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIA-
LIDAD POR LA U.P.T. DE LA UNIDAD MEDICA
DE PRIMER NIVEL.

EL PERSONAL DE LA U.,P.T. DE LA UNIDAD
MEDICA DE PRIMER NIVEL, DEBE VERIFICAR
TELEFONICAMENTE TODOS LOS DIAS HABILES
DE LAS 12:00 A 14:00 HORAS SOBRE LA DIS -
PONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS EN EL HOSPI-
TALO INSTITUTO DE ACUERDO A LA ESPECIA-
LIDAD PARA QUE, A SU VEZ SE CONFIRME AL
USUARIO SU CITA.
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LA CONSULTA DE ESPECIALIDAD, SE CONFIRMA-
RA MEDIANTE LA LIBRETA DE CONTROL DE -
TRANSFERENCIAS VERIFICANDOSE POR ESPECIA-
LIDAD Y HORARIO, INCLUSIVE PARA RAYOS X
Y OTROS GABINETES, ACLARANDO ESPECIFICA -
MENTE LOS NOMBRES DE LOS ESTUDIOS QUE NO
SE PRACTICARAN.

EN EL CASO DE LABORATORIO CLINICO, SE RE-
VISARA EL VOLUMEN DE TRABAJO DEL DIA
PARA REGULAR EL VOLUMEN DEL DIA SIGUIEN
TE; ASI TAMBIEN, SE AVERIGUARA 51 NO HAY
INTERRUPCION EN ALGUN TIPO DE ESTUDIO,

CONFIRMACION DE SERVICIOS DE ESPECIALIDAD
A LOS USUARIOS EN LA UNIDAD DE PRIMER
NIVEL., :

EN EL MOMENTO DE PROGRAMAR SU CITA, SE
ORIENTARA AL PACIENTE PARA QUE LLAME --
TELEFONICAMENTE A LA U.RT. UN DIA HABIL
ANTES DE LA MISMA PARA CONFIRMAR LA -
DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO EN LA UNIDAD

DE APOYOD.

EL HORARIO PARA PROPORCIONAR LA INFOR-
MACION ANTERIOR, SERA DE LAS 15:00 A LAS
17:00 HORAS,
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EN EL CASO DE EXISTIR ALGUNA CONSTIN-
GENCIA PARA NO OTORGAR EL SERVICIO, SE
LE SUPLICARA AL PACIENTE ACUDA NUEVA-
MENTE A LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL PARA
OBTENER UNA NUEVA CITA.

CONSULTA INMEDIATA

LA CONSULTA INMEDIATA, CONOCIDA TAMBIEN
COMO EXTEMPORANEA, ES EL RECURSO QUE -
TIENE LA UNIDAD PARA SATISFACER LA DE --
MANDA DE CONSULTA NO PROGRAMADA Y QUE
PUDE SER SOLICITADA COMO URGENCIA, LA -
CONSULTA SERA CTORGADA DE PREFERENCIA
CON EL MEDICO DEL PACIENTE; EN EL CASO DE
SATURACION, CON OTRO MEDICO.

LA RECEPCIONISTA DE LA U,P.T. IDENTIFICARA
AL PACIENTE COMO DE PRIMERA VEZ O SUB -
SECUENTE, CONFORME A LOS PROCEDIMIENTOS
SENALADOS PARA EL CASQ; UNA VEZ REALI
ZADO LO ANTERIOR, PROCEDE AL REGISTRO -
DE DATOS DEL PACIENTE EN LA HOJA DE -
CONFIRMACION DE CITAS, (COPIA BLANCA DE-
LA FORMA INFORME DIARIO DEL. MEDICO -
ANOTANDO LO SIGUIENTE:

a) NUMERO DE FICHA
b) NOMBRE DEL PACIENTE
e) R.F.C.

d) EDAD Y SEXO



CAPITULO XIV

CAPITULO XV
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AL PACIENTE SE LE ENTREGARA LA FICHA QUE
LE CORRESPONDA SEGUN EL NUMERO PROGRE-
SIVO, INDICANDO EN FORMA CLARA Y AMABLE
EL NOMBRE DEL MEDICO, NUMERO DE CONSUL-
TORIO DONDE VA A RECIBIR SU CONSULTA Y
LA HORA APRCXIMADA DE LA MISMA, A SU
VEZ SE NOTIFICARA AL ARCHIVO CLINICO PARA
LOCALIZAR EL EXPEDIENTE Y ENVIARLO AL -
CONSULTORIO MEDICO.

CONSULTA DE URGENCIA

ESTE PROCEDIMIENTO SE DESARROLLARA CON-
FORME A EL GRADO DE URGENCIA O SE -
TRANSFERIRA DE INMEDIATO A OTRA UNIDAD
SEGUN SEA EL CASO; LA UNIDAD DE PROGRA-
MACION O TRANSFERENCIA SERA LA RESPON-
SABLE A TRANSFERIR Y APOYAR EL SERVICIO
A TRAVES DE LA COMUNICACION TELEFONICA
PARA QUE LA OTRA UNIDAD ESTE ENTERADA
DE LA LLEGADA DEL PACIENTE QUE AGILICE
EL SERVICIO SOLICITADO.

CANCRLACION DE CONSULTA

SOLO LA DIRECCION O LA SUBDIRECCION ME-.
DICA DE LAS UNIDADES Y EL JEFE DE LA CON
SULTA EXTERNA DE LOS HOSPITALES ESTAN -
FACULTADOS PARA CANCELAR LA CONSULTA -
A UN PACIENTE. POR OTRO LADO, TAMBIEN -
TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE TRANSFERIR-

LA PROGRAMACION DE CONSULTA DE UN MEDL
CO A OTRO (S) EN LOS CASOS DE AUSENCIA -
IMPREVISTA DEL TITULAR.
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EL PERSONAL DE LA U.P.T., INFORMARA

AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD

DE PRIMER NIVEL O AL JEFE DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL CUANDO 30 MINUTOS-
DESPUES DE INICIADO EL TURNO RESPECTIVO -
NO SE HAYA INICIADO LA CONSULTA, PARA -
QUE DE INMEDIATO SE TOMEN LAS MEDIDAS -
QUE EVITEN RETRASO EN EL OTORGAMIENTO-
DEL SERVICIO.



L1

SEGUNDA PARTE

NORMAS DE OPERACION PARA EL ENLACE DEL
SISTEMA ENTRE UN NIVEL Y OTRO.
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CRITERIOS ADMINISTRATIVOS DE TRANSFERENCIA.

Il

LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA TRANSFEREN
CiA DE PACIENTE SE APEGARAN AL FUNCIONAMIENTO DE LA -
ESTRUCTURA REGIONAL Y A LOS CRITERIOS MEDICOS QUE SE
ESTABLEZCAN PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES AMBULA
TORIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION, DEL PRIME
RO AL TERCERO Y VICEVERSA.

PARA TRAMITAR CONSULTA DE ESPECIALIDAD EN OTRA UNIDAD
TODO PACIENTE DEBE SER CANALIZADO POR EL MEDICC GENE-
RAL EN SU CLINICA DE ADSCRIPCION, A TRAVES DE LA FORMA
QUE SE OFICIALICE, SALVO LOS CASOS DE URGENCIA.

TODA SOLICITUD DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD DE PRIMERA
VEZ QUE RQUIERA SER TRANSFERIDA A OTRA UNIDAD, SERA

TRAMITADA POR LA UP.T. A TRAVES DEL SISTEMA DE ENLACE
DE LA CITA PROGRAMADA TELEFONICA.

TODA SOLICITUD DE RAYOS X Y OTROS GABINETES, DEBE SER
TRAMITADA POR LA U.P.T. DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL-
Y PROGRAMADA POR LA U.P.T. DE LA UNIDAD DE SEGUNDO
O TERCER NIVEL,

TODA SOLICITUD DE LABORATCRIO DEBE SER REGULADA POR
LA U.PT. DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL, TOMANDO EN -
CUENTA EL VOLUMEN ASIGNADO FOR LA UNIDAD DE APOYO ,

LAS CITAS DE ESPECIALIDAD Y GABINETES, SE TRAMITARAN -
TELEFONICAMENTE POR EL PERSONAL DE LA U.P.T. DE LA --
UNIDAD DE PRIMER NIVEL, EN EL MOMENTO EN QUE EL PA--
CIENTE SE PRESENTA CON SU SOLICITUD, DENTRO DEL HORA-
RIO ESTABLECIDO,
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PARA LA ATENCION DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD, LABO-
RATORIO Y RAYOS X OTORGADOS EN OTRA UNIDAD, EL - -

- - PERSONAL DE LA U.P.T, PROPORCIONARA AL PACIENTE. INFOR

MACION BASTA Y SUFICIENTE PARA LA OBTENCION DEL SER-.
VICIO DESEADO.

A TODO PACIENTE QUE SEA TRANSFERIDO A CONSULTA -
DE ESPECIALIDAD SE LE INFORMARA QUE LLEVE CONSIGO -
SU CARNET DE CITAS Y SU "PASE" (FORMA OFICIAL)

PARA LA PROGRAMACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EX -
TERNA DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL A LA CONSULTA -
EXTERNA DE LOS HOSPITALES O INSTITUTOS DE ALTA ESPE -
CIALIDAD, SE DISPONDRA DE LINEAS TELEFONICAS EXPROFE-
§0.

LAS UNIDADES DE ESPECIALIDADES EN LA CONSULTA EXTER-
NA DISPONDRAN DE PERSONAL VESPERTINO EN SUS U.P.T, ---
CON BASE EN LA DEMANDA,

EL HORARIO DE CONFIRMACION DE CITAS PARA LOS PACIEN-
TES DE PRIMERA VEZ TRANSFERIDOS, SERA EN EL TURNO -
VESPERTINO EN LA U.P,T. DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL,

LOS USUARIOS, PODRAN LLAMAR POR TELEFONO A LA UNI-
DAD DE PRIMER NIVEL PARA CONFIRMAR SU CITA DE ESPE-
CIALIDAD O GABINETE CON UN DIA DE ANTICIPACION,
(LABORABLE)

PARA DAR LA CONFIRMACION DE CITA AL PACIENTE, LAS -

UNIDADES DE PRIMER NIVEL, SOLICITARAN TELEFONICAMENTE
A SU UNIDAD DE APOYO INFORMACION DE EVENTUALIDADES

EN SUS SERVICIOS, Y EN ESTA FORMA EVITARLE VUELTAS -
INUTILES.



14

15.

16,

17‘

C -1h7-

LAS CONSULTAS SUBSECUENTES DE ESPECIALIDAD SERAN
PROGRAMADAS POR LA U.PT. DE LA UNIDAD QUE OTORGUE
EL SERVICIO.

LAS U.R.T. DISPONDRAN DE TODA LA INFORMACION NECESA-
RIA PARA BRINDAR UN ME]JOR SERVICIO AL PUBLICO USUA--.
R]Ol

LOS PACIENTES QUE SE PRESENTEN CON PROBLEMAS QUE --

AMERITEN ATENCION DE URGENCIA SERAN ATENDIDOS IN --

MEDIATAMENTE SIN PREVIA PROGRAMACION A LA HORA QUE
SE SOLICITE.

A JUICIO DEL MEDICO TRATANTE, DEL DIRECTOR O SUBDIREC
TOR MEDICO BE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL, EL. "PASE" ---
SE ACOMPANARA CON LOS RESULTADOS DE LABORATORIO ---
0O GABINETE QUE FACILITEN LA ATENCION DEL PACIENTE Y EN
FORMA SECUNDARIA SE AHORREN RECURSOS.
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TERCERA PARTE

PROCEDIMIENTOS PARA LA PROGRAMACION DE SERVICIOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE LAS UNIDADES
DE SEGUNDO.Y TERCER NIVEL.
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OPERACIONES PARA LA PROGRAMACION DE SERVICIOS EN LA
CONSULTA EXTERNA DE LAS UNIDADES DE SEGUNDO Y TERCER

NIVEL.

CAMTULO |

PROGRAMACION DE CONSULTA DE ESPECIA-
LIDAD DE PRIMERA VELZ.

SOLICITUD TELEFONICA

EL PERSONAL DE LA U.P.-T. DE LA UNIDAD

DE ESPECIALIDADES AL RECIBIR LA SOLICITUD
PEDIRA EL NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD, LO-
CALIZARA LA AGENDA RESPECTIVA, INFORMARA
DE LA FECHA MAS PROXIMA Y LA HORA, AS]
COMO DE POSIBLES ALTERNATIVAS. AL OBTENER
LA ACEPTACION CORRESPONDIENTE PROGRAMARA
SOLICITANDO NOMBRE DEL PACIENTE, NUMERO
DE REGISTRO, EDAD, SEXO Y NOMBRE DE LA
PERSONA QUE TRAMITA LA CONSULTA, A SU
VEZ INFORMARA: FECHA, HORA, NOMBRE DEL
MEDICO, NUMERO DE CONSULTA Y LA UBICA-
CION DE SERVICIO; TAMBIEN, LA RECOMENDA--
CION DE QUE EL USUARIO, EL DIA DE LA CON-
SULTA, LLEVE SU CARNET, LA SOLICITUD DE
CONSULTA DE ESPECIALIDAD, Y QUE SEA PUN--
TUAL,
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SOLKCITUD PRRSONAL

SI EL USUARIO SE PRESENTA A LA UP.T.

DE LA UNIDAD DE ESPECIALIDADES CON SU
SOLICITUD (FORMA OFICIAL) EL PERSONAL
PEDIRA AMABLEMENTE EL CARNET DE CITAS
PROCEDERA A PROGRAMAR LA CONSULTA EN
LA AGENDA CORRESPONDIENTE, DANDGCLE LAS
INDICACIONES QUE EN El. CASO ANTERIOR ---
DEL PRIMER NIVEL,

PROGRAMACION DE CONSULTA DE ESPRCIALIDAD
SUBSECUENTE.

LA CONSULTA SUBSi{::CUBNTE CORRESPONDE AL
PACIENTE QUE YA TIENE REGISTRO Y EXPE --
DIENTE CLINICO EN LA UNIDAD DE ESPECIA --
LIDADES (HOSPITAL O INSTITUTO Y QUE HA --
OBTENIDO SERVICIOS MEDICOS EN LA MISMA)

ESTA CONSULTA, SALVO LOS CASCS DE MAXIMA
PRIORIDAD EN QUE SE RESPETARA LA FECHA --
SENALADA, SE OTORGA MEDIANTE EL PROCEDI-
MIENTO DE CITA PREVIA, EN DONDE EL MEDICO
LA SOLICITA INDICANDO EL NUMERO DE DIAS
APROXIMADO EN QUE EL PACIENTE DEBE RECI-
BIR NUEVA CONSULTA.
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AL SALIR DE CONSULTA, EL PACIENTE DEBERA
ACUDIR A LA UPT. Y PRESENTAR LA SOLi --
CITUD DE CITA, JUNTO CON SU CARNET, SE --
PROGRAMA EN LA AGENDA CORRESPONDIENTE
EN LA FECHA MAS PROXIMA A LA INDICADA -
POR EL MEDICO, SE RECOGE LA SOLICITUD ---
Y SE HACE LA ANOTACION EN EL CARNET DE
CITAS, PREVIO REGISTRO DE LA CONSULTA --
EN LA AGENDA CORRESPONDIENTE.

LLENADO DE LA AGENDA DE PROGRAMACION

LA AGENDA SE UTILIZA EN LA UPT, PARA LA
PROGRAMACION DE CONSULTA POR ESPECIA---
LIDAD, POR DIA, POR TURNO, POR HORA Y POR
MEDICO, USANDO TODA LA CAPACIDAD DISPON]
BLE CON EL OBJETO DE ACORTAR EL PERIODO
DE ESPERA DE CONSULTA. ASI TAMBIEN ES LA
FUENTE DE INFORMACION PARA EL LLENADO--
DEL INFORME DIARIO DEL MEDICQ.

{VER CAPITULO V DE LA PRIMERA PARTE)

DISTRIBUCION DE CITAS:
LA DISTRIBUCION SE HACE EN LAS AGENDAS

TENIENDO EN CUENTA LOS GRUPOS Y EL «-
TIPO DE SOLICITUD.
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1. LAS CITAS DE PRIMERA VEZ, SERAN
UNA POR CADA HORA DE CONSULTA
DEL MEDICO ESPECIALISTA.

2. LA CiTA PREVIA CON PRIORIDAD SERA
OTORGADA UNA POR CADA HORA DE
CONSULTA DEL MEDICO ESPECIALISTA

LA CITA PREVIA CON FRIORIDAD, ES AQUE
LLA QUE EL MEDICO SOLICITA PARA QUE
SEA OTORGADA EN FECHA FIJA Y SE DES-
TINA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE -
CON FROBLEMA DIAGNOSTICO O EVOLUCION
CRITICA, SIN CAER EN LO QUE SE ENTIENDE
POR CASO DE URGENCIA.

CAPITULO IV DISTRIBUCION DR LOS HORARIOS DE CITAS

EL. HORARIO PARA ATENDER LAS SOLICI-
TUDES DE PROGRAMACION SERA DE LAS
9:00 A LAS 19:00 HORAS EN DIAS HABILES

LAS CITAS SE DARAN EN GRUPOS DE 3
PACIENTES POR HORA-MEDICO ESPECIALIS-
TA.

PARA FIJAR EL HORARIO DE CADA GRUPO
SE UTILIZARA EL PROCEDIMIENTO SENALA
DO EN EL CAPITULO VI DE LA PRIMERA -
PARTE.
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LLENADO DE LA FORMA INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO

ESTA FORMA S8 UTILIZA EN EL AREA DE
LA CONSULTA EXTERNA PARA CONOCER -
EL NUMERO Y TIPO DE LAS CONSULTAS
OTORGADAS, PROGRANADAS O NO PRO-
GRAMADAS, POR MEDICO, POR SERVICIO Y
POR UNIDAD. SIRVE ADEMAS, PARA EL
CONTROL DE LA ENTREGA Y DEVOLUCION
DE EXPEDIENTES DE LA CONSULTA.

ESTA FORMA SE ELABORARA EN LA U.P.T.
EN SU ORIGINAL Y COPIA MAS DOS COPIAS
YBLANCAS", CUANDO EL INFORME CO---
RRESPONDE A UN MEDICO QUE REALIZA
UNA SUSTITUCION, SE AGREGARA UNA
COPIA IMPRESA MAS,

SE UTILIZARA UNA FORMA POR CADA
MEDICO QUE DE CONSULTA EN LA UNIDAD

PROCEDIMIENTO:

1. LOS CUADROS DE LA PARTE SUPERIOR
DE LA FORMA, PERMITEN LA IDENTIFICA-
CION DE LA FECHA DE CONSULTA, DEL -
NOMBRE DEL MEDICO Y SU FIRMA.

a) EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE A
LA CLAVE, SE ANOTARA LA PROPIA DEL-
MEDICO.



b)

EN EL CUADRO DE ESPECIALIDAD, SE

ANOTARA LA QUE CORRESPONDA AL -
MEDICO.

2.

EL REGISTRO DE CONSULTA SE HARA

EN LA FORMA SIGUIENTE:

a)

b}

c}

L)

NOMBRE: SE ANOTARA EL APELLIDO
PATERNO Y MATERNO CON EL NOMBRE
COMPLETO DE TODOS LOS PACIENTES
QUE ESTAN PROGRAMADOS EN LA -
AGENDA,

EXPEDIENTE: SE ANOTARA EL --
REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES --
COMPLETO, EJEMPLO MA£0-420222

SEXO: EN ESTAS DOS COLUMNAS SE
ANOTARA "X* EN LA QUE CORRESPON
DA, LO MISMO SE HACE EN LA CLAS!-
FICACION POR GRUPOS DE EDAD.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: SE MAR
CARA ESTA COLUMNA SOLAMENTE --
CUANDO LA CITA TENGA ESTA CARAC
TERISTICA.

EL RESPONSABLE DE LA U.P.T. VERIF]
CARA LA IDENTIDAD DEL, CONTENIDO
CE LA AGENDA CON LA INFORMACION
VACIADA DEL INFORME DIARIO DEL -
MEDICO,



4.

a)

b)

c)
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EL DIA ANTERIOR A LA CONSULTA,

LA FORMA INFORME DIARIO DEL -
MEDICO DEBERA SER ENTREGADA AL
ARCHIVO CLINICO, EN TODOS SUS
TANTOS PARA QUE ESTE PROCEDA A
SACAR LOS EXPEDIENTES Y ENVIARLOS
A LOS CONSULTORIOS.

DE LAS DOS COPIAS DE LA HOJAS
INFORME DIARIO DEL, MEDICO ENTRE
GADAS AL ARCHIVO CLINICO, UNA SE
REGRESA A LA U.LT. A MAS TARDAR
A LAS 19:00 HORAS CON LAS SIGUIEN-
TES INDICACIONES:

SI EL EXPEDIENTE NO TUVO PRCBLEMA
EN SU LOCALIZACION SERA MARCADO
CON UNA PALOMA.

INDICACION AL PACIENTE DE PASAR AL
ARCHIVO. (A.C.)

ANOTACION O CORRECCION DE ERROR
EN CUALQUIERA DE LOS DATOS ANO-
TADQS,

ESTA COPIA SERA UTILIZADA PARA LA CON
FIRMACION DE ASISTENCIA DEL PACIENTE, -
AS! COMO PARA EL REGISTRO Y CONTROL ~
DE LA CONSULTA INMEDIATA, LA CUAL SE-
OTORGARA SIGUIENDO CRITERIOS SEMEJAN-
TES A LOS DEL CAPITULO XII'DE LA PRIME-

RA PARTE. EN LA OTRA COPIA FIRMARA EL
PERSONAL DE LA U.P.T. DE RECIBIDO Y LA-



CAPITULO VI
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CONSERVARA EL ARCHIVQO CLINICO.

PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE
IMAGENOLOGIA Y OTROS GABINETES.

CUANDO EL PERSONAL DE LA U.P.T, DE LA
UNIDAD DE ESPECIALIDADES, RECIBE LA -
LLAMADA TELEFONICA PARA SOLICITARLE-
PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE GABINETE
SE LOCALIZARA LA AGENDA Y SE PEDIRAN
LOS SIGUIENTES DATOS

a)
b)
c)
d)
e)

f)

NOMBRE DEL PACIENTE

NUMERO DE REGISTRO

SEXO

EDAD

NOMBRE DEL ESTUDIO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE HACE
EL TRAMITE,

ESTOS LATOS QUEDARAN REGISTRADOS EN
LA FECHA MAS PROXIMA. A LA VEZ LE -~
INFORMARA AL SOLICITANTE LO SIGUIENTE:

a)
b)
c)
d)

FECHA DEL ESTUDIO

HORA

UBICACION DEL SERVICIC
NOMBRE DEL PROGRAMADOR
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ES IMPORTANTE INSISTIRLE AL TRAMITA-

DOR LC REFERENTE A QUE LE ENTREGUE
AL PACIENTE EL INSTRUCTIVO DE PREFA-
RACION PARA EL ESTUDIO, ASI COMO -
RECORDARLE AL PACIENTE SU PUNTUAL-
ASISTENCIA ¥ QUE LLAME UN DIA ANTES
A SU UNIDAD DE PRIMER NIVEL, PARA -

CONFIRMAR EL OTCRGAMIENTO DEL SER-
VICIO.

CONFIRMACION DE SERVICIOS A LAS
UNIDADES DE PRIMER NIVEL.

EL PERSONAL DE LA U.P.T. DE LA UNIDAD
DE SEGUNDO NIVEL DEL INST{TUTO, DEBE
TENER INFORMACION PRECISA SOBRE LA-
DISPONIBILIDAD DE CADA UNA DE LAS ESPE
CIALIDADES, ASI COMO DEL LABORATORIQ
CLINICO, RAYQS X Y OTROS GABINETES PA-
RA PROPORCIONARLA AL PERSONAL DE LA
U.P.T. DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL --
QUIEN LLAMARA DIARJAMENTE DE LAS --
12:00 A LAS 14:00 HORAS PARA SOLICITAR-
LA,

SE HACE INCAPIE EN EL CONOCIMIENTO QUE
LA U.R.T. DEBE TENER DE LOS FACTORES -
QUE GENERAN LA CANCELACION A LOS -
SEF VICIOS COMO:



CAPITULO VII

a) AUSENCIA DE PERSONAL

b) FALTA DE MATERIAL

¢) DESCOMPOSTURA DEL EQUIPO
d) OTROS

ELABORACION DEL CARNET DE CITAS
MEDICAS.

CUANDO EN LOS HOSFITALES Y EN LOS
INSTITUTOS DE ESPECIALIDADES SE PRE-
SENTE LA NECESIDAD DE ELABORACION
DE CARNET DE CITAS, SE HARA CONFORME
A LOS SIGUIENTES LINEAMIENTOS:

EL CARNET DE CITAS MEDICAS ES EL MEDIO
PARA LA IDENTIFICACION DE LA UNIDAD -
DEL PACIENTE; Y RECORDATORIC DE CITAS
DEL PACIENTE EN LOS DIFERENTES SERVI-
CIOS; TENIENDO IGUAL VALIDEZ EN TODAS
LAS UNIDADES MEDICAS PARA EFECTO DE
PROGRAMACION,

EL CARNET DEBE LLENARSE DE LA SIGUIEN

TE MANERA: !

1. EN LA PORTADA, LLEVARA EL SELLO
DE LA UNIDAD CON EL NOMBRE DE LA -
MISMA.

2. EN LA PARTE INTERIOR, EN EL RECUA
DRO IZQUIERDO SUPERIOR, SE ANOTARAN
LOS SIGUIENTES DATOS:



a)
b)
c)

d)
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NOMBRE DEL USUARIO
NOMBRE DEL PACIENTE

NUMERO DE REGISTRO (RF.C)) Y

NUMERO QUE COMO DERECHO--
HABIENTE LE CORRESPONDE.

EDAD Y SEXO.

EN EL REVERSO, EL CARNET LLEVARA
UN SELLQO CON LAS SIGUIENTES CARAC
TERISTICAS: 6 LINEAS HORIZONTALES -
Y CON UNA "V A LA IZQUIERDA, CA
DA LINEA REPRESENTA DOS MESES DEL
ANO; ANOTANDO LA DELEGADA DE VI-
GENCIA DE DERECHOS LA FECHA TER-
MINO QUE AMPARA LA VIGENCIA Y SU
FIRMA,



SOLICITUD DR REFERENCIA DE PACIENTE DE UNIDAD

DATDS __ GEMERALES

DE LA UNIDAD—— A LA LNIDAD. ‘
DIRECC10M— DIRECCTON.
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[ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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£M_CASO NECESARIO COMMICARSE COM
Hoamee PARENTESCO
DI
|00
DIAGNOSTICO
MEDICO TRATANTE SIRECTION
[ WOWEWE, FIWEK Y CLRVE
; R F1AMA
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE FORMATOS

I CARACTERISTICAS GENERALES

SOLICTITUD DE REFERENCIA DE PACIENTES OE UNID. PROB.

CLAYE

T

CARTA

HMERD DE HOJAS o

T1PO DE ELABORACION
HANUAL O MECANOGRAFIADD

RESPOMSABLE DE SU ELARORACION
MEDICO TRATANTE

i CAETIVO

MEDIC DE ENLACE ENTRE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO ¥ LA UNIDAD SUBROGADA, MOTIVADD
POR LA SATURACION EN LA CAPACIDAD INSTALADA 0 BIEN CARECER DE LA INFRAESTRUCTURA RE-
CESARIA, A FIN DE BRINDAR ATENCION MEDICA DE CALIDAD

m DISTRIBUCION
e TRATOS DESTIND UTILIZACION
0 | UNIDAD TRATANTE TRAMITES ESTADISTICOS Y ADMINISTRATIVOS
1 UNIDAD SUBROGADA TRAMITES MEDICOS ¥ ADMINISTRATIVOS,
IV DESCRIFCION DR DATOS
NUMERD NOMBRE DEL CAMPO SE OEBE  ANDTAR
' FOLIO MUMERO CONSECUTIVO
2 FECHA DIA, MES Y ARO EN QUE SE LLENA
3 ol 18] DE LA UNIDAD HOMBRE, DIRECCION ¥ TELEFONG RESPECTIVAMEMTE DE LA
A LA UNIDAD UNIDAD TRATANTE Y SUBROGADA RESPECTIVAMENTE,
DIRECCION

TELEFOND
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v DESCRIPCION DE DATOS

NUN_‘. HORBRE DL CAMPO SE DEBE ANOTAR
IDENTIFICALION DEL PACIENTE _
9 Nombre Hombre y apellidos del paciente
19 Edad Afos cumplides
" Sexgc ' M F Con una cruz segin corresponda
12 Expediente clnico Nimero completo dal expediente -
13 Damicilio Direccidn del paclente,
LY Teldfono Hiomero si es el caso
EN CASO NECESARIC COMUNICAR
SE CON
15 Nombre Nombre y ape}lidos de la parsona a quien puede dirl-
glrve en caso necesario, '
1{] Parentesco Qui tenga con el paclente. R
17 |otreccisn ** |su domteilio '
L
18, |Teléfono Nimero sl es el caso
19 Diagnéstico Anotar ¢] dlagnéstico presunclonal obtenido a través
de datos clinicos
20 Médico tratante Hombre, firma y clave
21 Dlrsctor Fivma

< Vh .
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INSTRUCTIVD PARA LA HOJA DE CONTRA-REFERENCIA

Este formato se llenaré en original y dos copias

Cuando el médico tratante decids contra-referir & un
paciente a su unidad de origen, deber§ ilenar en forma
clara,

El llanado de cada punto deberd realizarce en la forma
sigulente:

NUMERD DE EXPEOIENTE Anotar el nimero de registro del
espediente del paclente gue ae contra-refiera.

FECHA  Anotar 1n fecha en que el médico envia al -
paciente & su unidad de adeeripcién en el siguiente -
orden: d{s, mes y afo.

NOMBRE OEL PACIENTE  Anotar el nombre del peciente en
el slgulente orden: epellido paterno, apellido ma -
terno y el o los nomhres.

FECHA DE NACIMIENTO  Anoter la fecha de necimiento del
paciente de la manera slguiente: dim, mes y afin. S5i -
se desconoce el deto precise, anoter en el afic la edad-
aproximada.

SEXD Marcar con una "X" el sexo al que corresponde
el paciente.

DOMICILIO  Anoter el domicilie donde vive el paclente,
en el siguiente arden: nombre de la calle, nimero -
exterior, nfmero interior, (si lo hay}, nombre de la -
colonia, cédigo postal y delegacibn politica.

NOMBRE DE LA UNDIAC QUE CONTRA-REFIERE  Anctar el nombre
de la unided operativa que contra-refiere al paciente.
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DOMICILID DE LA UNIDAD QUE CONTRA-REFIERE Anptar el
domicilio de la unidad que contre-refiere al paciente
en el sigulente orden: nombre de la calle, nimero -
exterior, nombre de la colonia, cédigo postal y dele-
gacién politica.

SERVICIO QUE CONTRA-REFICRE Especiflcar el servicio-
gue contra-refiere el paciente a la unidad de origen.

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE SE CONTRA-REFIERE Anptar
el nombre de la unidad de adscripcifn del paciente,

DOMICILIO DE LA UNIDAD A LA QUE SE CONTRA-REFIERE
Anotar el domicilio de 1a unidad de edscripci6n del -
paclente en el siguiente orden: nombre de la calle -
nimero exterior, nombre de la colonia, cdigo postal-
y delegacién politica.

BERVICIO AL QUE SE CONTRA-REFIERE  Anotar el servicio
al que ee ervia el paciente

RESUMEN DEL MANEJD ¥ EVOLUCION DEL PACIENTE En este
rubro, el médico enotars brevemente los datos que ae
solicitan.

DIAGNOSTICD (S) OE INGRESO En este aspartado, el --
médico deber® anotar el o loa diegnfisticos con los -
cuales e envid al paciente.

DIAGNDSTICO (S) DE EGRESD  En este rubro, se anatarén
el o log disgndaticos con lps que se remite al paciente
8 la unidad de adscripcidén.

INSTRUCCIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL MANEJID MEDICO
DEL. PRCIENTE EN LA UNIDAD DE ADSCRIPCION,

En eate rubro, se enotarén las sugerencias, para el -
ranejo del paclente en la unidad de adscripcién.

CONTRDL DEL PACIENTE  Marcar con una "X* el paréntesis
que carresponda al rubro wmediante el cusl se sugierse -
controlar al paclente,
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MEDICO TRATANTE Anoter el nombre y 1a firma del médico que
remite al paclente a su unlded de origen.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD Anotar el nombre y la firma
del responssble de la unidad que remite al paclente.

1V Se entregaré al paciente o responssble del mismg, el -
original del formato, el cusl deberé4 entregar en la -
unidad de origen.

v La primera copia del Formato se archiverd en el expe -
diente de la unidad que efectia la contre-referencia.

vl La segunda copis del formato se enviaré sl Departamento

de Estadistica de la unidad que contra-refiere y se ~
anexarf al informe mensual.
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