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INTRODUCCION 

EL !llllELO DE LA ATENCION MCDICA ES c:AltlIANTE V EN REALIDAD ESTAMOS 
l«JV l.IHCADOS EN EL CENTRO DE ESTOS c:AltlIOS, ADEMAS COOSCIENTES 
DE LA CIH'LEJIDAD DE LA ATENCION MCDICA POR LA INTERACC!ON DE LO -
BIOLOGICO, LO PSICOLOGICO V LO SOCIAL; CONSIDERAr«JO EL DESARROLLO­
DE LA CONCEPTUALIZACION DE "SISTEMA' SE HA PRETENDIDO eme UNA 
ALTERNATIVA INTEGRARLO CllHO UNA TOTALIDAD ORGANIZADA V C~LEJA, -
C(JI[) UN CONJUNTO O COf'llINACION DE ELEMENTOS QUE INTERACTUAN PARA -
LOGRAR UN OBJETIVO DE TAL FORMA QUE EL SISTEMA DE ATENCION MEDICA­
INTEGRA EN FORMA Clllf'LEJA UN CONJUNTO DE ELEMCNTOS VARIADOS; ENTRE 
ELLOS SE PUEDE IDENTIFICAR ASPECTOS POLITICOS, ECONOHICOS, TECNO -
LOGICOS, ACHINISTRATIVOS V SOCIOCULTURALES V ENTRE ESTOS ULTIMOS -
LOS VALORES DE LA POBLACION. 

EL PLAN BASICO DE GOBIERNO 1976-1982 DESCRIBE QUE, EL DERECHO A LA 
SALUD NO DEBE SER UN PATRIMONIO EXCLUSIVO DE MINORIAS, SINO UN 
DERECHO SOCIAL DE TODOS LOS MCXICANOS. SE PROPONE UN SISTEMA GENE­
RAL DE ASISTENCIA MCDICA QUE DIFERENCIEN LOS DISTINTOS NIVELES 
QUE DEBEN CONSIDERARSE, DESDE LA PREVENCION HASTA EL TRATAMIENTO -
ESPECIALIZADO DE LA ENFERMEDAD, EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 
1984-1988, LA PROPOSICION HECHA EN 1975 SE ESCLARECE, PUES TIENE -
COl'O PROPOSITO BASICO 'ELEVAR EL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION, -
PROCURANDO TENDER A LA PLENA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD -
(PREFERENTEMCNTE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION) V EL MEJORAMIENTO 
DE LA CALIDAD BASICA DE ESTOS. AS! C~ A TRAVES DE LA PROTECCION­
SOC:IAL DE LOS GRUPOS VULl\ERABLES, TODO El.LO MEDIANTE LA CONSOLI -
OACICJll V EL DESARROLLO DE UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD RACIONAL V­
EFICIENTE'. 
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. PARA EL LOGRO DE ESTO, SE DESCRIBEN CINCO ESTRATEGIAS INSTRIKN -

TALES V SCJI: SECTDRIZACION, ftliltRNIZACIDN ADHINISTRATIVA, DES -

CENTRALIZACIDN, COORDINAC!DN INTERSECTDRIAI. V PARTICIPACIDN DE LA­

C!JUjIDAD CON LA PRIDRIZACIDlll DE OBJETIVOS, S!El't>D EL PRIHERO 

PRll'ORCIIWAR ATENCIDN MEDICA A TODA LA PIJBl.ACION V HEJDRAR SU CA -

LIDAD BASICA, MEDIANTE LA ESTRATIFICACION DE LAS FUNCIONES, LOS -

SERVICIOS V LOS RECURSOS EN TRES NIVELES DE ATENCION; V PARA QUE -

ESTOS SEAN FlliCIONALES SE DEBE DISPONER DE lliA RED DE UNIDADES 

AMPLIA, FLEXIBLE V ADECUADAHENTE ENLAZADA POR L1i SISTEMA DE REFE -

REM:IA V CONTRA-REFERENCIA QUE PERMITA A LOS USUARIOS SU TRANSITO­

EN AMBOS SENTIDOS DE LA RED DEL SISTEMA, DEPENDIENDO DE SUS NECE -

SIDADES ESPECIFICAS. 

CON BASE EN EL ENLACE DE LOS TRES NIVELES POR EL SISTEMA DE REfE -

RENCIA V CONTRA-REFERENCIA, SE HA HECHO UN ESTUDIO PARA CONOCER -

LA CAUSA DE LAS INCONFORMIDADES DE LOS USUARIOS AL TRAMITAR UN 

SERVICIO HEDICO DE UN NIVEL A OTRO, CUVOS RESULTADOS SE DESCRIBEN­

EN LOS DIFERENTES CAPITULOS QUE COMPONE ESTA TESIS; HASTA LLEGAR -

A PROPOrER UN ftlDELO QUE VIENE SIENDO lli SlJeSISTEMA DE REFERENC!A­

v CONTRA-REFERENCIA V UNA ESTRATEGIA FLJ1DAMENTAl PARA APROVECHAR -

LOS RECURSOS DISPONIBLES, DE TAL FORMA QUE SE PUEDAN OBTENER DE -

ELLOS UN MAYOR BErEfICIO PARA OFRECER AL MAYOR NIMRO DE USUARIOS­

LOS SERVICIOS QUE DEMANDAN. 

EL PRESENTE TRABAJO CONSTA DE 4 CAPITULOS: EL PRIP'ERD. SE REFIERE­

Al MARCO TEORICO ABARCANDO ANTECEDENTES DE LA ATENCION MEDICA POR­

NIVELES, ADAPTACION DE TEORIA DE SISTEMAS EN LA ATENCION MEDICA -

ASI COMO LA SI"'LIFICACION ADMINISTRATIVA, ADDPCION llE LA ATENCION 

f'EDICA POR NIVELES EN f'EXICO, DEFINICIONES DE REFERENCIA V CONTRA­

REFERENCIA V LA TRAMITACION ADMINISTRATIVA QUE HAN DESARROLLADO -
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POR EXPERIENCIA ALGUNAS INSTITUCIONES PARA EL TRAMITE ADMINISTRA -
T!VO DE LOS SERVICIOS MEDICOS QUE LOS USUARIOS SOLICITAN. 

EN EL SEGUNDO CAPITULO SE HACE UNA DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA­
EXISTENTE POR LA CARENCIA DE INSTRUMENTOS COMO GUIAS, PROCEDIMIEN­
TOS V LA SENSIBILIZACION DE LOS SERVIDORES PUBL!COS QUE TRAMITAN • 
ESTOS SERVICIOS, PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS CON SUS VARIABLES V -
DEFINICIONES DE INDICADORES, COMO EJEMPLO DE LAS BONDADES QUE 
OFRECE EL MODELO QUE SE PROPONE. 

EN EL TERCER CAPITULO se HACE LA DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE -
MODELO CON SU OPERACIONALIZAC!ON, CRITERIOS ADMINISTRATIVOS, 
OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, CREACION DE UN ORGANO CON FUNCIONES TRAMI­
TADORAS SEMEJANTE A UNA AGENCIA DE VIAJES AS! COMO EL CONTROL DCL­
PARADIGMA DURANTE SU OPERACION PARA LO CUAL SE APDVA EN UN MANUAL­
EN DONDE SE DESCRIBEN LAS OPERACIONES V LA PROGRAMACION DE SCRVI -
CIOS MEDICOS A PACIENTES AMBULATORIOS. (ANEXO) 

EN EL CUARTO CAPITULO, SE DESCRIBEN LAS CONCLUSIONES V SUGERENCIAS 
AS! COMO LAS POSIBLES LIMITACIONES PARA QUE OPERE El MO[(UJV SE -
I""LANTE. FINALMENTE SE ANEXAN ALGUNOS FORMATOS COMO MODELOS, 
GUIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA CONTROLAR EL FUNCIONAMIENTO DE -
LA PROPUESTA. 
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CAPITULO 1 

MARCO TEORICO 

le complejidad de los sistemas de etencibn médica 1 dada por la 
interrelación de lo biolbgico, lo psicalbgico y lo social hace 
dificil le eaquematizacibn de un modelo de referencia y contra-re­
ferencia, mecanismo que ea necesaria pera le vinculecián entre loe 
tres niveles de atención medica que el usuario puede requerir. 

Pare llegar el modelo, se revisaron aspectos de elmplificecibn 
administrativa, teorle de sistemas, teorle de colee, origen de le­
ccnceptualizacibn de niveles de atención, beses legales del Siste­
ma de Atención Médica en México, atención directa el público e 
través de ventanilla y ensayos que algunas Instituciones han hecho 
sobre referencia y contra-referencia pera ofrecer seguridad en el­
eerviclc que demande el usuaria y que requiere de le coardinacián­
y sincronización entre le capacidad instalada y las recursos huma­
nas, entendiendo que coordinar significa: "· •• Disponer, ordenar 
metódicamente esfuerzos tendientes a un objetiva determinada ••• 11 

y Sincronizar es: 11 ••• es hacer que coincidan en el tiempo dos­
o más movimientos o fenómenos para este estudio. • • 11 • La Ca -
ordinacibn, ea: "· •• Producir sincronización y l!ete a su vez, se 
traduce en una secuencie de eventos ordenadas pare lograr un obje­
tivo predeterminada, o sea, tener servicios disponibles can el 

propósito de ofrecerlos al mayor número de usuarios, en un tiempo­
rezanable, las servicias que demanden, la que debe tener un epoyo­
de orden administrativa que se inter-relacianen de lo simple a lo­
CD"l'lejc. (1) 

(1) SOLORZANO rtores, luls J.~Coordlnaclón de 11 Atención Médica; Objetivos de .. 
h Administración en la Atencibn MÍtdica, H6Kico, [dlt. Seminario de Servicios 

de Salud Pública en el [stado de Morelos. Pag. ?. 
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ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION POR NIVELES DE ATENCION 

MEDICA. 

El reta no es simple, par ai'\as se han estudiado el "cómo" atender 

a toda la población con caracteristicas de ser la etencion: uni -

versal, uniforme, continua, integral, equitativa, oportuna, 

accesible, aceptable, racianal,eficaz, eficiente y efectiva. 

Desde el ano de 1900, un pequeño grupa de representantes de las · 

Repúblicas Americanas, se reunieron en Washington, para analizar­
los problemas de salud existentes en sus palees y el moda de re -

eolverlos en forma conjunta. 

En 1963, se realizó la primera reunión especial de Ministros de -

Salud en América Latina 2 
1 can el propósito fundamental de deter­

minar le viabilidad de los Objetivos den programas de atencibn a­

la salud, pera carecieron de indicadores con los cuales juzgar -

loa logros inmediatos y las definitivos. 

En 1967, se realizó la 11 Reunión de Ministros de Salud, en Punta 

del Este para reafirmar los objetivas de salud can un enfoque 

diferente, dichas objetivos fueron establecidos en un documento -

denominado 11 Carta de Punta del Este". La declaración que firma­

ron y el informe especial que concluyeron, definieron las caree -

terísticas de cobertura¡ loa cancep.tos de atención primaria v de­

participacibn de la comunidad, como estrategia pare ampliar dicha 

cobertura. también identificaron lea restricciones que limitaban 

esa cobertura y señalaron la manera de ampliarla¡ s~ incluían 

así análisis de la escaséz de servicios en cada pais, de los 

1 ACURA, R. Kéctor. Kacla el ailo 2000; en busca de Ja Salud para Todos en las· 
Américas. Cd. Publlcacibn Cientfflca NO 4}5 O.P. Washington, O.C. 198}1 pag. 42 
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,.. 
mayores esfuerzos requeridos pera relacionar más estrictamente -
las ectlvldades de salud con las CIJl11llldaa en otros sectores de -
desarrollo, del fortsleclmlento de los Sistemas de Servicios 
de Salud y de la creacibn de niveles de atenclbn de saluq, del 
desarrollo de los recursos humanos necesarlo!!I para llevar a ca~.o­

la nueva estrategia y utlllzacibn m's eflcáz de los recursos eco­
n6mlcoa. En 1972, se deeerrollb la III Reunlbn Especial de 
Mlnlatros en Santiago de Chile J. El prop6slto de esa reunión -
rué el de planear un nuevo programe decena! para mejorar les con­
diciones de salud en el continente y que sucediera el establecido 

por la Carta de Punta del Este. Los resultados de esta reunlbn -
orientaron a una planificacibn de actividades de salud del hemis­

ferio y se llam6 "Plan Decena! de Salud pl!lra las Américas", cuyo­

contenido continuaba en el incremento de la cobertura en los 

servicios de salud. 

Con este enfoque de planificacibn, comenzaron a tomar forma con­
lllBYDr claridad repercutiendo su trascendencia en otras reuniones-

_ iflllortantes como en la reunión de 1973, del Consejo Ejecutivo de­

la O.M.S., se identificaron y definieron "tres niveles de atención 
e le salud" que a continuacibn se describen ~ 

"Los Servicios de Asistencia Primaria son prestaciones -

Sanitarias Generales que se ofrecen a la población en el­
punto de entrada del Sistema de Servicios de Salud11 • 

"La asistencia Secundaria corrprende las prestaciones 

facilitadas por Servicios de asistencia primaria". 

"Le aeistencia Terciaria, corrprerde servicios muy eape -

cializados (y hasta super especializados, como la cirugla 

pl&stica, neurocirugla y la cirug!a cardiaca. )11 

VILUREAL 1 Ra•Ón, Recursos Hu•1nos p1r1 11 S1lud en lu A1érlcu Dh1111 Canadá 
1972 1 Pag. ). 

ILECUOWSU, l.M. Plboule1u R. Criterios de 11 Phnlfluclón y Dls.eña de lnsh· 
clones de Attnel6n dt 11 Sllud en los Palses en D1s1rrol10 1 Vol. Z O.P.S. 1979 

p1g. 21. 
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Se aprecia que le atención a la salud he sida preocupación impor­
tante en este siglo, hasta conceptualizerle en niveles que entán­

estratificados con una somera descripcfán de servicias qu~ hay -
die es más clarificada. 

Este marco históri~o sirve de referencia pare conceptualiza¡ .. ni -

veles de atención publicado y si? observo que la entr<idO del u!Juu­

ria el sistema de servicios de salud es por el primer nivel 

en le realidad esto no sucede as!, par lo que es ifTtlartante que -

el sistema con sus elementos inter-relacionados los canalice o -

diferentes niveles de acuerdo al caso de morbilidad v lCl.G rrljl'f'se 

a su corrunldad pera ser incorporados a su media stn perdP.r ln Jó­

glce de que, al usuario debe ser comprendido coma un sP.r tl11m;111n -

"Coma una unidad indivisible en el cuíll concurren tres i:irantJPn -

vertientes: Biolbgica, Psicológica v Social". As{ nl'nc:.i •;r. pir>!. 

de de vista la integración biapsicaf".ocial del hombre u fin 11r. 

entender más acertadamente la conducta del misma ••• :, IXlI' ~i.: q1;~· e8-

lmpresclndible que los adn:irie.tradares de la salurt tengnn prrspn -

te al hombre como una unidad v la reflexión basada Pn 1a t.r•r:l'l.1 -

conductual para armar eEJte modelo en teoría adrninintrat.lva, dlr.e -

ludwing Van Bertalanffy, (1918). que dar. grC"r.da~ rcmrio f'11rman In -

teorle administrativa: la cuantitativa v la conductual; eote 

enfoque abrió una nueva perspectiva en las -ir.ncln!i r.nr:1Ji1r:-

tuales en la adminlstrocibn 1 hasta culminar En las rel~cicnn~ hu~~ 

nas v es un análisis importante de considerar en C?l mnrl11\ r1 q1i1~ r;r­

proyecta. 

5 ARIAS, Galicla íernando, 1981. Administración de Recursos HtJmano!; Zil ldlr.lhn, 
[d, Trillas, México, pag, 53 

' 

... 
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La teoría de sistemas afl~ma que todas las partes están inter­

releclonedee y que son irlEpendientes para formar un toda en dande­
el hombre se encuentra imp11cito. 

La teoria de sistemas ha dado lugar a nuevas ccnceptos¡ la 11 adapt_! 

ción al cambio" y la "velocidad del cambia", que son aspectos din_~. 

micos de ur, sistema y conforme aumenta su relación can otros sist!'_ 

liié:JB se hace más aparente er. les organizacicnes pero m~s corrplejo -

cr.ma se observa en el sistema de Salud. 

ADAPTACION DE LA ATENCION MEDICA A TEORIA DE SISTEMA. 

l.u organizacibn de la atencibn médica SE' ha estudiado llegando 

a le cancluaián ~e una modificación en donde le etencián ae brinda 

por niveles debido a su complejidad. La complejidad se dP-fine 

"· • , Coma el número de tereas diferP.nciadas que se integran, la­

octividn~ qlobal de un establecl~ienta y el greda de desarrollo -

slcanzadu par las mlsma.:; 11 • 6 L.m elementos que lo caracterizan 

de distinta relevancia EPQÚn lR actividad de que se trAte, el ni -

vel rl:-- caµo:!taclbn v et1pl"<ielizacibn df'l personal que cumple esas 

funcianeE, el grada de organización del sector y el equipamiento -

~n :antD é&te seo imprescindible para su determinada tarea. Por -

lo tanto, el concepta de complejidad tretE de integrar, dertro de­

un ird1cador global 1 la amplia gama de acciones sanitarias que se­

deserrollan habitualmente. 

6 PLACH/ltR, Isabel. Un [nfoque Integral de la Organl1~ción de la 6alud 1 los 
Petfiles de Co111pl1•jldad 1 Argentina 1980 f'ag. 600. 
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Can lo antes mencionado se deduce que la preocupación por brin 

dar servicios médicos e toda la población na ha encontrado solu -

cibn fÉrcil¡ sin embsrc;o en 1973, se definieran como 1.1na farrr.a de­

argenizarse en un procedimiento administrativo llamado "niveles -

de atención médica" y que engloba las neceeidades de salud cuanti­

tativas individuales y colectivas de la aociedEd. En otras pele -
bree, los niveles de ater.ción médica eon un instI·Lrrento de carác -

ter organizativa en el que se busca una correlación entre necesi -

dades de atención médica de la comunidad y una racionalización 
de loe servicios que se otcr~er. eacalonadarr.tnte, pa1·e ello es 

irrportsnte identificar necesidades, recursos y aspiraciones de 

eelud dentro de une regibn a comunidad congruentes cor le realida~. 

11 • Conocer la frecuencia y CD!Jlllejidad de determinüdos pro -

ble•mae ~~ Eialud en urie co~unidad, que constituyen la demanda de -

servicias, es lo que permite rE:lecionet les rdveles de atención -
con unidades o programas médicos, raz6n por la que los nivP.les Ce­

stencibn médica deben ser dinámicas y por lo tanto deben estar 

eccrdes cc:.r. el tierrpo, pudiendo expandirse o contraerse". 7 entre­

otros factores las organismos de salud deben acoplarse a que cier­

tas características se logren como son: regianalizacián, escelane­
mientc, descentralización y simplificec:ién r1cimir1iEtre11va con ncr­

mc:n definidas en cada uno de las mismas en caordinacibn y orienta­
ci bn e la pcClecián usuaria. 

7 íAJAR00 1 D. Gulller1110. Atención Médica, Teodas Prácticas Admlnlstntlvas, 
Edlclbn Cientlflca1 Ed. ta Prensa Hedlca Hexlcana 1 S.A. Hexlco, -,98]--¡;ag: 59 
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'. 

LA SITUACION DE ATENCION MEDICA POR NIVELES EN MEXICO 

En e::itr: peía, las inquietudes han sido discutidas al respecto por -

nuestros gobernantes y tomando en cuenta que le salud no es patri~ 

nla ~xcluaivo de minarlas sino un derecho social de todos loa mexl­

CRnos. Este derecho no se agota en la lucha contra la enfermedad­
slno que implica la prevenci6n y mejoramiento integral de le salud­

la que comprende la urgencia de operar Fórmulas para evitar la die­

persi6n de organismos, su falta de coordinaci6n y la ausencia de -
raclonallzaci6n en el uso de las recursos disponibles, frente a la­

dispasicián geográfica de la poblaci6n, el casto de los servicios -

de loa medlcamentCs y la parad6gica concentración y subutilización­

de la capacidad instalada de clínicas y hospitales en cierta regi6n 

del pais. 8 

Pare hacer efectiva el derecha a la salud, en la VIII Asamblea 

Ordinaria de septiembre 25 de 1975, se plante6 el plan básica de -

Gobierna 1975-1982, en el cual se hable de la necesidad del disena­

de un sistema general de asistencia médica, que diferencie las 

distintos niveles que deben considerarse, desde la prevención hasta 

el tratamiento especializada de enfermedad¡ para este propósito se­

recamendó: 9 

a) La creación de un primer nivel de equipamiento de salud, -

centros , consultarlos fijas a unidades móviles, integradas 

por médicos, trabajadoras sociales, enfermeras, estudiantes 

y promotores locales, pera el tratamiento y cutacián de 

8 CONSJilUCIDN PoHtlca de los Estados Unidos Mexicanos 1 198~. Secretada de 
Gobernaclón 1 México. pag. 3~. 

9 PLAN Bisico de Gobierno 1976-1982 Partido Revolucionarlo Institucional VIII 
Asa1blea Naclonal 1 1975, México. pag. 175. 
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padecimientos poco evolutivos y la educaci6n,de la pobleci6n 
pare el desarrollo f!sica y mental sáludables y la preven -
c!6n de todo aquello que daMe la salud. 

La organización cooperativa de tales equipB1J1ientas es f6rmula cam -
plementerle de los esfuerzos que se realicen en este' nivel. 

b) La operación en un segundo nivel, de unidades multidiscipli­
narias integrados par médicos generales y especialistas, pe! 
sonel decente y auxiliar técnico, pare atender las casas que 
requieran atención hospitalaria. 

Estas unidades nultidls:lplinerlas, estarán dotadas, además de consul­
tarlos médicos, centras de dlagn6stlco, laboratorio pare le ensenen­
za de las meterlas básicas de la medicine preventiva y legal, y 

ep!dem!ologla. 

c) Le provisión de medicina hospitalaria, e un tercer nivel 
para atender loe problemas que requieren un tratamiento ur -
gente, cuidados intensivos, intervenciones quirúrgicas· o me­
dicine muy especializada o altB1J1ente tecnificada. 

En estos dos últimos niveles, se hizo edición a las aspectos rele -
clonados con el adiestramiento, le eneeMenza y la investigación bio­
médica. 

El sistema general de atención médica as! concebido, proporcionará -
une estructure coherente para los servicios de salud y será le base­
de coordinación, en el corto plazo, de las Instituciones públicas de 
asistencia. 
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Can este base, se hizo el despegue oficial pare brindar la atención 
e la salud, conceptuelizándala como un sistema de etenci6n médica -

estrstiflcsds par niveles, tanando en cuente que se caracteriza 

aun por el predominio de les padecimientos infecto-contagiosos, le­

deanutrici6n, la falta de protecci6n adecuada el medio materna-infa!! 

til y especialmente, por el gran número de mexicanas que na tienen -

seceso a loe servicios de salud. 

Como respuesta e todo ésto y dentro del marco general del plan 

global de desarrollo, se legaliz6 oficialmente con este enfoque. 

A partir de este momento, en las Instituciones de atención médica -

se reestructur6 y se organizó con esta politice. En1978, un grupa -

de expertos en la edm1n1strac16n de le salud, se reunieron para ana­

lizar y establecer las bases sobre la atención médica por niveles. -

~Can este idea de atención, se ordenó y presupuestó toda la lnfraee-­

tructure, le formación de recursos hl.lflanos, le clasificación de los­

prablemaa de morbilidad y la inveatigaci6n báaica y cl!nica. 

En 1982 1 entre les primeras acciones de le nueve forma de administrar 

loe servicias de salud, destacó le iniciativa que envió el ejecutivo 

el H. Congreso de le Unión pare establecer las beses legales de un -

"Sistema Nacional de la Salud", racional y eficiente, que coadyuve -
el advenimiento de une sociedad m&s igualltaria,10 En diciembre 

del misma e~a, el Ejecutivo íederal presentó una iniciativa de adi -
clanes reformando el articula 4C Constitucional que consagra el 

derecho a le protección de la salud como garentie social y sienta -
los fundamentas pare el nueva Sistema Nacional de Salud, apoyado en­

una cebal eectorlzeción en el uso intensivo de le programación sect~ 

10 CUADERNOS Técnicos de Planeaclón. Vol. 1 NO 6 
Progra1a Nacional de Salud 198~-1988 S.S.A. 1 México Pag, 11 
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riel cano un ejercicio participativo, democrático y ordenador¡ en -

un esfuerzo de modernización administrativa y legislativa de la 

salud, y en un a6lido proceso gradual y responsable de descentrali­
zación de los servicias. 

Cxiete •Jn Programa Nacional de Salud 1984-1988, donde el propósito 

básico del programa sectorial es, elevar el nivel de salud de la -
población, procurando tender a la plena cobertura de los aervicias­

de salud (preferentemente en el primer nivel de atención), y el 

mejoramiento de la calidad básica de éstas, as! coma de la protec -

cibn social de los grupas vulnerables, toda ella mediante la con -
eolidacibn y desarrollo de un sistema nacional de salud racional y­
eficiente. 11 

Para el logro de este propósito se identificaran cinco estrategias­

instrumentalee; sectorizacián, modernización administrativa, de~ -
centralización, coordinación intersectorial v participación de la -

comunidad. En el programa de atención médica se encuentran descri­

tas las funciones, las servicios y las recursos en forma estratifi­
cada en tres niveles de atención cuyas acciones genéricas se citan­

a continuación: 

PRlf'ER NIVEL 

Su enfoque principal es la prevención de enfermedades y conserva -
cián de la salud, a través de actividades de promoción, proter.cián­

especffice, diagn6stica precoz v tratamiento oportuno de padecimie!!. 

tos frecuentes, cuya resolución na sea factible medinnte eJ ~mplr.n­

de recursas·paco complejas en atención ambulatoria. 

11 CUADCRNOS Teóricos de Planeación, Op. Cit. pag, 14 



SEGUNJO NIVEL 

Se desarrollan acciones dirigidas a restaurar la salud y superar -
los danos, a través de actividades de atención médica englobadas -

dentro de las cuatro especialidades básicas y algunas otras de la­

medlcina¡ además se llevarán e cabo labores de enseManza e inves -
tigacián ambulatoria y hospitalización. 

TERCER NIVEL 

Se llevan a cabo acciones de reestructuracián de la salud supera -
cián de daíloa frecuentes, a través de atención médica que involu -

eran diversas especialidades v requieren de una combinacibn de 
recursos de alta complejidad¡ también se llevan a cabo actividades 

de eneeílanza e investigación. 

Para que loa niveles de atención sean funcionales, se debe disponer 

de una red de unidades amplia, flexible y adecuadamente enlazada -
por un Sistema de referencia y contra-referencia, que permita u los 

usuarios su tránsito en ambos sentidos de la red, dependiendo de -
12 sus necesidades especificas. 

leí mismo, se hace necesario establecer el sistema de subrrogación­

con bases y criterios aplicables al ámbito interinstitucicnal de -

servicio de atención médica, respetando el patrimonio, naturaleza -
jurídica y estructura administrativa de las Instituciones. 

12 CUADCRHDS Técnicos de Planeaclón Dp. Cit. ·Pag. 65 
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En 1{nteel1 1 se deduce de la descrito en este Marco Te6r1co, que la 
atenclhn médica por niveles, es producto de une necesidad y que le­
estratlflcaclhn es une alternativa de solución a la problemática -
del reducido porcentaje de poblaci&n que eat& recibiendo loe servi­
cios m6dicos y se pretende B"'3liar ese cobertura que se ha convert.!_ 
do en una pol1tlce nacional; "brindar servicios de salud e toda le 
poblacl&n." 

Le forma en que se habían organizado hasta 1982, loa servicios méd! 
coa no han dado respuesta pera atender a toda la pablecibn por lo -
que se he recurrida e organizarlos como sistemas, como une alterna­
tiva de solución metodológica. En esta forme se menciona que todas 
las partes deben interrelacionarse y que e le vez sean independien­
tes en su interior para conformar un todo, lo que será igual que -

cada nivel funcionaré como una parte de un todo. 

DEFINICION DE ATENCION MEDICA POR NIVELES 

En conclusión, para el autor de este estudio, "Niveles de Atencibn­
Hédica", se define como la forma de organizar la gradacibn de la -
atención médica en donde se combinan recursos físicos, humanos y -

financieros para ordenar y dirigir los flujos de demanda según sea­
la frecuencia de la morbilidad y su CCJ"'1lejidad as! como la rela -
cián en la tecnología (elemental, intermedio y alta), o sea, de lo­
si1TJ,Jle a lo CCll'fllejo con una base de operacionalización sincronize­
cl&n en cada nivel haciendo un todo integrador denominado Sistema. 
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Para que quede el enlace entre un nivel y otro se requiere de une -
serle de criterios de arden meramente edminletratlvo pera le refe -

rencle y contra-referencia pare que el uauerlo ee le facilite la -
fluidez; en lee Instituciones ésto se ha convertida en un pro 

bleme, creindoee largas filas de espera. Esto hace engorroso el -
proceso y la inseguridad del usuario de ser atendida. 

Conocemos lee estructures admlnietretlvee que existen hasta el mo -
mento y han sido lnoperentee, pues na existe enlace entre ceda 
nivel y el usuaria es el que sufre el pelotea sin que obtenga en -
forma oportuna y segura loe eervlcloe por falta de coordlnaci6n 
entre ceda nivel para referir y contra-referir con bese en la de -
manda del usuaria y enviado por el criterio médica. Para que la -
atencibn médica tenga fluidez en cada nivel se requiere del logro -
de cinco estrategias instrumentales, ctmplementaries e interdepen -
dientes entre si, que permitirán el establecimiento y cabal canso -
lldacibn del Sistema Nacional de Salud, as! como el eficaz cumpli -
miento de loe programas de accibn y apoyo. Las estrategias son: 
la eectorizacibn, desconcentrecián de los uauarioe de salud, moder­
nizecibn administrativa, coordinacibn intereectoriel y participa -
cibn de la comunidad en do,de la gestarle juega un papel importante 

pues se encarga de la accibn y efecto de administrar y hacer lo 
diligente para conseguir que loe servicios eean proporcionadas con­
oportunidad. 1l 

Le atencibn médica organizada con esta base se debe nutrir de le -
teor1a del servicio masivo y la lucha contra el crecimiento de las­
f 1 las de espere (calas). Las filas de espera, se vinculen inevita­
blemente a pérdidas materiales, pues la persona que se encuentra -
en espera, gasta improductlvamente un valioso tiempo labo.ral, si -

iJ PROGRAMA "aclonal do Salud 1981-1988 Capitulo 8 
~lileó. Plg. 57. 

Cstr1t1ghs Instru•entales 
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la file la forman persones que estan en el memento de la produc 
cibn, o mata lnutllmente su tieqJo libre. lkla de las causas 
fundamentales del surgimiento de las rilas es la no ccrrespondencle 
entre la dellll!lnda de servicio y la cantidad de servicio que puede -
ofrecer le Instltuclón o les BITlJresas en unidad de tl~o, es decir 
la intensidad de servicios. 

El sistema de servicio masivo, se caracteriza por tres factores ini­
ciales: ílu o entrante de exl enclas mecenlsmos de servicios 

disciplina de servicios. (colas) 1 

El flujo entrante de exigencias representa por el mlBmo el conjunto 

de solicitudes de servicio que entra en el sistema; ello puede ser,­
por ejerrpla, la demanda de los usuarios de un mismo horario. 

La caracter!stlcs del mecanismo de servicio es la capacidad de ser -
vicio del sistema, o sea, el número m&ximo de exigencias a les que -
se les puede prestar servicio al mismo tie~o, o bien el flujo inte!. 
no que existe pare dar salida a les solicitudes con el auxilio de un 
flujograma e instrumentos edministrativos que gulen el quehacer de -
los que procesan las operaciones dentro del sistema. 

El tercer factor que caracteriza un sistema de servicio masivo1 es -
le disciplina del servicio (o de cola) es el orden de eelecci6n 
de lee exigencias pera el servicio de quienes esperan su turno. 
les filas o colee en si, nos ayuden a mantener un orden pero sie~re 
v cuando tengan un punto medio del factor ti~o de espere, siempre­
con le seguridad de ofrecer el servicio pera lo cual se forme. La -
dinámica de la fila esté en intima relaci&n con los movimientos y -
aincranización de los trabajadores que participan en el proceso de -
trebejo pera proporcionar el servicio. 

14 VOIONOV A, A. L• Jnv1st101clón de Operaclonn y l•s T1rus de Olrtcc16n. 

Edlt. de Clenclu Sacleles, Cube 1980. P1g, 148 
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Con esta referencia y retomando la dispuesto en el Programa Necio -
nal 1984-1988 de atender al 100% de la pablacibn y que se debe 

proporcionar le atención médica estratificada en tres niveles los -
cueles deben ser funcionales a través de una red de unidades enle -

zedas por un sistema de referencia y contra-referencie 1 que le per­

mita al usuaria su tránsito para el funcionamiento del Sistema 

Nacional de Salud. La adaptacibn del sistema de atención médica -

por niveles, en México ha sido difícil de comprender por las traba­

jadores de la salud creando confusión al usuario haciendo el pro -

cedimiento complicado en la transferencia de un nivel a otro. 

DEFINICION DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA 

Según 

dice: 

describe López Bárcenes ,Q....E! es tp!I'Btivo para .. este estudia, y -

º· .. Referencia es el envío del usuario de la unidad de -

menor complejidad a atra de mayor complejidad, donde su problema de 

salud puede ser resuelta, y 

La centra-referencia, es la devolución del usuario de una unidad de 

coin;ilejidad mayar, una vez que se le resolvió el problema a otra de 

menor complejidad en donde se lleva el control y seguimiento. " 15 

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

Durante mi última residencia administrativa que desarrollé durante­

esta maestría, se indag6 sobre la referencia y contra-referencia -

detectando que en las Institucianes se habían hecha intentos para -

15 LOPEZ 8, feo. Javier, KtRNANOEZ V. flllberto. Subsistema do rererencla y con­
tra-referencia. Dirección General de Servicios M~11lcos 11el D.O.f .. M6dco 
1985, p1g. 6 
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eolucianar la problemática de tramitar atenc16n médica como en el -

caea del r.s.s.s.T.E. V 5.5.A. 

En 1976, las autoridades de la atención médica del r.s.S.S.T.E. 

intentaran buscar una soluci6n mediante la programación de la con -

aulta por teléfono, hicieran una prueba pilota en cuatro clínica de 

adscripc16n (Primer Nivel) el resultado fué acertado por lo 'tanto -

lo incluyeran en su plan de trabajo institucional de salud en 1977-
como un subprograma denominada: 11 Ci ta Programada Telefónica" 

(CIPROTEL) en toda el área Metropolitana del D.F., para acabar con­

el lamento de inconformidad de los derechohabientes por las esperas 

prolongadas e inútiles para recibir consulta, por ve~gonzosaa filas 

para tramitar una ficha, por sufrir incomodidad de esperar en -
lea f.ilaa abarrotadas, así cama le inconsecuencia y hostilidad 

por parte del personal¡ a ésta. se le agrega la frecuente fruat~ -

ci6n de ser rechazada sin obtener servicio y los que lo legraban -

tenían que soportar la iíllJuntuelidad v eusentismo de médicas v par!! 
médicas. Todo ello hacía irrposible una atención médica eficáz, 

oportuna y humanizada. 

El Subprograma tenía como objetivos para resolver estas problemas -

irresolubles hasta entonces, las siguientes. 16 

1. Asegurar al derechohebiente del ISSSTE, la obtención de 

consulta médica oportuna. 

2. Evitar la formacibn de calas pera la obtención de servicias 

médicos en las cllnicae de adscripción. 

3. Facilitar el trámite de consulta incluyendo la solicitud -

telefónica, 

16 GOMEZ 8. Antonio. Cita Programada Telefónica CIPROJCL, Subprograma 
Cd. 1.s.s.s.1.c. Hixtco 1 1977 
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4. Brindar un trato humana y peraonilizeda al derechohabiente. 

METAS 

1. Cero rechazas de consulta de medicina general. 

2. Reducir la espera de 7 horas, con el sistema tradicional a­

hora y media coma máximo y evitar las colas manteniendo una 

atenci6n fluida de pacientes. 

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

4. Reducir en un 90% las quejas por malas tratos al derecho -
habiente. 

Para lograr dichas objetlvcs y metas, se establecieron una serie de 

reformas e innovaciones a loe procedimientos administrativas para el 

trámite y otorgamiento de consulta médica, que corrigieron y supera­

ran las vicias y limitaciones que habían obstaculizado le correcta -

prestación de los servicios médicos. 

En 1979, describen en un documento titulado Evaluación por Objetivos 

y Perspectivas del Sistema de Cita Programada Telefónica, instrumen­

to elaborado por los responsables de ese subprograma. 17 

En síntesis dicen que la seguridad de otorgar la consulta externa a­

tados las derechohabientes fué cubierta, había cero rechazos por la­

programacién que hicieron por teléfono las pacientes y otros en for­

ma personal, había personal capacitada y organizado para atender 

17 GOMEZ 8, Antonio. EvaluacJón por ObjetJvos y Perspectivas del Slste111 de Cita 
Prograr111da Telefónica. Ed, 1,s.s.s. T.E. Mexico, 1979. 
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este servicio demandado, la conducta del personal trabajador estebe 
condicionado a ser flexible y dinámico. Dice el documento mencion! 
do de evaluaci6n objetivos del sistema de cita programada telef6ni­
ca 1979, que cada clinlca pudo absorber toda la demanda de consulta 
general sin llegar al tope de su capacidad instalada por ese eMo. -
Pero en lo que se refiere a consulta de especialidad por ese momen­
to no fué el mismo, resultado porque faltaba reglonalización, ade -
más había dlsperelán de las especialidades, los horarios eran redu­
cidas faltaban en algunas unidades locales pare atender la consulta 
de odontologla. 

El tie~o de espera y formac16n de cales fué disminuyendo en forma­
progresiva, cuando el derechohebiente eprendi6 a programar por te -

léfona su consulta y co~robar que erectivamente tenia le seguridad 
de obtener el servicio. Esta meta tuve algunos problemas para el -
cumpldmienta total por la irregularidad de asistencia y puntualidad 
del médico. 

Este subprograma fué apoyado por le comunicaci6n masiva para que el 
usuaria conociera los beneficios y el usa correcta del servicio, se 
distribuyeron folletos se dieron pláticas diariamente a diferentes­
hararioa para que conocieran el procedimiento de como tramitar su -· 
consulta. 

Además, se pudo lograr el trato amable y personalizado, se redujo -
en un 90% las quejas par malos tratas por parte del personal, lo -
comprobaran por medio de una encuesta de opinión entre los derecha­
habientes y los buzones de quejas y sugerencias. 

Estos resultados trascendieron para mejorar par ese año la imágen -
del Instituto, desde el momento en que se logr6 la confianza y la -
satisfacción del usuario de obtener los servicios. 



En síntesis, estos logros fuero~ el mecanismo regulador del tiempa­
de espera y del trebeja de todas les áreas relecianadea con el ser­
vicia 1 influyó positivamente en la puntualidad y asistencia del 
personal médica, cantribuyé e crear un ambiente de trabajo arménica 
aumenté le productividad al comprometer desde el die anterior el -
tiempo del médica a través de le programación de le consulta. A -
los directivas de las unidades lea permitió conocer can anterior! -
dad las cargas de trabajo, al médico se le facilité llevar un 
mejor control de sus pacientes el llevar su agenda y la cita previa 
pare las consultas subsecuentes del enferma. Cabe enfatizar que -
toda cembib par noble que sea desencadena reacciones e incampren -
sienes en su contra, ya no por el cambia entre a!, sino par que 

afecta intereses personales y actitudes viciosas. 

Al parecer esta experiencia que tuvo esta Institución, rué util y -
positiva del coma organizar la consulta externa en un nivel, pare -
conocer más profundamente el procedimiento, se consideré neceserio­
indegar su persistencia en las unidades en donde se implanté, para­

usarla como base en las mecanismos de referencia y contra-referen -
ele que se proponen en el modela que más adelante se describe., si­
exiete una infraestructura bien organizada sabre loa trámites ad -
minietrativos en cada nivel es pasible llevar a cabo una buena 
transferencia de pacientes. 

En 1963, se revisé este infraestructura tomando como base le eva -
luacibn realizada por las responsables del subprograma y el dacu -
mento guiador de les operaciones pera la organización en el momento 
de tramitar los servicias de atención médica. Cabe aclarar que por 
esa epoca (1979), en el ISSSTE la atencibn médica na se había orga­
nizada por niveles y sala se llev6 a cabo en unilil:i:s de atención -
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médica general que de acuerdo a la deflnlcián de niveles de atención 

médica se refiere a servicios de primer nivel. 

Para hacer la revisión y conocer la existencia y persistencia as! -

como el estada de conservación de la originalidad y desviaciones, 

se revisó el Manual de Procedimientos de la consulta programada 

telef6nica que dib origen al subprograma en dicho documenta se en -

cuentra la deacrlpcibn de las operaciones de la tramitación adminis­

trativa pera abtene;_ el servicio de consulta, los cuales san: 

1.- Paciente de Primera Vez 

2. - Paciente Subsecuente 

3,- Cita Telef6nica 

4.- cata Personal 

5, • Cita previa 

6, - Carnet de Cita Médica 

7.- Llenada de Agenda de Programación 

B,. Distribución de Citas 

9.- Horario de Gitas 
10,- Médico Auxiliar 

11.- Llenado de informe de labores diarias del médico 
12.- Consulta Inmediata 
13.- Confirmación de Cita 

14,- Solicitud de Consulta a otra Unidad 

15.- CFtncelscibn de Consulte 

Con el conocimiento de ceda acción directa, se dlseíl6 una forma -

para conocer la persistencia de la originalidad, la variacibn de -

ende uno. Se visitaron J8 cl1nicas de 40 que existen en el o.r.,­
como se puede apreciar en la tabla NQ 1. 



lSUOD iCIUAl 0( LA PUSISHllCU' VARUtlOll on HANUAl tlPIOHl Cll lOS SI[![ l«IOUlOS DCl U[A MCllDPOtlUU 

PACIENTE PRIMERA VEZ 

PACIENTE SUBSECUENTE 

CJTA TELEFONICA 

C 1 TA ·PERSONAL 
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Estos resultados se observan en le grlifice NC 1 en donde el 7~ 

se conserva el procedimiento como se describe en la guia, ésta fué 
directamente en 30 cl1nicee de un total de 40. 

GRAFICA 
Reellnen de la persistencia de le originalidad y variación del guia 

CIPRDTEL 

79 % 

VAR!AG!ON w OR!GINALI~AO (~:J 

fUENTt: Tabl1 NO 1 

ltOlAi ORIGINALIDAD. Es la conservación de los criterios descritos sin haber 
ninguna 1odl flc1clón en cada procedilllenlo do la gula ~ 
l•plantada en 1976. 
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Cada a..t• de la aperaclonea rueron observadas como se describla en­
la gula orlclal cuyos resultados aon expresados en la gr6flca 
NO, 2 

Total de la perelatencla de la orlglnalldad de cada procedlmlento­
en resínen de 11111 cl1nicaa vial tadl!la ·teniendo como gula el l!ll!lnual­
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GRAflCA 2 
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Lleme le atencibn sobre le variecibn de operaciones corno son: 

1) PACIENTE POR PRil'ERA VEZ 
5) CITA PREVIA 
7) LLENADO DE AGENDA DE PROGRAMACION 

10) MEDICO AUXILIAR 
11) LLENADO DE LA FORMA (SM-10-1) QUE SE REFIERE AL 

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO 
14) SOLICITUD DE CONSULTA PROGRAMADA A LA CLIN!CA DE 

AOSCRIPC!ON A OTRA LWIOAD DE ESPECIALIDAD. 

Le raz6n de estas modificaciones se explican que al iniciar el 

subprograma tenia.prioridad y las pal1ticas de la organizeci6n se­

rnodi ficeron el cambio de lee autoridades que administraban 1• por -

ejeJTlllD: El presupuesto cambib y las agendas de programacibn 
ye no se pudieron proporcionar en le forma como se indic6 al inl -

cio por el alto costa de lrrpresU:in. 

El paciente de primera vez dice la guia en le página 5 ~e el pe -
ciente puede hacer su solicitud de servicios en forma telef6nica -
o personalmente¡ si es telef6nice la recepcionista verificará 

adscrlpcibn, domicilio y pedirá en forma amable al paciente que se 

presente en la cl1nica con su documentacibn necesaria y quedará -

regiutrada su consulta. La modificación que se le hizo fu~ que -
todo paciente en estas circunstancias tenia que ir a le Unidad 

Médica y na por teléfono para comprobar su vigencia, como se ha -
mencionado por el cambio de organizacién. 

Cita previa.- En la gula general de operación página 12, dice el -
respecto que, es a solicitud del médica, indicando el dla aproxi -

medo en que el paciente debe presentarse a recibir nuevamente 
consulte. Al salir de la consulta, el paciente deberla acudir al-
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módulo de G!PROTEL, y presentar la solicitud de cita si es con un­
plazo m~ximo de 30 dias, se le anota en la agenda correspondiente­
en la fecha más pr6xima a la indicada por el ~dico¡ se recoge la­
aolicitud de cita previa v se hace le anotecibn también en el 
carnet de citas~ 

la variación está en que no se le programa su cita previa cuando -
sale de consulte, se le pide ahora que acuda a solicitarla con 24-
haraa de anticipacibn a pesar de que su médico tratante le haya -
citada en 5 ó 6 d!aa. 

Llenado de agendas de progremacibn.- Este procedimiento ha varia­
da el 29% por le iredsbncia de las agendaa as1, como otras formas.­

Actualmente el 71% programa de diversas maneras, ejemple: en llbre­
tas1 hojas diseRadas por cada unidad, hojas blancaet o se programa­
dlrectamente en la forme "Informe Diario de Laboree del Médico" 

Médico .auxiliar.- Dice el instrumento guiador en la página 21, que­
el médico auxiliar, es el recurso humano que permite ofrecer al 
derechohabiente le garantia de obtener una consulte siempre que 
sea requerida¡ pero debida a cambice adminlatrativas el elemento -
humana asignado a esta tarea lo reincorporaron a la organizaci6n, -
en esta situación se encontr6 can acciones concretas y el 10% lo -
quiteran definitivamente de le el1nica y a6lo en el 60% continuan -
con esta operación. 

Lleneda de la forma del Informe Diario de Lebores del Médica 
(SM-10-1). Esta forma se utiliza en el área de consulta externa -
pare conocer el número y tipo de las consultas otorgadas por ceda -
médico, por servicia v por unidad; sirve además para el central de-
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le entrega y devolución de expedientes cl1n1cca de la consulta, le­

elabaren en original y dos copies, una copia se emplea para la 

confirmación de citas, le otra se utilizaba en archivo cl1nico pare 

sacar las expedientes correspondientes. 

En la actualidad, en algunas cllnicaa que ea el 21%, esta forma 

(SM-10-1) no se elabora a máquina, ni se hacen coplas, sl~lemente­

se presenta hecha a mano, a lápiz o pluma; como se puede deducir -

esta operación ha modificado notablemente. 

Solicitud de Consulta Programada de la Cl1nlce de Adscripción a 

otra Unidad, (referencia) 

En le página 29 del documento gula, dice cuandn P-l paciente presen­

ta le solicitud de consulta de especialidad ~!rii::a la recepcio -

nieta deberá tramitar en consulta en la Cllnica de apoyo, indicán -
dale al paciente que lleve consigo su carnet y el pase de especie -

lidad. La variación está en que no se le está solicitando en le -

cl1nica de adscripción esa consulta, y el paciente es el gestor de­

dicho servicio en le otra unided 1 esta es el 39.1' 

Existen procedimientos que su variacibn es m!nima, 
2) pacientes subsecuentes¡ 3) Cita Telef6nica; 4) 

6) Carnet de cita médica¡ 9) Horario de Citas¡ 

cama ea el ceso 

Cita personal -
12) Consulta 

Inmediata. Esto se ha ~ntenido durante 5 anos y a la fecha na se 
conoce otro instrumento que sea una norma diferente. 



-39-

lllservenda le gráfica NQ 3 se aprecie el resumen de le persistencia 

par módulos en el desarrollo de las procedimientos sobresaliendo el· 

módulo V con el 94% de continuar con la originalidad es{ como el -

módulo l con el 93%, el módulo 111 con el 87%. 

Ea recomendable observar con mayor profundidad los módulos VI, que­

tienen el 47% y el módulo VII que tiene el 56% de conservación de -

le persistencia, en este momento no se hizo por ser un estudio ana-

11tica, no de supervisión a auditoria. 

Reeúmen de la persistencia de la originalidad de cada procedimiento 

en cada uno de las módulos del I al VII teniendo como referencia -

del Manual C!PROTEL. 
tllOLLDS 
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En lo que se refiere al segundo grupa de resultados sobre ceda uni­

dad, expresados en la table NC 11 sobre el estado actual de le per­
sistencia y variaci6n en 38 de les cl!nices visitadas. En la gráf! 

ca Na 4 se observa que existen 12 cl!nicas que notifican na haber -
variacián objetiva, en 2 unidades no se lleva el sistema, como san­
Clínica Texcoco y Peralvillo: en la Clínica Ignacio Chávez, han 
tratado de adoptarlo, igual en la Cl!nica Pantitlén, estas das 
Últimas nacieron después de la creación del sistema. En la gráfica 
ND 5, se refleja la variación y persistencia de cada procedimiento­
del manual tomando cama base le suma de las 38 Unidades Médicas. 
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Eh lagr6f1ce NO 6, ee representa el porcentaje de las sugerencias -

que los responsables del desarrollo del sistema de cita programada 

aportaron a este estudio que fué el 37" v el 63% se desconoce su -

sugerencia. 

SlliEREM:IA Al SISTEMA OC J8 CLINICAS VISITADAS 
Gllf!CA NO 6 

67% 

CLAVE 

D APORTARON SUGERENCIAS 

Í0111BÚJ de Bq?n<C!w EIJlimB a 
lm ,_.mil!! del aeivlcia, -
cllni.cm, JEE6TE, ~CD1 1,B3 

D SE DESCONOCE SUGERENCll 
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Con los resultados de este estudio con fines de evaluación del 

sistema de cita programada, podemos decir que se logr6 el objetivo­

propuesta, en lo referente el reconocimiento de la operación, en -

lo que se refiere e los objetivos de la gula, existen múltiples causas 

por lee que tu¡ ro pajrtamos coincidir con los resultados obtenidas en 

la evaluación con las objetivos y perspectivas que se realizó en -

enero de 1979. 

Tomando como referencia que han pasado 5 eMos aproximadamente y 

durante este periodo ha habido cambias administrativas, entre ellos 

el que este procedimiento tenia una organización dirigida por un -

Coordinador y su dependencia era de tipa centralizada, hable super­

visión y ceda Unidad tenia un Coardinedar, esta función he pesada -

a ser una actividad más de la Unidad Médica, pues el personal que -

se tenía para atender exclusivamente esta funcibn he sida incor 

parada al servicia de archiva cl1nica y las objetivas sufrieran 
cambios en unas unidades en forma radical y atrae levemente cama -

ejempla el caso del médica auxiliar. Además la demanda de la pabl.!!, 

cibn ea mayar, las recursos f!sicae, materiales y humanas san insu­

ficientes, acasiananda rechazo de consultas, farmacibn de cales, en 

17 cllnicss se dectect6 este problema; se lndag6 la demanda y es -

alta, e6la en 21 unidades na se presenté esta situecián, en este -

grupo declinicas se encuentran de alta, regular y baja demanda 

siendo de loe que todav!a conservan un buen porcentaje el desarro -

lle de le guía. También se siguen presentando horas de espera 
prolongadas, na se realizan informes mensuales cama lo hac1an duran 

te la ejecución de 1978 a 1980, 

El derecha-ha~iente sigue siendo el gestor de sus servicias can la i!! 

seguridad e inconformidad. 
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Los doa estudios realizados en diferentes momentos revelan la 
utilidad y facilidad que obtiene el usuario cuerdo existe una orga­
nizecl&n can lnstr1.1nentos guiadores que sl~llflcen los trllnltes -
elinlnlatretlvos, se aprovechen eses experiencias pare insertarles -
en el prOceso de slncronlzeción y coardlnecién que ae propone con -
el prop6slto de brindar en fanna oportuna y segura ios servicloe, -
ahorrando tlelflla de espere pera el usuario y praplcler le orgenlze­

cián de las servicios de la Instltucl&n. 

En el ISSSTE, han pretendida organizar de le la forme como se han -
descrita las trámites edmlnlstretivos con el fin de que el derecho­
hebiente obtenga con facilidad le consulte y de acuerdo a los resu! 
tedas locellzadoa, ee considera que ea un buen procedimiento, pera­

ee ha quedado aislado pues sola en un nivel de etencibn médica se -
realiza sin enlazar a las otros dos pare que existe carrelacibn con 
el segundo y tercer nivel y que el derecho-habiente no sea el ges -
ter de sus servicias y funciones lo que significa le referencia y -

le contra-referencia. 

En 1979, le Secretaría de Salubridad y Aaiatencia 1 crea el Sistema­
de Atención Escalonada al paciente (S.A.E.P.) coordinada por la 
Directibn General de Salud Pública en el o.r., y le Subsecretaria -
de Planeacibn, dicho sistema es illlJlentada en la zona norte y sur -
de le ciudad, en donde se pretendía abarcar la atención ambulatoria 
y hospitalaria mediante el enlace entre centros comunitarios 1 cen -
tras de salud y un hospital general, con el prop6sito de aprovechar 
las recursos hunenas, fieicas y materiales el máximo para brindar -
servicios par niveles tanta del primero como del segunda can el 
fin de garantizar el otorgamiento de le atenci&n el paciente en 
forme integral, accesible y continua. 
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El sistema eetuva apovedo por guias normativas en el cual se de~cri­
bi& le operac1ona11zacl&n de los procedimientos administrativos para 
otorgar los aerviclos. 18 Al indagar loa resultados de este sistema­
con personal que vivib le experiencia man1fest6 que hubo como en el 
!SSSTE cambias de organización i1Tportentee pero por bueno que haya -
elda 1 desencaden6 reacciones e incorrprensionee que afectaban inte -
reses Personales. 

En general los resultados fueron posltivas 1 se logr6 organizar le -
atención médica mientras tuvo el apoya palltico, sin embargo algunos 
procedimientos continuan hasta la fecha. 

Estas dos experiencias san básicas pare pretender proponer un modelo 
que se define como 11 le elfT'1lificecibn en forma gráfica de una reali­

dad" en donde se aprecien lee relaciones de orden y la inter-rela -

cibn entre loe elementos de cede nivel de lo simple a lo com¡.ilej11. 

Pera llegar e le descripción del modelo que se presenta en esta 

téeie, es importante revisar loe problemas que indujeron al autor--­

pare profundizar un estudio y relacionarlo como tema de tesis con -

el tí tula "Transferencia de Pacientes Ambulatorios en los TrP.s 

Niveles". 

18 MANUAL General Slste1a de Atención [scalonada al Pachnte, 
Secretada de Salubridad y Aslstench, 

.~ 
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CAPITULO 11 

PROBLEMA DE ESTUDIO, 

Pare cumplir con la dispuesta en el Programa nacional de Salud 

1984-1988 en la que se refiere a la consolidacián y desarrollo de -

un Sistema Nacional de Salud, racional y eficiente, la cual se debe 

organizar en forma estratificada en tres niveles de atención, las -

cuales se enlacen par un sub-sistema de referencia y cantra-refe -
rencia que permita a las usuarias su tránsito en ambos sentidos 

de le red de servicias, se deben revisar loa problemas que hay por­

hay imperan en las instituciones y proponer alternativas y estrate­

gias que coadyuven el logro de lo indicada en el programa. 

Satisfacer las necesidades de atención médica a la pablacibn, ha -

sida difícil debida e la gama de necesidades del usuaria, que cons­

tantemente tiene entre otras razones el clamar de la inconformidad­
por esperas prolongadas y le sentida denigracibn por las filas 

(calas) pare tramitar una consulta médica. Esta se observa en las­

tres niveles y al profundizar, se detecta que el personal adminie -

tretiva que tramita este tipo de operaciones carece de lineamientos 

que orienten sus acciones ocasionando una incoardinacián que se 

·refleja en: 

Tiempo y perladas de espera prolongados. 

Trámites dispersos, distantes y repetitivas. 

Diversidad de metadalagtas de trabajo. 

Inseguridad de otorgar el servicio par desconocimiento de pro­
blemas de necesidades de la unidad médica. 



PROBLEMATICA 

- TRAMITES DISPERSOS, DISTANTES 
V REPETITIVOS. 

- DIVERSIDAD DE METDDDLDGIA DE 
TRABAJO, 

- IRREGULARIDAD DE HORARIOS V 
CARGAS DE TRABAJO. 

- !NFDRMACIDN DEFICIENTE ' 

- INDEFINIC!DN DE CRITERIOS DE 
TRANSFERENCIA. 

- FALTA DE DRIENTACION AL 
PUBLICO. 

PROCESO DE TRANSFERENCIA 

... .• 

DESDRDE.NADA OFERTA DE 
SERVICIOS. 

LIMITADA INFDRMACION V 
MALOS TRATOS AL PUBLICO, 

FIGURAN• 2 

- DESINTEGRACION DE LA 
ATENCIDN MEDICA AL 
PACIENTE. 

1----... •I - SDBRC-SATURACION DE 
SERVICIOS. 
DISPENDIO OC RECURSOS 

- DIAGNOSTICO V TRATAMICNT 
INOPORTUNOS, 

- Alf'ENTD DE URGENCIAS 
MEDICAS. 

INCONFORMIDAD 
V 

QUEJAS DE LA 
PDBLACION 



Irregularidad de horarios y cargas de trebejo 

Informaci6n deficiente intre e interinstitucional 

In:Efinl.ciái de criterios de transferencia administrativa 

Orienteci6n el público confuso por dee~anocimiento del funcio­
namiento de otras servicios. 

Desintegración de le atención médica pera el paciente. 

Sobreaeturación de algunos eerviciOs. 

Dispendio de algunas recursos. 

Diagnóstica y tratamiento inoportuno por lo entes mencionado 

Aumento de urgencias médicas en unidades de segundo o tercer 
nivel. 

Con est~B11ietado de repercusiones, nace la inquietud de indagar la 

solución a tal situación, sobre todo cuenda se refiere y contra-re­

fiere al usuaria de un nivel e otro y considerando que la atención­

par niveles es una alternativa que promete respuesta a le adminis -
treción de las servicias médicas. Cama se ha descrito en el cap{t_!:! 

lo I en antecedentes de Atención Médica par Niveles. 

Procurando evitar le deshumanización a que está sujeto el usuario -

al otorgamiento de servicias y se genera fundamentalmente por el 
exceso de población usuaria que tiene que atender cede unidad médica. 

Le distribución de la población es importante por la tanta se debe­

zonificar y revisar la carencia de recursos materiales, humanas así 

como escecés de criterios administrativas pare transferir. 

Par otro leda, es importante considerar una serie de factores a los 

que se encuentra sujeto el personal que labora en las unidades, ta­

les cama les aspectos de tipo económico, de deficiente preparaci6n-
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así coma una serie de tensiones propias del medio en que se vive -

así cama el hecho de que el usuaria exige ser tratado adecuadamente 

Cama ser humano, el individuo na actúa siempre de manera estricta -

mente racional¡ por el contrario, el comportamiento humana en el -

trabaja depende en gran medida de la motivacián subjetiva, de las -

necesidades sentidas por el individua, as{ como de los valores que­

atribuven a las casas que lo rodean. Razón por la que nos debemos­

organizar, coordinar y sincronizar. 

PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO 

Para facilitar al lector la ubicación de este modelo se selecciona­

camo ejemplo uno de las problemas al cual se enuncia: al gestionar­

los servicios para la atención médica en cualquiera de las tres 

niveles se carece de una metadalag!a que unifique les crlteriaa en­

la transferencia administrativa en cada una y su relaci6n entre los 

tres, lo que repercute en las usuarios que reciben servicias médicos 
inapartuncs en el tiempo y periodo de espera, cama ejemplo de este­

problema se enuncia la hipótesis. 

HIPDTESIS 

Si la Institución de atención médica tie~e lineamientos que gu!en­

las trámites de referencia y centra-referencia alininistrativa en -

cada unidad médica y para cada una de las niveles de atención para 

obtener consulta médica. El tiempo de espera del usuaria se redu­

ce. 



VARIABLE INDEPENDIENTE 

Instrumento operativo con lineamientos que simplifiquen las trámites 

administrativas durante la transferencia para ceda nivel. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

El tiempo de espera será con oportunidad y seguridad. 

Le selecci6n del problema y el planteamiento de la hipótesis como -

es la reducción del tiempo de espera es sólo un ejempla de la uti -

lidad del modelo que se propone coma estrategia para la solución de 

varias problemas que se encuentran encadenados, porque así coma 

se reduce el tiempo de espera se desprende la solución para otros -

problemas enlistadas. los trámites administrativos con una guia -

na hay dispersión ni repetición de acciones engorrosas y se unifica 

la metadolog!e del trabajo en cada nivel y en cada unidad, la inse­

guridad ee evita al sentir el usuario atención oportuna inmediata -

así se podría ir dando respuesta a cada situación. 

Se describen los indicadores de cómo se mediría cada variable de la 
hlp6tesls del ejemplo descrito. 

INDICADORES PARA LA VARIABLE INDEPENDIENTE. 

INSTRUMENTO OPERATIVO. 
Guía que sirve para dirigir cada una de las acciones físicas a 
mentales, pasas o etapas que es necesaria ejecutar para llevar a 

cabo una actividad o labor determinada. 
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CRITERIOS DE OPERACIDN PARA LA SIMPLiflCACIDN ADMINISTRATIVA 

1. PACIENTE DE PRIMCRA VEZ 

Se considera al que no ha hecha uso del servicio médica y no 

tiene expediente en la unidad médica que le corresponde, al­

progamar su consulta se le indica el trámite edmlnistrativo­

edemás se le informa que confirme su cita, en el día, hara,­

y fecha indicada por el médica para la subsecuente. 

Z. PACIENTE SUBSECUENTE 

Es el que tiene registro y expediente clínico en le unidad -

médica que le corresponde, y que ye he tenido la eeignaclán­

del médica y turna. 

3. CITA TELEFONICA 

Ea cuando la recepcionista recibe la solicitud proporcionán­

dole información correcta y oportuna. esta información debe 

rá ser anotada por le recepcionista en la agenda del médico­

en el orden de cada una de les columnas. 

4. CITA PERSONAL 

Es cuando el paciente se presenta con la recepcionista y lo 

recibe en forma cortés y amable¡ le solicita el carnet de -

citas revisando la fecha de caducidad de la vigencia de de­

rechos y anotará la cita en la agenda y en el carnte de --­
citas. 
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En caso de na ester vigente el carnet, se hace la antes mencio­

nada y se le pide que pase al departamento de vigencia de dere­

chos o Trabaja Social para que sellen dicho carnet. 

5. CITA PREVIA 

Es a solicitud del médica, indicando él día aproximado en QUC!­

el paciente debe presentarse a recibir nuevamente consulta. 

6. CARNET DE CITAS MEDICAS 

Es el comprobante de registro, secuencie de vigencia de dere -

chas, V recordatorio de cita del paciente¡ teniendo validéz en 

todas las unidades médicas de la Institucián para efecto de -

programación de citas. 

7. LLENADO DE AGENDA DE PROGRAMACIDN 

La agenda se usa en la unidad de Programación y Transferencia 

para la programación de consulta pat die, turno, hora y médico 

aprovechando toda la capacidad disponible. 

A las 1?:00 horas se procede a vaciar la información en la 

hoja de informe separando las hojas de la agenda de cada uno­

de los médicas, para después anotar en la hoja de registro es­

tadístico las datas requeridos por dicha control. 
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B, DISTRIBUCION DE CITAS 

la dlatribuci6n de citas se efectuará en las agendas teniendo 

en cuente loa paquetea y el tipo de solicitud. 

1. Le cita de primera vez, será una por cada hora de can -
eulta del médica. 

2. Lea citas previas, serán distribu{des de la siguiente -

manera: 

a) CITA DE MAXIMA PRIORIDAD 

9. HORARIO DE CITAS 

En la agenda del médica general, se puede -
anotar un máxima de das cites de prioridad. 

Un médico general, de 4 é 5 horas de consulta 

se puede utilizar un máxima de 3 citas de 

prioridad. 

Un médica general can 6 horas de consulta 

puede programar un máximo de 4 citas de prio­

ridad. 

Les cites se darán por grupos de cuatro pacientes para medici­

na general y de tres pacientes pera odontología. 

Para fijar el horaria de cada grupo, deberá seguirse el siguie~ 

te procedimiento: 



-55-

a) El primer paquete se cita 15 minutos antes del Inicio de 

le consulte. ejemplo: 

turno 11A11 (8:00 8 12:00) 7:45 horas 

turno 11911 ( 12 :DO a 16:00) 11:45 horas 

turno "C" (16:00 8 20:00) 15:45 horas 

b) El segundo paquete se cita 30 minutas después de inicia-

da la consulta. ejemplo: 

turno 11 A11 8:30 horas 
turna 11911 12:30 horas 
turno 11c11 16:30 horas 

e) V las siguientes paquetee se citan con una hora de sepa­

rec16n excepto los dos últimos que se citan juntos. 
ejemplo: 

turno 11 A11 • 9:30 horas 

10, MEDICO AUXILIAR 

Es el elemento que permite ofrecer al usuaria la garantía de­

obtener una consulta siempre que sea requerida, par la que no 

debe dar cites subsecuentes can objeto de estar siempre en -
posibilidades de atender la consulta excedente programada y -

de urgencia y estará a disposición de la 01recci6n para reso! 

ver las problemas de consulta que se presenten. 

Atenderá consulta rápida, fluída, na elaborando historia~ 

clínicas, dando tratamiento para 24 ó 36 horas máximo, as! 

cama el mínima de incapacidades según la severidad ael ~sde -

cimiento. 
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11. LLENADO DEL INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO. 

Este f arma es utilizada para conocer el núnero y tipa de con­

eul tae otorgadas por médico. Sirve además pare el control -

de le entrega y devoluci6n de expedientes cl!nlcos de consul­

te. 

Le forma la elabora la Unidad de Progremac16n y Transferencia 
en original y tres copias. 

12. CONSULTA INMEDIATA 

La consulta inmediata, anteriormente conocida coma extemporé­

nee, es el recurso que tiene la unidad para satisfacer la de­

manda de consulta, y pueda ser solicitada como urgencia. 

13 CONFIRMACION DE CITAS 

Le confirmac16n de citas, se realiza el d!a y e la hora en -

que fué citado el paciente. 

La recepcionista solicitará en forma amable el carnet 

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

Le solicitud de consulta de especialidad, se programa en otra 

unidad de persona a persona reaponsable de la unidad de Pre -

gremacl6n y Transf erencla por teléfono. 
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15 CANCELACION DE CONSULTA 

Sólo la Dirección o Subdirección de laa Unidades, están facul­
tadas pare cancelar le consulta e un paciente a.transferirle -
de le programación de un médico e otro. 

Pare le comprobación de le hip6teeis se propone en el siguiente 
capitula el modela, así como su aperecionellzacién. 

INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIE~TE V SUS DEFINICIONES 

Tiempo de espera = Duración en minutos que se permanece en un sitio 

donde se cree que he de ser atendido par alguien 
de una necesidad •• 

Tiempo m1nimo 
o 20• 

Oportunidad 

Seguridad 

TlelJllo normal Tiempo máxima 

21 1 -39' 41 1 - 60 1 

Praparciansr las servicios en el momento y 

lugar donde se solicite. 

Confianza, tranquilidad de una persona par -
ser atendida con oportunidad. 
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CAPITULO 111 

DESCRIPCION DEL MODELO DE IBANSFERENCIA EN LOS mes 
NIVELES DE ATENCION 

Se concibe el madelo coma la "duplicac16n gráfica a slnt:Ólica de una 

realidad empírica o de una teoría cient!fica". 19 En este trabajo 

es precisamente la representac16n gráfica la que permite apreciar -

le releci6n y le integraci6n entre les elementos que propician el -

enlace entre un nivel y otro ya que es tan variada y c~leja la -

atenci6n médica y como se interrelaciona la morbilidad yeu frecue!!. 
ele¡ c001>lejldad y tecnolag!e sanitaria y médica tanto básica como 

complicada y es producto de la lnterreleci6n entre la realidad y -

teoría. 

La corrplejidad del Sistema de Atención Médica se hace mayor por la­

interaccián de lo biológico, lo psicológico y la social, lo cual -

hace difícil una esquematizaclán 1 sin embargo el modelo que se pro­

pone, parte de hechos reales que fueran 1dentlflcedaa en el estudio 

descrito en el marca teórico, las experiencias sabre la tramitación 

administrativa en ceda unidad¡ can esa base se desarrolla el pre -
sente paradigma pera buscando el enlace entre un nivel y otro. 

19 COROCRA P. Ar•ando 1 •odelos de Asistencia de Atención Midlca. Revista de Salud 
Públlc1 Méilco. Vol. 28 NO }1 1986 p1g. Z}1 
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El Funcianemiento del modela está inspirada en la operac16n de une 

agencie de viajes en donde el usuaria solicite el servicio y recibe 

amabilidad y cortesía por parte de la orgenlzeci6n, ya que quienes­

reallzen les operaciones son los responsables de hacer la geatoría­

del usuaria. La garantía de este madela,es la elmpllflcacián admi­
nistrativa, reforma que se ha venida gestando desde 1965 1 como lo -

describe el Dr. Carrillo Castra en su conferencia internacional 
para el mejoramiento de la gestlán pública y sus funciones, celebr!!, 

da en Washington, o.e. en 1979, en donde se propone la 11 Refarma de­

Ventanilla en México 11 que se refiere a la atenci6n directa el públ!. 

ca, que es una de las prioridades en la estrategia de illlJlantaci6n-
de las medidas de reforma ~n los trámites y a la atención que -

se otorga a los ciudadanos y a la poblaci6n en general que acude B• 

lea oficinas públicas.::n Con frecuencia resulte más fácil hablar­

de los a!ntomas de este problema que detectar sus causas y aun de -

atacarlos can eficacia, aunque también ea cierto que muchos proble­

mas se originan por le existencia de trámites obsoletos y mal dise­

Mados o por la multiplicación de niveles de decisi6n que intervie -
nen en le soluci6n de un mismo asunto. 

El Dr. Carrillo Castro en su libro Le Reforme Administrativa en 

Méxl;cp, describe las recomendaciones en torna a 11 ocho subprogramas­

de aplicecién general pera dar solución al problema del trato del -

usuario en el uso de los servicios públicos~1antre los cuales se -

encuentran los de atención médica. Los ocho subprogramas se 
titulan: 

20 CARlllllO C. Uej1ndro la Reforma de VentaniJla en Héd~o Conferenda Jnternadonal 
para el M1jon1lento de la Gestlon Publlca y sus íuntlones. Wnhlngton, O.C. Pag. 
215 1979. 

21 CARRHLO C. Alejandro La Refort11a Admlnistratl\'a en Mé-1~0 Evolución de la 
Refor11 Ad1lnlstrath1 en México. 1971·197~ Edlt. Porrua He.leo pag, 250 
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1. El de orientación e información al público, pare lo cual se 

instalaron casetes con agentes de infarmac16n en todas les­

oficinae de gobierna. 

2. El de difusi6n de derechos y obligaciones del ciudadana en­

torno de loa principales trámites y servicios que este sal! 

cite de lee oficinas públicas. 

J. El de mejoramiento del media ambiente laboral y de lee ereas 

de etenci6n el pública. 

4. El de cap~citecién y senslbllizeción del servidor pública. 

5, El de eimpliflceci6n de trámites y procedimientos. 

6. El de deeconcentreción administrativa. 

7 El de captación de Q.ejes y augerenclae ¡ y 

B. El de edet:uaclón de instrumentos jur!dicas que se requieren 

para le eimpllficación de los trámites. 

Estos subprogramas fueran aplicados por indicac16n prealdenclal 

para todas las Instltuclenes públicas, además con el compromiso de­
que cada dependencia har!a una dlfusián permanente de les trámitee­

que fuesen simplificando y de les problemas que fuesen resolviendo­
lo que diá origen a la reforma de ventanilla. En el Pr~grama Necio 

nal de Salud 196~-1988 se establece coma una de las estrategias 

inatrumentales 1 complementarias e interdependientes entre s! 1 la -
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Modernizaci6n Admlniatretive. Esta estrategia consiste en le ertlc.!:!. 
laci6n del Sistema Nacional de Salud y en hacer más rBclaneles le -

estructure y el funcionamiento de las entidades a fin de que cumplan 

mejor sus cometidos. Pera ello, se identifican 6rees de atenci6n -
prioritaria, como: mejoramiento y recionallzaclán de las servicios -
el público para lograr estas áreas. TEll'tlién se definieran linees de 

acc16n, por ejemplo: 22 

Establecer o actualizar políticas, metodolog!aa, estre -

tegies, sistemas y procedimientos pera lograr le adecua­
da lnstrumentaci6n del Plan Nacional de Desarrolla, a -

través de los programas de mediano plazo, operativos 

anuales y presupuestos en sus niveles sectorial, reglo -

nal e institucional. 

Simplificar eietemae y procedimientos v organizar racio­

nalmente las servicios de atención el público y los epa .. 
vos internos , pare el deeempeffo efic~z y honesto de las 
funciones correspondientes. 

Establecer y desarrollar acciones tendientes e eliminar­
V evitar la e~•racián de conductas inconvenientes y des­
honestes de los servidores públicas con los demandantes­
y usuarios de las servicias. 

Estimular la part1c1pac16n popular en la v1g1lancla de -

los servicias v crear lee unidades especificas, es! cano 
mejorar las ye existentes pare que el público pueda pre-

22 SINIESIS Ejecutivo dtl Progr111 Noclonol dt Salud 1961-1918 Vol. 1 NO 6 
Cu1d1rnos Teóricos dt Pl1ne1clón, Mi1ico, p1g. 5\ 
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presentar quejes y denuncies por lncu!t1Jllmienta de lea 
abllgeclonee de los eervldorea pÚbllcos y mala celldad 
de loa eervlclos. 

El modela pare faclllter su corrprenei6n se describe en: 

Gráfica del madela (figure NC 1) 

Lineamientos Generales del Modelo 

Flujogrema de referencia y contra-referencia 

Objetivae y Eetretegiae 
Polltices de Operacién, 

Criterios de Transferencia Administrativa 

Esquema Operativo de la Unidad de Progremaci6n y 

Trenferencie (U.P.T.) 
Funciones de le U.P.T, 
Organigrama 

Responaeblllded Operativa por área de mando 

Procesa de Control se anexan algunas formas para este 

fln. 

Gula de Supervieién. 

Encuesta pera evelusci6n de le programacl6n de consulte 

médica de primera vez. 
Henaal Operativo pera el Procesa de Tramlteci6n (anexo) 

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA OPERACION DEL MODELO. 

OEFINICION Conjunta de pracedimientas estandarizadas que sirven -­

para el envio y recepción de usuarias a las unidades de 

atencidn mediante una red organizada en funcidn de la -
regianelizacidn de los servicios pera el éree urbana. 



ECUENCIA 

MODELO 
SISTEMA DE llEFEllENCIA Y CONTllAllEFEllENCIA 

EN LOS TllEi NIVELES DE ATENCION MEDICA 

SUlllSTEMA TERCER NIVEL 

IUllllTEMA SEGUNDO NIVEL 

SUBSISTEMA 
NIVEL 

ll -
ELEMENTAL INTERMEDIA 

TE CNO LOGIA 

COMPLICADA 

' 7, 

Y' 
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OBJETIVOS GENERALES 

1. Mantener le Coord1nec16n y sincranizeci6n de las unida­
des médicas en las niveles que componen el sistema de -
una región. 

2. Sill'jJlif1cer les mecanismos de envio de recepci6n y regr.!_ 

so del usuario demandante. 

J. Asegurar el seguimiento del usuario que demande el servi­

cio pare su atenci6n integral y correcta. 

Pare le irllJlementeclán del sistema de referencia y contre-refefencia 
es necesario: 

a) Establecer un directorio de servicias de presteci6n 
médico-social. 

b) Can bese en le demanda, establecer los servicias de 
acuerda e le frecuencia y complejidad. 

e) Estructurar la regianelizecián de los servicias. 
d) Operecianalizar una Gu!e con la deacripC16n de ecciones­

sobre el funcionamiento en ceda nivel. 

PROCEDIMIENTO 

1) Los trámites elininietretivoe pare la transferencia de -
usuarios se apegarán al funcionamiento de la instituci6n 
previa orientación. 

2) Pare tramitar de una unidad o institución que el usuario 
requiere, se deber~ canalizar a través de una forma de -
referencia y contra-referencia (propuesta anexa) 
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J>,. Todo individuo que sea transferido a cualquier servicio 
en otra dependencia, se le informará que lleve consigo­
le forma oficial, pare su identificac16n y referencia -
o contra-referencia. 

4) Al momento de referirse el usuario, se notificará par -
vía telef6nice e la dependencia correspondiente del en­
vío para que tenga conocimiento de la llegada del usua­
rio. 

5) Le dependencia que reciba al enfermo ellTlinistará loe -
eervlcioe solicitados, según sea el caso. 

·6) Si ea necesario el regreso del usuario a la dependencia 
original para su seguimiento, se contra-referiré con la 
misma forma que se envió can el reeúmen clínico. 

?) Le dependencia original que reciba como contra-referen­
cia al paciente, realizará su seguimiento y sLJninietrsrá 
le atenci6n necesaria. 



FLUJOGRAMA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA 
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SERVICIO DEMANDA 
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' .. • 

SEGUIMIENTO --+ 
USUARIO -- - --- ---- SATISFECHO 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

., 
r 
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OBJETIVOS 

BUSCA 

- ASEGURAR LA CONSULTA MEDICA V 
AUXILARES OC DIAGNOSTICO, 

- DISMINUIR EL TIEll'O DE ESPERA 

- DISMINUIR EL PERIODO DE ESPERA 

- EVITAR DESPLAZAMIENTOS INUTILES 

- EVITAR CONSULTAS INNECESARIAS 

- CDNrJRMACION DE CITAS MEDICAS. 

- BRINDAR TRATO Hl.MANC V DE 
~STORIA AL PACIENTE 

EN LOS DISTINTOS NIVELES OC ATENCICN 

y 

.. ... 

ESTRATEGIAS 

CONSISTE EN 

CONSOLIDAR LA ESTRUCTURA 
REGIONAL 

Slll'LIFICAR V UNIFICAR PROCE­
DIMIENTOS DE TRAMITE 

DETERMINAR CRITERIOS DE 
TRANSFEREM:IA PllR NIVELES DE 
ATENCIDN 

CREAR LA UNIDAD DE PRDGRAMACIDN 
V TRANSFERENCIA EN HOSPITALES • 

CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE 
LAS UNIDADES. 

ORIENTAR A LA POBLACION USUARI 
SllBRE LOS TRAMITES MINIMOS QUE 
DEBE TENER PARA SER ATENDIDO 
IfKOIATAMENTE. 

DESARROLLAR CSIRITU OC 
SERVICIO, 

TCLECIJMUNICACION 
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POLITICAS DE OPERACION 

1, Evitar que el usuario sea el g"estor de los eervlcioa 1 brin­
dándole en cenllio, amabilidad y comodidad en el trámite de­

los miemos, teniendo coma parte fundamental el CARNET de 
cites médicas, loe criterios de transferencia pare el enla­
ce regional y le geatpríe telefónica. 

2. Organizar y orientar al usuario, e través del personal de -

recepción, trabajo social y médulas de orientecién y trámi­

te o queje pare que confiando en que recibirá el servicia -
evite les eglomeracianea y desplazBTJientos inútiles. 

3, Crear e instrumentar en ceda unidad médica, clínlca,hospltel 

o Instituto una unidad pera les funciones de recepción, in -

formacián y pragrsmacián, transferencia de servicios de con­
sulte y canfirmacián pera el usuario. 

4, Apoyar le ccnsalidacián de le estructure regional mediante -
supervisión y evaluaciones peri6dicae. 

5. Programar las servicios de consulta externa solicitada por -
teléfono y personalmente. 

6. Utilizar en forme regulad!, el total de les horas médico y -

le capacidad instalada de los auxiliares de diagnóstico. 

7, Distribuir les consultas en el horario de cede médico y pro­
piciar eu puntualidad y presencie. 
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B. Evitar toda rigidéz en le presenteci6n de las servicios. 

9. Evitar loe cuellos de botella: vigencia de derechas 1 si 
existen, Archivo Cl{nico, Farmacia, Laboratorio, Rayos X -

etc. 

10 Mantener le disponibilidad permanente de personal médica, -
pera resolver lee fluctuaciones, circunstanciales de capee! 
dad y de servicios. Así también buscar el equilibrio entre 
el número de solicitudes v la capacidad de las auxiliares de 
dlagn6stico. 

11 Mantener un programa permanente de capacitación en comunica­

ci6n y relaciones humanas para el personal que integre la -
operación. 

CRITERIOS DE TRANSFERENCIA ADMINISTRATIVA 

Creer una unidad de programac16n y transferencia (U.P.T.) en 
cada unidad médica y en cada nivel de atención médica. 

Todo usuario para tramitarle conaulta de especialidad en 
otra unidad, debe ser canalizado par el médico general de su 
unidad médica de 1er. nivel, a través de una forma que la -
Inatltucl6n oflclallce. 

Toda solicitud de consulta de especialidad de primera vez que 
requiera ser transferida a otra unidad, será tramitada por la 
unidad de programaci6n y transferencia. 
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Toda solicitud de Rayos X y otras estudios, debe ser trami-­

tada por la Unidad de Programaci6n y Transferencia de le 
Unidad Médica de Primer Nivel para la Unidad de Segundo y -

Tercen Nivel. 

Toda solicitud de laboratorio debe ser regulada par le U.P.T. 
de la unidad médica de primer nivel tomando en cuenta el va­
lúmen asignada por la unidad de apoya. 

Las citas de especialidad o de eetudias se harán par el per­

sonal de le U.P.T. de la unidad de primer nivel en el momento 
en que el paciente se presenta después de haber tenida le 
consulta médica can su solicitud dentro del horario estable -
e ido. 

La recepcionista de la U.P.T del segunda o tercer nivel soli­
citará correctamente el paciente el carnet de citas médica -
y/a el pese de interconsulta (formato de referencia), a la -
especialidad, para la programación de su próxima cita. 

El carnet será el documento formal del paciente pera recibir­
la atención médica. 

Para la atención de consulta de Especialidad, Laboratorio y -
Rayos X otorgada en otra unidad, el personal de la U.P.T. 
praparciOnará al paciente información vasta y suficiente 
para la obtención del servicio deseada. (cama ejempla se 

explicará la ubicación, horario y las condiciones físicas 
en las que se debe presentar) 
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Todo paciente que sea transferido e consulta de Especiali­
dad se le informará que lleve ccnaigo su carnet de cites -
y su 11paae 11 formato de referencia. 

La programacibn de consultas de especialidad o de estudios 
será de las 9:00 a las 19:00 horas en la U.P.T. d• la uni­
dad de primer nivel a la consulta externa de especialidad, 
en donde se dispondrá de llneas telefónicas exprofeso. 

La verificación de servicios en lea unidades de apoyo ee ~ 

hará de las 10:00 a las 16:00 horas, par la unidad de pri­
mer nivel. 

Lea unidades de especialidad y las de consultas externas ~ 

de los hospitales, dispondrán de personal vespertino en sus 
U.P.T. 

El horario de confirmación de citas será en el turno ves -

pertina de las 15:00 e las 19:00 horaa en la U.P.T. de la -
unida~ de primer nivel para los pacientes transferidos par­
prlmera vez. 

Loa usuarios podrán llamar par teléfono a la unidad de 
prlmer nivel para conflrmar su cita de especiallded o estu­
dla con un d!a hábil de anticlpaclbn. 

Para dar la confirmación de cita al paciente, las recepclc­
nlstas de la unidad de primer nivel solicitarán telefónica­
mente e su unidad de apoyo, la información de eventualida -

des en sus servicios. En esta forma evitarán consultas 
inótiles en la unidad de primer nivel. 
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-· Las ccneultea subsecuentes de especialidad, serán progra­

madas por le U.P.T. de la unidad que otorgue el servicia. 

Las U.P.T. dispondrán de toda le información necesaria -

pare brindar un mejor servicio al público usuario. 

Los pacientes que se presenten can problemas que ameriten 

atención de urgencias serán atendidos irmediatamente sin­
previe programación a la hora que se solicl te. 

A juicio del médica tratante a del Director , el 11peaeu 

se acampaftaré de los resultados de laboratorio o gabinete­

que faciliten la atención del paciente y para que en forma 

secundarle, ahorren recursos. 



........ ESl A ltSIS MD . Mil 
S~UI IE ll BIBLllTfCA 

ESQUEMA OPERATIVO 

-'19~ 

UNIDAD DE PROGRAMACION V TRANSFERENCIA 
( U • P • T ) 

SOLICITA 

ATENCION H:DICA 

INrDRMACION 

HOSPITAL GENERAL 
i.--< 

U • P. T 

UNIDAD DE 
PRIMER NIVEL 

U • P • T 

OSPITAL OC C!JPECIALIDADE. 

o 
INSTITUTO 
U • P , T 

OBTIENE 

- ATENCION MCDICA 
a) IN/'COIATA 
b) PROGRAMADA 

CONSULTA Servicioa 
AuKiliares de Oiagnésttco 

- REFERENCIA A OTRA UNIDAD 
CONSULTA S~rviclos 
Au~lliarea de Diagn6sticc 

a) Urgencia 
b) Programada 

- INíDRMACIDN 
a) General 
b) Cent. de cita. 

(SEGURIDAD CONH<íl [VENTUALCS) 

Ul~IOAD ll(· 

ESPCCIALIDAIJ[;!i 

- -- _I 



FUNCIONES 

UNIDAD DE PROGRAMACIDN Y TRANSFERENCIA 
(U.P.T.)' 

U P T 

lP.r, ~JIVCL 

Cita Programada Telefónica 

U P T 

3er. NIVEL 

INFDRMACION 
PRO GR AMACION 
TRANSFERENCIA 
CONFIRMACION 
TELEFONICA 

U P T 

2~ NIVEL 



NIVEL CENTRAL 

SERVICIOS MEDICOS 

1 
JEFATURA DE 

AEGION 

COORDINACIONES 
1 - ARCHJ\10 CLINJCO 

1 
- LABORATORIO 
- RAYOS X 
- TRABAJO SOCIAL 

1 

OIRECCION DE UNIDAO DIRECCION DE NIVEL DE t:OORDINACION REG. 
1er, NIVEL ~~-·~·~·~·~~-

HOSPITAL 

JEFATURA CE 
JEFE CE ARCHIVO CLINICO CONSULTA EXTERNA 

Ul>ltOAD ce INIOAO CE PROGRAMACION 
... 

PROGRAMACION Y r 
TRANSFERENCIA 

y 
TRANSFERENCIA 



. -82-

RESPONSABILIDAD OPERATIVA POR AREA 

1. AMBITO MACRO-AOMINISTRATIVO 

1.1 

1.2 

1.J 

SLBDIRECCION DE LOS SERVICIOS 
l'EDICOS. 

JEFATURA DE REGION 

SLJ'ERVISION DE LOS SERVICIOS 
l'EDICOS. 

2. AMBITO MICRO-ADMINISTRATIVA 

2.1 DIRECTOR DEL HOSPITAL 

- Responsable de le -­
Direcci6n del Progre 
ma Prioriterio del:: 
Sisteme de Enlace -
Regional de la Clta­
ProgrBll\BdB Telef 6nlca 

- Responsable de vlgl­
lar la lmplantacl6n­
inetrumenteclon y -
control del Sistema­
en su Región de 
influencia. 

- Responsable de la -
Normativldad interne 
planeeclón y evalua­
ción eepeclficee en­
la etapa de implante 
cl6n del Slsteme. -

- Responsable de le -
l~lantaclón, lnstru 
mentaci6n y control': 
del Sistema de enlace 
Regional de la clt•­
pragramads telefónica 
en eu Unidad, confor­
me a la epllcacl6n -



2.2. DIRECTOR 

2.J 

2.4 

JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA 
DE HOSPITAL 

JEFE DE ARCHIVO CLINICO 

de les criterios ins­
titucionales de trena 
ferencie de pecienteS 
por niveles de aten -
c16n. 

- Responsable de le in­
tegrec16n y caardine­
c16n intre e inter -
regional. 

- Responsable de le 
i111Jlenteci6n,instrumen 
tac16n y central del ::­
sis tema en su unidad -
conforme a la aplica -
ci6n de los criterios 
de transferencia de -
pacientes par n1veles­
de atenc16n •• 

- Interviene en la inte­
graci6n y caard1necién 
intre e 1nter-regionel 

- Responsable, directa 
par delegaci6n de la­
lf1lllentac16n y deaa -
rrollo del sistema en 
el Hospital, así coma 
de la coordinación .... 
intre e 1nter-regional 
del sistema de acuerdo 
a los cr1 terios de 
transferencia estable­
cidos. 

- Responsable directo -
par unidad de la 
i111Jlentecién y desa -
rrollo del subsisteme­
con intervención en -
la coordinación lntra~ 
e inter-regianal. 



2.5 UNIDAD DE PROGAAMACION V 
TRANSFEPrnr.rn DE HOSPITALES 
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- Responsable en la opereci6n 
del sistema de los registros 
v control e tnrormacibn. 

Para facilitar el proceso de control del sistema se preponen algunos 
formatos as! como esquemas. 



AREA DE 
FUHCIOHES ACTIVIDADES FUENTE PERIODICIDAD 

RESPONSABILIDAD 

·SUBOIRCc:tlON OC LOS e 
SCRVICIOS l<COll:OS 'º ü r.'IUCL CCNTRAL , 

o • .. .xrATURA Di: RLGION • TCJ'A OC OCCIS!OIVCS - CONCLUS l~C.S OC LA - TRIKSTRl\L • ~ 
['UALUAClON OC D 
Rc:SUL TAOOS. u 

~ 
.; 

·SuPClnllCION OC LOS - DIAGNOS1 ICO V AL ten - ltrSUL TAllflS Pll0C[5_!l ~ 
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O> 
z. 
<f 
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.. ¡; 

'!LütO:-.Al LISIS DI: LA SuPCR- VlSlON DlRCCTA V . .. e 
z~ 

VtStOI~ DIRt:CTA. UB!:iC'HVACION CONlRO .. ";¡ LAOI\, o" 
11: ! 

-t'.lJ'iOJr¡Al;J01' li( - VlíillAt-lGll\ OC. LOS - HClilSTAOS 01 lll"LHA· .. 'lllll.r.i·ljlll -g 
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r.c1111.1r.1:s ocrrcTIJCJ~ ~ l. 

- r.H('üRAM"C:ot1 cr. r.rn- .. fo!ILt,UAL L1f Pt-01'1'01 .. - (;íl'·il !'. ~· . ' 
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FORMATOS QUE APOYARAN LA RETROALIMENTACION 
EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA 

Le forma que se tl tu le 11 Supervlei6n de la Programaci6n de Servicias 

"'6dlcos en Paciente PJnbulatorla 11 , nas ayuda e obtener infannacibn 
de orden cuantitativo coma cualitativo pera un análisis general 
y particular del sistema como de cada procedimiento pera buscar 
soluciones e los obstáculos y Bfllllier les bondades de los que se -
encuentren operando como se ha escrito en el manual operativo, 
ésto ayudará e tener elementos de juicio can el fin de ofrecer 

sugerencias o recomendaciones para: 

a) Eliminar o corregir el o las problemas identificadas. 

b) Optimizar las recursos humanos, materiales o financieros 

Le guíe de supervisión directa es otro instrumenta que tiene las -

mismas caracter!sticas descritas. 

Para conocer la opinión que el usuario tiene sobre la manera que­
ha sido atendido, ee aplicará un cuestionario cerrado. 

Todo esta información ayudará al buen funcionamiento de le propuesta 
de referencia y contra-referencia. 

Se menciona el contenida del manual operativo el cual se anexa 
al final de este estudio. 



SUPERVISION OE LA PROGRAMACION DE SERVICIOS MEDICOS AL PACIENTE AMBULATORIO 
UNIDAD : 

SEM-CIPROTEL 

NO OC SITI 

CAPACIDAD PROCEDIMIENTO .c 
PROGRAMACION DE CONSULTA DE 

1 PRIMERA VEZ SOLICITVD PERS, 
SClLICITUD tru:r. 

PROGRAMAC!ílN DE CONSULTA 
11 SUBSEr.urn1 E SOLICITUD PERS. 

51Jt.I81TUD TCLCF. 

111 CITA PR[\iJ,~ 

IV 
ELABORACION DE CARNET DE 
CITAS MCoTrAO 

V 
LLENADO D~0~GENDAS OC 
PROGRAMACI 
DISTRIBUCION DE HORARIOS 

VI OC CITAS, 
LLENADO OC LA FORMA SM-10·1 

VII INF, DIARIO DE LABORES Mt:DICI 

VIII 
PROGRAMACION OC ESTUDIOS OC 
RX V OTROS GABINETCS 

IX 
REGULACION OC ESTUDIOS OC 
LABORATORIO, 
SOLICITUD OC CONSU.TA OC 

X CSPCCIALIOAD DE PRIMERA vez 
a A LA U.;~·!;. .. ~~ .. ~?~~!!AL a 
CLINICA O P A A 
CONrlRMACION OC SERVICIOS OC 

XI ~~PCCIALIOAD A LOS DERECHO • 

CONf'IRMACION OC SERVICIOS OC 

~goc 
CAPITULO 

11 

1 1 1 

IV 

V 

VI 
. 

FECHA• 

URGENCIAS 

PROCEDIMIENTO 

RCCEPCION PARA LA ATENCION 
MEDICA V CANALIZACION AL 
PACIENTE OC URGENCIAS 

MANEJO OC PAPCLERIA MEOir.A V 
ADMINISTRATIVA, 
(FORMA SM-1-20) . ' 
MANEJO OC LA LIBRETA OC 
CONTROL ... 
MANEJO OC RECETARIOS 

MANEJO OC INCAPACIDADES 

TRASLADO OC PACIENTES AL 
HOSPITAL, 

• ;, VII SOLICITUD V CONTROL OC 
. .. . , . . MATERIAL OC CURACION 

_•'. ':-e -, 

SITUACIDN 

e 1 

•• 

.. ···. 
.· 

... 
',. '·' 

·. ·'I: .. 
.. '• . 

· .:: SOLICITUD V CONTROL OC 
1 '. '' 'vm PAPELCRIA IMPRESA ' .. > .· .• 

·;>r"-'..'-c·.--i--'---------t----t--.-t.. ~ 
·' 1 .. ·.o.: j:; .{' : . SOLICITUD V CONTROL OC . •· 1 , j" 

XII ESPECIALIDAD CN LA UPT U,A,, 

XIII CONSULTA INMEDIATA 
. l":.\·;Jé\· ACTIVO FIJO, 1 :. 

¡__:_::.__¡_ __________ +---+----i ,:.,,. ¡\,> .. · ... SOLICITUD V CONTROL OC PRPC- •" . ,1 

. • . X LERIA V ARTICULOS OC CSCRIT ;. XIV CONSULTA OC URGENCIA 
• 

XV CANCELAC!ON DE CONSULTA 
Formato Nll 2 

... . . 

'-'---'---------~---1---' .. · 



'¡· GUIA DE SUPERVISION DIRECTA 

' 
OESCRIPCIIJI DE CRITERIOS FLCNTE SI NLK:RO r«J NKRO PlllllE Sll.IJ:Illl 

DETECTAR EL PERIODO DE ESPE- CARNET DE CITAS 
RA ENTRE UNA CITA V OTRA - MEDICAS 
DE CADA ESPECIALIDAD, 
(MUESTREO) 

OBSERVAR EL TIEMPO OC ESPE- OBSERVAC!DN ---
RA QUE EL USUARIO HACE PARA DIRECTA SALA DE 
RECIBIR SU CONSULTA DE ESPE- ESPERA 
CIALIOAD. (MUESTREO) 

PEDIR RELACION DE CONSULTAS INFORME MENSUAL! 
MENSUALES DE PRIMERA VEZ QUE : 
FUERON ENVIADAS POR LA UN! - ' 
DAD DE PRIMER NIVEL A TRAVES ' DE LA U.P.T. 

INFORME MENSUAL¡ IDENTIFICAR EL AUSENTISMD DE 
CONSULTAS PROGRAMADAS A -
!ESPECIALIDAD 1 
' 1 ' 1 ,CONOCER EL NUMERO DE CONSUL- U.P.T. 
·TAS SOLICITADAS PERSONALMENTE ' 1 
'POR EL USUARIO. 1 ! . 

' 1 
¡g 
1 

;ONSTATAR QUE LAS CONSULTAS U.P.T. ¡ 
JE ESPECIALIDAD SON DISTRI-- 1 
U!OAS EQUITATIVAMENTE CON ¡ J_ ASE A LOS PAQUETES V HORA-
¡e5 E5Ia8LECIDOS EN EL MA-- . 

···------ ··---- L--



GUIA DE SUPERVISION DIRECTA 

.-
l 

CESCRIPCIO~ DE CRITERIOS FUENTE SI NlMRO NO NlJloERO PCRqlE 511.IEION 1 
1 

NUAL DE OPERACION. 

VERIFICAR QUE EL PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO 
ARCHIVO CLINICO ENVIA AL CON COPIA DE LA -
SULTORld DEL MEDICO LOS . : FORMJI INFORME -
EXPEDIENTES SOLICITADOS EN - DIARIO DEL -
LA PROGRAMACION DE CONSULTA MEDICO. 

REVISAR QUE LA CONFIRMACION OBSERVAR UNA -
DE CONSULTA GENERAL SE HACE VEZ A LA SEMANA 
EN LA U.P.T. CUANDO SE PRE-- AL PERSONAL DE 
SENTA EL PACIENTE A RECIBIR LA U.P.T. 
SU ATENCION MEDICA COMO SE-
DESCRIBE EN EL MANUAL. 

INDAGAR EL NUMERO DE JNTER- INFORME DE LA~.Q 
CONSULTAS QUE LA UNIDAD DE RES MENSUAL DE 
PRIMER NIVEL ENVIA A LA - LA U.P.T. 
CONSULTA EXTERNA DE ESPE -
CIALIDAD. 

1 OBSERVAR QUE EL PERSONAL DE 
'. 

OBSERVACIDN 
LA UP.T. COMIENCE LA PROGRA D !RECTA EN LA 
MACIDN DE CITAS A LAS 7:3rf" U.P.T. 
COMO ESTA ESTABLECIDO EN EL ., 
~NUAL 

. 

. 

.· 



GUIA DE SUPERVISIDN DIRECTA 

D€5CRIPCION DE CRITERIOS FUENTE SI NLKRO NO N!MRD PDRQLE SCl.l.CION 

CONOCER EL NUMERO DE CON- AGENDAS DE 
SULTAS MEDICAS PROGRPMADAS PROGRAMACIDN 
EN CADA ESPECIALIDAD EN -
TODAS LAS UNIDADES DE -
PRIMER NIVEL, 

CONOCER EL NUMERO DE CON- AGENDAS DE -
SULTAS MENSUALES DE PRIME- PROGAAMACIDN 
RA VEZ QUE SE TRANSFIERAN DE ESPECIAL!-
A LA UNIDAD DE ESPECIAL! - DAD EN UNIDAD 
DAD, DE PRIHER . 

NIVEL. 

VERIFICAR QUE LOS PACIENTE! ARCHIVO CLIN,!. 
SUBSECUENTES, SEAN CONSIDE ca. 
RADOS TDDOS AQUELLOS QUE 
TIENEN REGISTRO V EXPEDIEN 
TE CLINICO EN LA UNIDAD - . 

1-EDICA, 
' 

. .. 

CONOCER EL Nl.t1ERO DE AGENDAS DE 
PACIENTES QUE SON CANAL!- PROGRAMACION 
ZADOS A CONSULTA DE CADA POR ESPECIAL! . :. - ' ESPECIALIDAD POR LA U,P.T, DAD EN LA - '· 

.. -·· .-<, 

QUINCENAi.MENTE. UNIDAD DE - . 

j • PRIMER NIVEL • 
'' 

'1 '· 

' 
. . 

. . 



GUIA . DE SUPERVISION DIRECTA 

OCSCRIPCIDN DE CRITERIOS FlENTE 51 Nll'ERD NO NllfERO PORQlE SQ.UCIDN 

INDAGAR LA CANTIDAD DE AGENDAS REGULA· 
ORDENES DE LABORATORIO DORAS DE CITAS 
CLINIOO QUE SE ENUIAN AL 
LABORATORIO DE APOYO. 

IDENTIFICAR EL VOLUMEN AGENDA DE PRO-
DE ORDENES DE GABINETE QUE GRAMAGIDN DE -
ENVIAN LAS UNIDADES AL - CITAS. . 
DEPARTAMENTO DE R,X. V 
arnas. 
RATIFICAR QUE EL PERSONAL DI DBSERVACIDN DI 
LA U,P, T, EN LA UNIDAD DE RECTA D !NO! ':" 
PRIMER NIVEL LLEVE A LA RECTA AL PERSD 
PRACTICA LAS NORMAS ESTABLE NAL DE LA UPT:" 
C!DAS, 

CONOCER LA DPINION DEL PUBL! USUARIO 
ca USUARIO SOBRE LA ORIENTA: (CUESTIONARIO 
CION QUE RECIBE PARA LA - CERRADO) 

, TRAMITACION DEL SERVICIO 

COPIA DC CDNFI j 
QUE SOLICITA, 

VER EL AUSENTISMD DE PACIEN 
. 

TES QVE EXISTE EN LA PRDGRA MACJDN DE CITA~ 
MACIDN DE CONSULTA MEDICA, INFORME DIARIO 

I · . 

. t 
DE ACTIVIDADE"S 
DEL MEDICO. 

' 

' . 

. . .· . 



GUIA DE SUPERVISION DIRECTA 

OESCfUPCIDrl CE CR!TCRIOS FUENTE SI Nll'ERO NO M.H:RO PORQLE 511..LCION 

IDENTIFICAR EL AUSENTISMO AGENDA DE PRO-
DE PACIENTES PROGRAMACOS EN GRAMACION DE 
GABINETE DE R.X. U OTROS. R.X. 

COMPROBAR LA REGULACION. REGISTROS DE 
DEL VOL~N DE PACIENTES CONTROL DE 
REFERIDOS A LABORATORIO PACIENTES 
CLINICO POR LA UPT (LABORATORIO) . 
CONOCER EL NUMERO DE ARCHIVO CLINICI 
PACIENTES QUE SOLICITAN (CONTROL DE -
LA ATENCION MEDICA POR REGISTROS) 
PRIMERA VEZ Y UNICA ' 

OBSERVAR QUE EL PERSONAL OBSERVAC!ON 
DE LA UPT INFORME AL USUA- DIRECTA O 
RIO LOS TRAMITES CORRESPON INDIRECTA AL 
DIENTES PARA RECIBIR ATEN'.:° PERSONAL DE 
C!ON MEDICA OPORTUNA. LA UPT 

CUANTIFICAR LAS SOLICITUDES LIBRETA OE 
DE ATENCION MEDICA QUE SON REGISTROS 
RECHAZADAS POR LA UPT MEN - (RECHAZO DE 
SUALMENTE. CONSULTA) . 

. 

• 1 
. 

1 

'•.--
. 

" 
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GUIA DE SUPERVISION DIRECTA 

DESCR!PCIDN OC CRITERIOS fl.(NTE SI Nll'ERO MI IUEll Pllflll,E 511.ll:IDN 

VER QUE LOS HORARIOS EN QUE LPT V OTROS 
HAV COLAS O AGLOMERACIONES SERVICIOS 
PARA SOLICITAR LOS SERVICIO! 
EN LA UNIDAD MEDICA. 

CORROBORAR QUE LA GONf IRMA· OBSERVACIDN EN 
CION DE CITAS SE EfECTUE •• LA LPT 
DENTRO DE LAS 24 HORAS ANTE! 
DE LA CONSULTA V EN EL 

. 
HORARIO ESTABLECIDO EN LAS 
UNIDADES DE PRIMER NIVEL 

CIJPFARAR PORCENTUALMENTE LA AGENDAS DE 
roRHA DE PROGRAMACION PROGRAHACION 
(PERSONAL V TELEfON!CA) 

1 REVISAR LA DISPONIBILIDAD OBSERVAC!DN 
DE LAS LINEAS TELEf ONICAS PERSONAL 
EN LOS HORARIOS DESTINADOS EN LA UPT 1 

.. 

PARA LA PROGRAHACION O ' 

COr.f"IRMACION DE CITAS. . 

RECONOCER EL NUHERO DE PA- roRMAs DE · . ' . 1 
CIENTES ATENDIDOS EN EL S~~ REGISTRO DE RX . I VICIO DE RX QUE FUERON TRA 
f"ERIDOS POR LA CONSULTA • ' 
EXTERNA. 

' 12 
1 

. . . 

' 



GUIA DE SUPBIVISION DIRECTA 

OOiCRll'Cllll DE CRITERIOS fl.EllTE. 61 MJllll 111 llJEIJ PIRll.E &llJl:llll 

SABER EL PERIODO DE ESPERA CARNET DE CITAS 
ENTRE UNA CITA V OTRA QLI: MEDICAS DE LA 
EL PACIENTE TENGA UPT. 
(EN FORll'l AL AZAR) . 
OOf'ROBAR QIJ: EL CARNET DE CARNET DE CITAS 
CITAS ESTE CORRECTO PARA QIJ: MEDICAS, 
SE LE OTORGUE ATENCIDN AL -
PACIENTE A EFECTO DE QIJ: NO . 
TENGA PRDBLEMA. 

OBSERVAR QIJ: LA PRDGRAMACIDN AGENDAS DE 
DE CONSULTA GENERAL, SE PROGRAMAC!ON 
LLENEN LDS DATOS CDRRESPON -
DIENTES EN FORMA CLARA V -OPORTUNA EN LAS AGENDAS, 

CERCIORARSE QUE Las MEO!COS UPT V DIRECC!ON 
DE URGENCIAS SOLO ATIENDAN 
CDNSULTAS DE ESE TIPO SIN -
PRDGRAMACIDN 

COMPARAR EL VDLLtlEN DE FORMA INFORME 
CONSULTAS DE UN MEDICO OC D!ARia DE ACTI-
URGENCIAS CDN RELACION AL VIDADES DEL 
DEL MEDICO DE CDNSUL TA - MEDICD. 
GENERAL, 



GUIA DE IUPERVlllON DlllECTA 

OODllPCICll DE CRITERIOS l10TE SI IUIElll 111 lllUI l'llQE ID.LCllll 

ClJANT!f"ICAR EL NlffRO DE UPT 
PASES A HOSPITAL PaR EL (CONTR!ll. DE 
MEDICO DE URGENCIAS DE LA REGISTRO) 
UNIDAD DE PRIMER NIVEL, 

CUANTIFICAR LAS PERSONAS OBSERVAR LOS 
QUE FORMAN LAS FILAS PARA SER\/ ICIOS EN 
ESPERAR SER ATENDIDOS UNIDADES 

MEDICAS, . 
RECONOCER EL NUHERD DE REGISTRO DE ---
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONTROL DE RX 
SERVICIO DE RX QUE FUERON 
CANALIZADAS POR LA UPT DEL 
PRIMER NIVEL 

RATIFICAR QUE EL PERSONAL OBSERVACION 
DE UPT DE SEGUNDO NIVEL - PERSONAL EN LA 
INFORMA A LAS UNIDADES DE UPT. 
PRIMER NIVEL LA CDNf IRHACION 
DE SERVICIOS EN EL TURNO 
VESPERTINO. 

IDENTIFICAR LAS CAUSAS DE lr.FORl'E MENSUAL 
MORBILIDAD HAS FRECUENTES DE TRABAJO, 

~ 
1 

IENSUALMENTE, 
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FOLIO ____ _ 

FECHA -----
ENCUESTA PARA LA EVALUACION OE LA PROGRAMACION OE 
CONSULTA MEOICA AL PACIENTE AMBULATORIO EN LAS 
UNIDADES MEDICAS 

REGION 

UNIDAD _______ _..l_._l_._l_..l_.l_l._.f 

OBJETIVO: Obtener datos para la evaluación del modelo 
través de la información objetiva del usuario. 

INSTA UCCIONES: 

a 

Marcar con una X la respuesta que corresponda en -
las pregundas 7 1 8, 9, 12 1 13 y 15, en el resto anote 
en el cuadro el número adecuado, 

1.-TIPO DE USUARIO 

e) Trabajador 
· b) Pensionado 
e) Hijo 

2.-TIPO DE CONSULTA 

d) Trabajadora 
e) Padre 
f) hija 

g) Espose 
h) Medre 
1) Otros 

o 

o 
1. Programada 

3.-TIPO DE SOLICITUD 

2. No programada 3. De urgencia 

1. Telefdnlca 2. Personal 

4.-CUANTOS DIAS LE NEGARON ESTA CONSULTA? 

t, Ninguna 2. Uno 3. Dos 4, Tres 

5.-CUANDO LE NEGARON ESTA CONSULTA, FUE POR: 

1. Saturación de consl.Jlta 
2, Ausencia del médico 
3, Problema de vigencia de derechos 
4, Problema de archivo clfnico 
5, Falta de resultado de laboratorio y/o RX 
6, Error de datos 
7. Llegd tarde 
8, Suspensión de .labores. 

o 

o 
S. Más de tres 

o 
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o 

6. lQUE TELEFONO USO? 

1. TELEFONO DE SU CASA 
3. TELEFONO DE LA OFICINA 

2 TELEFONO PUBLICO 0 
4. TELEFONO DE UN AMIGO 

6. EN LA CITA POR TELEFONO OBTUVO 

- FACILIDAD Y RAPIDEZ PARA 
tJ o COMUNICARSE A LAUNIDAD SI NO 

- SEGURIDAD EN RECIBIR EL SI tJ NO o SERVICIO. 

- CORTESIA DEL PERSONAL QUE SI o NO o LE CONTESTO EL TELEFONO 

- ORIENTACION PRECISA SI D NO o 
B. LA CITA LA HIZO PERSONALMENTE POR: 

- SER DE PR !MERA VEZ 
- FALTA DE TELEFONO 
- CUANDO LLAMO NO LE CONTESTARON 
- ESTUVO OCUPADO EL TELEFONO DE LA UNIDAD 
- IGNORA QUE SE PUEDE SOLICITAR POR TELEFONO 
- VIVE CERCA DE LA UNIDAD MEDICA 
- SOLO ASI OBTUVO EL SERVICIO 
- DESCONOCE EL TELEFONO DE LA· UNIDAD MEDICA 
- FUE DE URGENCIA. 

9. HIZO COLA? 

SI 'O NO O 
10 QUE TURNO LE CORRESPONDE o 
1. 8 - 12: hrs. 
4. 8 - 20 hrs. 

2. 12 - 16 hrs. 
S. 14 - 20 hrs. 

16 - 20 hrs. 

11. EL TIEMPO QUE ESPERO HOY PARA RECIBIR CONSULTA FUE­
DE 

15 minutos 
90 minutos 

30 minutos 
2 horas 

45 minutos 
3 horas 

,._ ~ .. '•" "' 

60 minutos 
+ de 3 hrs. 
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12 QUE CONTRATIEMPOS TUVO EN ESTA CONSULTA? 

NINGUNO 

AUSENCIA DEL EXPEDIENTE CLINICO 

FALTA DE RESULTADOS DE LABORATORIO Y RAYOS X 

NO PROGRAMO SU CONSULTA 

LLEGO TARDE 

AUSENCIA DE SU MEDICO 

LENTITUD O INTERRUPCION DEL SERVICIO. 

13. SI FUE CITA PREVIA, LSE LE OTORGO EN LA FECHA Se'l ALADA? 

s1 a NO 0 

14 LA CITA PREVIA NO CORRESPONDIO CON LA FECHA SIÑ ALADA 
POR SU MEDICO POR 

SATURACION DE CONSULTA 

NO PUDO USTED ASISTIR 

AUSENCIA DEL MEDICO 

SUSPENSION DE LABORES 

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

SI Q NO CJ 



PROGRAMACION DE SERVICIOS MEDICOS 

Al. PACIENTE AMBULATORIO 

MANUAL. DE OPERACION 
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DEFINICION, OBJETIVOS Y POLITlCAS DEL SISTEMA DE ENLACE 

DE LA CITA PROGRAMADA TELEFONICA 

PRIMERA PARTE 

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

CAPITULO 1 

CAPITULO 11 

CAPITULO 111 

CAPITULO IV 

CAPITULO V 

CAPITULO VI 

CAPITULO VII 

PROGRAMACION DE CONSULTA DE PRIMERA 

VEZ 

PROGRAMACION DE CONSULTA SUBSECUENTE 

- SOLICITUD PERSONAL 

- SOLICITUD TELEFONICA 

CITA PREVIA 

ELABORACION DEL CARNET DE CITAS 

MEDICAS. 

LLENADO DE LA AGENDA DE PROGRAMACION 

DISTRIBUCION DEL HORARIO DE CITAS 

LLENADO DE LA FORMA SM-10-1 

INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO. 



CAPITULO VIII 

CAPITULO IX 

CAPITULO X 

CAPITULO XI 

CAPITULO XII 

CAPITULO XIII 

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. 

CONFIR MACION DE LOS SER VICIOS DE 

ESPECIALIDAD EN LA U,P.T. DE LA UNIOAD -

DE APOYO. 

CONFIRMACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIA 

LIDAD A LOS USUARIOS 

CONSULTA INMEDIATA 

CONSULTA DE URGENCIA 

CANCELACION DE CONSULTA 

SEGUNDA PARTE 

NORMAS DE OPERACION DEL SISTEMA DE ENLACE DE LA CITA 

PROGRAMADA TELEFONICA 

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS DE TRANSFERENCIA. 
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TERCERA PARTE 

PROCEDIMIENTOS PARA LA PROGRAMACION DE SERVICIOS EN LA 

CONSULTA EXTERNA DE UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL O 

INSTITUTOS. 

CAPITULO 1 

CAPITULO 11 

CAPITULO 111 

CAPITULO IV 

CAPITULO V 

CAPITULO VI 

CAPITULO VII 

CAPITULO VIII 

PROGRAMACION DE CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ. 

SOLICITUD TELEFONICA 

SOLICITUD PERSONAL 

PROGRAMACION DE CONSULTA DE 
ESPECIALIDAD SUBSECUENTE 

LLENADO DE LA AGENDA DE 
PROGRAMACION 

DISTRIBUCION DE HORARIOS DE CITAS 

LLENADO DE LA FORMA 
INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO 

PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE RAYOS X 
Y OTROS GABINETES 

CONFIRMACION DE SERVICIOS A LAS 
UNIDADES DE CE PRIMER NIVEL 

ELABORACION DEL CARNET DE CITAS 
MEDICAS. 
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CAPITULO IV 

OONCUISIONl!S Y Ullrf ACIONl!S 

La lnvestlgscl6n soclel es un procese en el que se vinculen diferen­

tes niveles de ebatreccl6n, ee Cl.JTl>len determinados prlnclplas meta­

dcl6glcas y ee cubren diversas etapas 16glcamente articuladas y 
epoyadas. Le lnveetlgecl6n de tlpa eoclel, na se·encuentre alela-

da de las ccndlclanes socleles en lee que surge, se desarrolle y 

aplican sus resultadas. El estudioso de le realidad social, reclbe­

de le sociedad en que vive y de le Institucl6n o grupo al que slrve­

cand1cionam1entos pollticos-idealbgicos que iqJonen determinadas 
cerecterlsticas a su préctice profesional, lo que hace limitente 

alguno de los pesas del método cient!fico¡ esto no quiere decir 1 

que no sea valido desde el punto de vista estrictamente cientlfica -

ctJnD es el caso de este estudio. 

Lo mencionado se revele en esta lnvestlgacián pues se tiene le limi­
tación en la comprabeclán del modela en loe servicios de stencibn -

médica. Sin embargo, con resultados retrospectivos de las dos eve -

lueciones presentadas una en 1978 y la otra en 1983, que se descri -

bleron en el primer cap1tLlo con estos, se garantizan que las resul­

tados favorables pera que funcione como un sistema en donde las 

partea que lo integren trabajen en forme interdependlente e lnter -

actuante cuyas relaciones entre si o entre sus atributos detennlnan-

111 todo unitario que realiza un efecto, funcibn u objetivo, dentro -

de un anbiente 1 o sea el conjunta ordenado de operaciones relecio -
nadas entre ei que contribuyen e realizar 1.11a funcl&n coma es el de­

transferencla de pacientes. 

En el modelo del sistema de referencia y centra-referencia, en loe -

tres niveles de atención ml!dica planteadas te6rlcamente muestran la­
utllldod, pues se dt!be comprobar que: 



Se facilita el trilmite de servicies de Consulte Externa par­
la sill'jllificacibn administrativa y orientación al público. 

Se asegure al usuario la obtención de servicios subsecuentes 
lnnedlatoa par la programaci&n desde su salida de consulta -
esi como servicios de Leborataria y Rayas x: 

Se confirma con anterioridad su cita programada y evita eel­
vueltae lnnecesarles. 

Se disminuye el tiempo de espere y la formación de grandes -
colea para la obtención del servicio. 

Se reducen las perlados de espera pues la misma dinámica 
interna hace el proceso acelerada en toda su potencialidad. 

Se evite que el usuario se desplace lnutllmente de un nivel­
a otra • 

Se soliciten en forme oportuna loa eervlclos, cano Laborato­
rio Cltnicc, Radiclog!a y Consulta de Especialidad, sin ser­
inneceearloe o inútiles. 

· Se brinde trato h1.JT1ano al usuario pues se le respete su 

tiell'jlo y el a la vez, respeta el procese de trebejo de la -
Institución. 

Lo •ill'!lllficeción y unificación de criterios en los trámites 
pare otorgar servlcics de consulta externa es b6s1ca para -
solucionar en forma inmediata le etenci&n que eclicita el -
usuario y aprovechar la capacidad instalada y dotaclbn de -
Recursos Humanos en cada unidad y nivel. 
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Se evitan las cuellos de botella en vigencia de derechos; -

trabaja social, archivo cl1n1co, laboratorio, Rayas X, etc. 

Se calculen hares-recureas humanos disponibles en relecibn­
e le capacidad instalada pare mantener le disponibilidad -

permanente pare resolver lee fluctuaciones'ctrcunstancieles 
de capacidad y demanda de servicios. 

Se recomienda le cepacitacibn, ye que es esencial para cual:. 

quier programa con el fin de que el personal y el usuaria -
estén orientadas en un mismo proceso y se ayuden mutuamente 

uno en la forma de pedir el servicio y el otro en le forma­

da tramitarlo. Si se mantienen lee relaciones humanes del­
personal1 se evite caer en le rutina o confusión del mismo­

recureo humana. 

El modelo ofrece la garantia de enlazar los tres n1veles a través -
de la referenc1a y contre-referenc1a, que a la vez se vuelve evalu_! 

dar y retroel1mentador en cada n1vel hay que recordar que loa nive­
les de atención médica se han definida como la agrupación estrati -

ficade de recursos y elementos necesarios para ofrecer servicios -

de la mayar calidad, expeditos y can sentido hL1J1ana 1 que procuren -
la satisfacción de quienes lo solicitan y reciben y como se ha 

recomendada el uso de las inatrumentoa que apoyaron el proceso de -

control será fécil identificar la antes rnencionada. 

Le atención por niveles, garantiza a loa usuarios la utilizac1bn -

correcta y 6ptima de cada servicio en todo sistema, evitando el de­
terioro de su ealud 1 y la Institución aproveche la capacidad insta­
lada pera ofrecerlo el mayor número de usuarios. 
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·El concepto de niveles implica en realidad el reconocimiento de los­
elementos claramente diferenciados: por una parte el de la necesi -
dad de atención en relación con las personas, los grupos cOlT\unitarias 
y sus condiciones de salud; y por la otra, el de menar a mayar cam­
plej1dad del contenido tecnológico para satisfacer la necesidad de -
les usuarios~ la programación de los servicios debe· estar en rela -
cibn con la concepcibn de niveles, debe estar basada en el análisis­
de les necesidades de atención y complementada con un conocimiento -
de la capacidad instalada, es decir las recursos que el sistema dis­
ponga. 

El concepto de niveles de atención reconoce, además, que existe una­
relecibn entre la complejidad de una determinada situación de salud­

y la co~lejidad de las seruicloa neceaarios pera atender la aten • 
cibn m~dica de esta forma organizada, toma en cuenta la mayor o me -
ncr frecuencia de las situaciones en salud en una población dada, el 
reconaclmlento del hecho natural de una mayor o menar frecuencia de­
determinadas condiciones de salud presente en una comunidad, que 
constituyen le demanda de servicios y, la nocibn de complejidad 
progresiva de la misma, es lo que permite relacionar los niveles de­
etencián aegún tamano de los grupoe de población y au ubicacl6n ;':; 
geográfica con esquemas de organizacibn y unidades o establecimientos 
diae~ados pare sistematizar la oferta de los servicios. 

lh objeto fundamental de los sistema de salud, es dar a todos v cada 
uno de los miembros de le comunidad, acceso OJJDrtuno y suriciente -
de los aervlclos, el principio de la accesibilidad Implica el servi­
cio, amplitud del mismo y disponibilidad en cantidad y calidad apro­

piadas para satisfacer las necesidades, la prueba del acceso e los -
servicios. por otra parte, es el uso mismo del servicio v na simple­
mente eu existencia lo anterior significa en primer lugarL que para­
dar realmente acceso a los servicios, no basta con ubicarles gecgrá-
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flcemente, sino que es necesario remover las berreras de orden 
social, ecan&nica, cultural, de orgenizscibn, etc., que impiden o -
limitan el libre acceso de la canunided e esos servicios. Estas de­
ben edem~e 1 ofrecer una gema amplie de pasibilidades, cepáz de dar -
respuesta apropiada e los diferentes problemas de salud. 

En segundo t~rmina, loe dos elementos constitutivos del usa de un -
servicia de salud o sea la inlciacibn y la continuacibn del mismo, -
deben ester igualmente garantizados por ceda mlenbro de la comunidad 
En tercer lugar, la disponibilidad de los diferentes tipos de ser -
vicios debe ester en relacibn can la mayor o menor frecuencia de los 
problemas pare obtener su ubiceci&n lo más cercanamente posible del­
ususrio y pare lograr una mejor utilización de los recursos coma ee­
he tratado de esquematizar en le figura NQ 1. 

La jerarquizacibn de problemas y funciones, base de le definición de 
niveles, implica desde el punto de vista administrativo y de organi­
zacibn, le necesidad de establecer un arden de decisiones: en primer 
lugar, la asignacibn de actividades, funciones y responsabilidades -
a cada nivel y sobre esta base, la determinación del tipo de persa -
nal, requerimientos f!sicoe y de equipamiento para llevar a cabo las 
funciones asignadas. En segundo término, el establecimiento de la -
interconeccibn de loe niveles, es decir, de loe mecanismos de rela -
cibn que pennitan transferencia de pacientes de un nivel a otro, de­
inovilidad del personal, el intercambio de 1nfar"'8ción, el apoya 
t6cnico administrativa y le supervisión pare el funcionamiento arm6-
nico del conjunto de niveles. 

Este modela no es dificil de aperacianalizar en el ISSSTE, pues a la 

feche 1986, se eatá reglonallzsndo en el o.r., y área foránea por -
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delegaciones y si tienen la inquietud de aplicar modelos id6neos 

pera la solucióri a problemas como loe mencionados en este trebejo. 

En el mee de mayo de 1985, en un 6rgena informativo que se llame 
"Les Noticiasn, en el NQ 8 1 afirme que se han iniciado ye las trebe­

jos de remodelsción de la antigua residencia m~dica del Centro Hosp,!. 

telario 20 de Noviembre, can el fin de creer m6dulos de consulte 

externa de especialidades, con une programecibn por medio de t00"3Ut!, 

dores y que se integrarán les especlelidedee por afinidad: esl par­

ejE!ITlJlD, le Neurolcg!e can le neurocirugie, e le Cardiolog!e con la­
Cirug!e Cerdiovesculer, etc., con lo que se der6 mayor fluld&z e los 

trÍ!mites administrativos y le fscilitar&n al especialista el control 

de diegn6eticos y tratamientos de las pacientes. 

Con bese en lq descrito y en las resultadas expresados en les gráfi-

ces del capitula I es lbgica la deducción para c~rabar las ve -

riables independientes y dependientes en donde el tiempo de espera -

se reduce si existe arientacibn al pública, una gu\a de loa trámites 

ectninistretivas en dende el empleada ectninistretivo se auxilie pare­

eegulr las criterios de una metodalagie. 

Si no existe une metadalog{e que oriente e los trabajadores y usue -

rlos, le etenclbn ~dlce por niveles es inoperante pues se convierte 

en anarquie en todos las ambitas y hay derroche de recursos hunenos­

y c•pacidad inst•lada por ende el suministro de material y equipos. 
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PRl!.Sl!.NTACION 

EN EL PRESENTE MANUAL, ESTAN ESTABLECIDAS LAS NORMAS Y -

LAS OPERACIONES BASICAS PARA FACILITAR LA OBTENCION DE SE~ 

VICIOS MEDICO$ POR EL PACIENTE AMBULATORIO EN LOS TRES 

NIVELES DE ATENCION, CONSIDERADOS ESTOS COMO 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 PROGR1 

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 

ORJENTACION, INFORMACION Y QUEJAS. (0.1.Q.) 

POR OTRO LADO, EL MANUAL ESTA DISEJl)AOO PARA SU ACTUALl­

ZACION PERIODICA CON EL FIN DE ADECUARLO CONTINUAMENTE­

A LA EVOLUCION PROPIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 
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ES EL INSTRUMENTO TECNICO-ADMINISTRA­

TIVO MEDIANTE EL CUAL SE FACILITA LA -

OBTENCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS A -

TRA VES DE ACTIVIDADES DE GESTORIA 

PROGRAMADA TELEFONICA Y PERSONAL. 
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OBJETIVOS 

l. FACILITAR EL TRAMITE DE SERVICIOS DI! CONSULTA 

EXTERNA, ENFATIZANDO LA SOLICITUD TELEFONICA 

DE LOS MISMOS. 

2. ASEGURAR AL USUARIO LA OBTENCION DE SERVICIOS DE 

CONSULTA EXTERNA EN LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL 

V EN LOS HOSPITALES O INSTITUTOS. 

3. DISMINUIR EL TIEMPO DE ESPERA V EVITAR LA FORMACION 

DE COLAS PARA LA OBTENCION DE LOS SERVICIOS. 

4. DISMINUIR EL PERIODO DE ESPERA PARA RECIBIR LOS 

SERVICIOS. 

5. EVITAR DESPLAZAMIENTOS INUTILES DEL PACIENTE. 

6. DISMINUIR LOS SERVICIOS MEDICOS INNECESARIOS. 

7. BRINDAR UN TRATO HUMANO V PERSONALIZADO AL 

USUARIO. 

8. SIMPLIFICAR V UNIFICAR LOS TRAMITES PARA OTORGAR 

EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE ESTE 

MANUAL DE OPERACION, 
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POLrrtCAS 

l. 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

TRANSFl!RENCIA PARA EL ENLACE POR NIVELES Y LA GES -

TORIA TELEFONICA. 

2. ORGANIZAR Y ORIENTAR AL USUARIO A TRAVES DEL PER -

SONAL DI! Rl!Cl!PCION, TRABAJO SOCIAL Y LOS MODULOS DE 

0,1,Q. PARA QUE CONFIANDO EN QUE RECIBIRA EL SERVICIO 

EVITE LAS AGLOMERACIONES Y DESPLAZAMIENTOS INUTILES. 

J. CREAR E INSTRUMENTAR EN CADA UNIDAD, UN ORGANO -

ADMINISTRATIVO PARA LAS FUNCIONES DI! 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 DI! PROGRAMACION Y TRANSFERENCIA) 

4. APOYAR LA CONSOLIDACION DE LA ESTRUCTURA REGIONAL 

S. PROGRAMAR LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA 

SOLICITADA POR TELEFONO O PERSONALMENTE. 

6. UTILIZAR EN FORMA REGULADA, EL TOTAL DE LAS HORAS 

MEDICO V LA CAPACIDAD INSTALADA DE LOS AUXILIARES 

DE DIAGNOSTICO EN LA UNIDAD DE PROGRAMACION V 
TRANSFERENCIA. 
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DISTRIBUIR LAS CONSULTAS EN EL HORARIO DE CADA 
MEDICO Y PROPICIAR SU PUN'fUALIDAD Y PRESENCIA. 

8. EVITAR TODA RIGIDEZ EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS 

9J EVrrAR LOS CUELLOS DE BOTELLA EN ARCHIVO CLINICO 

LABORATORIO, RAYOS X, ETC. 

10. 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 soucrruDES y LA CA -

PACIDAD DE LOS AUXILARES DE DIAGNOSTICO. 

11 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 PROGRAMACION DE 
SERVICIOS EN UNIDADES Dll PRIMER NIVEL 
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PROGRAMACKlN DE OONSULTA DE PRIMERA 
VBZ. 

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 SOLICITADO ATENCION DURANTE LOS • 

ULTIMOS CINCO ArilOS Y ESTA DEPURADO SU 

EXPEDIENTE. 

SOLICrrtlD PERSONAL 

CUANDO EL USUARIO SOLICITA EL SERVICIO 

EN FORMA PERSONAL, LA RECEPCIONISTA DE 

LA U.P.T. LE UBICARA EN LA UNIDAD QUE -

LE CORRESPONDA CON BASE EN SU DOMICILIO 

EN SU 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 U.P.T. PARA 

PACIENTES DE PRIMERA VEZ, ANOTANDO 
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NOMBRE Dl!L MEDICO ASIGNADO, TURNO, Fl!CHA 

DE LA CONSULTA V NUMERO DE FICHA. ESTOS 

MISMOS DATOS QUEDAN REGISTRADOS EN LA 

MISMA TARJETA QUE ES CANALIZADA AL ARCHJ 

VO CLINICO PARA LA APERTURA DllL. llXPEDll!t:! 

TE. LA TARJETA SE QUEDA EN ARCHIVO V EN 

LA LIBRETA FIRMA DE RECIBIDO LA PERSONA A 

QUIEN SE LE ENTREGO 

SOLICrruD Tl!IJ!l'ONICA 

EN ESTE CASO EL PERSONAL DE LA U.P.T. 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. SI EL USUARIO 

SOLICITA ATENCION MEDICA POR PRIMERA VEZ 

LA RECEPCIONISTA VERIFICARA SU ADSCRll'CION 

EN BASE A 'SU DOMICILIO: EN llL 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 DB CONSULTA SUBSl!CUENTB 

LA CONSULTA SUBSECUENTE, CORRESPONDE AL 

PACIENTE QUE VA TIENE REGISTRO Y EXPEDIEJ::! 

TE CLINICO EN LA UNIDAD QUE LE CORRESPOJ::! 

DE V QUE HA OBTENIDO EL SERVICIO MEDICO 

EN LA MISMA, TENIENDO ASIGNADO MEDICO V 

TURNO. LA SOLICITUD DEL SERVICIO SE PUEDE 

HACER EN FORMA TELEFONICA O PERSONAL. 

SOLICrl'UD PERSONAL 

LA RECEPCIONISTA EN FORMA CORTES Y AMA 

BLE, SOLICITA EL CARNET AL PACIENTE V SE­

ANOTARA LA CITA EN LA AGENDA, TOMANDO 

DEL CARNET LOS SIGUIENTES DATOS. 

a) NOMBRE DEL MEDICO Y TURNO 

b) NOMBRE DEL PACIENTE 

e) EDAD V SEXO 

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

e) MARCA CON UNA X QUE LA SOLICITUD FUE 

PERSONAL 

!) SE VERIFICAN LOS DATOS CON EL PACIENTE 

g) SE ANOTA LA CITA EN EL CARNET. 
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SOLICmJD Tl!Ll!FONICA 

EN ESTE CASO LA RECEPCIONISTA DE LA U.P.T. 

QUE CONTESTA EL TELEFONO DEBERA SALUDAR 

AL USUARIO, IDENTIFICAR LA UNIDAD V PRE -

GUNTAR EN FORMA CORTES V AMABLE LOS 

DATOS QUE CONTIENE EL CARNET DE CITAS 

MEDICAS. 

a) NOMBRE DEL MEDICO V TURNO 

b) NOMBRE DEL PACIENTE 

e) EDAD V SEXO 

d) NUMERO DE REGISTRO (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 V SEXO 

c)NUMERO DE REGISTRO 

d) MAR.CAR 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 U.P.T. CON EL CARNET, A CONFIRMAR -

SU ASISTENCIA Y EN DONDE LE ENTREGARAN 

SU FICHA. TAMBIEN SE LE SUPLICARA QUE SI 

POR ALGUN MOTIVO NO PUEDE ASISTIR A SU -

CITA HAGA EL FAVOR DE CANCELARLA CON -

TODA OPORTUNIDAD 

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 U.P.T. Y PRESENTAR LA SOLICI­

TUD DE CITA: SI ES CON UN PLAZO MAXIMO 

DE 30 DIAS, SE ANOTA EN LA AGENDA CORRE!! 

PONDIF.NTE EN LA FECHA MAS PROXJ~I.~ A LA 

INDICADA POR EL MEDICO, SE RECOGE LA SO­

LICITUD Y SE HACE LA ANOTACION EN EL 

CAR!'IET DE CITAS. 
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CUANDO SE TRATA DE CITA PREVIA A MAS DE 

31 DIAS (INCLUYE CITA ABIERTA), AL SALIR DE 

CONSULTA EL PACIENTE PASA A LA U.P.T. V SE 

LE PIDE QUE CONSERVE EN SU PODER LA SOL!, 

CITUD DE CITA PREIVA V QUE LLAME POR TE­

LEFONO A LA CLINICA CON S DIAS DE ANTICl­

PACION CON RESPECTO A LA FECHA EN QUE -

SE DESEE SU CITA, CON EL OBJETO DE PROGRb 

MARLA. LA RECEPCIONISTA DEBERA PEDIR 

EN FORMA AMABLE, PERO PRECISA, QUE EL -

DIA DE LA CONSULTA E.l. PACIENTE ENTREGUE 

EL PASE DE CITA PREVIA EN EL MOMENTO DE 

CONFIRMAR SU ASISTENCIA. 

l!LABORACION DEL CARNET DE CITAS Ml!DICAS 

EL CARNET DE CITAS MEDICAS, ES EL MEDIO 

QUE SIRVE PARA LA IDENTIFICACION DE LA 

UNIDAD, DEL PACIENTE, DEL MEDICO TRATA!::' 

TE: RECORDATORIO DE CITAS DEL PACIENTE¡ 

TENIENDO IGUAL VALIDEZEN TODAS LAS UNI­

DADES MEDICAS PARA EFECTO DE PROGRAMb 

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 TELEFONOS A LOS QUE SE­

PUEDE COMUNICAR EL PACIENTE PARA -

SOLICITAR CITA, V 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. 

LLBNADO DB 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¡ ASI TAMBIEN, ES­

LA FUENTE DE INFORMACION PARA EL LLENADO 

IJEL INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO. 

EL FORMATO DE LA AGENDA ESTA 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 DEBE• 

RAN ANOTAR CON CLARIDAD V CORRECTAME,tl 

TE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS QUE SE SE!il~ 

LAN, TENIENDO ESPECIAL CUIDADO EN SEGUIR· 

EL ORDEN PROGRESIVO DE LAS CITAS V PRE-­

GUNTAR AL PACIENTE SI ESTAN PENDIENTES •• 

RESULTADOS DE LABORATORIO, ESTUDIOS 

RADIOLOGICOS U OTROS PARA SU CONSULTA. 

DISTRIBUCION DR LOS HORARIOS DB CITAS. 

LAS CITAS SE DARAN POR GRUPOS DE 4 PACIEN 

TES PARA MEDICINA GENERAL V DE 3 PACIENTES 

PARA ODONTOLOGIA. 

PARA FIJAR EL HORARIO DE CADA GRUPO, 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 LOS 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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IJ.ENADO DK INPOIUIB DIARIO DB LAllORBS 

DBL MllDICO. 

ESTA FORMA SE UTILIZA EN EL AREA DE LA· 

CONSULTA EXTERNA PARA CONOCER EL NUME 

RO V TIPO DE LAS CONSULTAS OTORGADAS,· 

PROGRAMADAS O NO PROGRAMADAS, POR ME­

DICO, POR SERVICIO V POR UNIDAD. 

SIRVE ADEMAS, PARA EL CONTROL DE LA 

ENTREGA V DEVOLUCION DE EXPEDIENTES DE 

LA CONSULTA. 

ESTA FORMA SE ELABORA EN LA U.P.T. EN SU 

ORIGINAL V DOS COPIAS. 

SE UTILIZARA UN JUEGO POR CADA MEDICO -­

QUE DE CONSULTA EN LA UNIDAD. 

llllSCRl'CION DI! LA OPBRAaoN 

l. LOS CUADROS DE LA PARTE SUPERIOR 

DE LA FORMA PERMITEN LA IDENTIFICACION DE 

LA FECHA DE CONSULTA, DEL NOMBRE DEL 

MEDICO V SU FIRMA. 

a) EN EL CUADRO 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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2. EL REGISTRO DE CONSULTA SE H,\R,\ 

EN L,\ FORM,\ SIGUIENTE: 

a) NOMBRE: Se anotar& el apellido parerno 

y materno, con el nombre de todos los -

paclenres que es1an pio1ramado1 en la -

•senda. 

b) ElQIEDIENTE: Se anom& el re1i11ro fede­
ral do cusan1es comple10, ejemplo: 

M,\S0-420222 

e) SEXO: En esru dos columnu, se anom& 

una X en la que corresponda, lo mismo -

que se hace en la clulflcacl6n por 1rupo 

de edad. 

d) CONSULT,\ DE PRIMER,\ VEZ. Se marca­

'' esta columna solamente cuando la clta­
ten11 esta caracterradca. 

3. EL RESPONS,\BLE DE L,\ U.P.T. VERIFl­

C,\R,\ L,\ IDENTID,\D DEL CONTENIDO DE L,\ -­

,\GENO,\ CON LA INFORM,\CION V,\Cl,\D,\ EN L,\ 

FORM,\ INFORME Dl,\RIO DE L,\BORES DEL 

MEDICO. 

4. ,\L TERMIN,\R EL HOR,\RIO DE PROGR~ 

M,\CION DE CIT,\S, DEBER,\N SER ENTREG,\DAS -

EN TODOS SUS T,\NTOS ,\L ,\RCHIVO CLINICO, A­

LAS 17:30 HORAS LOS TURNOS ",\" Y "8" Y EL -

TURNO "C" SE ENTREG,\R,\ ,\ LAS 19:00 HORAS 
PARA QUE EN EL ARCHIVO SE PROCED,\ ,\ TENER 
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DISPONIBLES LOS EXPEDIENTES. 

5, LA FORMA ORIGINAL DE INFORME 

DIARIO DE LABORES DEL MEDICO SE ENVIA 

AL MEDICO TRATANTE V LAS DOS COPIAS 

DE LAS HOJAS DEL INFORME ENTREGADAS AL 

ARCHIVO CLINICO UNA SE REGRESA A LA -­

U.P.T. A LAS 19:30 HRS. LAS DE LOS TURNOS­

"A" V "B" V A LAS 11:00 HORAS DEL DIA DE 

LA CONSULTA EL TURNO "C" CON LAS SIGUIE,t:I 

TES INDICACIONES: 

a) SI EL EXPEDIENTE NO TUVO PROBLE-

MA EN SU LOCALIZACION SERA MARCADO CON 

UNA PALOMA. 

b) INDICACION AL PACIENTE DE PASAR AL 

ARCHIVO (A.C.) 

e) 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 

CONFIRM.'CION DE ASISTENCIA DEL PACIENTE 

ASI COMO PARA EL REGISTRO V CONTROL DE . 
LA CONSULTA INMEDIATA. 
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6. EN LA OTRA COPIA, FIRMARA EL 

PERSONAL DE LA U.P.T. DI! RECIBIDO Y LA 

CONSERVARA l!L ARCHIVO CLINICO. 

PROGRAlolACION 08 BSnJDIOS DI! RA Ym X 

Y Ol'ROS GAlllNl!Tl!S. 

CUANDO EL PACIENTE SE PRESl!NTA EN LA 

U.P.T. PARA SOLICn'AR PROGRAMACION DE 

ESTUDIOS DE RA VOS X (IMAGENOLOGIA) -

EL PERSONAL PEDIRA AMABLEMl!NTE LA -

FORMA DE SOLICn'UD "ESTUDIO RADIOLOGICO" 

VERIFICARA QUE LOS DATOS SEAN CORRECTOS 

Y CLAROS, SOBRE TODO, QUE l!L NOMBRE DEL 

ESTUDIO ESTE ENTENDIBLI!. l!N SEGUIDA PRO­

CEOERA 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, NOMBRI! DEL ESTUDIO Y DIAGNO~ 

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, SOLI· 

CIWD LE ENTREGARA AL PACIENTE EL INS -

TRUCTIVO PARA LA PRl!PARACION. QUI! DEBE· 

TENER ANTES DEL ESTUDIO; HARA "INCAPIE • 

SOBRE SU PUNTUALIDAD V ASISTl!NCIA V 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. 

RllGULACION DI l!SltlDIOS D8 LAIOllATOlllO 

Q.INICO. 

CUANDO EL PACIENTE SE PRESENTA EN LA -

U.P.T. CON LA SOLICITUD 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 V CORRECTOS. 

EN LA HOJA DE REGULACION, SE ANOTARA 

EN FORMA SERIADA UNA CRUZ EN EL 

NUMERO QUE LE. CORRESPONDA V EN EL 

ANGULO INFERIOR DERECHO DE LA SOLI 

CITUD SE LE ANOTARA LA FECHA DE LOS 

ESTUDIOS, LA HORA V LA FIRMA DEL PROGR~ 

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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soucrruo DB PROGRAMACK>N DB CONSULTA 

118 l!SllCIÁLIDAD DB PRllll!RA VBZ 11 LA U.P.T 

DI LA UNIDAD DB SEGUNDO O TBRCl!R NIVEL 
58GUN SB/I LA llSl'llCIALWllD. 

CU/INDO EL USUARIO SE PRESENTA EN LA 

U.P.T., CON SU SOLICITUD DE CONSULTA DE 

ESPECIALIDAD, LA RECEPCIONISTA AMABLE­

MENTE LE SOLICITARA LA FORMA V EL -

CARNET DE CITAS MEDICAS OBSERVANDO QUE 

LOS DATOS ANOTADOS SEAN CLAROS V 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 V DANDO EL NOM­

BRE DE LA ESPECIALIDAD QUE REQUIERE EL -

PACIENTE, INFORMANDO AL SOLICITANTE LA -

FECHA MAS PROXIMA V 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. 

e) EDAD V 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 NOMBRE DE LA 

PERSONAL QUE LE ATENDIO Y EL SERVICIO 

PROGRAMADO, V EN EL CARNET DE CITAS 

MEDICAS ANOTARA LOS SIGUIENTES DATOS: 

a) FECHA DE LA CITA 

b) HORA DE LA CONSULTA 

e) NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD Y/O 

NOMBRE DEL MEDICO. 

UNA VEZ REALIZADO LO ANTERIOR, REGRESA­

RA AL PACIENTE EL CARNET V 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 V PIDIENDOLE SU PUNTUAL ASISTENCIA. 

CONFIRMACION DB LOS Sl!RVICIOS DE ESPECIA­

LIDAD POR LA U.P.T. DE LA UNIDAD MEDICA 

DI! 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 HOSPl­

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 DI! ESPl!CIALIDAD, SE CONFIRMA­

RA MEDIANTE LA LIBRETA DE CONTROL DE 

TRANSFERENCIAS VERIFICANDOSE POR ESPECIA­

LIDAD Y HORARIO, INCLUSIVE PARA RAYOS X 

Y OTROS GABINETES, ACLARA!IDO ESPECIFICA -

MENTE LOS NOMBRES DE LOS ESTUDIOS QUE NO 

SE PRACTICARAN. 

EN EL CASO DE LABORATORIO CLINICO, SI! RE­

VISARA EL VOLUMEN DE TRABAJO DEL DIA 

PARA REGULAR EL VOLUMEN DEL DIA SIGUIE~ 

TE; ASI TAMBIEN, SE AVERIGUARA SI NO HAY 

INTERRUPCION EN ALGUN TIPO DE ESTUDIO. 

CllllPIRMACION DI! Sl!RVICIOS DI! llSPl!CIALIDAD 

A UlS USUARIOS l!N LA UNIDAD DI PRli.mR 

NlVlll.. 

EN EL MOMENTO DE PROGRAMAR SU CITA, SE 

ORIENTARA AL PACIENTE PARA QUE LLAME -­

TELl!FONICAMENTE A LA U.P.T. UN DIA HABIL 

ANTES DE LA MISMA PARA CONFIRMAR LA 

DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO EN LA UNIDAD 

DI! APOYO. 

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 OE 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. 

OOMSULTA INlllll!DIATA 

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 OTORGADA 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 

SEflALADOS PARA EL CASO; UNA VEZ REALl 

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 
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AL PACIENTE SE LE ENTREGARA LA FICHA QUI! 

LI! CORRESPONDA SEGUN l!L NUMERO PROGRE­

SIVO, INDICANDO EN FORMA CLARA V AMABLE 

EL NOMBRE DEL MEDICO, NUMERO DE CONSUL­

TORIO DONDE VA A RECIBIR SU CONSULTA V 

LA HORA APROXIMADA DE LA MISMA. A SU 

VEZ SE NOTIFICARA AL ARCHIVO CLINICO PARA 

LOCALIZAR EL EXPEDIENTE V ENVIARLO AL -

CONSULTORIO MEDICO. 

CONSULTA DE URGENCIA 

ESTE PROCEDIMIENTO SE DESARROLLARA CON­

FORME A EL GRADO DE URGENCIA O SI! 

TRANSFl!RIRA DI! INMEDIATO A OTRA UNIDAD 

SEGUN SEA EL CASO; LA UNIDAD DI! PROGRA­

MACION O TRANSFERENCIA SERA LA RESPON­

SABLE A TRANSFERIR V APOYAR EL SERVICIO 

A TRA VES DE LA COMUNICACION TELEFONICA 

PARA QUE LA OTRA UNIDAD ESTE ENTERADA 

DE LA LLEGADA DEL PACIENTE QUI! AGILICE 

l!L SERVICIO SOLICfrADO. 

CANCl!LACIOM DB CONSULTA 

SOLO LA DIRl!CCION O LA SUBDIRl!CCION Ml!-­

DICA DI! LAS UNIDADES V l!L Jl!FI! DE LA co~ 

SULTA EXTERNA DI! LOS HOSPITALES l!STAN -

FACULTADOS PARA CANCELAR LA CONSULTA -

A UN PACIENTE. POR OTRO LADO, TAMBIEN -

TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE TRANSFERIR­

LA PROGRAMACION DE CONSULTA DI! UN Ml!DI 
CO A OTRO (S) l!N 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. 
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SEGUNDA Pf.RTI! 

NORMAS DI! OPl!RACION Pf.Rf. EL l!NLf.CE DEL 

SISfl!MA ENTRI! UN NIVEL Y OTRO. 
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CRrrBRIOS ADMINISJ'RATIVOS DB TRANSFl!RBNCIA. 

l. LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA TRANSFERE!i 

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 PRIM~ 

RO AL TERCERO Y VICEVERSA. 

2. PARA TRAMITAR CONSULTA DE ESPECIALIDAD EN OTRA UNIDAD 

TODO PACIENTE DEBE SER CANALIZADO POR EL MEDICO GENE­

RAL EN SU CLINICA DE ADSCRIPCION, A TRA VES DE LA FORMA 

QUE SE OFICIALICE, SALVO LOS CASOS DE URGENCIA. 

3. TODA SOLICITUD DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD DE PRIMERA 

VEZ QUE RQUIERA SER TRANSFERIDA A OTRA UNIDAD, SERA 

TRAMITADA POR LA U.P.T. A TRAVES DEL SISTEMA DE ENLACE 

DE LA CITA PROGRAMADA TELEFONICA. 

4, 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. 

S. TODA SOLICITUD DE LABORATORIO DEBE SER REGULADA POR 

LA U.P.T. DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL, TOMANDO EN 

CUENTA EL VOLUMEN ASIGNADO POR LA l.lNIDAD DE APOYO • 

6. 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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7. 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 INFOB 

MACION BASTA Y SUFICIENTE PARA LA OBTENCION DEL SER­

VICIO DESEADO. 

8. 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) 

9. 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 -

CIALJDAD, SE DISPONDRA DE LINEAS TELEFONICAS EXPROFE­

SO. 

10, LAS UNIDADES DE ESPECIALIDADES EN LA CONSULTA EXTER­

NA DISPONDRAN DE PERSONAL VESPERTINO EN SUS U.P.T. --­

CON BASE EN LA DEMANDA. 

11. 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. 

12. 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) 

13. PARA DAR LA CONFIRMACION DE CITA AL PACIENTE, LAS 

UNIDADES DE PRIMER NIVEL, SOLICITARAN TELEFOl;ICAMENTE 

A SU UNIDAD DE APOYO INFORMACION DE EVENTUALIDADES 

E:-! SUS SERVICIOS, Y EN ESTA FO,RMA ii!Vf!ARLE VUELTAS • 

INUTILES. 
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14 LAS CONSULTAS SUBSECUENTES DE ESPECIALIDAD SERAN 

PROGRAMADAS POR LA U.P.T. DE LA UNIDAD QUE OTORGUE 

EL SERVICIO. 

15. LAS U.P.T. DISPONDRAN DE TODA LA INFORMACION NECESA­

RIA PARA BRINDAR UN MEJOR SERVICIO AL PUBLICO USUA-­

RIO. 

16. 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. 

17. A JUICIO DEL MEDICO TRATANTE, DEL DIRECTOR O Sl'lllllRF.f 

TOR MEDICO DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL, EL "PASE" --­

SE ACOMPAtilARA CON LOS RESULTADOS DE LABORATORIO ---

0 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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Oft!RACIONl!S PARA LA PROGRAMACION DB Sl!RVICIOS BN LA 

CONSULTA BXTBRNA DB LAS UNIDADES DB SEGUNDO Y TBRCBR 

NMll.. 

CAPrlVLO 1 PROGRAMACION DB CONSULTA DE l!SPl!CIA­

LD>AD DB PRIMBRA Vl!Z. 

soucrnm TllLllPONICA 

BL 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 V LA HORA, ASI 

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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SI l!L USUARIO SE PRESENTA A LA U.P.T. 

DI! LA UNIDAD DI! l!SPl!CIALIDADl!S CON SU 

SOLICfrUD (FORMA OFICIAL) l!L PERSONAL 

Pl!DIRA AMABLl!Ml!NTI! EL CA.RNET DE CITAS 

PROCEDERA A PROGRAMAR LA CONSULTA EN 

LA AGENDA CORRl!SPONDll!NTI!, DANDOLI! LAS 

INDICACIONES QUE l!N EL CASO ANTERIOR --­

DEL PRIMER NIVEL. 

PROGRAMACION DB CONSULTA DB llSl'ICIALIDAD 

SU8SllCUBN11L 

( 

LA CONSULTA SUBSECUENTE CORRl!SPONDI! AL 

PACll!NTI! QUE VA TIENE REGISTRO V l!XPI! -­

DIENTE CLINICO l!N LA UNIDAD DE ESPECIA -­

LIDADES (HOSPITAL O INSTITUTO V QUE HA -­

OBTENIDO SERVICIOS MEDICOS EN LA MISMA) 

ESTA CONSULTA, SALVO LOS CASOS DE MAXIMA 

PRIORIDAD EN QUE SE RESPETARA LA FECHA -­

SElilALADA, SE OTORGA MEDIANTE l!L PROCEDI­

MIENTO DI! CITA PREVIA, EN DONDE EL MEDICO 

LA SOLICITA INDICANDO EL NUMERO DE DIAS 

APROXIMADO l!N QUE EL PACIENTE DEBI! RECI­

BIR NUl!V A CONSULTA. 
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AL SALIR DE CONSULTA, EL PACIENTE DEBERA 

ACUDIR A LA U.P.T. 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 DI! PROGRAMACION 

LA AGENDA SE UTILIZA EN LA U.P.T. 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 MEDICO. 

(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 PRIORIDAD, ES AQU_!!: 

LLA QUE EL MEDICO SOLICITA PARA QUE 

SEA OTORGADA EN FECHA FIJA Y SE DES­

TINA PARA LA ATENCJON DEL PACIENTE -

CON FROBLEMA DIAGNOSTICO O EVOLUCJON 

CRITICA, SIN CAER EN LO QUE SE ENTIENDE 

POR CASO DE URGENCIA. 

DISl1llBUCION DB LOS HORARIOS DB CrfAS 

EL HORARIO PARA ATENDER LAS SOLICI­

TUDES DE PROGRAMACION SERA DE LAS 

9:00 A LAS 19:00 HORAS EN DJAS 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 SE1'1AL~ 

DO EN EL CAPITULO VI DE LA PRIMERA -

PARTE. 
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UJIHADO DI! LA PORMA INllORlll! DIARIO 

08 LAllOIU!S DIL M8DICO 

ESTA FORMA S8 UTILIZA EN EL AREA DE 

LA CONSULTA EXTERNA PARA CONOCER 

EL NUMERO V TIPO DE LAS CONSULTAS 

OTORGADAS, PROGRAt.' ADAS O NO PRO­

GRAMADAS, POR MEDICO, POR SERVICIO V 

POR UNIDAD. SIRVE ADEMAS, PARA EL 

CONTROL DE LA ENTREGA V DEVOLCCION 

DE EXPEDIENTES DE LA CONSULTA. 

ESTA FORMA SE ELABORARA EN LA U.P.T. 

EN SU ORIGINAL V COPIA MAS DOS COPIAS 

"BLANCAS", 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: 

l. LOS CUADROS DE LA PARTE SUPERIOR 

DE LA FORMA, PERMITEN LA IDENTIFICA­

CION DE LA FECHA DE CONSULTA, DEL -

NOMBRE DEL MEDICO V SU FIRMA. 

a) EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE A 

LA CLAVE, SE ANOTARA LA PBOPIA DEL­
MEDICO. 



.. ·., -154- -

b) EN EL CUADRO DE ESPl!CIALIDAD, SE 

ANOTARA LA QUE CORRESPONDA AL 

MEDICO. 

2. EL REGISTRO DE CONSULTA SE HARA 

EN LA FORMA SIGUIENTE: 

a) NOMBRE: SE ANOTARA EL APELLIDO 

PATERNO Y MATERNO CON EL NOMBRE 

COMPLETO DE TODOS LOS PACIENTES 

QUE ESTAN PROGRAMADOS EN LA 

AGENDA. 

b) EXPEDIENTE: SE ANOTARA EL 

REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES •• 

COMPLETO, EJEMPLO MAS0-420222 

e) SEXO: EN ESTAS DOS COLUMNAS SE 

ANOTARA "X" EN LA QUE CORRESPOt:i 

DA, LO MISMO SE HACE EN LA CLASl­

FICACION POR GRUPOS DE EDAD. 

d) CONSULTA DE PRIMERA VEZ: SE MAJ! 

CARA ESTA COLUMNA SOLAMENTE -­

CUANDO LA CITA TENGA ESTA CARA~ 

TERISTICA. 

3. EL RESPONSABLE DE LA U.P.T. VERIFJ 

CARA LA IDENTIDAD DEL CONTENIDO 

CE LA AGENDA CON LA INFORMACION 

VACIADA DEL INFORME DIARIO DEL -

MEDICO. 
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4. 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. 

s DE LAS DOS COPIAS DE LA HOJAS 

INFORME DIARIO DEL MEDICO ENTR~ 

GAD~S AL ARCHIVO CLINICO, UNA SE 

REGRESA A LA U.P.T. A MAS TARDAR 

A LAS 19:00 HORAS CON LAS SIGUIEN-

TES INDICACIONES: 

a) SI EL EXPEDIENTE NO TUVO PROBLEMA 

EN SU LOCALIZACION SERA MARCADO 

CON UNA PALOMA. 

b) INDICACION AL PACIENTE OE PASAR AL 

ARCHIVO. (A.C.) 

e) ANOTACION O CORRECCION DE ERROR 

E~ CUALQUIERA DE LOS DATOS ANO-

TADOS. 

ESTA COPIA SERA UTILIZADA PARA LA co~ 

FIRMACION DE ASISTENCIA DEL PACIENTE, -

ASI COMO PARA EL REGISTRO Y CONTROL -

DE LA CONSULTA INMEDIATA, LA CUAL SE­

OTORGARA SIGUIENDO CRITERIOS SEMEJAN­

TES A LOS DEL CAPITULO Xn"DE LA PRIME­
RA PARTE. EN LA OTRA COPIA FIRMARA EL 
PERSONAL DE LA U.P.T. DE RECIBIDO Y LA-



CAPn'ULO VI 

,.. 
,,!'·' 

CONmRVARA EL ARCHIVO CLINICO. 

PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE 

IMAGl!NOLOGIA Y Ol'ROS 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 

Sil LOCALIZARA LA AGENDA V SE PEDIRAN 

LOS SIGUIENTES DATOS 

a) NOMBRE DEL PACIENTE 

b) NUMERO DE REGISTRO 

e) SEXO 

d) EDAD 

e) NOMBRE DEL ESTUDIO 

1) NOMBRE DE LA PERSONA QUF. HACE 

EL TRAMITE. 

ESTOS C·ATOS QUEDARAN REGISTRADOS EN 

LA FHCHA MAS PROXIMA. A LA VEZ LE -

INFORMARA AL SOLICITANTE LO SIGUIENTE: 

a) FECllA DEL ESTUDIO 

b) HORA 

e) UBICACION DEL SERVICIO 

d) NOMBRE DEL PROGRAMADOR 
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ES IMPORTANTE INSISTIRLE AL TRAMITA­

DOR LO REFERENTE A QUE LE ENTREGUE 

AL PACIENTE EL INSTRUCTIVO DE PREF A­

RACION PARA EL ESTUDIO, ASI COMO 

RECORDARLE AL PACIENTE SU PUNTUAL­

ASISTENCIA V QUE LLAME UN DIA ANTES 

A SU UNIDAD DE PRIMER NIVEL, PARA -

CONFIRMAR EL OTORGAMIENTO DEL SER­

VICIO. 

CONFIRMACION DE Sl!RVICIOS A LAS 

UNIDADES DE PRIMER NIVEL. 

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

DE SEGUNDO NIVEL DEL INSTITUTO, DEBE 

TENER INFORMACION PRECISA SOBRE LA­

DISPONIBILIDAD DE CADA UNA DE LAS ESP!!: 

CIALIDADES, ASI COMO DEL LABORATORIO 

CLINICO, RA'V05 X 'V OTROS GABINETES PA­

RA PROPORCIONARLA AL PERSONAL DE LA 

U.P.T. DE LA UNIDAD DE PRIMER NIVEL •• 

QUIEN LLAMARA DIARIAMENTE DE LAS •• 

12:00 A LAS 14:00 HORAS PARA SOLICITAR­

LA. 

SE HACE INCAPIE EN EL CONOCIMIENTO QUE 

LA U.P. T. DEBE TENER DE LOS I' ACTORES -

QUE GENERAN LA CANCELACION A LOS 

SEF VICIOS COMO: 
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a) AUSENCIA DE PERSONAL 

b) FALTA DE MATERIAL 

e) DESCOMPOSTURA DEL EQUIPO 

d) OTROS 

l!LABORACION Dl!L CARNET DI! crr AS 

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: 

l. EN LA PORTADA, LLEVARA EL SELLO 

DE LA UNIDAD CON EL NOMBRE DE LA -

MISMA. 

2. EN LA PARTE INTERIOR, F.N F.L RF.CU~ 

ORO IZQUIERDO SUPERIOR, SE :\NOTARAN 

LOS SIGUIENTES DATOS: 
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a) NOMBRE DEL USUARIO 

b) NOMBRE DEL PACIENTE 

e) NUMERO DE REGISTRO (R.F .c.) V 
NUMERO QUE COMO DERECHO-­
HABIENTE LE CORRESPONDE. 

d) EDAD V SEXO. 

EN EL REVERSO, EL CARNET LLEVARA 

UN SELLO CON LAS SIGUIENTES CARAf 

TERISTICAS: 6 LINEAS HORIZONTALES • 

V CON UNA "V" A LA IZQUIERDA, C~ 

DA LINEA REPRESENTA DOS MESES DEL 

AiitO; ANOTANDO LA DELEGADA DE VI­

GENCIA DE DERECHOS LA FECHA TER­

MINO QUE AMPARA LA VIGENCIA V SU 

FIRMA. 
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1 CARAcruBl'ICAS CENl!RAL8S 

-~ 1 ClAVE 
SOLICITUD DE REFERENCIA DE PACIENTES DE UNID. PROS. ,_ 

CARTA J ttllERO 00 HOJAS DOS 

TIPO DE ELABOAACION 
1 

RESPOHSABLE DE SU ELAllDAACIOH 
tMNUAL O MECANOGRAFIADO MEDICO TRATANTE 

-
" 08Jl!TIVO 

MEDIO DE ENLACE ENTRE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO Y LA UNIDAD SUBROGADA, MOTIVADO 
POR LA SATUAACION EN LA CAPACIDAD INSTALADA O BIEN CARECER DE LA INFRAESTRUCTURA NE-
CESARIA, A FIN DE BRINDAR ATEOCION MEDICA DE CALIDAD 

"' DISTlllBUCION 

NCI TNmli DESTINO UTILIZACION 

o UNIDAD TRl.TANTE TRAMITES ESTADISTJCOS Y ADMINISTRATIVOS 
1 UNIDAD SUBROGADA TRAMITES MEDICOS Y AOMINISTRATIVOS. 

IV DllSCRll'CIOll DB DA'l'OS 

NIMERO NOIMIRE DEL CAM!'O SE DEBE ANOTAR 

1 FOLIO 
1 

NUMERO CONSECUTIVO 

2 FECHA DIA, MES Y ARO EN QUE SE LLENA 

3 º' '' DE LA UNIDAD HOMSRE, DJRECCION Y TELEFONO RESPECTJV}l.MENTE DE LA 
A LA UNIDAD UNIDAD TRATANTE Y SUBROGADA RESPECTIVAMENTE. 

OIRECCION 
TELEFONO 

-



IV UESCíllPCION OE DATOS 

NUtl, 

' 10 

11 

u 
1l 
1, 

1~ 

16 

17 

18 

19 

zo 
21 

tlOt.mRE Or.I. CAt.\~O 

ID111TIFICACIOM DEL PACIENTE -.. 
Ed1d 

Se.o H F 

Expediente clTnlco 

Oornlclllo 

Tel•fono 

EH CASO NECESARIO COHUNICA~ 
SE CON 

flolllbre 

P1r1nte1co 

Dtr1ccl61' .. 
T•l•roño 

Dl1gn61tlco 

H•dlco tr1t1nte 

Director 

~· 
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SE DEBE ANOTAR 

Nollb're y 1pellldo1 del p1cl1nte 

Al'IOI C1np 11 dos 

Con un. c"ruz según corre1pond1 

Número ccmpleto del expediente 

Olreccldn del paciente. 

Número si es el caso 

tbnbre y 1p1 l l I do1 de la persone a quien puede dlrl• 

glrse en c1so nece11rlo, 

l¡u1 teng1 con e 1 paciente, 

Su dom le TI lo .. 
Número 11 e• el CllO 

Anotar 11 dlagndstlco presunclon1I obt~nldo 1 trav•s 

de datos c1Tnlco1 

Nom~,re, firma y clave 

rl-

.: 11. -
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IllSTRl.CTIVD PARA LA llJJA DE IDITRA-fE'EIEM:IA 

I Este formato se llenaré en original y dos coplea 

II Cuando el m~dica tratante decida contra-referir e un 
paciente e su unidad de origen, deberá llenar en forme 
clara. 

III El llenada de cede punta deberá reelizerce en le forme 
siguiente: 

Nl.lfoERO DE EXPEDIENTE Anotar el número de registro del 
eepedlente del paciente que ee centre-refiere. 

FECHA Anotar ln feche en que el médico env!e el 
paciente a su unidad de edecrlpci6n en el siguiente -
orden: die, mes y ano. 

NCJ18RE DEL PACIENTE Anotar el nombre del paciente en 
el siguiente arden: apellido paterno, apell~da me -
terno y el a loe nombres. 

FECHA DE NACIMIENTO Anotar la fecha de nsclmlento del 
paciente de la manera siguiente: die, mes y eMa. Si -
se desconoce el data preciso, anotar en el e~o le edad­
eproxlmade, 

SEXO Marcar con une 11 X" el sexo el que corresponde 
el paciente. 

O!J'IICILIO Anotar el domicilio donde vive el paciente, 
en el siguiente orden: nambre de le calle, número 
exterior, número interior, (ei lo hay), ncmbre de la N 

colon!~, c6digo postal y delegac16n pol{tica. 

NCJHBRE DE LA UNOIAO QUE CONTRA-REFIERE Anotar el nombre 
de le unidad operativa que contra-refiere el paciente. 
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D!JolICILIO llE LA UNIDAD qUE CONTRA-REFIEflE Anotar el 
domicilia de la unidad que contra-refiere al paciente 
en el siguiente arden: ntr!Dre de la calle, nlnera -
e<terior, n~re de la colonia, c6digo postal y dele­
gaci6n política. 

SERVICIO QUE CONTRA-REFIERE Especificar el aervicia­
que centre-refiere el paciente e le unidad de origen. 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE CONTRA-REFIERE Anotar 
el nombre de la unidad de adscripci6n del paciente. 

D!JolICILIO DE LA UNIDAD A LA QUE SE CONTRA-REFIERE 
Anotar el domicilia de la unidad de adscripci6n del -
paciente en el siguiente orden: nont>re de le calle - · 
número exterior, nontire de le colonia, c6digo paetal­
y delegaci6n política. 

SERVICIO AL QUE SE CONTRA-REFIERE Anotar el servicia 
el que ee env!e el paciente 

RESUMEN DEL MANEJO V EVDLUCION DEL PACIENTE En este 
rubra, el tntidica anotará brevemente loe datos que se 
ea licitan. 

DIAGNOSTICO (5) DE INGRESO En este apartado, el -­
médica deberá anotar el a loe diegn6eticoe con los -
cueles se env16 el paciente. 

DIAGNOSTICO (S) DE EGRESO En este rubro, se anotarán 
el a loa diegn6stlcoe con loe que se remite el paciente 
a la unidad de adscripci6n. 

INSTRUCCIONES V RECl:f1ENDACIONES PARA EL MANEJO MEDICO 
DEL PACIENTE EN LA U'IIDAD DE ADSCRIPCIDN. 
En este rubra, se anotarán lee sugerencias, pare el -
maneja del paciente en la unidad de adscripci6n. 

CONTROL DEL PACIENTE Marcar can una 'X' el paréntesis 
que corresponda al rc.bro mediante el cual se sugiere -
controlar el paciente. 
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t'EDICO TRATANTE Anotar el nombre y la firma del médico que 
remite el paciente e su unidad de origen. 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD Anotar el nombre y la firma 
del reepo119able de le unidad que remite el paciente. 

IV Se entregará el paciente o responsable del mismo, el -
original del formato, el cual deberé entregar en la -
unidad de origen. 

V Le primera copla del formato se archivaré en el expe -
diente de la unidad que efectúe la contre-referencla. 

VI Le segunda copie del formato se enviará el Departamento 
de Estadletlca de la unidad que contra-refiere y se 
anexaré el lnfonne mensual. 
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