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JUSTIFICACION

Dade que la Atencién Primaria a l& 3alud forma parte integran-
te del 3istema Nacional de Salud, y gque ésta es proporcicnada en-—
parte por los médicos genersles y por los médicos familiares los
cuales orientan sus funciones a resolver los principales proble-
mas de salud de 1la comunidad, ¥ que pRra su complote funcionamien-
te dehen estar amistidop por sistemas de envion de los casos inte-~
grrdos, sistema de rafgroncin ¥ contrareferencin adecuado, & fin
de llegar al msjoramiento @ 1la atencidn médica completa, y que
dote sistema de referencim y contrareferencis de casos sa hasn en
el personcl de salud segin proceda, ¥ en la medida en que se ncce-
siton dende prioridada acada case, par2 trabajar come un enuino
de Balud y atender las necesidndes expreses de la comunidad,

Por tal motive 5e renlizd al presente cstudie con el fin de
evaluar las caracteristices propiaa del sistemn d. referencia y
contrareferencia médica existente en la clinica "DR Ignacio Chavez"™,
del primer nivel de atonoién médica del I.S.5.3,T.E.



HARCO TEORICO.
ATENCION PRIMARTA DE SALUD ¥ MEDICINA PAMILIAR,

La Atencidn Primarie de Salud es Yundsmemtalmente asisten—
cin sanitaria puesta &l alcance de todes los individuos y fanili-
as de la comunidad, por medios que lee sean aceptnbles, Con sBu
plena participacién ¥ a un coate que la comumidad ¥ ol pafs pue-
den soportar (3).

La Atenciém Yrimeria de Salud ferma parte integrante tonto
del Sistema Nucional de Salud, del gus consthbtuys lan funcidén cen-
tral y o)l mieles prinoipal, comedel desarrello socinl y soondmi-~
oo global 4o la comunidad en o) Sistema Nacional de Salud, llevan-
d9 lo mds cerca posible la atencidnrda aalud al lleghrr hasta don-
de residen y trabojan los personas y constituye el primer elemen-
to de un procopo permanente de Avistansia sanitaria y nue erientm
sus funciones a resslver loa primcipales preblenap de salud de la
gomunided y que para eu cemplete funcionamiente debe estar asiti-
da por los niveles supsriores ds atencidn médica a travéds de sin
tenman de envio de enfermos o de consulta de problemas pendientan
de aoluoidn.((3.4). Per eotra parte, la medicima familiar, comcebi-
da cemo aquelln que psume 1o responsabilidnd de 1ln atencidm inicial
continua y permunente del paciente y su familin, ha gdouirido en
la actualidad gran impertancin, ya que 68 sgenciul para exiender
le coberturit a todn la peblucidn y -ofrecerie los serviclos nwésfcon
de snlud en controf primarios que constutuyen el primer nivel den-

tre de un oistema regionali,ado 8¢ Bervicios de salud (3,5,6),.



POLITICAS FPARA LA ATENCION MEDICA.

Dentro de las medidas tendentes a lograr una sociedad igun-
litaria, deatnca por su importancia programaticn, ideologica ¥
Juridica, 1la elevacidn a range constitucional del "Derecho a la-
fprotocoidn de la Salud®, Se disponc as{ del mnrce legal bssico
para instrunentar un sdlido Sistema Naciomal de Salud, nque coadyu-—
ve a nue el individuo y la comunidad nccedan a una vida plena (1),

En congruencia con las finnlidades del "Dareche r la Protec-
olén da la Salud" el Frograma Naclonal de Saluq rlantea como pro-
pfaito bdsice: mejorar el nivel de galud de la poblrcién, procuran~
do tender 4 la cobertura total, con gervicios de calidad bdsica
homogenea y faortaleciendo las acciones Adirigidas a los grupos méds
deafavorecidos, as{ como promover la proteccién pocial de los de-
Bampnrados.

In cona;cuci§n de éote propdosito ge sustentrrd en la com=oli-
dacidn del Sistema lacional de Salud, eatructurado en trea nivelas
de atencidén y en une regiénalizaciGn. En 61 pnrtieipan todas las
instituciones que prestmn serviciom de salud, y los gobiermos esta~

tales y muniocipales, ssi come los sectoras gocial y nrivade {(3).

NIVELAS DE ATENCION A LA SALUD,

El modelo estd estructurado pox tres difarsntes estratos, ecadn
une deo los ouales identifiocn un nivel de ntencién y catos as ublicin
en un orden $8l, que empisza dicho sistema con los servicion de sa-

lud de gran simpliecidasl, tanto en recurgsos como esn tecnologia, y -
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-finaliza en aquellos que son de la mds alta especinlizgacidn y de
tecnologia muy compleja,

Una carfaocterf{stioa bdsica dsl modelo e8 qus el mcceso A& los
servicios s Azbe llevar a cabo & traves de unidades de atencidh
primaria o de stencidn secundaria, en lugarss estrategicamente -
ubicndos y le mds ceromnos posibles al lugar donde se necesitan
1lo8 sBervicios,

Las actividaden del primer nivel as snfoean primordialmenta
a preservar la salud de la peblaciéa per medieo de ncoienes de --
promoeidén, proteccidn sspscifica, dingndstico precoz y tratamien—
to oprtuno de padecimientos que ss presentam con mayor frecuencia,
¥ cuya reascluoidén es factible por una combinncidn de recurscs noco
complejon,

Cerresponden al segundo nivel las actividandes tendientes a la
restauracidén de la valud; los servicios que oterga son proporcio-
nedes a pacientes derivados del primer nivel y a les aque ss presen-
tun espontaneamente como urgeneias médico-quirurgicaa,

El tercer nivel en aquel que reucliza actividades de restaura-
eldn y rehabilitacién de la salud a derechohabisntes que presentan
padeoimientos de alta complejidad diagndstica y terapedtica que han

sido referidos por los otros niveles de atencidn (1,8).

ORGANIZACION DE LA ATENCION UEDICA PAMILIAR.

La organizacién idenl se encuentrn deatro de las orrngteris.
ticas genernlea de un sistema de salud regionalipado y sectorize-
do, Cadn regidn debe contar con um hoppitanl regional, que consti-
tuye una unidad médica de concentr:iicidén de esnecialidndes y nue

#irve para dar regpnldo ciontifice y upoyo tfenico a todes los



-organismos locnles de salud discminades d ntro de la regidn.

£atn debe estar subdividida en sectores cads uno de los cuf-
les dabe tensar una unidad médica de primer nivel de atencién. Cn-
da una de éatas unidades tendrd uno o mds médicos de familin segun
¢l tamafio de 1la peblacidén qua sea necesaria atender procurando
ndends que la adsoripeién de familias a cadn médico correaponda
a loa aectores bajo responsahilidad de la unidad médica de que se

trate (1).

PUNCIONES DZL MEDICO PAMILIAR.

El médico fumiliar es aquel individuo que asume 1ln responsf-
bilidod de la atemoidn inicinl ¥y ocontinua del ﬁaoienta y ou fami-
lia, En la mayer poarte de las ocaociones, actua como 1la via de en-
troda d 1 paciente al sistema de atencidén médicn, ¥y coordina la
totulidad de los recurcos para la atencidn de la salud en benefi-
cio del mismo. La provisidén de la atencidn médica para sus proien—
tes a8 indeﬁbndiente de la edad, sl sexo o el podecimiento del in-
dividuo, Generalmente eastd capacitedo para dar la totalidad de la
atencidn médicn necesaria para la resclucidn de los problemas drel
paciente. En los caaps en que no gea asi ejercerd el juiclio clfni-
co noecepario para sclicitar una interconsulta o referir al pacien—
te; e8 decir que sabrd cunndo y a quien me debe canAlisar un pa-
cicate para investigociones adiclonales, inastalncidn de tratnmien-
to o evaluecidn del miomo (7,5). Es por &ptm- raron que el médico
familinr se conntituye ;n el lidor del equipo multidisciplinurio

para atander loa defios a 1la salud de su comunidad (5),



DIGTEMA DE REPERFNOIA Y CCNTRAREPERENCIA MEDICA.
CONCEPTO.

£1 sintemn de referencia y contrareferencia médicn es el meca-
nismo que coordina a8 la unidades médicas de lor tres niveles de
atencidn médieca, facilitande 1a transfarencia de peocientes entre
ellas, con el propéeito de optimizar la utilizacidn de los recur-
sos de acuerdo & sus funciones e integrar la prestocidn de los ser-
vivios en forma sistemetizada en beneficio de los usuaries (1).

Mdo especificamente, pora definir enda uno de los conoeptos
Ae puerde decir gue:

Referencin de pocienten: es el envio autorisnde de usuarioen
de servicios de atencidn médica de una unidnd n otra, de cualcuier
nivel.(?).

Contrareferencin de pacienteno: cusndo un usuario de servicios
de atencidén médicn seca relcorporado s su unidad o nivel original
pars contimuar su tratamiento médice (2).

Objetivos del sistema de referencia y contrareferencia médica,

=Arilizar le trensferencin de pacientesn.

=Lograr que lan unidndes médicas de cadn nivel, den atepcidn

acorde con suns atribuciocnea,

-iteforzar 1n reprjionnlizacidn de loo servicion,

- Proporeianer atencidn médica de mejor enlidnd, en forma inte—

gral, continun y accesible de los usuarios (1).



LA MEDICINA. PAMILIAR Y LA REPERENCIA MEDICA DE : ACIENTES A
A NIVELEG SUPERTORES DE ATENCION,

El ejerciclo de 1a medicina, tanto individual como colec-
tiva o institucionrl, ss concibe como un conjunto de acciones
coordinadas dentro de un sistema cuye sje lo constktuye la me-
dicina familiar, complementada nor 1. funcidn oue renlizan loso
enpacinlistas con eatudios especificos y los mediom nara la hose
pitaligacidn de los pacientes que lo requieran (55.

Eata coordinucidn entre dos niveleo de atencidn constitu-
Y& un verdadero enlace entre el mddico familiar, ocon nrofundes
conocimientos de la medicina general modernn y amplia informa-
ctdn de las especinlidades, y el especinlista, como consultan-
te que digpone de mayores recursos y prsvbaracién parsa proble-—
mas especificon. El médico familiar no es un derivador cons-—
tante sino el conciente analirzador que aprovecha, de mansra
apropindn, los recursog de la institucidm, situneciém que lo--—
ubica en 1la condicidn nvcesaria de ser cempetents ym nue repre-

sentn 18 piedra angulur del sistema (5).

PROCEDINTENTO DE REPERENCIA Y CONTRAREPLRENCIA EN 76 I,3.9.S.T.E
Cuandg un paciente reguicre sexr transferido del primero

al segundo mivel de atancidén o del segundo al tercero, para

golicitur atencidn médica , siempre aerd saviado con la for-

ma de papelerfn correspondiente (forma SM-1.17 “aoliecitud de-

conoulta de espeecirlidad®). En la unidnd hnspitnlnriardu BefUn=

do nivel, el médico tratnnte consulta Al pocienta, nrenorcio-
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-na 1a atencidn médica, determina el tratamieniente, 81 ne
requiere hospitalizacidn, requisita la parte correapondiente
del formato SM.1-17, archiva 1la copia con el expediente y en-
tregn original al paciente para que la presente en la Unidad
Médica de la qus fué referido.

3 84 requiere ser atendido en un tercer niyel, llena y re
quislta formate de referencia SM-1.17 en original ¥ copim, lo
turna prelacionea fyiblicas de 1la Unidad Hosvitalaria,

En el pospitnl de tercer nivel, el mddico tratante reci-
be 8l pociente con formate de referencie con eriginal y conia,
lo consulta y emite diagnéstico, A1 no renuiere mer hosnitw-
ligade, requisita Xarpatte correspondienta del formato de re-
fersnoia, archive copla y envia el original con el paciente

al hospital de origen. {esguemm A4,B,C ).
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OE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

@ INSTITUTO DE SEQURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

| DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION ¥ METODOS

Nombra del Procedimlanio:
Fulerencra y Contrarralerencia de Pacientes dantra de fa Regidn

Responsabla

‘No.

Descripcion de la Actividad .

Unigag ¢a pnmer nivol
Madico tratante

L SRR

Un ud hesptalaria du
segurio nivel
¥édics lralante

L .gad hospitalatia
do 3vgundu nivel
Retaciones Foblicas

Haxgiual Reional
Oneona e relerencia

1

153

3
a2

321
3211

Ja2u.2
322

Vione 8 los procedimientos g Vigoncia de Da-
rechos. Primers Vaz y Atencion Subsocuents,
Detormina 15 necesidad ce relerir Bl pacionles y
1equisita la "Soiiciiud de Releroncia y Contrama-
forencia” 5M-1-17 en original y copia, la entroga
al paciente.

iatibe SM.1.17 y seiraslada a 1a bnigad hospl-
tolaria.

flecibo &) pacionte con original y copia dol lor-
malo SM-1-17 despuds de habet pasado porlos
wamiles de recepcién.

Consulta al pacionte.

Datormina si el padecimiento requiste seor vatado
en un farcer nived,

No requearo do wn tercer nivel, proparcions la
alencidn médica. do terminar ol tralamlenta.
Aequisila Ia parte correspondients det lormato
$M-1-17, aschiva la copia con ol expediente y
entraga original al pacionte para que la prosenta
on o Unidad Méoica de 1a que fue refarido.
No, continda procadimienio de atencidn subse-
cugnie o ingreso hespitalario.

Sirgquiote saf alandida e un tercer nivel, Nena
y requisita formalo de reierencia SM-1-17 an

joriginal y copia, lo turna Relacienes Plblicas de

ta Unigad Hospitatatia.

Raciba al lormate, ramita ta cite pot teldono o
{elégrato con la Oficina da Roferencla dal Hos-
pitat Reglonal.

Recibe comunicado y proporciona diay horade
ciia de acuerdo & la demanda del adtviclo soli-
citado y regisira ka cita en conlrol,

Responsable No. Descripclon de is Aciividad
Unidad hospitalerta |6 Recite la informacion, procisa el medio de mns-
da sogunda nivel porte da acuerda can las indicacionas del mé-
Ralaciones Piblicas dico tratanle {ver Oiden de Trepalado o Soli-

cilud de Transporle} Entrega al pecien-
te original y copia del lormato §M«1-17 para
aue acuda ul Hospital Regional an fecha asta.
blecida,
Hospital Rogional 7 Aocibe al pacienie y revisa al formato de fefe-
Olicina do refarencia tancia SM-1-17, la canaliza @) sorvieio médico
(ver precodimienio Qvdan do Trastado)
Hospital Regional a Reacibo al pacienio con fermalo do iplorencia
Médico ratanto en criginat y copia, [0 consultn y emile dugnos-
. lizo, concluye el ratamienio?
a1 No concluye, vor-procedinnenio de Alencidn
Subsecuanlo, Ingtoso Hospitalario {se conng.
ta on e punia A)
82 {S/tarmina ol tratamionto, requisita la parte co-

rneapandienta dal formalo de relarencia (vor
Orden de Tiasiado © Soticied de T -
1a), archiva copln y envia ol arginal con @l
pacienie nl hospital ¢o origen [so conecla ¢on
el punio 3.2),
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OBJEIIVOs DEL ESTUDIO,

1.

4‘

5.

Deterainar la tnea de referencia de pacicentes del primer nivel
de atencidn médica huoia el 2do o 3er nivel, comprendido en el
periodeo dao estudio.

Conocer la frecuencia, diantribucidn y causa de la referencia =
los niveleo superiores,

Comparar tasam y causas de referencia entre médicos gonerales
¥y médicos familiares,

Determinar los motivoe de referencia,

Bvalunr la calidad de la refarenciu on base & la notn de en#io.
Obtener la ‘tasa de contraraferencia médica de 1la Unidad.
Evaluar la omslidad de la notn de contrareferencia.

Corroboraf el diagndstico de referencin con el dimpndstico de
contrareferancia.,
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DISERO DE LA INVESTIGACION.

CARACTERISTICAS DEL ES3TUDIO.

Bs acusrdo con la cemparacion de la peoblaciém, la evolucién
del fendmeno eatudinde, ¥y al_periodo an que Be paptd la informa;
cidn el presente astudio fue, descriptive, transversal y retros-

pactive.

UNIVERBO DE ESTUDIOC.

Ek presente investigacién estuvo integrads por dos universos
de eatudio, el primero dado por los derechohabientes de la e¢lfnica
“DR Ignocic Chavez", y el nagundn_por el grupo Ade médicon genernlss

Y familiaree ada¢ritos a la misma,

DEPINICION ¥ MEDICION DE VARIABLES,
Las vuriables que se tomaron en cusnta fueron:
¥, Catcgorie del médico.

Médico general.-aquel que B0lo terminéd el plan de estudics de
mddico cirujanc, sin ningin ourso formel de al-
guna egpecinlidad,

Médico familiar.- aguel médico con especialiracidén en modieina
familiar en alguna de las instituciones de
salud,

2. Sexo del praciente referido.
De acuordo a la constitucion orgénicu y morfolégica conocida
pura masculine y femenino.
3. Edad del npaciente referido.
De ncuerde al periodo cronoldgico vividoa por el naciente.
4. Btiologfa de 11 referencia.
do peuerdo nl dingnéstico principal del paciente,



5. Referencia de pacientes, . 14
es el envio sutorizade de ususrios de servicios de atencidn
médica de una unidad a otra, de cunlouier nivel.

6. Motivo de referencia.

Pinalidsd con lo que se envie a2l pnociente a otro nivel dn aten-

cidén médicn,

7+ “nlidnd de 1lu notn de referencis y de la contrarefarencia.

En base al conjunto de cualidades de 1n nota, los cuales ge

daterminaron bnjo eriterios establecidos nor el investigodor,

8. Contrareferencia de pacienten.

“Yunndo el usuario de servicios de mtencidn médica sea reincor-
porndo a su unidad de origen o nivel de atencidén para continuar
su tratamiento mddico.

9, Etiologfa de contrarcferoncia.

En base al diugndstico emitide por el médice consultrdo.

CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ROTA DE REFERENCIA Y
* CONTRAREFERENCIA MEDICA,

Ye astablecid una calificacidn del 1 al 10 pare dsterminar
1n calidad de 1la netae de referenclia y contrareferencin médica, Pao-
ra ello se marcan a continuacidén los apartados gque debian contensr
1lns notus as{ como su grado de calificacidn,

E3CALA DE CALIPICACION PARA LAS NOTAS DE REPERENCIA.
APARTADO GRADO DE OALIP.
-Antccedentos de importancia poara el pndeci- 2.0
miento, Yescripeidn de la evelucidn y satado
actunl de loa principales sintomas que coarnc-
terigan al padeaimiento,

~Explorncién fisioa,’ 2.0
Vatos que npoyen el disgndstico,

~Estudio de laboratoric y gabinete (cuando se 1.0
requieran), Yatos da laboratorio que spoyen

el diagnéstico o hallnzges rudiolégicosn aue

apoyoen el diagndetico,
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APARTADO GRADO DE CALIF.
~Tratamiento praevio. 1.0
Higiénlco-disetetico, médico terapedtico,
nonbre genérico del medicamento, posolo-
gia administrada, duracién del tratamiento,

=Diagnéatico de referencim . 1.0
~Motivo de referencia 1.0

ESCALA DE CALIPICACION PARA LAS NOTAS DE CONTRAREFERENCIA,

APARTADO GRADO DE CALIF.
-Bvolucidén del padecimiento 1.0
~Hallazgos olinicos y/o 2,0
-Laboratorio y gabinete 1,0
=Manejo establecido. 2.0
=Indicacionens de egreso, 3.0

#armacolégicas, indicaciones gehernles, medi-
das higidnico-~dietéticas, indicaciones de alta
o de gontrol.

=Diagnéatico de contrareferencia,. 2,0
En hnoe a la calificacién obtenida se datermind 1la calidnd de

la nota, gegdn los criterios sigulentes:
0. Datos ileglbles.

1.Daficients calided. cuande la suma de lon apartados cone
tenidos sean menores de 1la cnlificreidn de 5.

2. Regular celidad, cuundo la c-lificacidn mea mayor de 5
¥y menor de 8.

3. Buona cnlidad.'cunndo 1l colific=cidn obtenide sen m+yor

de B,
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TAMARO DE LA WUESTRA.
1. Para determinur ol nimero de médioos A estudiur, nrimers
oe obtuvo la relacidn de médicos que laboruron en le elfni-
c& “DR I.GHaQe:" durante el periodo de eatudie. Desrues se
determiné B oriterio del investigrdor una muestra represen-
.+ tativa, la cual fue de 8 médicos (4 médiocos generalens y 4-
médicos familiores)
2, Para daterminar el tamxfieo de la muestra de pacientes se
hiro lo siguiente:
a), S5e procadié a obtener el iuferme diario 4e actividades
de loo médicos seleccionados duranéa el pericdo de e
tudio, con objeto de determinar el mimere total de com-~
sulta,
b). Poatericrmente se procedié a determinar el mimero total
ds pucientes referides o 2¢ y 3er nivel de ntencién.
el. Para csleular el tamafio de la muestra de poclentes re-

ferides se utilizé la siguiente formula:

N= NO

DE DONDE:
H=el tumzfio de 12 muestra a estudiar.
KO= sl tamaiie de la mueatra ein el factor de correlnreidn,
Na &1 nfmero totél de pacientes referidos nor el médico
duarante el periodo de astudio.
El nimero de pacientes a estudiar por cada médico selec-

cionado fue de 81,
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SELECCION DE LA WUESTRA.

Los médicos genernles y médicos fumiliarea fueron seleccio-
nados on forma aleatoris simple. {cubriendo lom criterios de inclu-
eidn).

‘Ia Beslacoidén de lu musstrz de pacientes referidos se realizb
por medio de 1a tabla de nimeros aleatoriocs, nrevii relasecién enu-

mernda del nimero une henta el total de raferencina,

MH'ODO DI LA CAPTACIGN DE LA INFORVMACION.

Después de obtener 1la relacién de lon nAcientes aslegciona-
dos por madio de la tabla de ndmeros alentopiods, pe procedid a
buscur el expediente en el archive clinico de la Unidad, poste-
ricruente se aplicd instrumbnte de recolesccidn de 1n informneidn.

Unp vez terminada la aplicncidn del insatrumentoe de recoleceidn
1a informacidn fué vacindo en tarjetas simples , por dltimo se
procedid a cuantificeor cada uno de 1los apertndos por medic del

método de computnoidn de tarjetas simples,
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RISSULT.ADOS,

#1 cundre (1), muestra la demanda nnual de consultn en 1a
clinica "DR IG:HLYCI0 CHLVEZ" durante el mnerindo de estudio, en
el se puode obsarvar que 1la deanndn totel de coasulta fué de
82 926 consultas, y de satas un 55.3 % fué otorgndn por los mé-—
dicon genernles y un 44,7 € fué otorgmds por médicom familimres,
también se pucde oboervar aue el periode ton mds demanda de con-
sultn fuaron leod meses comprendidos de junio a noviembra, excep-
tuando octubre gue tuvo uno demanda da 6390,

El cundre (2), muestra la frecuencia de referencia onunl a
honpitu:les de 2do o 3er nivel, cn 8l se observa aue el total fué
do 2 1Bl referencina, ¥y de éatas el 58,7 ¥ corrempondié a medici-
na general y un 41.3 % correspondidé A medicine familier. Los me-
sea con mayor frecusncia de referencis fué el periodo comprendi-
do0 de julio & novienbre,

EL cundre (3), muestra 1ln tasa de referencin médica encontra-
da en 1o ¢linica,durante el pericdo de sotudio, la cunl fud de
26.1

El cundro {4), muestra ln demanda de consulta anuAl por e
dico seleccionndo, se obaervéd nue los mddicos genernles tuvieron
mayor demandn {1% 948 consultas) nue los médiecon familiares —.--
{11 089 congultan).

El cumdre (5), muentra la frecwencia de referencim snual a
hoapitales de 2do y 3er nivel por médico aeslaccionado, se observn
que los médicos generales tuvieron mayor nutmero de referencias--
{59.54) en relacidn a los médicon familinres(40,5%).

Bl huadro (6) muestra lu demanda de consulta anual por prime-
ro vez y subsecusnte por cada nédico selocionndo, se observa nue
¢l mayor porcentnje de consulta fud ctorgada en forma subsecuenta,
88lo el 39.°7% corrennondié o la consultn de primera ves,

El cuuadro (7), mueptra la tasu de referencin anual de 1ln mues—
trn obtenidn por médico seleccionndo, pa observa nue 1A tnsa varid
conoiderablemente de un médico a otro, in tasa mnyor fud de 60.4
¥ 1o tesa menor de 13.1 correspondiendo amboa a medieins genernl,
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£1 cuadro (8), muestrz lus diez principales etiologfas de
referencin en 1n clinica durante el periocdo de estudio, se obaer-
va que 1l refeorencin por los disgnésticos de alteruciones en 1ln
refraceidén y ncomodacion, ple plano y embarazo, ocunnron loa tres
prineroa lugares regpectivamenta.

El cuadroe {9), muestra las diez principales etiolopfan do
referencin realigada por medicos generales, me obgerva que las —
roeferencias por alteraciones de la refracoion y acomodacidén ¥
las referencins por ple plano coupnren los dos primeros lugares
¥ gque las referoncins por amigdnlitis crénico deoplard a las refe-
renoias por embarago de término, ccupando el tarcero y cuarte lu-
gur respectivamente. os médicos fumilinres observaron en primer
lugar las referencion por pie plano, en segunde lugar las referen-~
cians por alteraciones de 1la refreccion y de 1la acomodnoién y en
tercer lugar embarazo de término (cumdro 10).

El cuadro 11, muastra la distribucidén por ednd y soxo de los
paciontes referidos, observandose maycr predominio en el gruno -
etario de 25-44 afios con un porcentaje da 37 %, en scpundo lugar
el grupo comprendido entre 5-14 aflos de adad con un porcentnje del
24.3 % y en tercer lugar el grupo de 45-54 ajios de edad con un por—
centaje del 11.3 %. En relscidn al mexe de los paclentes refaridos,
predoming el sexo femenino con un porcentaje del 55.2% oobre el --
mesculinoe el cunl tuvo 44.8%.

El cuadro (}2), muestra los principales motives de referencin
médica, en el se puade observar que el princinal motive fue la -
intarconsulta {58.2%) ¥ en seprundo luger por tratmmiente (36.5%).

Los cundros {13 y 14}, museatran los nrincipales motivos de
referencia médica segin médico genernl o médico familiar, se obser-
va quo tunbién el principal motive fud la intcrconsulta en primer
lugar {mddicos genernles 61,1%, médicos fa,ilinres 57.5%), y en
sepundo lugar el trntnniente ( médicos genernles 37%, médicon fami—
linres 34 % .

El cundro {15), muestra 1n cnlidnd de 1A nota de referencin
semin médico menerul o médico fmmiliar, se oboervé gue en gemeral
el 57,355 fuesron deo buena cnlidnd {(nemin los eriterios de evalunei-
6n eatablecidos), el 30.8% fuercn de reguler calidad, y oélo el -
1).7% fueron - milo calidnd, Per otra parte loa médicos fumilin-

res oboervoron mayor porcentaje en notas de mejor cnlidad nue los
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-nédicos genorales (médices fomilinren 75.7 %, médicon penarnlea-
42.55).

El cuadro (16), muestra 1la tasa de contrareferencin médien
encontrada en la ¢linies, 1n cunl fue de 6.5

#1 cuadro (17), muestra les princinrles hoapitrlee de rofe-
rencia médion de ln clinica "DR. I. Chavez", los cuanles fueron
en primer lugar la clinica de especinrlidadaes "Churubusce™ {56.5%),
en segundo lugar el Hospitnl * 20 de Noviembre® (22.5%), y en ter-
cor lugar el Hospitel "Dario Fermundez" (9.5%4).

El cundro (18), muestra loz principules servicios de referen-
cia médica solicitados, los cualea fueron: en primer lugar oftel-
mologfa (21.7%), en segundo lugnr ortopedia {(18.7#), en tercer lu-—

=r gineco-obstetriciz (13%), en cuarto lugar otorrinolaringologin
con 11.4%; loa demds servicios tuvieron una mencr demandm de inter-—
conoulta, :

E1 cumdro (19), muestrs 1a calidad de 1 nota de contrarefe-~
rencia mddicn; se oboervéd que el 53.4% tuve buenm cnlidnd, el 20%
repuler cnalidud y el 26.6% deficiento onlidad.
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DI3CUSION DI RESDLTADOS,

ia derunda anual de consulta de la clfnica "DR I, Chaveg®
fué de 83 925, de éstas el 55.3 % fud proporcionada por medici-
na general y ol 44.7 % por medicina familiar, nef minmo la fre-
cuencin de referencia fué mayor en medioina general (58.7 %) que
que en medicina femiliar (41,3%), la cual responde en forms direc-
ta 7 la mayor cantidad de conpulta otorgmde por les primeros,

La taga de referencia encontrada en 1la clfnicn fud de 26.3,
lo cual indica que de cada 1000 pacientes ntendidos, 26. fucron
refaridos a un hoopital de 2do o ler nivel de atencidn médica,
por otra parte la tnasa de referencia varié considerablemente entre
los médicos generales, obsarvandose una tasz2 de 13,1 y otra de
60.4, a pesar de que anbos médicos tuvieron Aproximadamente el
mismo nimoroc de consulta, Entre los médicos fumiliares se encontrd
1a mayor tase de 45.7 en un médico con una demenda de consulta de
2863, B8in embargo otro médico con una mayor d:umandes de consulia
{3574) observd una menor tesa d referencia {20.4), lo curl noa
hace suponer que la frecuencin de referencia no estd en relacidén
directa o 1la cantidad de consulta otorguda, sino que influyan otros
faotores,

Dentro de las principales causas de referencis encontradas,
fuercon en primer lugur alteraciones de la refraccicn y acomodncidn,
on sagundo lugar pie plano y en tercer lugar embarage de término,
en relacién a la distribucidn por médico general o Fumilinr lasa
tres causas siguieron ocupando los tres primeron lugares, lo cusl
nos Bugisre la frecuente pre3entacidén de estos padecimientons en
la poblacidn derechohabiente y 1la limitacion de los reouraos de
los méddicos duel primer nivel para darles sclucidn a los mismos.

En relucidn a la ednd y sexo, lu mayor frecuencia se encontré
en el grupo eturio de 25-44 aflon, predominando el sexo femenino
sobre el masculino en el total de pacientes referidos,

- Dentro @ 1lo3 rrihcipales motivos de rofersncin tenemos a'la
"INTERCONSULTA" en primer lugir y en segundo lugar nara "TRATAMIEN-
TO", no hubo diferenclia ontre loa lugnrea que ocunnuron eston moti-
voe de referencin en relacidén m los médicos generales y médicos
fumiliures. Lo calidud de la& notm, fud de buena calidnt en una
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—proporcién mayor entre los médicon familinres nus entre loa né-
dicou gonerales, agi wiumo el porcentaje fue menor en notas de
referencin do "REGULIR"™ y Y"DEFICIZNTE" enlidad en lou médicor fa-
miliarea,

La tasa de contrareferencia fud de 5.5, lo aque nos indlen gue
de cads 100 pacientes referidor adlo 6 regresman al opriier nivel
con nota médicu de contrureferencia, 1la cunl es mfnima en relacion
ol porcentaje de pacientes referidos.

Los principules hospitales de referencin fueron 1la Clfniea
Churubusaco, el Hospital 20 de “oviembre y el Hoapit:l Rario Pernan-
der los cuales corresponden a los hoapitaoles de npoyo asignndon
a la clinieca, de mcuerdo a la sectorizacidén.

Lon tres principales servicios de refereoncis fuocron:oftalmolo-
£ia en primer lugar, ortopedir en segundo lugnr y gineco-obhstetri-
ecia sn tercer lugar, 1los cunles corresponden 4 las principales
etiologfae referidas respectivamente., La ocnlidad d: la nota de
contrareferencia fue de buenn calidad en méde del 50 %X, se hace notar
que rlgunus notes de contrareferencia se enviaron Ein diagnéatico,
por tal motivo fue poco significativo corroborar el diagnéatico
do referencia con ol de oontrareferencia.
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CUNCLUGIONES.,

En el pressnte estudio se observéd que 1la demnnda anual de
congulta fué de 83 925, nora una poblucién usueria de 50 000
derochohabientes aproximadamente, lo cual hace nonsar cue cada
usuario acude por 1o menos 1.6 veces al afie a conmultn médien.

Por otra parte el total de pacientes referides durnnte todo
el afic de 1987 fuéd de 2181 y la tasa do referencin fuéd de 26.3
lo gue nen indica que de cada 1000 pacientes ntendidos a3élo 26
gon referidos a un hospitel de segundo o tercor nivel de atenci-
én médica. ‘

Loa principales motives de referoncla fuoron en primer lugar
la interconsulta y en segundo lug.r por tratnmiento., Luo nprinei-
pales etiolopfas fueron en :rim:r lugar “alteruciones de la re-
fraceidn y de 1la acomodancidn® , en segundo lugar "pie plang" ¥y

"embnrazo de término" en tercer lugar.

En cuunto a la distribucidn por sexo y edud de los pncientas
roferidos, predomind el sexo femenino sobre el mrRaculine, ¥ la
edad mds frecuente referida fud lu comprendida entre 25-44 alies.

La calidnd de la notna de refercncin fud de buenr crlidad sn
un porcentije muyor entre los médicos familinren cue entre lon
médicoa generales. La tasa de contrareferencin fud de 6.5, 1n
cunl sa baja en relacidn a 1a cantidnd de pacientes reforidos,

La calidad de la nota de contrareferencia fué de bhuena cnli-~
dad on el 50 % anroximadamenta.

Los principales hospitales de reforencia médica de la olini-
ca "DH I.Chavez" durante el periodo de eatudio fueron: la Clinicn
CHurubusco, el Hospital 20 de Noviembre y el Hoopitnl Yarfo Pernan-
deg respectivamente. Loa tres principales servicios de referencia
fueron oftalmologin en primer lugar, ortonedia en segundo lugnr
¥ fineco-obstetricia en tercer lugar, los cunlen corresponden «
1no tres principales etiologins de reforencina,
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1, DENANADA DE CUNEULTA DE WEDICINA GENERAL Y KEDICIHNA PAMILIAR

POR ME3 EY LA CLINJCA "DR IGNACIO CHAVEZ" DURMNTE 1987.

MEDICINA GENBRAL,

MES

ENERO
PEBRERO
MARZO |,
ABRIL

HAYO

JUNIO
JULIO
AGOSTO
JEPTI EMBRE
OCTUBRE
ROVIEWBRE
DICIEMBRE.
TOTAL.

v & Ww b o b dwiw W

p-3

No.
219
887
060
967
574
596
033
480
837
023
T
395
388

55.3%

3

W N W W W W

254
281
163
490
127

549 .

547
196
A88
376
992
074
537

M =] O~~~ @R T~ 0T

44.7% B3

MEDTCIN»n PAMILIAR TOTAL

473
160
223
457
701
145
580
676
325
199
309
469
925 100%

PUENTY: Hojr dicria d: actividades de los médicon, denartomento
de bioestadisticn de la ¢linica "DR I, CHavez".
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CUADROD 2

2, FRPCUSHCIA D9 REPERENCIA A HOYPITAL DE 2do y 3er NIVEL POR
MBEVICINA GENERAL Y MEDICINA PAMILIAR, POR MES EN LA CLINICA
* DR IGNACIO CHAV®Z" 1.5,5.5,.T7.E DURANTE 1987,

- MEDICINA GENERAL MEDICINA PAWILIAR TOTAL
ENERO 82 60 142
FEBRERO 80 59 139
MARZO 128 . 6 204
ABHIT 114 73 187
MAYO 105 71 176
JUNIO 16 79 155
JULIO 123 88 211
AGOSTO 105 99 204
SEPTIEMBRE 160 69 229
0nTUBRE 117 T3 190
NOVIEMBRE 120 69 189
DICIEMBRE T 84 155
TOTAL 1281 58.7% 900 41,3% 2181 1loo%

PUBNTE: informe mensugl de aActividades de los médicos, denartamon-
to de biocestadistica d+ 1A elfnicu “DR. I. Chavoz”.
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3. TASA N: RLFI:RI:."CIA "J:DICA = LA CLINICA DR IG\ACIU C!MV:.A IJURM\TL 1987.

Pnrn obtf.--:cr esta-informaciomn:

(.1"'03..1‘0'

‘el periado de estudio .y por umdm.lrl -
‘ “1ar tnsa "dc 'rclcrncia pur aﬂo ¥ por ‘uhidad ---

‘aplit:a o - Ia To mula s:gutente--' ’

'I‘ASA LE REFER""CI:.- 'FCH'.‘\I. DE P.R__EN EL PERIUDU X 1100
TOTAL LE P.A. IN EL PERICDO

SUBSTITUYENDO:
P.A= B2 925
P.R=2 131

TASA DE REFIREICIA = 2 131 X 1100
82 925

TASA DB RAZERENCIA= 26.3



CUADRO 4
o

4. DEMANDA 1DE Cbllb“mh AT.U;"LL 'POR ?ﬁ.bDICO SrJJECCID'q:'LDO I'rl LA CLINIGA
IIDR IGI{ACIO OHA\'EZU 1987 R : .

LEUTCO3 GENERALES - MBDICOu ?hmintnﬁgs?“'

CLAVE -  No. .

1 . 3 389“
IT . 3901
1T 4080
v T4 808

CTOTAL 15 948

Ndmeros urdbigos.— ndédicos familiaren.
Mbneros ronancs.- médicos generales

PUSNTE: Hojn dinrio de uotividndes dsl médico, fepartamonte do
bioeatndintico do 1a clinicaDr. I. CHaves®,
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5., PRECURICIA DZ aS#2RENCIA A HOQPIEAL DE 20. o Jar NIVEL POR MaS:

CHAYELZ, DURANYE 19d87.
WMEDICOS PAhILIARES

MES X 3 4

=NERO 1 6 11 16

#EORERO 7 12 4 8

MARZO 9 9 8 15

ABRLL 7T 6 6 16 ‘6

MAYO 3 2 14 13 ‘0

JUNIO 1 5 5 10° el

JULIO 8 2 8 14 XN

AGOSTO0 10 1 11 8 0

SEPIISNBRE .7 7 4 13 8-

OCTUBRE 7 2 9 6

NOVIE:BRE 6 1 6 4 5

DICIRMBRE .7 8 14 5 1

TOLAL 73 6@ 97 131 5L 236 175 71 895 (100%)
362 (40.5%) 533 (59.5%)

FUENTE: ARCHIVO GLINICO, HOJA DIARIA DE ACTIVIDADKS, DEPARTAMENTO
DE BIOESTADISTICA.
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6. DEWANDA DE CONSULTA POR PHIMBRA VB4 Y SUBSECUENTE DURANTE TODO
EL aNo DE 1987, POR CADA MEDICO SELECCIONADO EN LA CLINICA =
“DR. IGNACIO CHAVEZ" I.S,.5.5.T.E.

CLAVE DEL DEMANDA ANUAL

MEDXGO * DE CONSULTA
la. SUB TOTAL
1 1339 2239 3574
2 43 1952 2295
3 1346 1012 2357
4 1670 119] 2863
I 341 3548 3889
II 1811 2090 3901
III 1978 2172 4050
v 1915 2193 4108
TOTAL 10743 16294 27037

Nimeros ardbigos = Médicos familiares
Nimeros romancs = Médicop generales

PUENTE: INFORWME MENSUAL DE ACTIVIDADES, DEPARTAMENTO DE BIOESTA
DISTICA DE LA CLINICA "DR. IGNACIO CHAVEZ" I.5.3.3.T.E.



CUADRO 7
0

7. TASA DE REPERENCIA DE LA WUASITRA OBTEiIDA POR ARO Y POw MEDICO
SELECQIONADO, BN LA CLINICA "DR. IGNACIO CHAVEILI" I,3,5.5.T.Ew
DURANTE 1987,

El procedimiento consistio en aplicar la férmuls de la tasa-
ds refersncie con la muestra obtenids por aflo ¥y por médico meleccio
nado, As hace notar que en algunos médicos no nlcanzd'el mimero -
ideal de la muestra que fie de Bl, por haber sido dados de baja -
definitiva algunos oxpedisntes seleccionados.

Para tal efecto ae utlliz§ 1la férmula de la tesa de referenocia
se colochn en el divisor, los pacientes referidos y en al dividendo
el total promedio de conaultas otorgadas por cada médicc en un -
afio. '

TASA DE REPERENCIAwTotal de pacienten referidos en el peridde
. Total de pacisntes atendidos en el periddo

X 1000

MEDICO PACIENTES PACIENTES TASA
REFERIDO3 ATENDIDOS

1 73 3574 20,4
T2 61 2295 26,5
3 97 2357 41.1
4 13 2863 45.7
1 51 3889 13.1
I1 236 1501 60,4
I 175 4050 43.2
v T 4108 17.2

BLAVE:
Nfmeros arébigos= Médicos femiliares

Rimeros romancs = Wédices gensrales
PUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOJA DIAHIA DE ACTIVIDADES DEL MEDICO,
DEPARTANENTO DE BIOESTADISTICA.
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8. DIEZ PRINCIPALES EFIOLOGIAS DE REFERENOIA EN LA CLINICA " DR.
I0NACIO CHAVEZ™ I,3.5.3.T.8. DURENTE 1987. ’

ETIOIOGIA CLAVE C,I,E, PREGUBNGCIA PQRCENTAJE

1.,ALT, DB LA REPRAC Y 369 io 13.4
ACOMODACION,

2.PIE PLAND T34 26 11.3

3. EMBARAZO DE TERMIND 650 13 5.6

4, AMIGDALITIS CRONICA 474 8 3.4

5. BLEPAROCONJUNTIVITIS 372 8 3.4 -

6., SINUSITIS 473 6 2.6

7. DERMATOSIS 691 6 2.6

8. DIABETES MELLITUS 250 5 2,1

9. SALPINGOCLASIA -] 2,1

10, DISMINUCION DEL ESPACIO 37 4 1.7
ARTICULAR,

11. OTEOS DIAGNOSTICOS 119 51.7 -
TOTAL 230 100.0 % .

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INPORMACION DEL SISTEMA DE
REPERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN LA CLINICA * DR, IGNAGIO
CHAVEZ" ,
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9. DIE2 PRINCIPALES ETIOLOUIAS DE REPERENCIA POR MEDICOS GENERALES
EN LA CLIHICA "DR. IGNACIO CHAVEZ" X.3.5.8.T.E. DURANTE 1987.

24
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
-10.

PURITE:

ETIOLOGIA

ALT, DE LA REWRAC. Y
LA ACOMODACION.

PIE PLANO
AMIGDALITIS GHONICA
Bul BARAZQ

HERNIA INGUINAL
DERMATOSIS

DIABEI'ES MELLITUS
CONJUNTIVITIS
HIPERTENSION ARTRRIAL
OTITIS CRONICA
OTROS DIAGROSTICOS

TOTAL

CLAVE FRECUENCIA PORCENTAJEB

C.I.B
369

T34
474
650
550
691
250
T2
401
a8

25

i~
T

NN W W W s

56

127

19,6

12,5
5¢5
4.7
ETR R
2.3
2,3
2.3
1.6
1.6

44,0

100,0 %

INSTRUMENTO DE RECOLECOION DE INFORMAGION DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN LA CLINICA “DR.

I.

CHAVEL".



CUADRD 10

33

10, DIEZ PHINCIPALES ETIOLOCIAS DE REPERENCIA POR MEDICOS FAMILIARES
EN LA CLINICA " DR, IGNACIQ CHAVE4Z » I,3,3,S.T,.E. DURANTE 1987.

ETIOLOGIA CLAVE PFRECUEBNCIA PORCENTAJE
C.I,E
L. PIE PLAND T34 10 9i7
2, ALT. DB LA REFRAC. Y AC. 367 8 Te7
3. EMBARAZO 650 7 6.7
4. BLEPAROCONJUNTIVITIS 372 5 4.8
5. DEBMATOSLS 691 4 3.8
6. SINUSITIS 473 4 3.8
7. SALPINGOCLASIA 4 3.8 .
8. DISM. DBL ESPACIO VERTZ  T37- 3 2.9
BRAL,
9, QUISTE DERMOIDE 216 3 2.9
10. DIABETES MELLITUS 250 2 1.9
OTRAS PATOLOGIAS 53 51,4

FUENTE: INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE INFORMACION DEL SISTEMA DB
REFERENGIA Y CONTRAREFERBNCIA EN LA CLINICA "DR. I. CHavEz",
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1i. DISTRIAUCTY POR SEXO Y EDAD DI LOS PACIENTES REFERIDOS ENM

CLINICA "DR IGNACIO CHAVEZ" DURANTE 1987.

EDAD
-1
1-4
5~14
15-24
25=44
45-54
55~64
65 omas

TOTAL

FUENTE:

HOMBRES MJJERES

1 1
12 9
36 2n

5 11
29 56
1n 16

8 1n

.2 6

13 44,8 %

127 55.24

TOTAL

2
21
56
16
85
26
18

8

23n

PORCENTAJE

.86
9.2
24.3
T
a7
11.3
7.8
3.4

L

100 %

INSTRUMENTO DE CAPTACI(N DE INFORMACION DBL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICA EN LA CLINICA --

“"DR IGRCIOU CHAVEZ".
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12. PRINCIPALES MUTIVOS DL REFERENCIA MEDICA EX. LA CLINICA DR IGNACIU

" QHAVEZ. DURANTIE 1987,

‘ MOTIVO CAS0S PORUETAJE
7 NO S2 MINCIONA. 2 n.9
1. DIAGNOSTICO 3 1.3
2, TRATAMISNTO 84 6.5
. INSUFICIZNCIA D RSCURSOS 2 "9
PARA DIAG. Y TRATAMI ‘NTO
4. CONTROL PERIODIGO. 3 1.3
5. INTERCONSULTA 134 58.2
6. OTROS. 2 n.9
TOTAL 230 1nn %

FUENTE: INSTRUMENTO DE CAPTACI(N DE INFORMACION DEL SISTEMA DE
REFRENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICA I LA CLIMICA «=-
"DR IGUACIO CHAVEZY.



CUADRO 13 -
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15, 10TIVOS DE REFERENCIA M:BICA SEGE MEDICO FAMILIAR B° LA CLTICA
DR IGMACIO QIAVEZ. DURANTE 1987,

. MOTIVO DE REFERE'CIA FRECUINCIA - PURCLITAJE.

. B0 $3 NMENCIONA. : 1 0.97

1. DIAGOSTICO A )

2. TRATAMTENTO 35 34

3. T'SUFICIECIA DE 1 _ .97
RACURSOS _

4. CO'TRL PIRIOOICO 2 1.94

5. INTERCURSULTA 63 61.1

6. OTROS 1 ) n.97
TOTAL 1n3 180

FUZITE: INSTRUMEITO DI CAPTACI(N DE INFORMACICGN DBEL SISTEMA DE ==
REERENCIA Y CONTRAREFEREICIA MEDICA EN LA CLINICA "DR IGHA_
CIO0 QLWEZ. ISSSTE.



CUADRO 14
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14. MOTIVGS DH REFERENCIA MEDICA SEGUN MEDICO GIIERAL EN LA CLINICA

"DR IGACIQ CHAVEZ" ISSSTH . DURANTE 1987.

MOTIVQ DI REFEREICTA FRECUENCIA PORCINTAJE
n, NO SE RMENCIOHA, 1 0,78
1. DIAGHNOSTICO 3 2.36
2. TRATAMIENTO 47 37
3. INSUF, DE RECUREBOS 1 n,78
4. CONTROL PERIOUDICO. 1 n.78
5. INTERCORSULTA 73 37.4
6. QTRUS 1 n, 78
TOTAL 127 1 %

FULNTEH: INSTRUMEITO DE CAPTACIQI DH INFORMACICN DEL SISTEMA DE REFE-
. RUNCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICA EN LA CLINICA “DR IGLACIC

CHAVEZM TSSSTR.



CUAPRD 15 28

15, CALIDAD DE LA NCTA DI¢ REPERENCI/A MEDICA SEGUN MEDICU GENERAL
0 MEDICO FPAMILIAR BN LA CLINICA "DR. ICNACIO CHAVEZ® DURANTE

1987.
MEDICO GENERAL MEDICO FAMILIAR, TOTAL

CALIDAD Di LA NGTA No. %~ No. % Ho. %

0. DATOS ILEGIBLES. 0 0. 4] [+] 8] 0
1.DEPICI ENTE 24 18,9 3 2.9 27 11.7
2,REGULAR 49  38.6 22 21.3 71 30.8
3.DUHA 54 42,5 78 75.7 132 57.3
T0T AL, 127 100.0 % 103 100.0% 230 100.0%

NOTA: se excluyen los expediontes sin nota de envieo o ilegibles.
FURHTE: Instrumente @4 recoleccion de informacidén d-1 sistema do
reforencia y contrarefarencin médica en 1la clfnica "DR. -

=IGNACIO CHAVEZ*®
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CUADRO 16

16. TA3A DE CCNTRARBFERENCIA MEDICA EN LA CLINICA "DR. I. CHAVEZ"
I.3.3.5.T.E DURANTE 1987.

Tomimndo en conaideracién gue el totnl de 1ln contrareferencia
médien, en el pariodo do estudio, fué de 15 notas y lu muentra de
referencia médica fué de 230, se substituyen valores en 1ln formu—
ln para tasa de contrareferencisa,

TASA DE CONTRARHPERENCIA = No. de contrareferancina
No. de pucientos referidos

X 100.

SUBSTITUYENDOE

TASA DE CONTRAREPERENCIA= 5. x 100 =

6.5
3o

FUANTE: Instrumento de recoleccién de 1la informucidn del sistena
de referencia y contrareferenciz médic~ en la clinicon
"DR, I. CHavez" 1.,5.38.5.7.8



CUADRO 17 - 40

17, PRINCIPALES HOSPITALES DE REFERENCIA KEDICA DE LA CLIRICA
"DR IGNACIO CHAVEZ" IsSSTE,., DURANTE 1987,

HOSPITAL PRECUENCIA PORCENTAJE.
CLINICA CHURUBUSCO 130 56.5
HOSPITAL 20 DE NGV, 68 29.5
HOSPITAL DARIO FERNANDEZ. 22 9.5
HOSPITAL ADOLPC LOFBEZ MATS0S 9 3.9
CLINICA DIVISION DEL NOUTE 1 0.4
TOTAL 230 100 %

FUBNTE: INSTRUMENTO DE CAPTACTON DE INFORMACION DEL SISTEMA
DE REFERENCIA Y CONTRAREPERBNCIA MEDICA EN LA CLINICA
"DR IGNACIO CHAVBZ" ISSSTE.



CUADRO 18 n
18, DIEZ PRINCIPALES SZRVICIOS DR REFERENCIA EEDICA 5N TA CiI-
N1ca “DR IGNACIO CHAVEZ" DURANTE 1987.

SERVICIO PRECUENCIA PORCENTAIR,
OPTATMOLOGIA 50 21.7
ORTOPEDIA 43 18.7
GINECO-OBSTETRICIA. 30 13
OTOREINOTARINGOIOOTA 27 11.8
UROLOGIA 12 5.2
DEENATOLOGIA. 12 5.2
CIRUGIA GRNERAL, 9 3.9
CARDIOLOOIA. 6 2.6
MEDIOINA INTRRNA 3 2.6
OTROS .35 15.2
TOTAL 230 100 %

PUENTE: INSTROMENTO DE CAPTACION DE INFORMACION DEL SISTEMA DB
REEERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICA EN LA CLINICA “ew—ee
“DR JONACIO CHAVEZI™ 1533TR.
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- - CLADRO 19 T
19. CALIDAD DE LA NOTA DE CONVRAREPSHENCIA DR PACIENTES ENVIADOS
DE UN SEGUNDO O TERCER NIVEL L PRIMER NIVEL JE ATENCION.

CLINICA "DR IGRACIO CHAVEZ " ISSSTE 19A7.

CALIDAD DE Ln NOTA PRECUEKCIA  PORCENTAJE
1. DIPICIHNTR 4 26.6
2. REQULAR CILIDAD 3 20

3. BUKNA e 53.4
TOT il : 5 100 %

‘NOTA: SE EXCLUYEN LO3 EXPEDIRNTES ENVIADOS SIN NOTA DE QUNTRARKFEREN
“CIA O T1LEGIBIES.

FURWTE: INSTRUMENTC DE CAPTACION D INPORWACION DEL SISITHMA
DE REFREWCIA Y CONTRAREFRENCIA MEDICA EN LA CLINICA
*DR IGNACIO CHAVEZ" I3537E. .
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