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JUSTIPICACION 
Dado que lB Atencidn Primaria a la Sa1ud forma parte integrRn­

to del Siatema Nacional de Salud, y que 'eta eo proporoionadn en-­
parte por loe mddicoa generales y por loo mddicos to.miliares los 
cualeo orientan sus !unciones a resolver loe principales proble­
mas de salud de la comunidad, 7 que pRra su comploto -tunoionarnien­
te deben estar asistidoo por sistemas de envioo de loe casos inte­
grados, sistema de ret?rencia 1 contrareterenoin adecuado, a tin 
de llegar al mejora.miento d la atencidn m'dica completa, y que 
4ste sistema de reterenoia y contrareterencia de casos se bRen en 
el personal do •alud eegdn proceda, y en la medida en que se ncoe­
ei ton dnndo prioridBdR aoada caso, para trnbnjRr como un enuino 
do ealud y atender las necesidades expresas de la comunidBd. 

Por tal motivo se realizd el preeente estudie con el fin de 
ev~luar laa carncter!otioae propias del eietemn d·i referencia y 
oontraraferencia m&dioa existente en la clinioa "DR Ignacio Chavez", 
dol primer nivel de atenoi4n m4dica del x.s.s.s.T.E. 
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MARCO TEORI CO. 

ATh'NCION PRI:dARIA DE SALUD Y MEDICINA PA>IILIAR. 

La Atenoi6n Primaria de Salud ea fuAdameatalment• asisten­

cia osnitari.a puesta al. al.c&Ao• de todea 1oa individuos y f'ainili­

.!ª de la comunidn.d, por medios que lee sean aoe~tnblee, con su 

plena partioipacidn J a un coste que la comU.idad y el pa{a pue­

dan soportar (3). 

La Ate•cila l'rimo.ri.a de Sal.Ud terma parte integrante tanto 

del Sistema Maciona1 de Salud, de1 que const~tuye ln funci6n cen­

tral y e1 miele• principal, oomedel desarrell.o social y eoondmi-

oe global de la oGmunidad en el Sistema Nacional. de Salud, llevRn­

do lo mAs cerca poeibl.e la atencidn de salud al llegar hasta don­

de residen y trabajan l~a persona• y constituye el. l)rimer elemen­

to de UR proceso permaneate de ae1••aaeta sanitaria y nue erienta 

sus funoionea a reselver 1os priaoipalee prob1emaa de salud de 1a 

oomu.n.idad y que 'Para eu o•mpleto funcionasiente debe estar asiti­

da por 1os nive1ee su~erioree de atenoi6n m'dica a travls de sis­

temas de envio de enfermos o de consulta de problemae ~endientes 

de eoluoi6n.<(3,4). Fer otra parte, la medioiaa fam.111ar, concebi­

da cerno aquella que neurne 1n res~onenbi1idnd de la ntenoi~a inicial 

continua y ll•nnunente del. paciente y su fa.milin, ha adquirido en 

la actuttl.ido.d gra.n impertancin, ya que ea eoenoiul. 'Para e,c.ten4er 

l.a. coberturu. a todn ln poblu.ci6n y ·ofreoerl.• l.os servicios bás!coa 

de enlud en controB Frimarioa que constutuyen el. primer nivel den­

tro de un aiatema regionnl.i~ado de servicios de salud (J,5,6). 



l'OLifIC.\S PARA LA A'.l'SNCION MEDICA. 

Dentro do las inedidaa tendentes a lograr una soctednd igun-

11taria, deotaca por su importancia prograrnaticfl, ideologica ':t 

ju.ridica, la elevnci6D a ratl~ oonetitucionnl del "Derecho a la­

J;rot1Jooidn de l.a Salud". Se dispone as! del rnn.rco leca1 básico 

pnr~ inetru.uentar un sdlido Sietemn Nnoioaa1 de Salud, que coadyu­

ve a que el individuo y la comunidad ncoednn a unn vidn plena (3). 

Ba ooagruenoin con lao fin11lidadee del "Derecho a la Protec­

oi6n da la Salud" e1 .Programa Nacional de Sulud p1antea como pro­

p6oito bdoioe: mejorar el nivel de o~lud de l~ pob1nci6n, procuran­

do teuder a la ooberturf\ total, con servicios de calidad bl{sicn. 

ho~ogenea y !órtaleoiendo las acciones dirigidas n loe rrrupoo máo 

deornvorecidoo, no! como Pl'"O~over l~ proteooi'D oooinl de los de-

!,a.11puradoe. 

Ln cona~ouci6n de 'ste propósito oe 8UStentará en la oo•noli­

daoi6ra del Sistema Hacional de Sal.ud, estructurado en trea niveles 

de atencidn y en una regionalizaci6n. EA 11 pnrtioipan todas las 

inetituoionoa que prestRn servicios de salud, y los gobiernos eatn.­

tn1ea y municipales, así come loa sectores aooinl y nrivade (3). 

NIVELES UF. ATENCION A LA SALUD. 

El modelo est' estxi.loturndo por tres diforente~ eotrRtoo, cadn 

uno do loe oualeo identifion un nivel de atenoi6.11 y ostoe se ubicfUl 

~n un orden tal, que empieza dicho sistema con los oervicioo de sa­

lud de gran simplioidnll, tnnto en recuroos como en tecnología, y -
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-t'inaliza en aquelloe que son de la m4s alta espeoia1izRoi6n y de 

tecnología muy compleja. 

Una cnraoter!etioa b4sica del modelo es que el acceso a loa 

servicios se d~be llevar a cabo a traveg de unidades de atenoidA 

primaria o de atenoi6n secundaria, en lugares eetrategio&mente -

ubiondos y l• más cercanos posibles al lugar donde se necesitan 

loe servicios. 

Las actividades del primer nivel e• en.toean primord.ialmente 

a preservar la salud de la peblaoi4• per medio de aooi•nea de -­

promooi6n, protecci6A eepeo!tioa, diagndotico precoz y trata~ien­

to oprtwio de padeci111.ientoa que se presente.a con mayor t'recuenoia, 

7 cuya resoluoiln es fnotible por urta combinnci&n de recur8os noco 

oomplejoo. 

Cerreepondea al segundo nivel 1&5 aotividndee tendientes a la 

reetauraoida de la oalud: los oervioios que oterga son proporcio­

nados a pacientes derivados del primer nivel y a lea aue se preoen­

t:in eepontaneamente oomo urgenoiaa rntfdico-quirurgicae. 

El tercer nivel ea aquel que reuli~a ~otividndea de reataura­

cidn y rehabilitacidn de la salud a dereohohabientea que presentan 

padooimientoa de alta complejidad diagndstica y ternpeútica que hnn 

sido rereridoe por los otroe niveles de atenci&n (1,8). 

ORGANiiACION DE LA ATENOION ~F:IJICA PA:.tILIAR. 

La organiz3ci6n ide!\l se encuentrn dentro de laa oRrnoter!s­

ticRe cenernlea de un aiatema de eaJ:urt region11lir.:i.do y sectorlz~ 

do .. Cada rogida. debe contar con Wl ho,i¡pi tnl ragionnl, que conatt:­

tuye una unidnd m&dicA. dP. concentr;~cidn de eanecialidndea y nue 

Hirve purn dnr reunn.1do ciontífico y nooyci t~crtico A. todos los 
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-orgo.niamoo locales de unlud diseminados d ntro de la región. 

~st~ dObe estar subdividida en sectores cada uno de loe cua­

les d•be tener una unidad m&dioa de primer nivel de ntencidn. Cl'l­

da uno de &atas unldndee tendr4 uno o mds m&dicoe do fnmilin ocP,'Ún 

el t11mailo de la población que sea necesaria atendar procurando 

nde:niie que la adsoripcidn de .familias a cada m'dico oorrespanda 

a los sectores bajo responsabilidad de la unidad m&dica de que se 

trBto (J.). 

PUNCIONES Di:!L !.l!roICO P.\MILIAR. 

El m&dico fa.miliar es aquel individuo que asume ln renponea.­

bilid~d d• la ate8oi6n inicial y continua del paciente y ou fRmi­

liu. En la mA.Yor parte de lae ocaoiones, octua como la v!a de en­

trndn d l pr,c'lente al sistema de atención mlSdicn, y coordina. ln 

totulidad de loo recurooa para la ntenaidn de la salud en bone~i­

cio del mismo. La provisidn de la atencidn m~dioa para nus paoien­

tes e9 indepCndiente de la edad, el sexo o el ondeoimiento del in­

dividuo. Uenoralmente eat4 capaoitndo para dar 1n totR11dad de la 

atenoidn m&dicn necesaria pnrn lR renol.ucidn de lo$ problemna a .... a1 

paoieute. En loo oa:Joa en quo no nea as:! ejercerá el juicio clíni­

co noceonrio para eoiicitar una interconeulta o referir ~l pncien­

tu ¡ es dl!cir que sabrá ounndo y a quien ee debe oonA.l.iv.nr un pn­

cic,1te pA.ra inveotir;acionee adiciona.len, inetulncidn de trntnrn.1 nn­

to o evaluaoidn del mioma (7,5). Eo por ~nta-rav.on quo el m&dioo 

fa.:niliHr ea conntttuye en el lidor del equipo :nulti.diflciplinnr:l.o 

para atender loa deflos a la onlud de su comunidA.d (5). 



015TEMA DE REPEH.F!NCI.\ Y CONTRAREPERENCIA MEDICA. 

CONCEPTO. 

6 

ftl siotemn de referencia y contrareferencin m~dion es el meca­

nismo que coordina n la unidadoo m'dicao de los tres niveles de 

atenoi&n m~dica, facilitando lR transferencia de pacientes entre 

ellao, con el pro~6sito de optimi?.ar la utiliznci6n de loe recur­

sos de acuerdo a sus funciones e intogrnr la preet~cidn de lo~ ser­

vivios en forma oistcmatizadn en beneficio de los usunrioe (1). 

Máo eapecíficnmente, pr:o.ra definir ondn uno de los conceptos 

se puAdo Uecir que: 

Ref'erencin do pncientesi es el envío autoriv.n.do de l\ounrioa 

de eervicios de atencidn ml§dioR. de una unidad n otra, de cue.l.c•uier 

nl.ve1.{2). 

Contrareforenoin 4e paoienteo; cuando un anuario de servicios 

de ntencidn m4dioa sea reioorporado a au unidad o nivel original 

para. continuar au tratamiento m~dico (2). 

Objetivos del oiatemn de referencia y contrareferenoia m~dicR. 

-Aeiliznr le trP.norercnciR de ~acionteH. 

-Lograr que lnn unidndes médicas do cadn nivel, den tttencidn 

acorde con suo ntribucioneo. 

-dororznr la rer:ionnliza.cidn <1.o loo acrvicion. 

- ProporcinnP.r atencidn médica ele mejor cr.o1i11~1d, en tonnn inte-

p;ral., continua y accesiblo do loe uau .. rio~ (1). 
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El ejercicio de 1a medicina, tanto individu~l como colec­

tiva o inatituciona.l, se concibe como un conjunto de acciones 

ooordinadne dentro de un eintema cuyo eje lo conat*tuye la ~e­

dioina f'amilin.r, com.plementai:la nor 1·1 f'unoidn ~ue renli1111nn loo 

eopeoiRliatao con estudios eopeo!f'icos y los medios narR la hos~ 

p1talicao16n de loa pacientes que lo requierRn (5). 

Eata ooordinacidn entre dos ni velen de atenoidn consti tu­

ye un verdadero enlace entre el m&dioo fR.miliar, con nro~undos 

conocimientos de la medicina generol modonau y Rmplia in~orma­

oidn de Laa especinlidadea, y el espocinlista, como consultan­

te que diopone de mayores recursos y preoRraoi6n para prob1e­

mae especíricoa. El m~dico .ram11iar no es un derivudor cons­

tante efno el conciente enaliEndor que aprovecha, de mRnern 

apropindn, los recuraoo de la instituci&a, situnci6a que lo-­

ubica en la condici6n nucesaria de ser competente yR nue repre­

eentn ln piedra anr,ulttr del sistema ( 5). 

J'HOCSDI:i!ThllTO DE REFERENCIA Y CONTRARBPl!:H~CIA r:N ~.~J. I .s .S .s .T .E 

Cuando un pnciente requiere ner trRnsferido del primero 

nl oogundo aivel de atenci6n o del oegu.ndo al tercero, pnra 

oolici tui• utenci6n Índdicn , siempre aerá enviado con ln Cor-

roa de pRpeler!a correopondit!nte (.fon:ta Sl!-1-17 "nolioitud de­

conoul tn de l'!OpocialidRdtt). En la uni<lr..·t hoepi t:i.111.ria do eop,u.11-

rlo nivul., el. 1qf§'dico trR.tnntc consult,1 Rl p..,CiE>nt.l, nronorcio-
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-nn la atenci6n m'dicR, determina el tratnmieniento, si no 

requiere hospital1znci6n, requisita lR parte correspondiente 

del formato SM.1-17, archiva la copia con el expediento y en­

trega orilJinal al paciente para que la presente en la Unidad 

M'dica de la que tu' referido • 

. • Si reqUi•re ser atendido en un tercer nivel, llena y re 

quieitn formato de referencia SM-1-17 en original y copio, lo 

tunia relacionee ~dblicaa de ln Unidad Hosoitnlaria. 

En el hoapitul de tercer nivel, el m&dico tratante reci­

be al paciente con formato de referencia con original y conia, 

lo consulta y emite diaga.6stioo, ei no reouiere ser hosnitta.. 

lizado, requisita %arpa~• correspondiente del torm~to de re­

ferencia, arahj.va copia y envin el original con el pncj_ente 

al hospital de origen. (esquema. A,B,C ). 
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INSTITUTO DE l!OURIDAD Y •IRVICIOI SOCIAi.Ei 
DE LOB TRABA.tADORl!I Ol!L llTADO 
SUOOIRECCION GENERAL MEDICA 
OEPART AMENTO DE ORGANIZACION Y METOOOS 

Aospon1obla 

Unidad do p11me1 n1wul 
M~doeo 1ro1an10 

·No. De1crlpcl6n de I• Actividad 

2 

Vlonu do los p11,x:11dimlonlosde Viooncia do Ca· 
ruchos. P11m6ra vez y Atención. Subsocultflta. 
De101mlnn la necesidad do rolanr 01 paciente Y 
1oquis1ta la .. Sohc1lud do Roteroncin y Conl111110· 
l11rcnc1a .. SM·1 ·17 en orlglnal y copla. laonlntga 
111 p11c1enlo 

1lec1bo SM·1·17y1e1raslada a la unldodtiospl· 
!alana. 

ll., .1J t1osp1ta1:ula d11 3 
!i•'t;·~nuo m~cl 

Recibo al paciente con 01igina1 y copia dol lor· 
ma10 SM·l ·17 dospué1 de haber pasa¡jo poi loa 
11.tm11cs de 1ecepclOn. /Jl°'d1c3 tralanre 

3 1 Consulta al pac!onto. 
3 2 Oato1mina si el padecimiento roquiata sor tratado 

en un 1arc11r nival. 
3.2.1 No 1equ1oro do un torcer nivel, propo1clon1 la 

alenciOn módica, do lerminar el tr11amlenlo. 
3 2.1.1 Requiaite la pene coriespondienle dot rormalo 

SM·l ·17. a1chlva la copla con el expediente y 
entrega original el paciente para que la prolenle 
en to Unidad Médica do 1a que lue relerfdo. 

3 2.1.2 No, continúa procedimicn1o de elenciOn subeo· 
cuento o Ingreso tiospltelorlo. 

32 2. S11oquiero ser a1endido6nun1ercer nivel, Mena 
~ 1oqu1sita rorma10 de 1el11roncla SM·1·17 en 
original y copla, lo turna Relaclones PUblicasde 
ra Unidad Hospilata1ia. 

L.~.J..iJ hospitalaria 4 Racobe et lormato, lram1to la cil& por lelélono o 
lel~gralo con 1a Oficina do RolorcncJa del HOI• 
p1ta1 Regional. 

de J1~;:¡11nJu nivel 
Rc!.sc1onc1 PUbl1cas 

Ho~¡;.1a1 Regional 5 
o: . .:•nJ Je 10!01encia 

Recibe comunicado y proporciona dll yho1ado 
ctta da acuerdo a la Demanda del 11orvlclo 1011· 
citado y regislra la cita en conlrol. 

Responsable No. 

Unidad hospitalaria • do sogundo nlvel 
Rolt1c1on111 PUbllcas 

Hospital Aogional 1 
Oficina do relo1orn:la 

Hospital Regional • Médico 11atan10 

6.1 

82 

Oeseripclón de la Actividad 

Rec:itle la lnlamaciOn, p1ecisa et med100e111n1· 
porla de acue1do con las 1nd1caclone1 del mé· 
dlco fletante (ver 01don de Tra1lado o Solí· 
clllJd do Transporle) En11cga el pecien· 
te original y copla del lormato SM·1·17 para 
Qua acuda ul Hospital Regional en techa 111la• 
bloc1d1. 
Aiteibo al pac1en1a y revise el lo1mo10 do 1e.le· 
rnncie SM·1·17, la canotizo al scrv1c10 mc!d1co 
(ver procod1mion10 01dan do T1111tndo) 

Recibo al paclen1o con lormo10 do 1olorenc1a 
en orlglnat y cupia, Jo consulta y omile d1ognO!I· 
llco, concluyo ot 1101am1en10? 

No concluyo. vor·procedim1cn10 de A1enc10n 
Subaecuonlo, Ingreso Hospllalario (se COfll!C• 
ta on el punto RJ 
SI 1armin11 el t10t11mlonto, requisita la p.:11111 co· 
fle1pondicnln del lo1ma10. do 1el11ronc11t hor 
Ordon de Tlasl111Jo o So!1c1tud do TrantpOI· 
to). a1chlva copln y onwla ol original con ol 
pnclenle ol hosp~al do origen 110 conccln con 
el punto 32J. 



OBJErIVO~ DEL .ESTUDIO. 

l. Deter.;iinnr 1a tnan do rei'"eroncin do pncientes del primer nive1 
de atencidn médica h~oia e1 2do o Jor nivel, comprendido on e1 
periodo de e3tUdio. 

2. Conocer ln frecuencia, diotribucidn y causa. de la. referencia a 
los niveleo superiores. 

J. Comparar taena y causas de referencia entre m'dicon generales 

y médicos fam.iliaros. 

4. DoterminRr loe motivos do referencia. 

5. Evalunr 1a oalidAd do la rof'oronoiu on baso a la notn de envio. 

6. Obtener 1a 'tasa do oontrareferenoia médica de ln Unidad. 

7. Evalu~r 1a oa1idnd de la notn de contrareferenoia. 

8. Corroborar· el diagn6otico de re:f'orenciA. con e1 diagncSotico de 

contraret'erencia. 
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DlSEl\O DE LA INVESTIGAClON. 

CARACTERISTlCAS DEL ESTUDIO. 

Be acuerdo con 1a oemparacion de la poblaoi6a, 1R evoluoi6n 

del fendmeno estudiado, y al.periodo en que se paptd la intormae 

oi6n •l presente eatudio fue, descriptivo, transversal 7 retroa­

peotive. 

UNIVERSO DE ESTUDIO. 

Sl presente inveotigaoi6n estuvo integrada por doo univeraoe 

de estudio, el primero dado por los derechohnbientea de la clínica 

"DR Xgnnoio Chavez", y el negundo por el grupo de m•diooo generRles 

y familiares adscritos a la miemn. 

DEPINIOlON Y MEDlClON DB VARIABLES. 
Las vurinblea que se toma.ron en cuonta f'ueron: 

~. Cntogor!a del médico. 
Médico eencrnl.-nquel que solo termind el plan de estudios de 

m'dico oirujnno, sin ninglÚl ouroo forinnl do al­
guna eapeoinlidad. 

?ilédico familiar.- aquel médico con eapecia11zncidn on :-nodicinn 

familiar en a11runn de 1ae instituciones de 
SA.1ud. 

2. Sexo del pAcicnte referido. 
De acuerdo a 1a conetitucion orgánica y morfológica conocida 
parn masculino y t'e•enino. 

3. Ednd dc1 rnciento re~erido. 
De acuerdo al periodo crono16gico vividos por el p~cientc. 

4. C:tioloe;!n do i~L referencia. 
do acunrdo a1 diagn6atico principal de1 pñci~ntc. 



5. Referencia de pacientes. 14 
es el envio autorizado de uouarioe de servicios do atención 
mádicn de unn unidnd a otra, do cualouier nivel. 

6. Motivo de referencia. 
Pina1idtt.d con le. que se envia al onoiente a otro nive1 llo aten­
oi6n mádioa. 

7. Onlidad de 1u nota de referencia y do la contrareferencia. 
En bnee al conjunto de cualidades de ln nota, los cun1es se 
detcrininnron bnjo cri torio o establecidos nor el investigador. 

6. Contra.referencia de pacientes. 
~unndo el usuario de servicios do atención mddioa sea reincor­

porndo a su unid11d de origen o nivel de a.tenci6n pnro. continuar 
su trntwnionto m6dico. 

9. Etiología de oontraroforoncia. 
En l.n1se al diugn6stico onli.tido por el mádico conoultMo. 

ORITBHIOS PARA EV.C.LUAR LA CALIDAD DE LA NOTA DR RRPBRENCIA Y 

• CONTRAREPERENCIA Mh'DICA. 

~e eatableci6 una calificaoi6n de1 1 al 10 para detenninar 
ln cn1idnd de la noto. de reterenoia y contrareferencia mddicn. Pa.­

ra ello ea mnrcan a continuación loe npnrtadoa que dobífln contener 
lao not1:1.e así'" como eu grado do oo.lificaoidn. 

ESCALA DE CALIPIOACIOll PARA LAS NOTAS DE REPERENCIA. 

APARTADO 

-Antecedentes de importancia pnra el padeci­
miento. lleaoripcidn de la evolucidn y estndo 
actuni de ioa principales oíntomae que carRc­

teriznn n1 padecimiento. 

-Exp1ora.ci6n :f'ieioa. · 
~atoa que apoyen al diagndatico. 

-Estudio de l~borntorio y gabinete (cuando se 
requieran). ~a.toe da laboratorio que apoyen 
ei diagndatico o hn11.•\zgoo rlldiol6gicoo nuo 
apoyen el diagndstico. 

GRADO DE OALIF. 

2.0 

2.0 

1.0 



APARTADO 
-~ratomiento previo. 
Higi4nioo-dietetico, mádico terape~tico, 
nombre genárioo de1 medicamento, poeo1o­
gía administrada, duración del tratnmiento. 

-Diagndatico de referencia 

-Motivo de referencia 

15 
GRADO D?l CALIP. 

l.O 

l.O 

l.O 

ESCALA DE CALIPICAOION PARA LAS NOTAS DE CONTRARBPERENCIA. 
APARTADO 

-Evolución del padecimiento 

-Hallazgos clínicos y/o 

-Laboratorio y gabinete 

-Mo.ne~o establecido. 

-lndioacionea de egreso. 

Parmaooldgicae, indicncionee gebernles, medi­
das higi,nico-diet•t1cas, indicaciones de alta 
o de control. 

-Diagnóstico de oontrareferenoia. 

GRADO DE CALIP. 
l.O 

2.0 

l.O 

2.0 

3.0 

2.0 

En bnoe a la oalificaoidn obtenida ao determind lR calidad de 
la nota, aegdn los criterios siguientes: 

o. Datos ilegibles. 

l.Deficiento onlidnd. cuando ln suma de lon apartados con. 

tenidos .sean menores do la cn.lificr•.cidn de 5. 

2. Regular co.lidil.d. cuando ln c··lif'icacidn sea mayor do 5 

y menor de 8. 

3. Buonu cnlidad. cunndo 1a. cnlific·->.cidn obtenida aoa m·+Yor 

d'? n. 
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TAMANO DE LA MUESTRA. 

l. Para dete¡,ninar el ndmero de m'diooe a eotudi~r, orimere 

oe obtuvo la relacidn de m•diooa que laboraron en le c1íni-

ca MDR I.CHavea" duro.nte el periodo de estudio. Oee"uee se 

determin6 a criterio del inveetigndor una muestra renresen­

' !,atiTa, la cual tue de 8 m'dicos (4 m•diooo generales y 4-

m,dicoY familiares) 

2. Para determinar el tam~Ho de ln muestra de pacientes se 

hi&o lo siguiente: 

a). Be procedi6 • obtener el ~af'et"'Jle diario 4e aotiVidaden 

de loo m•dioos seleccionados durante el periodo de es-

tudio, oon objeto de determinClr el aúraero total de ooa­

sú.lta. 

b). Posteriormente se prooedi' • determinar el ndmero total 

de puoientee reteridee m 2o y Jer nivel de R.tenoi6n. 

o). Para calcular el tamaito de 1~ muestra de pacientes re­

ferides ae utilizd la siguiente tormulat 

lf - __.1!Q._ 
l + NO 

T 
DE DOlfDE1 

N•e1 twnaao de la muestra a estudiar. 

KO• e1 to.malle de la muestra ein el taotor de oorrelnoidn. 

JfQ el nWnero tet~l de paciontee referidon nor ftl m&dico 

duarante e1 periodo de estudio. 

El ndmero de pacientes R estudiRr por cRdn m•dico se~ec­

Cionado ~e de 81. 
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:JeLii:CCION DE LA ;nUE3TRA. 

Los 1nédico1:1 genern.les y m~dicos f'urniliares fueron aeleocio­

nndo9 on fonna aleatoria oimpla. (cubriendo loa criterion de inolu­

oidn). 

La se1ecoi6n de la muaetra de oaoienten rereridos se realizó 

por Uledio de la tabla de n'1rneros aleo.torios, orevi·, relación enu­

merada dol nWnero uno hnota el totnL de referencins. 

Mi'fi'ODO DJ.: LA CAVTACIO:t DE LA INFOR~.tACION. 

Despuás de obtener la re1'l-oi6n de loa n!'\oientes eeleociona­

dos por medio de la tabla de námcroe aleatorio~, oe procedió a 

buscar el expediente en el archivo cl!nico de la Unidad, poste­

rioruiente se nplic6 inatrumon~e de reoolecci6n de 1~ informnoidn. 

Uaa vez termina.da l.a nplio11ci6n del inRtrumento de recoleooi6n 

la inforrnacidn fu~ vaoiadn en tarjetea eim~1ee , por áltimo ee 

procedió a cuanti~ioar cada uno de los apartndoo por medio del 

m~todo de computación de tarjetas eimplee. 
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a:·::;um .~nos. 
i::l. cuntlro (1), muestra la 1lom..J.nda unuA.l. de connul.tn en \Fl 

clínica 11DR IG:I \CIO CH~-VSZ" durante e1 noril'ldo do estudio, en 
el se puode obaervar que li:\ 111?.nro,n,d~ tot·'!.1 de co:i.nul.ta rué de 
82 926 consultns, y de eatns un 55.3 ~ fuá otor~~dn por loa m6-
.!!icon general.en y un 44.7 ~ rué otorgadn por m6diooo r~iliare3, 
tnmbián se puede oboervar ~ue el periodo con m~A demAJ'ldR de con­
,!!Ul tn ru~ron 1oa meses comprendidos de junio a novicmbro, excep­
tuando octubre que tuvo unn demanda de 6:.390 .. 

El. cundro (2), muestrn ln frecuenoin. de referencia ~.nulll. a 

honpitl~los do 2do o 3er nivel, en ol se obocrv!! oue el. totRl. fuá 

do 2 161 rererencins, y do éstns el 58.7 ~ correepondi6 a medici­
na genor~l y un 41.3 ~ correspondió a medicina ~amil.i~r. Loo me­
ses con me.yor frecuencia de referencia tu~ e1 ~eriodo oomprendi­
;!o de julio a noviembre. 

El cuadro ( 3), muestro. ln. tasn de referenoin.. mddicu encontrn­
dn on ln cl!nicA,dura.nte al periodo de eotudio, lB cunl t"u6 do 
26.3 

El ouRdro ( 4), muestrn ln dom.anda de coneul ta nnunl por me­
dico oeleccionndo, eo observó ~uo los m4dicos eenern.les tuvieron 
mnyor demand~ (15 948 consultas) ~ue loe mddicoe familinreo ~-~­
(11 089 cor-aultna). 

El cuadro (5), muentra ln rrocuoncin de referonoiR nnunl R 
hoopitnlee de 2do y 3er nivel por m6dico eeleccionodo, ae observn 
que loa métlicoo genero.lea tuvieron mnyor O\\moro da ref"erenciaa-­
( 59.5~) en relncidn n los mddicou tamili~res(40.5~). 

El cuadro (6) mueetrn. ln dcmnnda de consulta nnunl r1or prime­
r~ vez y aubeccuento por cadn ~édico selccionndo, se oboervn nuc 
ol mnyor porcnntnje de consulta fué otorgndu en forma subaocuente, 
sólo el 39.7~ correonondi6 o. la conoultn de primerA ve::-,. 

El cutldro (7), mueotrR. la tn.:i:l de referencir, nnunl d'! ln muee­

trn obtcnidn por m6tlico seloccion:tdo, oo obacrvn 11uc lA. tnn11. varid 
conoider.-iblomcntc de un médico a otro, tn tnon. mn.yor rué ele 60.4 
y ln tr~un menor de 13.1 correapondicndo qmbos n medicin 1\ e1;1ner'll. 
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el cundro (8), muestra lua diez principales etiologíA.e de 

roforencin en ln clínica durfU'lte el periodo de estudio, ae obser­
vo. que l~·. ref'orencia. por loa diaend~ticoa de nlteru.cionee on ln 
rofracci6n y acomodacion, pie plano y embnr3zo, ocunnron los tres 
pri~eros lugareo roepoctivainente. 

El cuadro (9), muestra las diez princi~nlee etiolop,:(na do 
referencia renli~ada por modiooo generales, so observa que las 
referencias por alteraciones de la refracoion y acomodac16n y 
las referenciBo por pie plano ooupnron los dos primeros lugRrea 
y que lns re:feroncins por nmigdali tia crcSnicn dooplnzd n las refe­

rencias por embarazo de tármino, ocupando el tercero y cuarto lu­
gar roepoctivamente. ~os mddicoa familinree obsorvnron en primer 
lugar lao reCeronoino por pie ole.no, en seflUlldO lugar las roferen­
cino por alteraciones de tn refraccion y de la ncomod~oi6n y en 
tercer lugar embnrn?.o do término (cu~dro 10). 

El cuadro 11, muostrn ln distribucidn por odRd y aoxo de los 
pacientes referidos, oboervandoae ronyor predominio en el gruno -
etario do 25-44 años con un porcentaje de 37 ~' en sor;undo lugar 
el eru110 comprendido entre 5-14 nnoa de edad con un riorccntnjo del 
24.3 ~ y en tercer lugar el grupo de 45-54 nños de odnd con un por­
centRje del 11.3 ~. En relnoi6n al eexo de los pacientoo referidos, 
prodomind el sexo femenino con un porcentaje del 55.2í< cobre el -­
mnooulino el cual tuvo 44.B~. 

El oundro ().2), mueotra loo principaloo motivos de roferenci'U 
mádioa, en el se puede observar que el prinoi"al motivo f'ue la -
int~rconsulta (58.2~) y en aeGUndo lugar por tratnmionto (36.5~). 

Loa cuadros (13 y 14), mu1Jstrnn l.oo nrincipnlee motivos de 
referencia m6dicn según m6dico eenernl o mddico fa~iliar, oe obser­
va qua tli:nbián ol principal motivo :tu4 la intorooneultn en primer 
lug~r (módicos genarnles 61.1~, mádiooe fa,ilinrea 57.5~), y en 
~ee:undo luear el trn.tn·niento ( mádicon gener~leo 37%, inádicoo fnmi­

liarea 34 :1. ) • 

El cuadro (15), mueotra ln cnlidnd de ln notn de rof'uronci'l 
seoln médico r.nn~rql. o mádico frunilihr, se oboervó aue en general 
el 57.3~~ fueron do buena cnlidn.d (neadn lo::i criterios r1e cvnlu"lci­
~n entablccidos), el 30.R~ fueron de reeular cnlidnd, y odlo el -
11.7~ fueron ll~· mflln. cnlidnd. Por otrn pnrte los r:iédicos fnmilin­

rcfl oboervnron mayor ¡1orco11tajc en notna de mejor cn.lidnd nue loa 
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-m6dicoa cenoralcs (méflicoa rr.milinrcn 75.7 .¡., médico~ r;f>nqrnloo-
4 ?.. 5.ll. 

El cuadro (16), muestra ln tnon de contrareferencin mádioR 
encontrada en lo. cl!nica, ln. CUJ1l. fui;, de 6.5 

¡.;1 cuadro (17), :nueatr'l l.ou princionl.oc hoapitnles de rot"e­
rencia mádion de l.r~ clínica 11DR. I. Chave~", lo A cunloo f"uoron 

en primer lugar la cl!nica de ospecialido.dos "Churubusoo" (56.5"), 
on segundo luenr el Honpit"'.1 " 20 de Noviembre" (29.5~), y en ter­
cer lugur el Honoitel 11Dario l'ernundez" (9.5~). 

El cuadro ( 18), muestra 102 prinoiJl'i'les eervicioa de referen­
cia rn6dica aol.ici tndos, loa ounl.eo f'ueroni en primor lugar oftal­
~ol.og!a (21.7~). en segundo lugnr ortopedia (l.6.7~), en tercer lu­
c~r ginoco-obstetricia (13~), en cuarto lugar otorrino1aringologín 

con ll.4:t; 1oA demás servicios tuvioron una monor demandn. de inter­
conoul.to.. 

E1 cuAdro (19), mueetrn. ln cn.lidnfl de l:~ notn de contrnrefe­

rencia mádicn; ee oboerv6 que el 53.4% tuvo buena cnlidnd, el 2oi& 
roe;ulr.r cr.ilid:ad y el 26.6:' deficiente ca.1idad. 
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DJ;iCUSIOU n:.: HE~ULTADO:J. 
t;a. demtmda anual do conou1ta de la ol!nioa "DR Y. Cbavez" 

fu' de 83 925, de éstas el 55.3 ~ ~' proporcionRda por medici-
na general y ol 44.7 ~ por medicina familiar, aaí minmo la fre­
cuencia de reíerencia tuá mayor en medicina general (58.7 ~) que 
que en medicina fe.miliar (41.3~). la cual responde en formq direc­
ta n la mayor cantidad do oonBtllta otorgada por loA primeros. 

L~ taaa do re~erencia encontrada en la cl!nioR fuá de 26.), 
lo cual indica que de cad~ 1000 paoientaa ntendidoa, 26. 1'uoron 
referidos a un hospital do 2do o 3er nivel de atencidn m4dica, 
por otra parte la tnsa de ref orenoia varid considerablemente entre 
los ml!dioos generales, obeervandoae una tas'! do 13.1 y otra de 
60.4, a pesar de que o.uboe mddicos tuvieron aproximado.mente e1 
mismo ndinoro de conau1ta. Entre 1oe m'dicoo fumilinree se enoontr6 
la mayor tnsn de 45.7 en un médico con un~ demanda de consu1ta de 
2863, sin emb!lrgo otro médico con W'la mayor d·.!m'.\Ilda de coneu1ta 
(3574) obeerv6 unn monor tasa d referencia (20.4), lo cun1 nos 
hace suponer que la frecuencia de réferencia no estA en relaoi6n 
directa a 1a cantidad de consulta otorgada, oinn que in'tluyen otros 
f'aotores. 

Dentro do las principa1es cauAas de reterenoin encontr~dne, 
tuoron en primer lugur alteraciones de la retraccion y aoomod~oi6n, 
en segundo lugnr pie l'lano y en tercer lugl\r embaraso do ténnino, 
en relación a ln diotribuci6n por m~dioo gcnernl o f!unil.i~lr las 
tres causas siguieron ooupRndo los tree primeroo lugRreo, lo cual 
nos sugiere la ~recuente pre3entaci6n de estos pRdocimientoo en 
lu poblaoi6n dereohohabionte y 1a 1imitao1on de loa rdoursos de 
loe m4dicoa ddl primer nivel pnra darles eoluci6n a los mis~oa. 

8n reluoidn a la ed11d y sexo, l.u mayor f'recuonoia se encontr6 
en el. grupo etu.rio de 25-44 ailoa, predominando e1 eexo femenino 
sobre el maocu11no en el total de pnoientea referidos. 

Dentro d 1o~ r.rincipaleo motivos de roteronoiB tenemoa a'1a 
"INTE:RCONSULTA" en primer lugu.r y en segundo lugur lH\ra 11TB.i~TA.\!IEN­

TOº• no hubo dif'oroncia entre loa lugl'\rea tlUO ocur,,1ron eston moti­
vos de referencin on rolaoi6n n loa m~dicos r.enera1ea y mddicos 
twnil.iuree. LB cnlidttd de la nota, fuó de buena cnlidn,1 en una 
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-oroporoic:Sn 11tayor entre los médico::: fwni liA.rea '1,Ue entro loo rtá­

dicou gonoralea, noí 1aia1no el porcentaje fue :nenor en notns do 
reforenoin doJ 11 Rt:GUL.".R" y 11l>EFICir;:vTr~11 cnlidad en lon m'dico., f:l­

milio.res. 
La tnsa de contrare~erencia tud de 6.5, lo aue noo indicn oue 

do onda 100 pacientea reforidor. edlo 6 regres1Ul nl nrimer nivel 
con nota 1nádicu de contrureferencin, la ounl es mínimn en rol~oi~n 
nl porconta;je de puoientee re:feridoe. 

Los principales hospitales de ro.ferencia fueron lr:t. CiínicR 
Churubusco, el Hospital. 20 do '~oviembre y el. Hoepit11l Jfnrio Pernrm­

dez los cuales correepond~n a lon hospitales do npoyo astgnndoe 

a ln clínica, de ncuordo n la oeotoriznoi6n. 
Loa treo prinoipalee servicios de referoncis fuoronsott~lmolo­

gía en pri1ner lugar, ortopediR. en aegw¡do lug~r y gineco-obstetri­
oin en torcer lugnr, loa ou•1le3 corresponden u. las prinoipa.les 
etiologías referidas reepeotivRmente. La oalid~d d~ la nota do 
contrnrererencia fue de buenn calidad en más dal 50 ~. se h~ce notar 
que nlgu.noo notas de contrareferencia se enviaron sin diagndatico, 
por tal motivo tuo poco oignit'iontivo corroborar el dingndatico 
do ret'erencia con el de oontrareferenoia. 
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CCJNCLU~iIONE5. 

En el presonte estudio se obeerv6 que la de~nnda n.nunl de 
oonnulta f'ud de 83 925, pura unR pobllioión ueu~ria de 50 000 
derochohabientee uproxim'ldnmente, lo cui:1.l hace .,onsar aue co.dJ\ 

UBUCLrio acudo por lo menos l.6 veces al año a conoultrL mddicn. 
Por otra parte el total de pacientes referidos dur~te todo 

el afto de 1987 fud de 2181 y la tasa do referonciB f'ud de 26.3 
lo que non indica que de ctt.da 1000 pu.cientes atendidos aólo 26 

son reforidoo a un hospit~l de segundo o tercer nivel ae atenci­
ón mádicu. 

Loe principaloe motivos do referonoia fuoron en primer lugnr 
la ~Q.!l.S.J!.ll!! y en segundo lue; ·.r por ~l!!.!!l~~ La.o princi­
pn.l.os otiolog!o.o fueron en trim':r luc;ar ".alteraciones do la re­
f'r.icción y da la ncomodnoidn" , en segundo lugar "pie plA.n.," y 

11 embnrazo do término" en tercer 1ugar .. 

En CUl\nto n la diatribuci6n por oexo y edud do 100 pncientea 

roferidoa, predomind el sexo femenino sobre e1 masou11no, y 1a 

edad más frecuente referida f'uá 1u comprendidri. entro 25-44 B:'ioe .. 

La calidad Ue la nota de referoncin fuá de buena o~l.idad en 

un porcentnje mayor entre 1.oa médicos f'umiliaren ~uo entro loa 
mádiooa generales .. La. taan de contrnref'erenoin fu& de 6.5, 1n 

cunl os baja en rel.llcidn a la cnntid:i.d de p11cientoa rcf'oridoe .. 

L8. calidad de la nota de contrnreferenoia fuá de buena cnli­

dnd un el. 50 ~ aproximadamente. 
Loo principales hoapitalee de ref'orenoia mátlica de la ol:!ni­

ca "DR I.Chnvez" durante el reriodo de estudio fueron: ln Cl:!nicn 

CHurubueco, e1 Hospital 20 de Noviembre y el Hoopitnl .unr!o ll'ornRn­

dez respoctivnmonte. Lo3 tres Tlrincipnles servicios do ref'erenciR 

fueron of'tnl.rnol.ogin. en primer lugnr, ortonodia. on negundo lugnr 

y r:ineco-obatetricin en tercer lugar, l.oa cu•1l.eo correa¡,onden <t. 

l.no troo principnlea otiologins de reforencin. 



CUAVRO J 2• 

l. D\ToiA?J:\.UA DE CUH::!ULT1'. DE htSDICINA Gf:~ERAL Y ~EDICIUA FAMILIAR 
l'OR !rtES l:::f LA CLINICA "DR :IGH~\CIO CH~VEi" DURA!lTE i9e7. 

MEDICINA GENRRAL, MEIJICIN:\ PAr~ILJ t.R TOTAL 

MES No. 
l!lfERO 3 219 3 254 6 473 
PEBRBUO 2 887 3 281 6 160 

MARZO , 4 060 3 163 7 223 
AfülIL 3 967 2 490 6 457 
MAYO 3 574 3 127 6 701 
JUNIO 4 596 3 549. 8 145 
JULIO 4 033 3 547 7 580 
AGOSTO 4 480 3 196 7 676 
SEPrI e.\BílE 4 837 2 488 7 325 
OCTUBRE 3 023 3 376 6 399 
NOVI F.liiBRE 4 317 2 992 7 309 
DI CI E!dBRE. 3 395 3 074 6 469 
TOTAL, 46 388 55.3" 37 537 44. 7" 83 925 100\< 

PUENTT~; HojA. d11.:.rin d·: o.otividndeo de 1os m6dicos, dennrtomento 

de bioeotadisticn de la o1:!nica "DR I. CHavez". 



CUAVRO 2 

2. V!li::CtJ~HCIA Do; REFEri.l~NCIA A HO:JPITAL DE 2do y Jer NIVEL POR 

MllUIOINA G~llERAL Y MEDICINA PA!JIILIAR, POR MES EN LA CLIIUCA 

"DR IGNACIO CHAVé:Z 11 r.s.s.s.T.E DUR~NTE 1.987. 

h\EDICINA GENERAL MEDICINA. PAr~ILIAB TOTAL 
Mll9. 
r:Ngao 62 60 142 
Fi:::DR~RO 60 59 139 
MARZO 128 76 204 
ABllIL 114 73 167 
MAYO 105 71 176 
JUNIO 76 79 155 
JULIO 123 66 211 
AGOSTO 105 99 204 
SEVTIEMBRR 160 69 229 
OCTUDRi:: 117 73 190 
NOVH:MBRE 120 69 169 
DICli;:;.tBRE 71 64 155 
TOTAL 1261 56.7:' 900 41.3~ 2161 100',ll 
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FU~NTE; in~orme mensua1 do actividades do 1os m~dicon, deTinrtamon­
to do biooatndistica. d~· ln o1ínicu "DR;. I. Chavoz", 



. CUAORO ;3 

J. ·~ASA r.n RllFEHli'!CIA ~WICA,EI\- .LA CLl:-!IC\ DR.IG\"ACIU CllAVú:t!,UURA?\T.li 1987 • .. • ,¡-. 

,- - ·... -.;.. ._.,\;~·;:--:~ •. -- .. --_-,-~:~:_,-,_-:-·:- -- ·- _, 

o.btC·;~r_::e~¡:~_; .ii1f6:~~~~,¡~~f~-~-~-,:·.c'f~~:th~ :·~l\'.~i~~;·i~n·t·e ::-Prce ... · Para 
. '\: '\'." ., .- ; '·-;-~ . . ~" .. 
. -., -_ .. _~-: f, - ,._., '~--·. -~·,<;.:. ,:; .. :·.: ·-c!i:-:e.;to: 

-- · _ • :··. • . .:;;·;·_:,)~-S'.f;:~--~'.."..:."_-.;<·:'" :~;:: , ··<-::.:. -.. -
l. su111ur :el;._ total. dc~·paciCntc-s f aterididos. CP , ') -dun~nté· el 
. - : · -, -·_ :-':'' .. ::;'.,';" ~ ~:-·~<· >:' :.'.'.·-.:\:.,;;~·,;-,·'i":,.:;¡::_,7_¡, :).;1 -.,,:'.":.;;:;~ F;'·r ~-- -· -: . --, 

t'ririo<10 ·de ·-_est_u~io_, i>~r~~_m:eer~:~·o,.:,rr: po_~---·u_n_1dád:,.:,_;,-. _- · 
.?.:·. ~urnd;

1 

~-~--i·t·~;t~-[~J~'(.'~~:~1~~.~;:~~~~f~'j~~~J~~ (P.R.' ·durA11te -­

. el ·per1oci~ .. ·d~·;:e~'t·~di~ ~:~>~or·'.iin-"rdati"~:.,.' 
3~··~ Ca~~~],&.:~,: ~~·: J~·sa ''d·~ :.~~·t:crn~ia· por ano y 11or uiúdo.d ---

·;;:~~._,. '-~. 

aplfcn·•do J8.'.·r0f.mula .SigUicnt'c:· 

TASA en nEFER!i'!CIA= TCTr.\L un P.R EN .E.L PEflJüDO 

TO'J';\L J;H P.A. EN EL P!JRTCDO 

SIJBSTlTUYBJIJO: 

P.A= 82 925 

P.R=2 181 

T:\S,\ nn R:.!F:iR!.i'lCIA = 2 181 
82 925 

TASA Dl! R_¿'.JER.ENCIA= 26. J 

X 11'\l'll'l 

X 1 '"lflfl 
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4. DEMA.i~DA l>E CCHSULTfl ANUAL, FOR !11i:!D~CO_ s_::r~~CCIO~:\D~ El. LA ·CLINICA 

"Dlt. IGl{ACIO CHAV!Z 11 ·:1987 -
'' 

L.r;nxcoa GB!'li!:RALES :_Mn:Dicoú· 
,,, 

,, 

CL,\VE No. 'CLAVÉ·. 

1 3 889, l. ' 
,' 

l1 3 ,901 ' 2 

111 4 050 3 
1V 4 808 4 
TOTAL l.5 948 

NWncro~ urábigoa.- ~6dico3 fa~ilinron. 

NWnoros ro::i.anoe.- :n&dicos goner<ll.ea 

?ArrlILIARES -· 

3'574' 
2 295' 
2 357 
2 863 

].]. 089 

PU:~NTEi Hoju di1i.rio. de 1:1.otividudee dol ni&clico, j\ep<;>.rt'1lllonto do 

bioeatntliatico. do la cl:!nicA.11 Dr. I. CHnvez 11 • 
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5. FHECUt:.'IOIA DZ llB/~RENO!A A HOSPI'.l!'AL DJ:= 20_ • .. º Jez:::N_IV_~ _POR, lrl~ 

POR .U:o y POR M;:DICO SELECCIONADO >rl. LA CLUÍÍCA. )in •. IGNACIO -

IJUA'l.E¿, DURAN''L'S .19B7. 

MES 

.:.'N.i::RO 

FEORr:RO 
l.U.R~O 

ABllIL 

!<AYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOS'l'O 

S.B:PI'l~lBRS 

OCTUBRR 

NOVI.f;1;BRE 

DICim.1BRS 

TOTAL 

MRDICOS PI.MILIARES 

"1 

l 

7 

9 

2 3 

6 ll 

l2 4 

9 8 

4 

l6 

8 

l.5 ... 
7 6 

3 2 

l 5 
8 2 

lO l 

7 7 
7 2 

6 l 

7 8 

73 6l 

6 J.6 

l4 l.3· 

5 J.0 

8 l.4 

ll 8 

4 l3 

6 9 

6 4 

l4 5 
97 l3l 

362 (40.5") 

: ,e-'' ... 

'MaDICOS ~- av.:i·~;~~LES 

.. .t@i{~ ::; i? ·· .. : ~:. 
':1t,~~-(;14 .. --~----' 2 7 

4f J.8 32 4 
·¡;<:· 22. lO 

o ,·· 3l l5 . 
5· .. ll 6 

7 34 l2 

o 13 8 

8 24 28 

6 35 14 

5 7 l6 

l lO 2l 

51 236 l75 

533 ( 59. 5;<:) 

3 

7 
2 

8 

.9 

10 

3 
l 

3 
71 

·.TOTAL 

895 (lO~) 

FUENTB: ARCHIVO CLINIOO, HOJA DIARIA DE ACTIVIDAD~S, DEPARTAMr:NTO 

DE DIOESTADISTICA, 
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6, D&IAllDA DE CONSUL~'A POR PllIMBRA vsi y SUBSECUENTE DURANTE TODO 

EL Ano DB 1987, POR CADA hlEDICO SELECCIONADO EN LA CLlNICA 

"DR. IGNACIO CHAV~z·• I.s.s.s.T.E. 

CLAVE DEL DBMAN DA ANUAL 
MEDICO· DB CONSUL!l~A 

la. SUB 

1 1339 2239 

2 343 1952 

3 1346 1011 

4 1670 1193 

I 341 3548 

II 1811 2090 

III 1978 2172 

IV 1915 2193 

TOTAL 10743 16294 

Nlim•ros arábigos • M'dicoB familiares 

Nómeros romanos = M'dicoo genera1es 

TOTAL 

3574 

2295 

2357 

2863 

3889 

3901 

4050 

4108 

27037 

PUENTE: IN.ll'OR.&IE lllEl{SUAL DE ACTIVIDADES, D.f.'PARTAMEN'ro DS BIOES'l'! 

DIS'.rICA DE LA CLINlCA "DR. IGNACIO CHAVEl1" r.s.s.s.T.E. 
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7 • TASA D~ REFAREHCIA DE LA ¡.;Ut:S'l'RA OB'.rBillDA POR AÑO Y POR MllllICO 

SELECCIOrfADO, RN LA CLINICA 11DR. IGNACIO CH1\V.&Z 11 I.s.s.s.'l!.E. 

DUHA.~·rE 1987 • 

En. procedimiento coneistio en aplicar 1a f6rmu1n de la tasa­

da referencia con l.a muestra obtenida por aito y por m'dico oel.eooi~ 

nado, Ae hace notar que en algunos m6dicoe no alcanz6 el. nWnero 

ideal de la muestra que fde de 61, por heber eido dados de baja 

definitiva algunos oxpedientee o•leccionadoo. 

Pal'a tal efecto se ut1liz6 l.a f6nnu1a de la tasa de referenois 

se colocn en el divisor, los pncientes referidos y en el. dividendo 

el. total promedio de coneu1tae otorgadas por cada m6dico en un 

ano. 
TASA DE REFERE?-ICIA•'.rota1 de pacienteo referidos en el. per16do 

Totai de pacientes atendidos en el. per16do 

MEDICO PACIGNTES PACIENTBS TASA 
R~FERIOOS ATE!IDIDCS 

1 73 3574 20¡4 

2 61 2295 26.5 

3 97 2357 41. l. 

4 131 2863 45. 7 

I 51 3889 13.l 

11 236 3901 60,4 

Ill 175 4050 43,2 

IV 71 4108 17.2 

CJLAVE: 
N6meroe ar6.bigoe.,, M'diooe 1'amil.iaree 
Hómeroe romanos "" M~dicoe generales 

X 1000 

PUBliTEi ARCHIVO CI,INICO, HOJA DIARIA DE ACTIVIDADES DEL MEDICO, 

Dt:PART~;;:NTO DE BIOES'l'ADISTICA. 
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B. l>IEZ PRirlCIPALES E'HOLOGIAS DE RUERENCIA EN LA CLINICA •• l>R. 

IGNACIO CHAVEZ" x.s.s.s.T.s. DURENTE 1967. 

ETIOLOGIA CLAVB C.I. E. PRECUENCIA PORCENTAJE 

1.ALT. DR LA REFRAC y 369 30 13.4 
ACOMODACION • 

2.UE PLANO 734 26 11.3 

3• EMBARAZO DE TBRMINO 650 13 5.6 

4,AMIGDALITIS CRONICA 474 8 3,4 

5. BLEPAllOCONJUNTIVITIS 372 8 3.4. 

6. SINUSITIS 473 6 2.6 

7. DERMATOSIS 691 6 2.6 

a. DIABETES MELLITUS 250 5 2.1 

9. SALPINGOCLASIA 5 2,1 

10. DISMINUOION DEL ESPACIO 737 4 1.7 
ARTICULAR. 

u. OTBOS l>IAGNOSTICOS 119 51.7 

TOTAL 230 100.0 

PUENTE: INSTRUMEN'fO DE RECOLECCION DE IllPORMACION DEL SISTEMA DE 

REFERENCIA Y CONTRAREPERBNOIA EN LA CLINICA " DR. IGNACIO 

CHAVBZ 11 • 

1' 
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9, DI3Z l'Rll!CIPALES ElrIOLOUIA.S DB RBPERENCIA I'OR IA&DICOS GENBMLSS 

EN LA CLIHICA "DR. IGNACIO CHAVEZ·• I.s.s.s.T.E .. DURANT!:: 1987. 

grioLOGIA CLA.VB PBBCUENCIA l'ORCBNTAJB 
C.I.B 

]., ALT. DE LA RB~RAC. y 369 25 l.9.6 
:LA ACOMODACION. 

2. PIE l'LAllO 734 16 l.2.5 
3. AMIGDALITIS CHONICA 474 7 5.5 
4. BlrlBARAZO 650 6 4.7 
5. HERNIA INGUINAL 550 4 3. l. 
6. DER14ATOSIS 691 3 2.3 
7. DIABB'~ES llSLLITUS 250 3 2.3 
a. CONJUNTIVITIS 372 3 2.3 
9. HIPBRTRNSION All'rBRIAL 401 2 1.6 

·10. OTITIS CRONICA 381 2 1.6 
OTROS 1lIAGNOSTICOS 56 44.0 

TOTAL 127 100.0 " 
PUE!ITB1 INSTRUllBN'ro DE RBCOLECOION DE INPOllllACION DEL SIST9'1A DE 

REFSRENCIA "l CONTRAREFBR8NCIA C:N LA CLINIOA 11DR., I. CHAVei11. 
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10, DIEZ PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE REFERENCIA POR MHDICOS PAMILIARBS 
EN LA CLINICA 11 DR. IGNACIO CHAVEZ '1 I.s.s.s.T.E. DURANTE 1987. 

ETIOI,OGIA CLAVE FRECUBNCIA PORCENTAJE 
C.I.E 

L. PIE: PLANO 734 10 9¡.7 

2. ALT, DB LA REF!'AC. Y AC. 367 B 7.7 

3. EMBARAZO 650 7 6.7 
4, BLEPAROCONJUNTIVITIS 372 5 4.8 

5. DERMATOSIS 691 4 3.8 
6, SINUSITIS 473 4 3.B 

7, SALPINGOCLASIA 4 3.a 

B. DISM. DEL ESPACIO VER'lE 737 .. 3 2.9 
BRA.L. 

9. QUISTB DERMOIDE 216 3 2,9 

10. DIABETES MELLITUS 250 2 1.9 

OTRAS PATOLOGIAS 53 51,4 

PUllNTlh INSTRUMEIITO DE RECOLECCION DE INFOllMACION DEL SISTEMA DE 

REFERENCIA Y COrf'.CRAREFERilliCIA EN LA CLINICA 11DR. I. CHAV.Et••. 
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11. OISTRIBUCIO~ POR SEXO Y EDAD D~ LOS PACIS-:TES REFBRIOOS BNA.\ 

CLI~ICA "DR IG:--JACIO OIAVEZ" DURANTE 1987. 

IJOAO HOMBRES ~DJJU-lUlS T<JrAL POR<;J::"~TAJé 

¡¡-1 1 1 2 n.86 

1-4 12 ~ 21 9.2· 

5-14 36 2n 56 24.3 

15-24 5 11 16 7 

25-44 29 56 85 37 

45-54 1• 1~ 26 11.3 

55-64 B 10 18 7.8 

65 órnás 
' 

2 6 B ,~.4 

TarAL 103 44,a '1- 127 55, 2'.' 23., 11'1'1 3 

FUENTI!: INSfRUMENTO DE CAPTACI~ DE INFORMACI~ DBL SISTEMA DB 

REPllRB:CIA Y CC!JTRAREFERENCIA MEDICA EN IA CLIXICA --

"OR JGJtCIO Clli\\'BZ 11 • 
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12. PR1r-·c1P~\LES ~ur1vos on REFllRa;CJA ~U:OICA E\ LA 'CLil':ICA DR IGNACIU 

QfAV EL .. lJURA!''.T!i 1987. 

Mortvo CASOS PORt}ll:rAJE 

º· NO S.l io1!;NCIOIIA. 2 "·9 

1. DIAGNOSTICO 3 1.3 

2. ·rnA·I'AMI3tfrO 84 3~.5 

3. INSUt'ICI ~NCl/L D~ RC:CURSOS 2 o.9 
PARA DIAG. Y TRATAi'lll ·.NTO 

4. CONTROL PSRIODICO. 3 1.3 

S. INTERCONSULTA 134 s~.2 

6. O'l!RO'J .. 2 o.9 

TOTAL 230 ll"U"I 3 

FUil. .. T.2: lt\STRUMESTO DB CAPTACI~ O.E INFORMACI~ OSL SISTEMA DE 

R:!FRENCIA Y C~TRAREF.E.Re\CIA MEDICA .UY IA CLI?> ICA 

11DR IG",\CIO atAVEZ 11 • 
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1~. -'.ú!'tVOS on REFliRE.\ClA \1SLJIC:\ SL:t.itr:: ~Uillt\.:O f.\~IILIAR 13_·· LA CLIJt'A 

DR IG:~1\CJO QJAVEZ. OURANTU 1957. 

'kJl'I\10 DI! REFERE''.ClA FRll<."UJ;NCIA PORCfU:~TAJ.li. 

' NO 5¿: M3NCIONA. ~ ').97 

l. DJ.\tiOSTJL'O " n 
3. Tn. \T,\~11 ENTO 35 31 

3. U' SllF ICI I:l·'.CIA Do 1 'l.97 
R.5CllRSOS 

·l. t.\.1"TRt P:lRIOOICO 2 1.94 

s. INTURCU\SULTA 63 6~.1 . 

ó. ornes 1 n.97 

TO TA L 1n3 1"" 3 

FU:l''.T6: t':STRU~ts::To on CAPTACI~ DE lNFORMACIOO DllL SISTI!Mi\ Dll -­

RFERE:'~CIA Y cu-;TRAR.BFBRI:"NCIA MEDICA EN LA CLil\JCA "DR IGUA_ 

~10 Ot.\\'EZ. ISSST.B. 
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14. Martvos D!.! REFER~CIA MEDICA SE.Gtr.\ MEDICO Glr?ERAL EN LA CLI?O:ICA 

"DR IGr~ACIO OfAVEZ 11 ISSSTli • DURJ\?-:T.S 1967. 

MarIVO DU RBfliRB~CIA FRECUENCIA POR9S\TAJE 

~. NO SE r,1r;uc.:10HA. 1 n.78 

1. DIAGNOSTICO 3 2.36 

2. TRATAMIENTO 47 3? 

J. ISSUF. DE RECURSOS 1 ':'· 78 

4. Cct:TROL PERIODICO. 1 n.78 

5. I?\TilRCa;suLTA 73 s7.4 

6. OfROS 1 1'.78 

TOTA L 127 1"'" % 

PUll.':·rn: INSTRUMU{TO DE CAPTACia: D.li INFORM/\CIOl DEL SISTEMA DE REPE­

Rt:NCIA Y CCNTRAREFERENCIA MEDICA .EN LA CLINIC\ "DR IG:;/\CIO 

QIAVEZ" ISSSTJl. 
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15. C.\LllJ/,lJ DE LA NOTA DI( R~PERENCI/. MEDICA ngGUN 1,•EDICO OENEML 

O MEDICO PAMI LIAR Bll L.\ CLINICA "DR. IGNACIO CHAVEZº DURANTE 

1987. 

MEDICO GENERAL MEDICO FA!o!ILIAR. TOTAL 

CJ\LI!lAU Dio.: LA NGTA ~ " . No, " ilo. " o. DATOS ILEGIBLES. o o. o o o o 

l.DBPICI~NTE 
24 18.9 3 2.9 27 11.7 

2.REGULi'"R 49 38.6 22 21.3 71 30.8 

3.DU-O:HA 54 42.5 78 75,7 132 57.3 

T O T A L. 127 100.0 " 103 100.0,' 230 100.<>:' 

NOTA: se excluyan loa exrediontoa ein notn d~ envio o ilegib1oo. 

FUr~HTEi Instrumento d•' recoleccion de ini'orrnaci6n d· l oiatomA. do 

roforenoia y contrurererencin m4dicn en lA clínica "DR. -

-IGNli.CIO CHAVEz 11 • 
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l.G. T.\3A DE CCNTRARElfERENCIA M.l:!DICA EH LA CLINICA 11DR. I. CHAVEZ" 

z.;.;.s.n.T.E DURA..1'TE 1987. 

Tom1!.lldo en consideraoidn que el totnl do lrL contraref'erencin 
mt!diCR, en el periodo do estudio, fuá de 15 notas y 1.1.t mueotra do 
reterencin mddica fu' de 230, oe substituyen v~lorea en l~ formu­
ln para tasa do contrnre.t'erenciu. 

TAJA DS COHTR.\R!o:PG:llSNCI.\ = No. de contro.ref'et:encinn X l.OO. 
No. de p•.icientos referidos 

TA~A DE COHTRAREPl!:RENCIA= ...1L X 100 = 6.5 
JO 

PU=:NTE: Instrwnonto de recoleccidn de la intormncidn de1 eistema 
de referencia y contrarererencii:i. médic 11

• en ln cltnioB 
"DR. I. CHavez 11 I.s.s.s.T.B 
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17, PRINCIPALES JfOSPITA~ DE REFERENCIA 111EI>JCA DE LA CLINJCA 

"DR IGNACIO ChAVEZ" I~SSTB • DU•ANTE 1987. 

HOSPITAL PRECUENCIA PORCEN'rAJE. 

CLINICA CllllllUllJSCO 130 56.5 

HOSPITAL 20 DB llOV. 68 29.5 

HOSPIThL DARIO PERllAllDEZ. 22 9.5 

HOSPITAL ADOLPO I.<>I·EZ ll(ATSOS 9 3.9 
CLINICA DIVISIO!I DEL NOllTI! 1 0.4 

TOTAL 230 100 !'-

PUBNTB: INSTRUMENTO DE CAl"l'ACJON DE IllPORllACION DEL SISTJ!llA 

DW REPBRl!NCIA Y COllTRAREPBRBNCIA •llDICA Ell LA CLINICA 

•oa IGllACIO CHAVBZ• ISSSTB. 
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18. DI8Z PllINCIPATJ!S S2RVICIOS DE RBPBl!BllCIA KBDICA SR LA C•a-
!i.lCA "DR IGNACIO CHA.YBZ" IXI RANH 1987. 

SBaVICIO PRROUBllCI& POICB!ft!AJB. 

Oft AUIOl'.llCIIA 'º 21.7 

ORmPBDIA 43 18.7 

GllfBOO-OBSrBTRrCIA. JO 13 

O!ORBillOLlllillGOOOClIA. 21 u.e 
UROUIGIA 12 5.2 

D!IDIArtllOGIA. u 5.2 

CIRUGIA GBllllllAJ.. 9 3.9 

DUllIO l'.llCIIA. 6 2.6 

llRDICII•A IftBUA 6 2.6 

OTROS 35 15.2 

ror1.L 2JO 100 " 

fllllftlh IllSRllll!!llrO DS CAPrADID• DB IllPOUACI01' DRL SillH•A DB 

•-•CIA Y COftll.\llBPBUllCIA HDIDA Blf LA CLIKICA •­

"DR I01'ACIO Dll4VB1• rsssra. 



CLADRO 19 
19. Cii.LIOJ\D D& L.1. NOTA DE CON'l!RA~Pr1!:tENCl.A DR PACIRNTES B!IVIADOS 

DE UN SEGUNDO O 'lERCBll NIVEL AL l'Rl!llSil NlY3L llE _,TENCIOM. 

CLUllCA •Da IGllhCIO CHl•YBZ • I$SSTB 1957. 

CALID,\"~ DE L• ROTA HBCURJICIA PORCERT~JE 

l. U>PICISll'U 4 26.6 

2. llBllUIAR C~LIDAD 3 20 

3, BU ti:NJ\ e 53.4 

' o ' 
,, L 15 100" 

Rln!As SI BICWYBll L<>S BXPEDJRlft'BS lllVIADOS Sllt llOTA DE-IRSN 

,. CIA O ILICIJBLBS. 

flllll'Hs JltS!RUJllBllTO DB O ·\P'f.IC101' Dl! lllJIOlllWIIOll DBL. SISIT•A 

Dll llBl'llllllCIA Y OOftllllllftBllCIA •BDICA BI LA CLllllCA 

"llll JG1'AOIO OllAYll&• ISSftl •. 
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