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INTRODUCCIOK 

~ todos los paiae• existe una org~ 

nizacidn cuya ·fUncidn consiste en estudiar, resolver y 

regular los problemas de salud de su 1JOblacidn. Ejerci 

cio de preocupacidn constante, debido obviamente a que 

la atencidn :n~dica constituye la sum¡¡ de acciones que­

buacan el beneficio general de la poblacidn, por tal -

motivo se realizan reunionea en varioa paisea pon;. de­

finir pol:(ticaa y estrategias que ?rienten el futuro -

de la pr~ctica m~dica, y ÍlI!R de las más importantea ha 

sido l• Conferencia Internecional de Alma-Ata en 1978-

( 14), en donde ae acordd una serie de estrategias en -

base a la atencidn primaria de la salud, bnsada en m4-

todos y tecnologías pnfoticas, cientificarnente funda -

das y socialmente aceptable•, puestas al alcance del -

individuo y ru fr,milia. 

La atencidn primaria de la ••lud cuenta con­

tree niveles de atención m.Sdica, los cuales son brind.!!, 

dos en forma eacalonada al paciente, Impulsndos por -

el interés de una mejor comprensión de los c·1uaaa y 

efectos de la racionrllizacidn de los rect,rsos para ca­

da uno de los niveles de atencidn, ae elabora el pre -

sente eatuáio, h•cjendo hincapíe en el primer nivel de 

atencidn, que e¡¡ la puertR de entrri.da al siste1·m esca­

lonado y donde se ve comprendido el 851' de la pobla --



- ci6n (4), y que a eu vez es captada por un m6dico g! 

aeral y un mfdico familiar que eon la piedra angular -

del sistema (15); laa caracteriaticaa de ambos profe -

•ionale• varian en el tipo de entrenamiento recibido, 

En eatudios realizados por Wennberg {10) ob•erv6 que -

las variacionea en la pr4ctica mfdica interfieren en -

el uso de lo• servicios de salud, en la calidad de la­

atenci6n m6dica, que a su vez determina la accesibili­

dad a los diver•oa serVicioa, 

Tom¡¡z¡do en cuenta esto• concepto• surgid la in -­

quietud de determinar el comportamiento de los in6dicH 

familiares que tienen un entrenamiento diferente a los 

m6dicos general•• ante el envio de paciente& •e un pr.!:, 

mer nivel de atención a un segundo y tercer niveles, -

dentro del contexto Atención Primaria de Salud, Y para 

tal efecto el estudio ae llevó a cabo en una unidad 

del sector salud lSSSTE, ya que un" de laa metas prio­

ritarias del instituto es la de reducir el ndmero de -

referencias a un 75~ en b&.ae a una atencidn m6dica por 

nivelea (24), 

En pa.ieea con diferente contexto social y, econ6m.!:, 

co, c~mo son Chile y Holanda efectuaron eatudioa aimi­

lares (19,25), tomando como par.tmetro• la• transferen­

cias a otros nivele• de atenci6n, detectando la distr.!:, 

buci6n en cuanto & demanda de atención m6dica por ser-



- vicios de especialidad, y el tipo de etiología que -

determinó la demanda. En la Rep&blica Mexicana no 

existe una unificación de criterios ni experiencias al 

respecto en bose al primer nivel de atención. De ahí -

la importancia de este estudio, pues como ya se men 

cionó además de determinar la cvlidad de "tención m~di 

ca., la demanda de servicios solici tt1dos y la prevalen­

cia de ln patología que se canaliza a los niveles sup! 

ria res 1 se anali~.a la importancia que tiene la es pe 

cialidad de Medicina General Familiar en cuanto al en­

trenamiento ~ue reciben los m~dicos familiareA ante el 

poder resolutivo de una nosología, o sí los fr<icasos -

se deben a la fAlta de recursos t~cnico-administrati -

vos de la inetitución, 

Se espera que los resultndos sean un par4m•tro 

&til y las aportaciones que de este estudio se obten -

gan sean en beneficio a un cambio de actitudes, por lo 

que esta dirigido a los profesionElles de lP medicino -

y/o al equiro de s1,lud de cualquier inRti tuci6n cuya -

acti vitiad principal es la acción clínica asi>tencial,­

deseand,.., (}'11!' por :n~~uo de la lectur1.t de est~ tr~b~jo -

se percaten de su i:nportancia y •1ue ::iodi fiqu•n su,; 

acciones, sobre t~do en el renglón de Atenci6n ,<.~dica­

Prime.ria, r,,ue conlleva la prornoci611 y protecci6n de lo 

salud, di•gn6stic'' precoz y tr~ta::liento oportll.llo. 



M!!!QQ cnr:c:;:FTUAI. 

ATE1;c1cl'1 f!ll!i.,\TIJA DE O.ALUD, 

Los paises miembros de la Organizaci6n Mundial de 

la Salud se h•m comprometido a alc"nzar la meta de sa­

lud pnra todos en el eño 2000 0 pues en la pr:fotica m~­

dica contemporánea se ha observ~do la deshumanizaci6n­

del m~dico, su dependencia a la tecnolot!a para hacer­

sus diaE116sticos, y el incremento de los costos de la­

ater.ci6n médica, Fara tal efecto se rea1iz6 la Confe -

rencia Int.ornacional sobre Atenci6n l'ri1r.r.ria de Salud­

en Alme.-Ata en 1978. (URSS). En donde se deliotitaron 

las politices necesariAS p&r" hAcer univers"l:ne:1te 

accesibles a todos los individuos y familias de la co­

munidad la salud parR todos. Se entiende ~or ntenci6n­

primaria de salud a todas aquellas acciones de profe -

eion:•les, Ucnicca y ¡;erson<•l o.u>:iliar de lJ oalud, 

que actuando sobre les personas en forma directa, pro­

mueven l~ SRlud, la prevsr.ci6n de 1% enfermedlldes, la 

cureci6n de los padecimientos y la reh?bilitCTci6n int! 

gral (I3, 14). 

Para que la atención primaria de salud sea lo md.s­

e~pedita y accesible a todos los miembros dP. la comuni 

dad, es indispensnble qu& los indi vid-..os de l'.\ comuni­

dad contribuyan con su máximo e~f•;erzo A ~u propio de­

serrollo sunjtorio. 
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Per otra parte en el ~nbito nacional fue creado el 

Plan Nacional de De•arrollo que establece que el mejo­

r&llliento de laa condicionea de vida y en coneecuencia­

del nivel de salud, awnenta gradual~ente de acuerdo al 

desarrollo econdrnico del pnia (4,I2), 
El Plan Nacional en baae a eatas neceaid!ldes de -

terminé una orientqcidn básica en materia de aalud; -­

dar cobertura a la poblacidn de la& ll:reas 1narginadas,­

rurales, urbana& y enfatizar laa a~ciones preventivae, 

NIVELES DE ATENCION l4EDICA. 

La atencidn m~dica por nivele& surgio en-

1973, por Ker L. 'ilhite, en base a su teor!a :¡ue dices 

"De acuerdo a la demanda real y el potencial de aten -

cidn m~dica, se pueden organizar lea servicios de ea -

lud de una manera escalonad•, de tal forma que aea 

buena para la atencidn médica de la poblacidn y efi 

ciente desde el punto de viuta econ61nico" (I5), 

los servicios rn~dicoe y en particular loa de una 4rea­

geo~r~fi ca deben otorear una atencidn integral, oport~ 

llll, accesible y eficaz. Esto se logr~ a travla de loe­

nivelea de ntencidn médica, lo que enfoca la• nece•id~ 

des cuantitativas y.cualitativa• de la comunidad, la•­

acciones de la• misma• en favor de la salud eepec:!fi -

coe para lo que requiere un andlisis demog~fico, epi­

demioldgico, as:! como l~ aeignacidn de recursos, 



Seg6n la ecología de la atencidn m~dic11, de cada mil -

persono1, seicienta1 a setecientas visitllA a un m~dico 

un11 vez al año; cien ion admitidos a un segundo nivel­

Y diez a un tercer nivel, Por lo que un alto porcenta­

je es atendido por un m~dico de primer nivel, situa -­

cidn que lo ubica en condicidn de ser competente (15), 
En otras pnl.1bra1 lo• niveles de atencidn m~dica­

aon un instrwuent~ de implementacidn en el que hay una 

racionalizacidn de aervicios 1 los cuales se otorgan e! 

calonacla1aente. 

Características fü~sicna del :.1odelo 1 

El 11cceao a los servicios se debe llevar a -

cabo a trav'8 de unid,•des de atenci6n pri.uaria o de -­

atencidn secund9ris 1 en sitios estrwt~gicamente ubica­

doa y lo m4s cerc"no posible a las dreas de poblvcicln­

para que sean de f4cil acceso tanto como p~ra el usua­

rio como pRra el equipo de salud responsable de lns 

actividad es, 

Definir el tipo y el tamnño de 1't unidad conforc~e a -­

criterios de ubicación poblacional y regionalizar lo•­

servicios par" su esfuerzo mutuo y uso adecuado, lleva 

implícitos Financiamiento, v!as de comunicnci6n1 sist! 

mas de envío de pccientes, disponibilidsd de r•cursos­

hwnanos1 informPcidn epide,,1iol61!iCA y participacidn de 

la comunidad, 
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Deacripcidn del ;,Jode lo 1 

A) PRIMER NIVEL DE J\TEl!CION 

En este nivel es resuelto el 85~ de lea 

problemas que se presentan y est4 enfocndo eapecialme!! 

te al conocimiento y promocidn del estado de salud in­

dividual, familiar y comunitario, 

Ea el m~a import11nte por su gran coberturs y par­

ser el sitio de entrad,; al eistema~ y por c.1ordinrtr t.2 

das las acciones de salud; E• el contHcto inici~l y di 
recto entre los inte.:rantes de ln co'llunidnd y el per1.2 

nal de salud, 

En este nivel se promueve l• salud, se lleva el con -­

trol de las enfermedodes truns.nisibles y preveniblea -

por vacunscidn, se do. orientaci6n nutricional y a la -

detecci6n y control oportuna de enfe~ned•dee crdnico -

degenerdivas, a la planificaci6n familiar y a la de 

tecci6n y control de problemRs de eanea:niento del me -

dio. 

Su enfoque es inte¡!rador y sus C'.<racteríeticas son le.e 

eiguientees 

I) Problem'1tica; se ocupa de poblaci6n sana, protegiea 

do y promoviendo la salud, 

2) Cobertura; atiende a los vecinos de un pequeao lu -

gar, a comw1idudes deter.nim•dns o a f~miliae espec! 

fices, ParB lo cunl se form6 el sistema modular, ·--
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que con&iste en le asir,rnoci6n de alrededor de 3000-

peraonaa a un equipo de aalud, 

3) Ubicaci6n; situado en la propia comunidad a la que­

eirve, 

4) Tipo de etencidn; loa beneficiarios tienen acce•o -

directo a este nivel, existiendo identificacidn pl! 

na entre los servicio& y los usuarios. 

5) JPunciones; proteccidn de la salud, fom~nto de la B! 

lud, y el diagnóstico y trat~miento oportuno de los 

padecimientos, 

6) Recursos humanos; son personas de la propio c01nuni­

dad, y personal técnico y profesional, Principalmen 

te debe de contar con 3 elementoas el m~dico, la en 

fe1'Ulera y el promotor de salud, 

7) Recursos físicos; depende del área geográfica y de­

la densidad de;nográfica, y esta unid~d serll. en fun­

cidn del ni1inero de personas e atender en dicha área 

y de laa isdcronae de acceso, 

TIPOS DE UNIDADES DE ATENCION l'HI:.IARJ A 

a.- TIPO I; localizada en áreas rurales, y atienden 

poblaciones deper.dientes de 3000 a 6000 

habitentea, Como el >remedio de miembros 9or fami -

lia es de 6, la unidad tiene como universo un prom! 

dio de 500 r~milias, 

b,- TIPO II; locali 2PdliS en regicnes suburb&nae y -

urt,nnas, son responsQbles de Ftproxima- · 
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- drunente 6 000 a I8 000 habitantes. Para su opera­

ci6n requieren de 3 a 6 módulos de atención. 

c.- TIPO III; tienen la capacidad de atender de 

18 000 a 36 000 habitantes y se ubica 

en una pobluci6n esencialmente urbana y agrupada. 

Para su operación dispondr4n de 6 a 12 equipos de -

atención primaria de la aalud, un módulo odontoldgi 

co y apoyo de personal administrativo y de intende.!! 

cia (4), 

B) SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, 

Deber4 de integrar un conjunto de re -

cursos debidllllente organizado• para atender y reaolver 

loa problemu1 mfdico-qui:ri1rgicos que se presentan apr~ 

ximade.rnente en un 12" de las demandas y que no aon po­

ei blea de resolver en el primer nivel de atención por­

requerir de tfcnica• y 1ervicios de cierta· complejida~ 

Generalmente llegan a e1te nivel por haber sido refer! 

dos de el primer nivel. 

Car&cterísticas1 

I) frobl•mática¡ ae ocupa de la población que necesita 

de atenci6n eapecializada. 

2) Cobertura; airve a varios grupos de poblaci6n, pu -

diendo abarcar de 160 000 a 400 000 habitantes, 

3) Ubicaci6n; est4 a una diEtancia media del domicilio 

del paciente, 
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4) 

5) 

6) 

7) 

Tipo de atención; ea de tipo intermitente, por lo -

.tanto discontinua y los servicios se otor!(Qn en con 
11ulta externa y en •alas de hospitalizscidn. 

Punciones; se orienta h"cia el diaBtldstico y el tr!!, 

tamiento para delimi ter las complicacionea, 

Personal; de'beran 11er profeeionistas o t6cnico11 con 

npecialidad, 

Recursos f!sico11; son hospitalee generelea en donde 

básicamente ee dR atencidn a los servicios de pe --
diatda, medicina interne, cirugía genere.l y de gi-

neco-obstetricia, y centros de salud con eervicio•­

de hospitalización (4). 

C) TERCER NIVEL DE ATEllCION, 

Se identifica con la atención médics e1 

pecializad11 y con problemr,s de salud que ree¡uieren •o­

lución quirdrgica o la particip~.cidn de servicios am -

pliamente tecnificadas. Este nivel tiene como objetivo 

resolver el 3" restante de los problemas que se preseu 

tan en la ¡;oblacidn o w~e r.o pudieron ser resueltos en 

los otros dos niveles. 

Caracteristica111 

I) Proble:uática; ae ocup9. de la poblacidn enferma con­

problemas de salud poco frecuentes, 

2) Cobertura; sirve a grupos de poblacidn muy grande•­

º a muchas co1ounidades, pudiendo abarcar a 3 raillo-
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- nea en poblacidn disperaa, Ade~a ea a este nivel 

donde se realiza investigacidn biom,dica y de •alud 

páblica, y participa en la tormacidn de especialis­

tas de alto nivel, 

3) Ubicacidn¡ puede estar ubicado a gl"lll\ distancia del 

hogar del paciente, 

4) Tipo de atencidn¡ ea discontinuo y el paciente no -

tiene acceao directo a este nivel, Habitualmente e1 

enviado por el nivel secundario¡ y sdlo en forma •! 
porddica proviene del primero, Suele hab@r nlto 

riesgo en la atencidn, 

5) Fwlciones; curscidn y rehebilitacidn, 

6) Personal; •'dico altamente especializado, 

7) Recursoa físico1¡ son hospitales especializados, 

centros ~'dicos, centros hospitalRrios, 
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.!IEFERE!ICIA "f CCNTRAR!IEFERENCIA EN EL l:.ODELO DE 

ATENCION DEL ISSSTE (Unidad de Medicina Familiar), 

Se tiene la tendencia de asignar lts recur -

1oa principalmente a laa áreaa de alta especializacidn 

que en t'r.ninos realea sdlo oc~sionabaa beneficio a un 

mínimo de poblacidn, Motivo por el que fue neceaario -

constituir una asistencia estrutific~da en 3 nivolH 1 -

con obj•to de brindar atencidn a un nWllero mayor de Pi 
blacidn, 

En el área administra ti va1 fue necé&aria la formaci6n­

de normas que unific8ran loo criterios que facilitara­

la orgunizacidn de los :nismos, 11obre todo en lo que se 

refiere a la transferencia entre los 3 niveles de atea 

cidn médica. Para tal objeto se crearon las hojas de -

referencia y contrarreferencia, forma1 utilizadas en -

las unidadee operativas del sector 11alud, 

Para realizar e11te estudio se tomd como bnse a la 

Unidad de ,\¡edicina Familiar Tipo U, que pertenece al­

pri:ner nivel de atencidn mMica del sector salud; Clí­

nica Oriente del ISSSTE, que tiene como c,.r,,cterbtica 

contur con una demanda elevada de atencidn m'dica, lo­

que dificulta la administrac16n del sistema, 

La Subdireccidn 1o:,dica del ISSSTE, está or~nizada por 

una red exten·sa de acti vidndes relacionadas entre at,­
con el f{n de proporcionAr atencidn m'dica a los dere-
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- chohabientes de una manera racional y adecuada a los 

problemas de salud de cada uno de ellos, 

Hay como antecedente que las clínicas de adscripci6n -

con el transcurso del tiempo y por acuerdo a políticas 

de l~ propia instituci6n, hen sufrido modificaciones 

en sus objetivo• y su• funciones, Hubo 'pocas en que -

fueron Unid:des de Consulta de Medicina General, po• 

terionnente algunae de ellas ae transformaron en Cl1n! 

cns Mixtas de :·4edicina General y de Eapecialidad, miis­

tarde, se 11dopt6. en algun:i.s unidades el Sistema Modu -

lar de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atención M&d,i 

ca. Todos estos intentos fueron enfocados a ampliar la 

cobertura de servicios, facilitar al derechoh!!.biente -

el acceso a ellos y optirniz11r la calidad de atención -

m~dica. 

A partir de la formación de la Coordinación de -­

los Servicios de Salud, dictamin•das por acuerdo presi 

denciol, con el f:[n de integrar un Sistema Nacional de 

Salud, el ISSSTE ha adaptado la organización de sus 

servicios, siempre con el objetivo primordial de dar -

la :nilxima prioridad 11 la extensión del primer nivel y­

~ ·la regionalizoci6n y escalonamiento del segundo y -­

tercer niveles de atención m~dica, y para te.l fín, !uA 

creado el Manual de irocediraiento de Referencia y Con­

trarreferencia, cuyo objetivo es racioMlizar lll tran! 
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ferencia de pacientes entre unidades .n~dicas según lo­

demanda los diversoe padecimientos, y mediante su apl! 

cacidn reducir de un ICO~ a un 75~ el n~mero de trans­

ferencias. 

OEJBTIVOS1 

Del manual; proporcionar el instrwnento t~cnico-admi -

nietrativo que permita a loe perticipRntes la conve -­

niente rP.alizecidn de los procedimientos que lo inte -

gran. 

REJ:l'ERENCIA Y COiiTRA!tilEFER1NCIA, 

J:l'orma SM-I-17. 

Concepto; con el 0bjeto de unificnr el t~r.nino con que 

habrlÍ de identific~ne el env!o de pecientee de unn 

unidad a otrs de cual.::uier nivel, &ccidn que indistin­

trn:ente, ee m'·r.oja con loó calific,\tivos :Jerb.,.cidn, -

Canalizaci6n y/o Transfe1·encia; setas acepcionee en lo 

suceeivo y de acuerdo a las di~posicione~ del sector 

s¡,Jud ee identificr.r•ln con el no,,bre de Referr.ncia y -

ContrPITefererci~, enter:.dien:.lose f.OI' est~'si 

Referencie. de pncicntes; envío outcri7.•do de uouarion• 

de servicios de ~.tencidn :.;~oic>l. de una uni­

d~d a otra de cualquier nivel. 

Contrarreferenci~ de -r;.acier.tes; cunndo el usuario de -

servi 1.:ios de nter.ci~n :1il!dic:1 Eefl re-

incorpor0 do a su unidPd o nivel o:-i¡;;inal, P••ra con ti -
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- nuar su trat8miento mádico, 

:PROCEDI,.!I Ell'fOS 1 

Solicitud de referencia y contrarreferencia, 

l'ozma SM-I-17, para consulta de e~pecialidad, 

Referencia; la lll1idad médica e.nisora mand"r.t el 

orj¡:inal y copia del formato debida -

mente requisit8do en su anverso a la unidad receptora, 

Con b8se a le. re¡;ionrlizaci6n deleracionBl e interdel.it 

gacionel. 

El directcr de la unidad emisor'! debcrd autorizar toda 

"Solicitud de Referencia y Contrarreferencia" SM-I-17, 

Ir.varia.blewento la uni d&d receptora al reincorpo­

rD.r al p'•ciente a la unidad emisora, deberlf requisar -

debidamer.te el fomato de ''Solicitud de referencia y -

contra.rreferenci¡f 11 en su é.1nvErno, enviando e. lr1 unidad 

emisora el oriainr.·.l en sobre convenientemente cerrado­

y procediendo u cerrar ló copia. 

Referencitt a otrn ur.id8d del segundo o tercer nivel -­

set;ú.n e:eL.1. el c:.iso entre l::rn z•egicnes. S! etltos unida -

des terminan el tr~tr.miento requisa lu pEtrte correspo!!. 

diente del fo1111ato de referencia, archiva copia y en -

v!a el orieinnl con• el paciente de l" unidHd de ori. -­

gen. 
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Dentro del c0ntexto d~ lA Ater.c16n 1irlm"ria J• le. 

sal\.td, se tiene como punto Vi t:;l, Bl de i:.r\ndar tUJA n­

decuada atenci&n e11 forma inter1·R.l de!. fiJCif'nte en ba­

ee a sus diferentt-::. nfveJPL1 clr- ~tt:.en~~idn i1~11Jcr. e11 for­

ma esckJon9.dA, I'or tnnto ~E- i,nvurt,·ntr- conocer l~ cRl! 

drtd de lP. l't:f'erenci~ !J')r p·:at•ci.:n1·~:itc '.f r·-.1·vt•.ir. ··l·~l -

primer njvcl A un E~¡:i.mdo ~1 +ez·,--~:r nivP.lC<1., r1r.. ~it<?n 

ci&n. ;,'!!!como !·.t rFC'A:Pr"'ci5n dP 1·~ crwtr:-i1·rf"!fer;::n 

cie, Port1 deter.n5r1¡.:¡r oi E-Y.irite ··:¡._-i¡n~i re!°)e1•cüsi·~n =i.l .:2. 

tor.:_:?r una bueni; ci;JidrJ .le. Rt~'1..:l'.~r-. .t,1i~-;. 
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j¡n el primer nivel de ntencidn m~dict• se pr2 

porciona mediciria genez·al "-l individuo y lA famiJ ia, y 

el e5jl: de la de1endo de consult; ee re~ueltn. Con de -

tecci~n y c• .. n,liznci6r, " un 'egunda o tercer ni Ve] de­

atenC'idn a lo:; p¡1cia11tea que rF,uieron de servicio es­

pecir.lizack1 ¡1Rrc..0. su !~eturl.:.o. 5i Lu3ci6n (.ue ubicA el -­

'ntJico gener~l y al mMico f·•niliar, que son lo piedra 

511eular dH ~rir1er ni11el (I~), er. 1ª calid"d de eer -­

co.npEtentes. 

¡¡n éstudioe oíoctu•dos por Wennbcre (9), obser•rd qut 

l~s vnriecionee en lr: 1)rdctic::t n~dicn inte1·fieren c~n­

cl u~rn ··fiiJcuaclo Ue los ::io::rvictos de si;olud, y t;ue depe!l 

d-.n del tipo de entren&miento de C'·da ;:irofesioni~tn, 

Ante lo ci1.«do 8Ure;e 1'1 im:uietud de d~termina!' -

el COL:lpcrtl.i'lli~nto d? }.'J·~ :"•~:!.c0rl f ·.nilb .. r~e,que ti~nen 

er~trenn:uiento difPrentF. q .1ot:1 mádic?s e-~nf?r[iltJs, ante-

1<• refc~rencia por p.::idocimie-nto y ser·1icio de p~1cientP.:: 

de un 1.1ri;i~er nj ve'! de a1.enc_i ~-r. a w1 ::eeim<lo nivel de -

~t.:nr:io5r. :1édic~. 1leutr.._, rl.~l ,..ontexto d1:1 ln ·•tP.r.ci6n ¡1r! 

.OAria d~ lH .30lUd. 

Tu la rep6tlica "exic~n" no •xhte una unifi.c•cicln da­

crl1.~z·ios ni exp~rien~lae -,1 r~epecto en b?~~ Pl pri -

mer nivel •1 e l!itencl ~'". íie ~h! l"- imp•;rtancia de es'te -

estul!io. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GBNEllAL1 

Determinar las causas más frecuentes por de -

l1!llllda de atencidn m~dica que por ou diugndstico re 

quieren ser referidos d@l pri.ner r.i vel de «tencicSn a -

los nivel•s superior•s. 

OBJETIVOS ESPECIFIC05s 

I) D•t•rminnr la tasa de refer•ncia d~ p~ci•ntes com -

prendidos del lo, al 2o, y 3er niv~les de at•ncidn, 

2) Conocer la frecuencia y causas de ref•rencia del 

primer nivel a los nivel•s auperiores, 

3) Comparar taaas de refer•ncia •ntre m~dicos genera -

les y m'dicos familiar•s, 

4) Comparar tasas de las causas de refer•ncia •ntre m,! 

dicos general•s y m~dicos familiares, 

5) Evaluar la cn.lió:.td de li:1S r~ferencLéls ~n b~-!.S~ a la­

nota m~dica de envio de petcientes, 

6) Obtener la tasn de contrarreferencia de la unidad, 

7) Ewil•1ar la. calidad de llis cor.trarreferencias er. ba­

s~ a la nota :'1~dicn de envio de pa 1~i~ntes. 

8) Corroborar el dia@'ll6stico d~ contrurreferencik con-

!l diagncSstico de referencia. 

9) Determinnr las ro prjnci.pBleE eticl ogíns d@ la ref~ 

rencia. 

IC) Detenninar los re ~rir.ci9nl•.•s s~rvicios de contra-
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- rrefetencia. 

II) Deter~inar si existe una adecuada administracidn -

de loa nivelea de atencidn :nédica, 

OBJETIVOS ·¡t.EDIATOS 1 

E1tablecer progro11a1 de educacidn rn'dica CO!! 

tinua, de acuerdo a los resultadoa, 
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!AI::TODOIOGIA 

l) DISE~O DE HIVP.:::TIGACICtl. 

1.1) TIPO DE ESTUDI01 

Retrospectivo, longitudinal, observacional, 

compar•tivo (de efecto cauaa). 

I,2) UNIVERSO DE ESTUDIOS 

La unidad de estudio cuenta con 32 mlldicos, de 

los que se estudiaran a los médico• generales y a los­

médicos fa:ailiares, Así co1uo el n~ero de referencias­

enviadas por ai.1bos ¡:rofesionales, 

Criterios de incluai6n1 

A) Unidad de Medicina Familiar, del Sector Salud 

ISSSTE, que tenga lll carllcter!stica de cont•r con iKlld!, 

coa Generale• y con 14édicoe Especialistil.a en lledicina­

Familiar, 

B) El estudio comprender' un período de 12 meees, Del­

lo. de enero al 31 de dicierur.rc de 1987, 

e) No importa edad, sexo, disgndstico de referencia ai 

eervicio de envio. 

D) ~ue los médicos sean de base. 

E) El estudio se efectuará en una poblaci6n fij~, esto 

es que perten~acil. a un solo consultorio, 

I, 3) DEFI!IICION Y i~EDICION DE VARIABI,ES 1 

A) Médico Familiar; profesional especüllista en medie!, 

na !'limiliar. 
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B) ll.fdic.o íleneral; prof•sionRl sin especialidad alguna. 

C) Referencia; envio de usuarios de servicios de ~ten­

ci6n mfdica de un~ unid1ld a otra de cual:1uier nivel de 

atenci6n, 

D) Contrarreferencia; cuando el usuario sea reintegra­

do a su unidad o nivel original par·' continuur su tra­

tiLniento m~dico, 

E) Edad; período tronscurrido entre la fech01 de naci -

miento al momento de l" solicitud de la referencia, -­

expresad~ en a.~os. 

F) Sexo; se determinara el m1mero uE personas t:;into 

hombre como wujer y ae clasificérá como !11 y F respect!_ 

Va.atente. 

G) Diagn6stico; dato '!Ue aparece en la hoja de r<fere!l 

cia. 

H) :.:oti vo de envio; dnto re¡¡istr ··do en leo hoja de ref.!l, 

rencia. 

I) Calidad de l~ nota; se anot~.rá de acuerdo a los cri 

terio11 est01blecidos, para tal evaluació1•, 

J) Servicio de es¡:i cialid"d; se deter:ninorá si se trc•­

ta de una unidad de 2o, o 3er nivel de atenci6n mfdice, 

11i es clínica de especialidad u hospital de concentrti­

ci6n, y a que servicio acudió, 

I. 4) SELECCION DE L/, .• ;u Z31'Ri\ s 

Se h•r:: de :n~ner;,. convencional de l·· población 
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adscrita a la unidad médica, 

A) Por m'todo de lotería; para determinar a los m'di -

coa generales y a los m~dicos familiares, 

B) Ea cuanto a la elección de los participantes (refe­

renciaa) ¡ el tipo de mu,streo que se utilizar4 ser~ -­

aleatorio simple, previa relRción enumerada del nwnero 

uno hasta el total de pacientes vistos por el médico -

durante el período de estudio, 

I. 5) Tti:~A;.o DE L1\ 11ru il~1·RA 1 

A) ~'dicoa purticipentes¡ ae tomaron 8 m~dicos (4 m'di 

cos generales y 4 méuicos fomiliaree), Se tomd una ml! 

estra convencion&l del 25% pues no existe ningdn ante­

cedente para determin'1r el mbtero de médicos a estu 

diar por lo que 8 médicos es uns muestra significa 

ti va, 

B) P1;.cientes; el cálculo de la mueetl'li. estard de acue¡ 

do a la siguier.te fórmula: 
z2 

no = --~¡:;-- pq 

no el tumaño de l: .nuestra sin f 0 ctor de corrección, 

Z nivel de confianza que equiv~le al 95.45%, 

D precisión del tRJ11oiio de lt. muestra y que en este­

ca3o correepond~ al O ,05~. 

p ee la t"s" de referencia del pri:ner nivel a un s! 

gundo nivel, en .. ste C•>So se considerar'1 lo que -
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seiíalan algunos autores extr:.njeros y equivale a-

30¡< en pr»medio. 

q es la di ferencla de I menos el valor de p de 

(0,30) y corresponde al 0.70, 

Tambi~n se aplican{ la fdrmula de fact~r de correcci6n 

del tamaño do la mueolra, la cual se rep1·esenta1 

no 
n = --y-:; -ñ!-

n ea el tamaño de la :nuestra a estudiar, 

no el tamaño de la .:iue~tra sin el f&ctor de correc­

cidn, 

11 el ndmero total de pacientes atendidos por el m! 

dico durante el período de estudio, 

I, 6) PRGCEIJI1dl ENTO DE CñPTACIGN: 

El procedimiento de captacidn se ef•ctud m~ -

dia.nte la aplicncidn de 2 documentos diseñailns expr' -

fe101 

A) Una c6dula¡ con formatea par2 la captncidn de infor 

macidn y un instructivo ~ue brinda lns­

orientaciones neceserias que per:iti t::-tn un l lt::nado uni -

forme y por lo tanto comparable, 

Esta cédula sirve para evaluar, en la primera part~ se 

encuentra contenida infonnacidn de la unidad m~ilica, -

m~dico seleccionn.do, paci~n.te rf!!f::!rido (nombre, sexo y 

edad) y etiologín de lA referencia en base a 
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la clave CIE, 

En la segunda parte de la cédula, ee contempla la eva­

luaci6n de la calidad médica, 1noti vo de la referencia, 

calidad de ln not'o de contr¡,,rreferencia y etiolog!1< de 

la contr•rreferencia, 

B) Lli si¡;ui ente cédula; es el inatructi vo de llenado -

del formulFtrio ~nterior y des-

cribe lo r,i¡;uiente1 

I) Se utilizará un fo:rmulArio por not: de refc•rencia y 

contrarreferencie encontrad• en el expediente, 

2) Utilizar pluma atd.aica y escribir con letr'· de mol­

de en los rubros que lo requieran, 

3) El llenado del formulario se har4 de lA siguiente -

forma: 

a) Instituci6n1 Llarcor con una cruz (X) el cuadro -

que corresponda a la inetituci6n; ISSSTE, 

b) Nombre de la unidad ~édics1 E6cribir con letra -

de molde el nombre completo de l" unidad donde -

se realiza la inveotieeci6n; Clínica Oriente, 

e) Categoría del mldico1 1.1arci;r con um1 cruz (X) si 

el médico encuestado es médico general o m~dico­

fsmiliar, 

4) Clave del t.14dicos ;,iarc~'r con unu cruz (X) el ndmero 

que obtuvo el m~dico a encuestar; loe nd1neros ar~bj. 

gos corresponden al m~dico familiar y los ndineros -
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rom3nos al médico general, As!, el ndmero I corres­

ponde al primer m'dico f~roiliar aeleccionRdo, el n~ 

mero 2 al segundo y as! sucesivamente hAsta el pa -

tr6n 4, Lo mismo se hrorá con los ra'dicos p-enerales­

el I para el primer médico ~ener~l, el II para el -

seg1mdo, etc, 

5) Eaciente Referido1 

a) lloinbre; se escribirá el nombre completo del pa -

ciente, co:nenzando por ~\l primer apellido, 

b) Sexo; se marcará con una cruz (X) el sexo que c2 

rresponde al paciente, 

c) Edad; se anotará con ndineroe Arábigos la edsd 

del paciente que aparezca sn lE- noh de referen-

cia .• 

6) Etiología de la Referencial Anoter el nombre compl! 

to del dia¡;n6stico princip"l de referencia que apa­

rece en la nota respectiva, en caso de que aparez -

can otros di~l]tl6sticos, eefialarlos en los renglones 

correspondientes, 

Anotar la clnve CIE en el cuadro correspondiente. 

7) Motivo de la Referencia1 11iarcar con una cNz (X) el 

motivo por el cunl es referido el ¡.a ciente. 

8) Calidad de la Ilota de Referencial llarc11r con una. 

cNz (X) en el cuadro correspondiente se~ la cal!, 

dad de 1" r.ok, para lo que se determin6 una calif!. 
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cacidn del I al ro, pt.ra determinAr la Cf.lidad de­

la nota de referencia. 

Al?P.RH1DO GRADO DE CAIIFICACJON 

- Evoluci~n del pndecimiento ••••••••••••• 
- Hallazgo& clfnicos y/o de , , , , • , , , , , , , • 

labo~•torio y gAbinete, •• ,, ,, , , , ,,,, 
- r.Ian~jo estPblecido , , , • , , , , , , , , • 
- Trat?.mie-nto p1·@Yio , , , , •• , , , , , , , 

Higi~nico diet•tico, m~dico terep•utico, 
nombre genlrico del medicnm1111to, poaolo­
g!a ad:r.inintrE<d<•o dur<•cidn d•l trata 
miento, 

- Diagn~Etico de referencia ••••••••••••• 
- ~otivo de referencia 

I 
2 
1 
2 
l 

2 
1 

9) Exiate N11ta de Contrarre.ferenctas •·l•rcr•r con \llla -

cruz (X) el cur.dro correspondiente •i 1• ret1r1a -

cia que se tfectud ve. acompañada de le contrarrtf! 

renciu reapecti v11, 

IO) Nombre del Hospital y Servicio de Contrarrefer1n -

.cia1 Anotar con letru de molde el nombre coapleto­

del hospital y serVicio donde •• atendid el pacie! 
te, 

II) Etiología de c~ntrarreferencia1 A11ot11r el noabrt -

completo del diaj!tldetico principal de la cont:raJT! 

ferencia que ap~rece en la note reep~ati..,,., 

I2) Calidad de la Notn de Contrarreferencia1 Marcar -­

con una c1'1.z(X) l~ calid~d de le note de contrarr! 

ferencia, pnra ello se estoblecid una calificacidn 

del I al 10 por? determinarla, 
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O Datos ilegibles, 

I Deficient6 calid11d¡ cuando la suma de 101 apar­

t&doE contenido•, eeen menoree de le. onlifice -
cidn de 5, 

2 Regul&r calidad1 cuando b. cr.liticncidn '"'' ma­
yor de 5 y ~•nor de 8, 

3 :auen" cE>lid1•d1 cUMdo l'• inf'or.a11cidn contenicl•­

•e& :~~yor de 8, 

i'11re elle H ll"-l'C• a cor.tinu11cidn loa 11p9rt••doa que d! 

ben centen~r laE nota• de ccntrerrt!urenci1 11! como -
au gr<1do de c•.li!icRcidn, 

AFAR'l't.00 GR.\DC ¡;¡¡; CALlFICf1ClCf 

- Evolucidn del padecimiento 
- Hall••IO• clfnicoa y/e 

labor~torio y 1!9binete 
- .. :wie;jo e~t~ llltcido 
- Indicacionee de tgre10 

F11reucoldgico, 
• Indicacionte gen&ral••· 
• i<Í1diduo higi&ni.co-Uttfti co.•, 
• Indic~cionea de alta o da control. 

- Di•tr:ndatico d• ccntrarre ferencia ••• ,. , , , , , , • 

l 
2 
1 
2 
2 
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I) 

2) 

3) 

4) 

5) 

l'RCC:lDUIEl'TO fil! E!.,\llQR.\C!CN, ~~ ,!:1 

!N'l'ERPRETAC!Oll ~ ll Ir:FOR;3,\C!C!I, 

RevisicSn de d•tos, 

Cl•eificacicSn y recuento de dHtoe, 

Computo de dotos, 

Pres-.ntacicSn de d"ltoA, 

An~lisis ele dotas. 

I) REVI::i!O!; DE D.\TOSs 

Se procedicS a 1.1 calificAcicSn ce las referenctns -

de :icuerdo ~1 instructivo y A 1'1 .11uestr11 sel•ccio­

nmlo., lo ~ue diÓ un tot"l <le 395 re1·erencias, 

for el depnrtr·mento de bi.oestf'ldÍBtica se obtu­

Vieron loe si~uientes d~tos: 

- Demand'> de cor.sult~ por mes, por a;';o, por W1Had. 

- :•'recuencia de referencia por r.ies, por •'lo, por -

unidecl, 

- !Jem~ndn de CQnsulta por'.nes, por n:lo, pe:: unido<l. 

- Frecuencia de refErencia por mes, por 'flO, ,¡ior -

cad~ m&dico eelecci~nedo. 

DemQnd.1 ce consuJt?. por priwer:; vez por •·ílo, poi• 

m•dico aille•:cione.do. 

~) CU~!FIC~CICl; Y RECUEMC: DZ D.\Tv'.31 

De ncuer<lo ~ la clasific'oci '5n <lfl J,•tos ~e ::ie~il·an­

lae si¡::ute.ntes v~1rl.~ bl eo s 



- llehrminsci6n de las 10 principc.,leo etioloe.!F.s -

de referencia, 

- DeterminAr loe prir.cipales motivos de referencia. 

- Dete1minr.r le calidad de la nota de referenci.E•, 

- Dete11ninr.r la calidP<l de lo notH. de cor.tr,.rr8fe-

renci0. 

D•ter;ninAr el nde•u,,ro de pnchntee del eexo fem1 

nino y del FeAo rne~culino, 

- Det·HminHr rlrupo de ~Uud. 

- Det11niru1r t.1l::l\ a.1 r·~fBl'~nci;• y coutrarrefert:"nCiE• 

TASA DE REFERr~CIA 

a) 5u.1wr e:l tot!.11 Je rr i;i.~mtes ritendl.flo~ dul' ... inte el -

per!oclo, por :J"i€<lico y ror u.nid8d. 

b) ::iumnr El tob•l ele ~><dentes refericlos durant~ tl -

pe.!:Ío"Jo, ¡ar .1.~clil'~ y l!tJr Lu1iJ1.~ .• 

e) Calcul.ir l&. tr,r;p de 1 e ferenlli~ de pocionte~ por u1f 
dico y i:·or unidad. 

~ Tot;;l de F, R. en el per!otlo 
T,Rt:.F ·-'"'tiit.;;raÉ-'ll:?i:--::ñ-;;r7'P!·IOdC'- X 1000 

T,REF. TBSR de r~r~renci~. 

~.R. PacienteB refr.ridos, 

TA:JA '.JE CCl!lTll.;ilRJ::FEHE::cÚ 

~) Sumor •l to t~l de ¡r.cJ ent:is c:>ntrarre t:e:·iiuos durE>n 

te ¿l pi:ir:!oclo, por :r,4clico ~ 11or w:idAd. 
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b) Sum&r el tot~l de psci•ntes refer'i~oe dur1>nte el -

período por médico y por unidad, 

c) Calcular la taeh de contrarreferencia de pacientes 

por médico y por unidad, 

T,CO!ITH.UdiEF, Tas? de cont1·arreferencia, 

~.R. ~ecientes ref .. ridos, 

P,C, ~acientes contrarreferidos, 

3) CC!<!l'Ul'O J;E ll.\ T03 s 

Eete punto se efectuar~ m•nualmente a tr&vés del -

vuciAdo de oe·coa • un~ t•r·jetA !lrietol ·~ue est~ d.!, 

seriE-Oél de l? Qieui~r1te.. for:aas 

I 2 3 

5 6 

F o M 40 Pilo e HHEJ<:.:E~ ROH \ _____________________________ J§f _____________ _ 
7 p 9 

5 
-ic·-----------11·-----------¡~---------------

uRAGí ZA e e 
CFTAI;,'.c:¡(.:;, 
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I,- Nombra de la inRtituci6n; IS~STB, 

2,- Nombre do 1>1 unid~d de eetu1li.o; ClíniCP. Crien­

-te, 

},- (.)l~Ve del médico SElecci)nRdO¡ j,!~dicO familirtr 

o Médico gener,l, 

4.- Sexo; Ferneninc o mqscuiino. 

5.- Edad; AUos de ednd. 

6,- DiRen6stico de r"ferencia; Hip•naetro:ía, Cla­

-ve CIE, 

7 ,- :4oti vo del env!o, 

a.- Col1fi<-~ci·l11 obtenidn de 13 eVRluacidn de ref2 

renciH. 

9.- E:dst.e not" de contrE!rreferenciP; S! o no, 

10,- Hosr.itAl y servicio ele envfo; C,H,I.?.arReoza, 

Servicio de oftclmoloE!•. 

lI.- lJi.i;.:;.n~stico d~ C'lT'!~r-irrefQrf!:.ci:--1, 

!2,- C~lifiec-cidn obtenid~ de l" evnluacidn de con­

trRrrefercnciF. 



4) PRESENTACION DE DATOS: 

I .- Demanda de consulta por >ae• en el año de 1987, en-

la unidad Clínica Oriente ISSSTE, 

ENERO I6 349 
FBBRERO I6 221 
UARZO I8 926 
ABRIL I7 235 
:.!AYO IS 968 
JUNIO 19 393 
JULIO I9 784 
AGOSTO IB 407 
SEPTIE:.;BRE I8 004 
OCTUERE 20 637 
NOVIEl·IBRE IB OI4 
DICIE.o!BRS --!~-1~! 
Total 2I8 4I9 

2,- Frecuencia de referencia por mes en el añe de 1987 

ENERO 267 
FEEnZRO 37I 
i.IARZ0 264 
ABllIL 170 
l4AYO 3IO 
JUNIO 423 
JULIO X 
AGOSTO 52ó 
SEITJE;;/J?R~ X 
OCTUBRE 432 
riovr:: .. rnnE 437 
DICH;MBRE ___ _2!! 
Total 3 7II 
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],- Taaa de referencia por año y por unidad, 

T, REF, Tasa de referencia. 

P.R. Pacientes referidos. 

P.A. Pacientes qtendidoe, 

P,R, -----~-!!!_ X I OOC 16,99 
P,A, 218 419 
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4.- Frecuencia de referencia por ~ea, por año, por --
m~dico seleccionado, 

MEDICOS FAMILIARES1 
MEDICO Nlllll, I Num, 2 Nwn, 3 Nwn.4 

ENERO B 1 3 2 
FEBl!ERO II o 9 I 
llARZO + I7 10 I9 
ABRIL o B o 5 
MAYO 24 9 + IO 
JUNIO I4 I4 4 9 
JULIO II 2 6 B 
AGOSTO 
SEPTIE'ldERl!l 
OCTUBRE lI 7 + B 
NOVI Elr.ERE I2 14 B B 
DICIEllllRE --~ _!2 --~ 

__ 2 
Total 97 91 45 79 

MEDICOS GENERALES1 

MEDICO Nwn. I Num, II Num, III Nwn. IV 

Et.ERO 22 I2 13 4 
FEERE:RO 29 6 20 II 
l!lARZO + 3 13 12 
ABRIL + 15 13 18 
14AYO I5 9 IB II 
JUNIO 9 7 10 I5 
JULIO lC II II 5 
AGOSTO 
SEl'TIEiftBR~ 
OCTUBRE B II 12 10 
NOVIE;fllR<: 16 12 o 13 
DlClE•lERE 22 6 6 + 
Total I3I 92 II6 99 
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No existe reporte en los meses de agosto y septiem­

bre, 

O No •e env!o paae, 

+ Se ignora ai ae env!o o no pase, 

El total de referencias por ambos grupos de m4dicos 

ru• de 760 (312 del médico familiar por 448 del mldico 

general), de las cuales s6lo se encontraron 395, 
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5.- Tasa de referencia de ln :ouestra obtenida por año-

y por ;a~dico seleccionado. 

/,!EDICOS Fi\IULIARES 1 

Categoría del Pacientea· Pacientes TASA 
mMico. atendidos referidos 

por año. por año, 

14édico mm. l 29!9 57 19.52 
ldédico nwn, 2 2993 63 21.04 
!dfdico num. 3 I900 34 I7.ll9 
Médico num. 4 __ J.2~1 40 _!!.:.J~ 
Total II 339 I94 I7.l0 

14EDICOS GEN ERALES 1 

Categoría del I•acientes Pacientes TASA 
m4dico. atendidos referidos 

por e..ño. por año. 

Médico num, I 4593 81 17.63 
14fdico num. II 4602 40 B.69 
Médico num, III 3524 37 I0.49 
1r1éúico nwn. IV 4U8 __ 1J IC.44 

Total I6 837 201 II,93 
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6.- Frecuencia de contrarreferencia por año, por uni -
dad y por m~dico oeleccionado en base a la muestra 

de referencia. 

Categoría del Contrarreferencia 'l'a1a 
1d,dico Familiar por año. 

Mfdico num., I I 
loUico num. 2 o 
MUico nu.m. 3 I 
MMico num, 4 o 

MMico Gen~ral 

14fdico nwn. J ó 
lt!ldicc num. ll o 
r.t~dico num, III I 
M~<iico num. IV _2 
Total 3 o.75 
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7.- Unidades de segundo y tercer nivel a donde se en -

viaron las referencias, 

U?IIDADEll DE ENVIO FRECUENCIA PORCENTAJE 

HOSPH'AlES REGICNALES 

H,GRAL, l, ZAR~GOZA 340 86,06 
H. 20 tiovn::.mRE 3 0,75 
H. ADOLFO L, >UTEOS I 0,25 

HOSFITALES OEl'IERALES 

H. TACUBA 3 0,75 
H, D1<RIO FllRIUNDEZ 2 o.so 
CECEX 5 I,26 

u. de M.SDICINA Fr.i11ILIAR 

c. PIZA!ITI 8 2,02 
c. BALBUENJ\ 32 8,IO 
c. LEG!II!IA I I,OC 

Total 395 
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8.- Frecuencia de pncientts referidos seglin edad y 

sexo a \Ul segundo y tercer nivel de ahncidn. 

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA l?CftCENTAJE 
11 ., 

" Menores la. 4 o 1.01 
I a 4 años 14 6 5,06 
5 a 14 años 30 37 I6.96 
15 a 24 años 17 44 15.44 
25 a 44 añes 67 9I 40,00 
45 a 54 años 24 23 1I .89 
55 a 64 años IO IO 5,06 
Mayores 65a, 8 _!f 4. 55 

Total 174 2?1 
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9.- Distribución y porcentaje segil.n edad y sexo de los 
pncientes r~feridos, 

MEDJOOS GENERALES 

GRU?O DE EDAD iUISC, " PEM, " Menores la, 3 3,15 o o 
I a 4 ai'ios 7 7,37 3 2,83 
5 a 14 añoe 16 16.84 15 I4.I5 
15 a 24 aiioe 9 9,47 I4 I3.2I 
25 ,. 44 años 39 4I,05 56 5?.83 
45 a 54 aflos 13 13.68 9 B.49 
55 a 64 años 4 4,2I 3 2.83 
Mayores 65e, 4 4.2I 6 5.66 
Total 95 106 

MEDICOS FAli!ILI.'\llES 

Menores Ia, l I,26 o o 
I a 4 años 7 8.86 3 2,6! 
5 a I4 años I4 17.72 22 I9.I3 
15 a 24 años 8 IO,I2 30 26.07 
25 a 44 años 2!1 35,44 35 J0,43 
45 a 54 atioe II 13,92 14 12,17 
55 a 64 aiioa 6 7,59 7 6,09 
Mayores 65a, -~ 5.06 4 3.48 
Total 79 II5 
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lG.- Pri~cipalee motivos de referencia, 

i«OTIVO DE LA ii!ED. PAM. " MED. GRAL. " REFERENCIA 

o No se menciona 18 9,27 53 26. 36 
l Diagndstico 16 8,24 13 6.46 
2 Tratamiento 38 19.58 29 14.42 
3 Insuf, de recu! 

ses para Dx. 2 l.G3 I .49 
4 Control periodico I o.51 3 I.49 
5 lnterconsulta I17 60.30 99 49.25 
6 Otros 2 I.03 ' ___ 1 I.49 

Total 194 201 

11,- Calidad de la nota de referencia. 

CALIFIC.kCION ..!,FA1'1, f. 11,GRAL, " o Datos ilegibles ~2 II.34 40 19,90 
I Deficiente calidad 18 9.27 53 26.]6 
2 Regular calidad 35 I8.04 49 24.37 
3 Buena calidad _!!2 61.34 --~2 29.35 

Total 194 201 
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12) Los 10 principales eerViciea de especialidad en -
unidadea de segundo y tercer nivel, donde fueron -

referidos los pacientes por M4dicos Generalea, 

SERVICIO DE # PACIEN~'ES PORCENTAJE 
ESPECIALIDAD (,C) 

l) Ginecología 37 I.90 
2) Ortopedia 36 l,85 
3) Oftalmología 33 I.70 
4) Otorrinolaringología 19 ,97 
5) Ciruef• r,eneral II .56 
6) l'\eurologfa 10 .51 
7) Medicina interaa B .41 
8) Gastroenterologfa 6 ,)O 
9) Dermatología 6 .30 

10) Urología 6 .30 
U) Ur¿¡encias 5 .25 
12) Pediatría 4 .22 

Total lBI 

M4dicos Familiares 

l) Oftalmolorla 55 2.73 
2) Ortopedia 27 I.34 
3) Ginecología 24 1.19 
4) Otorrinolaringología 21 1.04 
5) Cirugía general 12 .59 
6) Dermatología 10 .49 
7) Urgencias 9 .44 
8) Urología 7 .34 
9) Neurología 7 .)4 

10) Medicina interna 4 .19 
II) Pedintrfa 4 .19 
12) Gastroenterologfn ___ ! ,04 

Total 181 
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I3.- Las 10 principales etiologías de referencia de P! 
cientes de la unidad clínica oriente, enviadRs -

por los m~dicos faffiiliares a unidades de segundo­

y tercer nivel en el a~o de I987. 

PADECIMI E!'lTO 

I) Tumor de naturaleza 
no especificada. 

2) Epil~peia. 
3) Alteraciones de la 

visión. 
4) Ceguera y disminu 

ci6n d• l"' a¡:udeza 
Visual. 

5) Tranet, de la con­
juntiva. 

6) Otitis media sup~ 
rati va, 

7) Otros transt, del 
oído, 

8) Desviaci6n del ta 
bi~ue nrn·,11, -

9) Enf. crónica de 
las amígd'1l.1s y 
vegetaciones. 

IO) Tranet. de la 
men8truc.ci6n. 

11) Esterilidad fem, 
12) Embar3zo normal. 
13) Píe plano. 
14) Deformidades 

adquiridas en los 
dedos del p!e, 

15) Ctros, 

Total 

CI.IVE CIE 

239 
345 

36e 

369 

372 

382 

388 

470 

474 

626 
628 
650 
734 

735 

4 
3 

20 

13 

6 

3 

3 

5 

4 

3 
3 

I8 
!2 

3 

--2~ 
194 

.19 

.14 

,99 

.64 

.29 

.14 

.I4 

.24 

.19 

.14 

.14 

.89 
,59 

.14 
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I4.- Las IO principales etiologías de referencia de P! 

cientes de la unidad clínica oriente, enviadas -
por los m'dicoa generales a wiidades de segundo y 

tercer nivel en el añB de 1987. 

PADECtMt J;l;TO CLAVE CIE # PAC, " I) Diabetes mellitus. 250 3 .I5 
2) EpiHpsia, 345 4 .20 
3) Jaqueca. 34_6 4 .20 
4) Alter3.cionea de 

la v1si6n, 368 10 ,51 
5) Ceguera y dismin~ 

ci6n de la agudeza 
visual. 369 7 .36 

6) Tr~nst, de la con-
juntiva. 372 3 .15 

7) Otitis media sup~ 
r•ti va, 382 3 .15 

8) Elongacidn excesi 
va del prepucio y 
fimosis. 605 4 .20 

9) Esterilidad mase, 606 4 .20 
10) Enbarazo normal, 650 20 I,02 
Il) Otros, _!]2 

Total 201 
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15,- Las IO principales etiolog!as de referencia de P! 

cientes de la unidad m~dica cl!nica oriente, a -

unidades de segundo y tercer niveles de atenci6n­

durante el per!odo comprendido del lo, de enero -

al 31 de "diciembre de 1987. 

PADECI1dIENTO CLAVE CIE 

I) Enf. del sistema 
nervioso central, 340 - 349 

2) Enf. del ojo y 
aun anexos. 

3) Enf, del oído y 
eua anexos, 

4) Ellf. del aparato 
circulatorio, 

5) Enf, del aparato 
respiratorio, 

6) Enf. del aparato 
digestivo, 

7) Enf, del •parato 
genital mase. 

8) Enf, del ope.rnto 
genital fem, 

9) Parto normal 
IO) Enf, del aparato 

os t eomul-lcular, 
II) Otros. 

Total 

360 - 379 

380 - 389 

451 - 459 

470 - 478 

530 - 537 

600 - 608 

617 - 629 
650 - 659 

730 - 739 

fl PAC. 

19 

88 

IB 

II 

20 

8 

12 

20 
38 

33 
128 

395 

.48 

2.22 

.45 

.27 

.50 

.20 

.30 

.50 

.96 

.83 
3.24 
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5) ANALISIS DE RESUI.TADOS, 

E.'n •l presente estudio se obtuvieron los 

siguientes resultados1 

El total d• consultas otore;adas en lR unidad c..édicn 

Clínica Criente ISSSTE, en el año de I987 fué de 

2!8 419 (Tabla I), teniendo un promedio de I8 20I con­

sultos por mes. 

Del total de consultas otorg"das se efectuaron 3 7II -

referencias (Tabla 2) que d!•. una tase de I6.99 (Tabh-

3). Resultado •IUe indica :¡ue aproximadnrnonte el P.5~ d• 

la dem''ªª" d• consulta fué resuelta •n el !'ri:oer nivel 

de atención médica, 

Asimismo del grupo de ll m6dicos neleccionados; 4-

médicos familiares y 4 médicos generales, el total de­

consul tas que otorgr.ron fué de II 339 y I6 837 r•spec­

ti vrun~nte, que dn un tctal. de 28 176 consultas (THbla-

5). Resultado en el que se observa mayor m1mero de COJ2 

sultas otorgadas por el médico general, pro\J,\Jle:nente­

debido ¡, que el médico g.:neral consulto. un pAciente 

más por hora '1Ue el :.1éaico fomiliar. 

De este total se efectuaron 750 referencias; 312 del -

médico f~~iliar por 438 del médica general (Tabla 4). 

Este dato puede ser debido al mayor mhero de c0ns•.ll -

tas otor¡¡ndas por el 01édico general, 
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En cuanto a las 760 referencias otorgadas, s6lo se 

encontraron 395 del total, Probablemente debido a que­

la copia de la nota no es anexada al expediente del p~ 

ciente, pérdidE1 de la 111isma, etc., situ,.ci6n que blo -

t1uea el adecuad.o seguii1iiento del paciente. 

De las 395 referencias; el mfdico f:• .:iliur efectu6 !94 

por 201 del roédico (!eneral, obt•niendo unfl tos,, de 

!7.IO y II.93 reopectivarnente (TP.bla 5). En este resu1 

te.do se observa diferencia en l~ tn;3Yt p9ro no ~nuestra 

diferencifl eignificf'.tiva f':n el rn!:nero de r~fere:ncias. 

Este resultüdo indica en for::¡~ indir~cte qu~ m·~s del -

aoit de la de:m.nde. de consulta es resuelta en el primer 

nivel de atenci6n m~dica 

Respecto a la fri;cuenci.a dt! contr~rreferencia, 

s6lo se obtuvieron notos de la mi!mR de los e m~di -

cos :::eleccionedos; 2 pf~r· "l r114dl co f-:.:m.Llio.r y I p~tra­

el m~dico general (Tabla 6). Result'1do r~ue vuede ser -

debido a mdlti?l"!s cr,uE"ns; por pfrciid<·· de ]-i r.ot:-~, PO!:. 

que en oc::isiG:ics se le PL ent1''![;r1dr~ al 9 1 c~ ur,te y !:or­

al€ún :nativo no l~ 1ire~t'.T.!:<; {1 ~u r;:~dir:o, o bien po.t.'C;ue 

el médico especialista no lo r•aliza, bloot1eando el 

adecuado seguimiento del ~Pcient•, ye quP- se evita la­

corroborr.cidn d~l :iÚ~en6s tícc de rcferer.t:ic:, E"Í el c;i­

so requiri6 de estudios más complejos p~re su di~gn6s­

tico, etc. 
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De las unidades médicas de especialidad a las cuales 

se realizaron las referencias, se observa que es en el 

Hospital General I, Zaragoza donde se efectu6 el 1nayor 

ml.mero de referencias con un total de 340 (Tabla 7), 

Reaultqdo <¡ue ·indica primeramenh que es debido a su -

cercanía con la cl!n1cs de adscripci6n, en segundo lu­

~r a que esta ~nid~d m~dica, conEiderada de se,.undo -

nivel cuenta con los recursoi:i necen&rios para cubrir -

la demanda de atención -nédico de l.a·s referenci11s efec­

tuadas por la Cl!nic;i Crirnte, 

Zn cuanto a la frecuencia de pacientes referidos 

segd.n edad y sexo; se observ~ que I74 corresponden al­

sexo masculino y 22I al sexo f :;nenino ( ~'abla e), En -­

la edad el mayor porcentaje corresponde al~ situada -

f!ntre los ?5 y 44 años con un t.otA.J de IS~ p:~ciP.ntes;-

67 voron~s por 9I mujeres que d, cm porcent 0.j e del 401' 

(Tabla 9), Result~dos ¡uo indi~,n por un lado que la -

mujer requiere de utenci.6n m~dicn on niveles superio -

res con 1tlayor frecuencia. E~to debido probr1ble:r,ente a­

que en est3 ednd la mujer oe encue11 tra en mejores con­

diciones de reproducción, por lo tnnto el incre:nento -

en Eu atPnci6n .n{dica s~ .i~be 3 r..,u~ requiere d!?l servi 

cio de obstetricia p?.r:~ la atención de pRrto, o bif!n 

que la mujer a diferencia del hombr~ es ouiér. r.iás s• -

enferma, for 0tro lado indicr,n GUe la edod en ~ue las-
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- personns se encuentran en su r.rnyor producción econ6-

mic~, es la 1..:_ue :J:i&s se enferma. I'robable:nente debido a 

que por EUS actividades laborales están expuestos o 

perc,nces que atenten contra su salud o bien por la 

npurición de enfermedRdes crónico degenerRtivas, 

Respecto a loa principales motivos de referencia 

se observa que en 216 casos obedece a solicitud de in­

terconsultn; II7 casos parn el 11édico fa:niliar por 99-

del .. 1édico .;enenü ( 1'nbla IO). Resultado ~ue determina 

que el m~dico fwniliar en un 60:;' de 1 os CP.sos por 49%­

del :11édico general detectan cuses <,ue requi¿ren ser V!!_ 

lorados y monej<td~e en unid.,des de segundo o tercer ni 

veles de atención, Dentro del mismo punto, en que el -

motivo de referencia es para el trabmiento del pacie~ 

te; el ;nédico fo11iliar reoliz6 38 referencias por 29 -

del ;nédico reneral dando un totü de 67 cr,eoe (1'abla -

IC:}, En este cuso el resultado indica que se trata de­

casos con adecuado diel!)'l6stico y que el trata:nienfo a­

seguir implic" ro::- un J rtdo; ·iue los 1.:edicn:.1entos em 

pleados p~:.r~ -=l mi~mo ~610 son :-:wnej~-aos en los nive 

les de atención superior, o bien que el caso amerita -

d~ etenci6n quirúrpic::i, obst~trica o de otro tipo que­

s6lo en unid".ufS de sepuntlo e torcer nivel son brintlD­

dos, 
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En cuanto a la calidad de la nota de referencia 

se observa que el médico familiar tuvo buena calidad -

en II9 de sue notas por 54 del m~dico general (Tabla -

II), Resultado que indica que el médico fa:niliar pre -

sent~ mayor c»pEtcid¡¡d en la elabon.ci6n de la nota de­

referencia lo que conlleva a u:n buen diagn6stico y ma­

nejo del paciente. 

Reopecto a las principalec etiologías de referencia 

por ~ervicio se observa lo sieui ente; el prin:er luear,;. 

lo ocupa el serVicio de oftalmología con 88 casos, se­

guido del servicio de ortopedia con 63 casos, el ser"i 

cio de ~nP.co-ohstetricia con 6I casoa y en cuArto lu­

gar el servicio de otorrinolarin¡;olog!a ccn 40 c:>sos, 

En cuanto a las enfermedades mds frecuentes; el primer 

lugar Jo ocupa la atenci6n de p&rto con J8 casos, se -

guido de las alteraciones de la visi6n con JG cBsos, -

dis.ninuci6n de l'' aeudeze visual con 20 casos y el 

cuarto lugar el píe plano con I2 casos (Tabla I2, I3,­

I4 y I5). Resultados que guardan relaci6n e indican -­

que las enfermedades oculares son la causa más frecu -

ente de referenci~ en la unidad :édica Clínica Oriente 

ISSSTE. 
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CCNClUSIONES 

Ea todos los pnises existe una orr.anizaci6n 

cuy~ funci6n consiste en estudiar, reeolver y regular­

los problemas de salud de su poblaci6n, En nuestro 

pais se cuenta.con la atención primaria dl! la salud, -

la cual se basa en tres niveles diferentes de atención 

:n~dica, misnoos ·.::sue se otorr.an en forma escP.lon8da. 

En el primer nivel se proporciona medicina general al­

individuo y ln fumili•; aroy~do en l!studi~s de labora­

torio y rayos X comunos y ·ser.cillos. r.on detección y -

canaliz~c:!.dn a ur. :'egundo o tercer nivel de atenci6n a 

les p«cientes que requieren de aervicio especi3lizado, 

En este nivel el 85~ de la cor.sulta es resuelta, En el 

segundo nivel se pl'oporcionu medicina especializada al 

in di vitluo y ocasionalmente la familia; apoyada de 

servicios de diaP'tl;stico y tr~t~miento que re~uier@n -

de equipo y técnicas opera ti VAS m4s complejas. El por­

cent&je de consulta es alred~dor del I2~. En el tercer 

nivel se proporciona medicina de alto .:r,•do de espe 

ciali?nción al indivtduo; apoyado con servicios de 

diagnóstico y trst&.miento que requiere de equipo y tt!~ 

nicas operativas de alts especiElizoci6n. El nwr.ero de 

consultas es menor ~l J~. 

Aeí pues, en el pre.sente trab.,jo se analiza el 

proceso de referencia y contrarreferencia cor. el 
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- propósito de dilucidar la calidad •mpl•ada en l•s 

mismas ante •l envío de pacientes a un segundo y ter -

cer nivel de atención m•dica, Y del cual se obtuvi•ron 

los situientes resultndoss 

Se estudi&ron el m1mero de consultas otore:adns en 

1987 en la clínice orient• lSSSTE, con un total de 

218 419 consultas y una r•ferencia de 3 711, con una -

tasa de !6,99, Como se puede observar más d•l 80% de -

la demPnda de consulta es resu•l ta en el prin1er nivel­

de atención médica, 

Respecto a la diferencia de con$ulta entre el m•­

dico familiar y el '"'dice general; se observa que el -

m•dico fomiliar atendió lJ 339 consultas, con un núme­

ro de referencia de 194 y una tasa de 17,IC, En tonto­

que el •nédico ¡renernl atendió !6 837 p&chntes y el n~ 

mero de referencia fue de 201, dr.ndo une. tasa de 

II,93, Como se puede observar el médico general tuvo -

una ::ia;;or d•manda de consulta, esto debido o que el mf 
dico familiar consulta un paciente menos por hor:• <•u•­

el m&dico general, La diferencia obs•rvada en la tasa­

no muestro diferencias en cuanto al número de referen­

cia~, este resultado refleja en forma indirecta ~ue 

mils del 80~ de la demanda de ccrrnul ta es resueJ tn en -

el primer nivel de atenci6n m~dica, 
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Al analizar la calidad de la nota de referencia; el 

m~dico familiar obtuvo buena c•lidad en II9 de sus no­

t-.s de referencia por 54 del .nédico general. ;:ate re -

sul todo puede est..r dado por el tipo de c·•paci taci6n -

que lleva el médico familiar durt<nte su 0 ntreniniiento. 

Asimismo denota que menos del SO;.\ d• las notas presen­

tan una calidad deficiente, lo que repercute en el ma­

nejo adecuado d~l paciente, y en ocasiones el diA8J1ds­

tico y .'J~n!!jo de envío:.:: son in;:1.deci;qó.o.a. Como se ¡:.udo­

ot"~servgr el ;J~dico Gre~ernl en 53 cP.sos evi t' .inotar @l 

motivo de envío a otro ni V•l y el 'llé<lico fomi liar ~dlo 

en IB casos, 

Al ann]izar lsi -:!JntrY.rreferencia, sólo se p~ 

dieron obten•r 3 not•JS de envio del total envi3.do, Es­

to puede ser debido a rn111tiplen causas que no se dete~ 

taron durante el desarrolle del trubujo, 

Al ~baerva1· las princi c.ales etiologías de referencia -

por servicio; el sarvicio de oftql:r.oloe:{9 ocur1~1 el pr.!, 

mer lu¡;:ar (88 casos), ser,uido del servicio de ortope -

dia (63 casos), y en t•rcer lugar el servicio de gine­

co-obstetricia (61 casos), En cuanto " las enfermeda -

des ::iás frecuentes; ~a :•tencidn de v·rto fu~ lr· princ.!, 

pal causa de envío (38 casos), seguido de lQS altera -

cionos de la visión ( 3ü casos), ;¡ en ter.cer lu,..ar lH -

dis~inuci6n d~ la agudeza \~sual (?.O casos), 
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En base a los resultedos obtenidos se permite evaluar 

dos aspectos de suma importancia: Por un lado, la fre­

cuenci• con 1ue se refieren los enfermedudes del apar! 

to ocular del primer nivel a los niveles superiores, -

puede inducir ¡¡ las nutoridt<des correspondientes a re­

for·zar l8 capacidad resolutiva del nivel primario para 

t~les enfermedndes. Esto quizás podría llevnree H cabo 

con l•. inte¡rroción del oft"l:nólol!'o al equipo ;n~dico 

del nivel pri:nnrio, o con l? f1'!mocidn di> pereonf!l 

auxiliar en .;uHn· se delP.fllen ciertas funciones del 

oftalmólogo, Y de esta formil reducir la. frecu•ncin de­

referencia de un primer nivel de atención a los nive -

les superiores, 

Por otro lado se per.nite evaluar que uno de los 

problemas del pri:ner nivel de atención corresponde a -

que lo E recursos humanos con ~1 ue se cuenta, atir. estM­

limi tndos a la existP.ncia del m~dico general. Y que -­

bosta el :no11ento para sol ventar el :ni orno, sólo se cue!! 

ta con ~1 plan del curso de eopeci"'lli2e.ción en :1:edici­

na General Fa:niliar, que Clicntr• con un procr;•roq de es­

tudios para brindar mayor c~p~citnción in~dica, y por -

eqde, dar mejor calid•d de atención, Ante tAl situa 

ción, quizls eato mejor•rfa s! al m~dico general se le 

copnci tur:-1 fJdecw1dflmente. 

5l 



Conclusi6n final: Ante todo lo cit!<do, concli.;imos 

Qu• ya no es el profesionul m~­

dico tradicional el que pueda responder a l•s necesid!!_ 

des en la atención prinmri• de la Sf.lUd, sino un :n~di­

co que tenea la concepción inteur•l del individuo y 

una mayor csp~·ci t.sci6n pyof1~[;ionul para efectuar un 

me,ior diacnéstico y tr· t<.1J1ient;c o¡;úrtuno, rP.fer!ncins­

de mejor C'Jlidad y dis::'linuir el porcentaje de las mis­

ma.E, Este m~dico es el especiulirta .!n :1ledicinu Gene -

rc.l Familiar, 
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