&6 .
ny&l 5 Z ‘f/ /% ”_{ K

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTON&MQ
DE MEXICO

*® S

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

CLINICA ORIENTE ISSSTE

ETIOLOGIA DE LA REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION.
CLINICA ORIENTE. ISSSTE.

T E § I N A
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR
P R E § E N T A N
DRA. ANA SUSSIE OCANA SOSA
DR. ISMAEL JIMENEZ RUIZ

| FALLA 1% d@u

e By,




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)

8‘).

INDICE

T{tuloe cesrerne 1
Dedicatoria ,.e.s II
.%gradecimiehto we III
Indice  sieeesss IV
Introduecién ..\, - Vi

JARCG TECRICO  vuvesessnioones:
PLANTEAGIENTC DEL FROBLEMA ......
JUSTIFICACICN e
OBJETIVCS G
HETCDOLCGIA ceeveenenats
FROCEDILIFRTG DT ELABCHACICN.

A) Revicidn de detos suveaesesd
B) Clesificaciédn y recuento de
c

D) Resultsdos P

~

Conputo de GatoS suseueuse

E) Andlisis de resultzdon ..u.00WL,
CCNCIUSICNES R
BIEITCGRAFIA.



INTRODUCCION

En todos los paises existe une orga
nizacién cuya funcién consiete en estudiar, resolver y
regular los problemas de salud de su poblacidn, Ejerci
cio de preocupzciédn constante, debido obviamente a gue
la atencién médica constituye la suma de acciones que-
buscan el beneficio general de la poblacidn, por tal -
motivo se realizan reuniones en varios paices pcre de-
finir pol{ticag y estrategias que 9rienten el futuro -
de la prdcticea médica, y Una de las mds importantes ha
s8ido ls Conferencia Internszcional de Alma-Ata en I1978.
(I4), en donde se acordé una serie de estrategias en -
bage @ le atencidén primaria de la salud, basada en mé-
todos y tecnologfas précticas, cientificamente funda -
das y socialmente aceptables, puestas al alcance del -
individuco y eu familia.

La atencién primaria de la sslud cuent® cone
tres niveles de atencién wédica, los cuales son brindg
dos en forma escalonada al paciente, Impulsados por -
el interéds de una mejor comprensién de las ciusas y -
efectos de la racionnlizscidén de los recursos para ca-
da uno de los niveles de atencién, se elabora el pre -
sente estudio, haciendo hincapfe en el primer nivel de
atencidn, que es la puerts de entrada sl sisternas esca-

lonado y donde se ve comprendido el B5% de 1la pobla ==



- cién (4}, y que & su vez es captads por un médico ge
neral y un médico familiar que son 1la pfedra engular -
del sistema (I5); las ceracteristices de ambos profe -
sionnles varian en el tipo de entremamiento recibvido.
En estudios realizsdos por Wennberg (10) observé que -
lae variaciones en la prdctica médica interfieren en -
el uso de los servicios de sslud, en la calidad de la-
atencién médica, que a su vez determina la accesibili-
dad & los diversos servicios, '

Tomando en cuenta estos conceptos surgié 1a in -
quietud de determinar el éomportamiento de los médices
femiliares que tienen un entrenamiento diferente a los
médicos generales ante el envio de pacientes de un pri
mer nivel de atencién @& un segundo y tercer niveles, -
dentro del contexto Atencién Frimaria de Salud, Y pera
tel efecto el estudio e 1levé a cabo en une unided -
del sector salud ISSSTE, ya que une de las metas prio-
ritsrias del instituto es la de reducir el ndmero de -
referencias a un 75% en hege @ una atencién médica por
niveles (24),

En paises con diferente contexto social y_edondml
co, como son Chile y Holanda efectuaron estudios simi-
lares (I9,25), tomando come pardmetros las transferen-
cias & otros niveles de atencién, detectando la distri

bucién en cuanto & demanda de utencién médice por ser-



- vicios de especialidad, y el tipo de etiologfa que -~
determiné la demanda, In la Repdblica Mexicana no -
existe vna unificecidn de criterios ni experiencias al
respecto en bzse &4l primer nivel de atencién., De ah{ -
la importancia de este estudio, pues como ya se men -
cioné ademds de determinsr la cclided de atencidn médi
cs, la demands de servicios solicitndos y la prevalen-
cia de 1z patologfa cue se canaliza A los niveles supe
riores, se analize la importancia que tiene la espe -
cialidad de Medicina General Familiar en cvanto al en-
trensmiento que reciben los médicos familiares ante el
poder resolutivo de uns nosologfa, o s{ los frucesos -
se deben a la falta de recurses técnico-administrati -

vos de l2 institucidn,

Se espera que los resultados sean un pardmetro
dtil y les aportaciones que de este estudio se obten -
gen sean en teneficio & un cambio 4e actitudes, por lo
que esta dirigido 2 los profesionoles de 1s medicina -~
y/6 al equipe de £r:lud de cualquier institucién cuya -
actividad principal es 1a accién clfnica asiztencial,=
deseand~ que por Mm-din de la lecturw de este trubijo -
se percaten de su izmportancia y que nmodifiquen sus -~
acciones, sobrs todo en el renglén de itencién iédica-
Primuria, fue conlleva 1a promocidn y proteccién de 1a

salud, diagndsticos precoz y tratamiento cpertuno,



MARCO COI'CEPTUAL

ATENCICN FRINALTA DE SALUD,

Los paises miembros de la Qrgsnizaciédn dundial de
la Salud se hen comprometido & slcanzsr la meta de sa-
lud para todos en el sfio 2000, pues en la priectica mé-
dica contempordnes se ha observado la deshumanizacién-
del médico, su dependencia a la tecnologfa para hacerw
sus diagnésticos, y el incremento de los costos de la-
atercidén médicu. Para tal efecto se realizé la Confe -
rencia Internacional sobre Atencién Frimnria de Salud-
en Alme~Ata en 1978 (URSS). En dende se delinitaron -
las politicas necesarias pzrs hacer universzlmente --
accesibles a todos los individuos y familias de la co-
munidad la salud parz todos. Se entiende por atencién-
primaria de salud a todas aquellas acciones de profe -
sioniiles, técnices y personal auxiliar de 12 zalud, -
que actusndo sobre lss personas en forma directa, pro-
mueven la salud, la prevencidén de lac enfermedudes, la
cureciédn de los padecimientos y la rehabilitacién inte
gral (13, I4),

Para que ls atencidn primeria de sglud sea lo mds-
expedita y accesible a todos los miembros de la comuni
dad, es indispensnble que los individios de 1a comuni-
dad contribuyan con su mdximo esfuerzo a su propio de-

serrelle sanitario.
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Per otra parte en el 4nbito nacional fue creado el -;
Plan Nacional de Desarrollo que eatablece que el mejo-
ramiento de las condiciones de vida y en consecuencia=-
del nivel de salud, aumenta gradualnente de acuerdo al
desarrollo econémico del pais (4,I2),

El Plan Nacional en base a estzs necesidades de -
termind una orientacién bfsica en materia de sgalud; --
dar cobertura a la poblacién de las dreus marginadas,-

rurales, urbsnag y enfatizar las agciones preventivas,

NIVELES DE ATENCION MEDICA.

La atencién médica por niveles surgio en-
1973, por Ker 1, White, en base a su teorfa jue dice:
"De acuerdo & la demanda real y el potencial de aten -
cién médica, se pueden organizar les servicios de sa =
lud de una manera escalonada, de tal formz que sea --
buena para la atencién médica de la poblacidn y efi --
ciente desde el punto de vista econdmico" (I5).
Los servicios médicom y en particular los de una drea-
geogrdfica deben otorger una atencién integral, oportu
na, accesibvle y eficaz. Eeto se logra a través de los-
niveles de atencién médica, lo que enfoca las necesida
des cuantitativas y cualitativas de la comunidad, las-
acciones de las nismas en favor de la salud espec{fi =
cos para lo gue reguiere un andlieis demogrdfico, epi-

demiolégice, asf{ como la msignacidén de recursos.



Segin la ecologfa de 1la atencién médice, de cada mil -
personos, seicientas a setecientas visitam & un médico
una vez al afio; cien son admitidos a un segundo nivel-
y diez a un tercer nivel., Por lo gue un alto porcenta-
Jje es atendido por un médico de primer nivel, situa --
cién que lo ubica en condicidn de ser competente (I5),

En otras pnlibras los niveles de atencién médice-
sen un instrunente de implementacién en el que hay una
racionalizacién de servicios, los cuales se otorgan es
calonadamente, ‘

Caracter{sticas Bdsicas del .lodelos

El acceso & los servicios se debe llevar a -
cabo a través de unid-des de atencién primaria o de —-
atencién secundsria, en sitios estrutégicamente ubica-
dos y lo mé&s cercano posible a las 4ress de poblocién-
para que sean de fdcil acceso tanto como prra el usua-
rio como para el equipo de snlud responsable de las -
actividades,

Definir el tipo y el tamafio de la unidad conforme a --
criterios de ubicacién poblacional y regionalizer los-
servicios parz su esfuerzo mutuo y uso adecuado, lleva
iﬁpl!citos Pinanciamiento, vias de comunicacién, siste
mas de envio de pocientes, disponibilidad de recursos-
hwianos, inforumreién epidenioldgica y particivacién de

la comunidad.



Descripcidn del ilodelos
A) PRIMER NIVEL DE ATENCION .

En este nivel es resuelto el 85% de les
problemas que se presentan y estd enfocndo especialmen
te al conocimiento y promocidén del estado de salud in-
dividual, familiar y comunitario,

Es el mds importante por su gran coberturs y por=-
ser el sitio de entrads al eistema, y por coordinar to
das las acciones de salud, Es el contneto inicial y di
recto entre los intecsrantes de 1la comunidad y el persg
nal de salud,

En este nivel se promueve 1= salud, se lleva el cOR ==

trol de las enfermedcdes transsisibles y prevenibles =

por vacunacidén, se dn orientacién nutricional y a la -

dsteccién y control opertuns de enferumedades crénico -

degenerstivas, & la planificacién familiar y a la de -

teccién y control de problemas de saneamiento del me -

dio.,

Su enfaque es integrador y sus cairacterfsticas son las

siguientess

I) Problemédticas se ocupa de poblacién sana, protegien
do y promoviendo la salud,

2) Cobertura; atiende a los vecinos de un pequefio 1u -
gar, a comunidudes determinsdns o a familias especf

ficas, Para lo cunl se formé el sistema modular, w-
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que consiste en le asignucidén de alrededor de 3000-

.personas & un eguipo de salud,

Ubicacidn; situsdo en la propia comunidad a la que-
sirve,

Tipo de atencidn; los beneficiarios tienen acceso -
directo a este nivel, existiendo identificacién ple
na entre los servicios y los usuarios.

Punciones; proteccidn de la salud, fomento de la sa
lud, y el diagndstico ¥y tratemiento oportunc de los
padecimientos, '

Recursos hwnanos; son personas de la propis comuni-
dad, y personul técnico y profesional, Principalmen
te debe de contar con 3 elementoss el médico, la en
fermera y el promotor de salud,

kecursos ffsicos; depende del drea geogrdfica y de-
le densidad demogrédfica, y estz unided serd en fun-
cién del ndmero de personas ¢ atender en dicha drea
y de las isécronas de acceso,

TIPOS DE UNIDADES DE ATENCICN PRIMARIA
d.~ TIPO I; locelizada en drems rurales, y atienden
poblaciones deperdientes de 3000 a 6000

habitentes., Como el rromedio de miembros por fomi -

lis es de 6, 1l unidad tiene como universo un prome
dio de 500 femiliasg,
b.~ TIPC II; localizedue en regicnes suburbenas y =

urranag, son responsables de aproxima-’



~ damente 6 000 @ 18 000 habitantes. Para su opera-
cién requieren de 3 a 6 mSdulos de atencién.
c.~ TIPO III; tienen la capacidad de atender de o=
18 000 & 36 000 habitantes y se ubica
en uni poblacidn esencislmente urbana y agrupada.
Para su operacidn dispondrdn de 6 a I2 equipos de -
atencién primeria de ls selud, un médulo odontolégi
co y spoyo de personi]l administrative y de intenden
cia (4), .

B) SEGUNDO NIVEL DE ATENCION,

Deberd de integrar un conjunto de re -
cursos debidemente organizades para atender y resolver
los problemus médico-quirirgicos que se presentan aprg
ximademente en un 12% de las demandas y que no son po-
gibles de resolver en el primer nivel de atencién por-
requerir de técnicas y servicios de cierta complejidad
Generalmente llegan a este nivel por haber sido referi

dos de el primer nivel,

Caracteristicass

I) Froblemdtica; se ocupa de lz poblacién que necesita
de atencifn especializada.

2) Cobertura; sirve a varios grupoe de poblacién, pu -
diendo abarcar de I60 000 a 400 000 hebitantes,

3) Ubicacidn; estd a une dictancia media del domicilio

~

del paciente,



4) Tipo de atencién; es de tipo intermitente, per lo -
.tanto discontinua y los servicios se otorgan en con
sulta exterma y en salas de hospitalizacién.

5) Puncionese; se orienta haciu el dimgnéstico y el tre

tamiento para delimitsr las complicaciones,

6) Personml; deberan ser profesionistas o técnicos con
especialidad,
7) Recursos ffsicos; son hospitales genersles en donde

bdsicamente se da atencién a los servicios de pe -
diatr{a, medicina interns, éirugia generel y de gi-
neco-obstetricia, y centros de salud con servicios-
de hospitalizacién (4),

C) TERCER NIVEL DE ATINCICN.

Se identifica con le atencién médicz es
pecializada y con problemss de salud que requieren so-
lucién quirdrgica o la participacién de servicics am =
pliamente tecnificades. Este nivel tiene como objetivo
resolver el 3% restante de los problemss gue se presen
tan en la poblacién o tue ro pudieron ser resueltos en

los otros doe niveles,

Cdracterfaticass

I) Problemitica; se ocupz de ls poblacién enferma con-
problemss de sslud poco frecuentes.

2) Cobertura; sirve a grupos de poblacién muy grandes-
o a muchas comunidries, pudiendo ebarcar a 3 millo-
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4)

5)
6)
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- nes en poblacién dispersa, Ademds es @ este nivel
donde se realiza investigacién biomédica y dé ®selud
pdblica, y participa en la formacién de especialis-
tas de alto nivel.

Ubicacién; puede estar ubicado a gren distancia del
hoger del paciente,

Tipo de atencién; es discontinuo y el paciente no -
tiene acceso directo a este nivel, Habitualmente ea
enviado por el nivel secundario} y sélo en forma es
porddica proviene del primero. Suele haber alto -
riesgo en la atencién,

Funciones; curacidn y rehebilitacién,

Personal; médico altamente especializedo,

Recursos ffsicos; son hospitales especializados, =
centros nédicos, centros hospitalarios,.



REFERENCIA Y CCNTRARREFERENCIA EN EL 1ODE10 DE
ATENCION DEL ISSSTE (Unidad de Medicina Pemiliar),

Se tiene la tendencia de asignar les recur =
808 principalmente 2 las dreas de alta especializacién
que en téruinos reales s68lo ocasionabam beneficio a un
minimo de poblacién, Motive por el que fue necesario =
constituir una asistencia esirutificsda en 3 niveles,-
con objeto de brindar atencién a un nimero mayor de po
blacién,
En el 4rea admninistrativa, fue necésaria la formaciéne
de normas que unificsaran los criterios que facilitare-
la orgcnizacién de los wismos, sobre todo en lo que ae
refiere a la transferencia entre 1los 3 nivales de aten
cién médica, Para tel objeto se crearon las hojas de -
referencia y contrsrreferencia, formas utilizadas en -

las unidades operativas del sector salud,

Para realizar este estudio se tom§ como base & la
Unidad de Nedicine Pamiliar Tipo II, que pertenece al-
primer nivel de atencidn médica del sector salud; Clf-
nica Oriente del ISSSTE, que tiene como caracterfstice
contur con una demandzs elevada de atencién médica, lo-
que dificulta la administracién del sistema,

La Subdireccién ii€dicu del ISSSTE, estd organizada por
una red extensa de actividades relacionsdas entre sf,-

con el fin de proporcionar atencién médica a los dere-



- chohabientes de una manera racional y adecuada a los
problenas de salud de cada uno de elles,

Hay como antecedente que las clinicas de adscripeién -
con el trenscurso del tiempo y por acuerdo a politicas
de 1o propia institucién, hen sufrido modificmciones -
en sus objetivos y sus funciones, Hubo épocas en que -
fueron Unid»des de Consulta de Medicina feneral, pos -
teriormente algunas de ellas se transforuaron en Clfni
cas Wixtss de dedicina General y de Especislidad, mds-
tarde, se sdopté en algunis unidades el Sistema Modu -
lar de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién Wédi
ca, Todos estos intentos fueron enfocados a ampliar la
cobertura de servicios, facilitar al derechohnbiente -
el acceso @ ellos y optimizar 1la calidad de atencién -
médica,

A partir de la formacién de la Coordinacidn de -~
los Servicios de Salud, dictaminadas por acuerdo presi
dencial, con el fin de integrar un Sistema Nacional de
Salud, el ISSSTE he adaptado 1z organizacidn de suUS ==
servicios, siempre con el objetivo primordiul de dar
la néxima prioridad a la extensidén del primer nivel y-
@ -la regionnlizacién y escalonemiento del segundo y ==
tercer niveles de etencidn médica, y para tel fin, fué
creado el Monual de Frocedimiento de Referencia y Cone
trarreferencia, cuyo objetivo es racionslizar la trang

10



ferencia de pacientes entre unidades médicas segin lo=-
demands los diversos padecimientos, y mediante su apli
cacifn reducir de un ICO% a un 75% el nimero de trans-

ferenciae.

OERJETIVOSS

Del manual; proporcionar el instrumento técnico-admi -
nistrative que permita a los participsntes la conve ~=
niente realizecidn de los nrocedimientos uue lo inte -

gran,

REPERENCIA Y CONTRARREFERZNCIA,
Porma Sk-I-17.

Concepto; con el objeto de unificar el término con que
habrd de identificarse el envfo de pecientes de unsn -
unided a otre de cualiuier nivel, accién que indistin-
teente, se mineja con los calificntivos Derivrcidn, -
Canalizacidn y/o Transferencis; estas acepcionee en lo
sucesivo y de acuerdo & las disposiciones del sector -
sulud ge identificurdn con el noubre de Referencia y -
Contrerreferercin, entendiendose ror estas:
Referenciz de pacientes; envio sutcrizsdo de usuvariose
- de servicios de stencidn .iédica de una uni-
dad A otra de cumlquier nivel.
Contrarreferencie de vacientes; cunndo el usuerio de -
egervicios de ntencidn uwédicn een re-

incorporn8o a su unided o nivel oripinal, para conti -

11



- nuar su tratemiento médico.

PROGEDIMIENTOS:
Solicitud de referencia y contrarreferencia,

Forma SM-I-I7, para consulta de especialidad.

Referencia; la unidad médica enisora mandurd el -
original y copin del formato debida -
mente requisitedo en su anverso a la unidad receptora,
Con bzse a la regionslizacidén delegacional e interdele
gacionel,
E1l directecr de la uridad emisora deberd autorizar toda
"Solicitud de Referencia y Contrarreferencia" Si=-I-I7.
Irvarieblemente 13 unidsd receptora al reincorpo-
rar al paciente & la unidad emisora, deberd requisar -
debidamente el forrato de "Solicitud de referencia ¥ -
contrarreferencis” en su ¢nverso, enviando & 1ln unidad
emisora el orizinsl en sobre¢ convenientemente cerrado-

¥ procediendo a cerrar ls copia,

Referencis a otra unided del segundo o tercer nijvel --
segdn seu el coso entre las regicnes, 51 estas unida -
des teruinsn el trotzmiento requisa lu parte correspon
diente del formato de referencia, archiva copia y en -
via el original con el peciente de la unidud de ori --

gen.

I2



PLANTTAMI SN TC DEL FRCDLINA

Dentro del contexio de la atencidn primaria Jde la
salud, se tiene como punto vital, =1 de Lrindar wia a-
decuada atencién en forma integral del paciente en ba-
ce & sus diferentec nfveles de wtencidn »%djca en for-
ma escalonada, Tor tantn es import:nte conacer 1a cali
dud de 1s referencis por peascimisnte ¥ Forvicie el -
primer nivel s un eegundo y terc«<r uiveles de aten -
cidn, aaf como 1a recuieraciin de 1u contrarrefersn —-
cia, Parv determinar si existe -igwmn repercusifn al o

torgar una buens czlidrd e atencadn fdien,

(=]
[



JUSTIFICACICH

En el primer nivel de atencidn médice se pro
porcions medicina general al individuo y la familia, y
el f5% de 18 deisnds de consults es resuelta. Con de -
teccidn y cun:lizacidn & un regunde o tercer nivel de-
atencidn a loz pacientes que rejuieren de servicio eg-
peciclizade para su estudio, Situzeidn rue ubica 8l --
néiico genersl y sl médico faniliar, yue son la piedra
anguler 2el priner nivel (I5), er la c3lidad de ser -
conpetentes, '

In éstudice efectusdos por Wennberg (9), observd que
1as variseiones en 1z préctica nédica interfieren cocn-
el usy -decumdo de los servicios de selud, y que depen
den del tipo de entrenzmiento de c~da profesionista,

snte lo citado surge 1la inguietud de determiner -
el cozpcriumiento de low wAdiccs £.pilisres,que %tienen
entrenaniento diferente a low médicre generales, ante-
1a referencia por padecimiento y servicio de pacientes
de un primer nivel de atencin a un zegundo nivel de -
ateneidn 1é€dice dentro del rontexto de la atencidn pri
sAria de 1a salud,
Zn 1a repdéblica uexicunu no exicte una unificacién de-
critarios ni experiencise -1 respecto en base ol pri -
mer nivel e &tencidr, De ah{ la iapsrtancis de este =

estulio.
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OBJETIVOS

OBJETIVC GENERAL:

Determinar las causas nds frecuentes por de -
manda de atencidén médica que por cu dingnéstico re -~
quisren ser referidos del priger nivel de utencién a -

los niveles supariores,

GBJETIVOS ESPECIFICOSS

1) Determinar la tass de referencia de pacisntes com -
prendidos del Jo. al 2e, y ler niviles de atancién,

2) Conocer la frecuencia y causas de refsrencia del -
primer nivel a los niveles superiores,

3) Comparar tasas de referencia entre médicos gensra -
les y médicos familiares,

4) Comparar tusas de lus causae de referencia entre mé
dicos generales y médicos familiares,

5) Evaluar la cnlidnd de las roferencius en bose a la-
note médica de envio de pucientes.

6) Obtener la tasa de contrarreferencia de la unidad,
7) Evaluar la calidad de 1as contrarreferencias en ba-
ge a 13 nota nédica de envio de puciasntes,

8) Corroborar el diagndstico de contrurreferencia con~
el diagnéstico de referencia.

9) Determinnr las IC principales eticlogine de 1a refe
rencia,

I¢) Determinar los IC nrircipnies servicios de contrae

15



~ rreferencia,

II) Deteruinar si existe una adecuada administracién -
de los niveles de atencién médica,

OBJETIVOS #EDIATOS;

Eetablecer progromas de educacidn médica con
tinua, de acuerdo a los resultados.

16



MZTODOTOGIA

1) DISENG DE INVECTIGACION,
I.1) TIPO DE ESTUDIO:
' Retrospectivo, longitudinal, observucional, -
comparativo (de efecto causa).
I.2) UNIVERSO DE ESTUDIO:
1s unidad de estudio cuenta con 32 médicos, de
les que se estudiaran a los médicos generales y a los-
médicos familiares, Asf ccmo el nimero de referencims-

enviadas por ambos grofesionales,

Criterios de inclusiéns
A) Unidad de Medicina Familiar, del Sector Salud -—
ISSSTE, que tenga lu caracterfstice de contar con iédi
cos Generales y con i{8dicos Especialistus en Medicina=-
Pamiliar,
B) El estudio comprenderd un perfodo de 12 meses, Del-
To. de enero al 31 de diciemtre de I987.
C) No imports edad, sexo, disgndstico de referencia mi
servicio de envio,
D) Sue los médicos sean de base,
E) El estudio se efectuard en unu poblacién fijs, eato
es que pertenesca a un solo consultorio,

I.3) DEFINICION Y MEDICICN DE VARTABLES:
A) Médico Familiar; profesional especialista en mediei

na familiar,
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B) Médicp ffeneral; profesional sin especialidad alguna
C) Referencia; envio de usuarios de servicios de aten-
cién médica de unn unidad a otra de cuasliyuier nivel de
atencién,

D) Contrarreferencia; cuando el usuario sea reintezra-
do a su unidad o nivel original parx continuar su tra-
taniento médico,

E) Edad; perfodo trenscurrido entre la fecha de naci -
miento al momento de 1= solicitud de 1la referencia, =-
expresada en aﬁoé.

F) Sexo; se determinera el nimero d: personus tanto -
hombre como uujer y se clasificerd como It y P respecti
vamente,

G) Diagndstico; dato nue wpurece en lu hoja de recferen
cia, .
H) Motivo de envio; dato rezistr-do en 1n hoja de refe
rencia, '
1) Calidad de 1a nota; se anot~r4 de acuerdo a los cri
terios estublecidos, para tel evaluacidn,

J) Servicio de esp.cielid-d; se determinerd si se tre~
ta de una unidad de 20, o 3er nivel de ztencién wmédics
i es clfnica de especialidad u hospital de concentru-

e¢idn, y @ que servicio acudié,

I.4) SELECCICN DE LA UZ3TRAs

Se hard de umanera convencional de 1- poblacién

18



adecrita a la unidad médica,

A) Por método de loterfa; para determinar a los médi -
cos generales y a los médicos familiares,

B) Em cuanto s la eleccién de los participantes (refe-
rencies); el tipo de mu:streo que se utilizard serd --
aleatorio simple, previa relacién enunersda del minero
uno hasta el total de pacientes vistos por el wédico -

durante el perfodo de estudio,

I1.5) TAMALO DE LA WUESTRA:

A) iiddicos purticipantes; se tomaron 8 médicos (4 médi
cos generales y 4 médicos fomiliares), Se tomd una mu
estra convencional del 25% pues no existe ningin ante-
cedente para determinar cl mimero de médicos a estu -=
diar por lo yue 8 médicos es unu luestra significa ==
tiva,

B) Pacientes; el célculo de la nuestri estard de acuer

do a 1la siguiente férmulas

no = el tamafio de 1: uuesira sin f-ctor de correccién,
= nivel de confianza que equivale al 95.45%,
D = precisidn del tamoiio de lu muestra y yue en este=-
caso corresponde 21 0.05%,
P = es la tasz de referencia del primer nivel a un sg

gundo nivel, en sste ciso se considerard lo que -
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serialan algunos autores extrunjeros y equivale a-
30% en promedio.

q = es la diferencia de I menos el valor de p de  --
{0.30) y corresponde al 0,70,

También se aplicerd la férmula de factor de correccién

del tamafio de la muesira, la cual se representas

n
n=--22 ne

7 -

n = es el tamafio de la muestra a estudiar,

no = el tamano de 1z .westra sin el factor de correc-
cibn,

N = el nimero total de pacisntes atendiiecs por el mf

dico durante el perfodo de estudio,

I,6) PRCCEDIMIENTO DE CAPTACICN:

El procedimiento de captzciédn se efectud me -
diante la apliencidn de 2 decumentos disefiados exprs -
fesos
A) Una cédula; con formatos parz la captacién de infor

macidn y un instructivo cue brinda las-
orientaciones neceszrias que permitan un llenado uni -
forme y por lo tanto comparable,
Esta c&dula sirve para evaluar, en la primera parte se
eﬁcuentrn contenida informacién de la unidad médica, -
médico seleccionado, paciente refzrido (nombre, sexo y

edad) y etiologfa de 1a referencia en bage 8 —mee—o
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'1a clave CIE,
En la segundz parte de 1la cédulu, se contempla la eva-
luacién de la calidad médica, motivo de la referencis,
calidad de 1n notu de contrerreferencie y etiologfa de
la contrerreferencia,
B) 1s siguiente cédula; es el instructive de llenado =
del formulario ~nterior y des-

cribe lo siguientes

I) Se utilizard un formulario por not: de referencia y
contrarreferencie encontrada en el expediente,
2

~

Utilizer pluma atéuics y escribir con letr- de mol-
de en los rubros que lo reguieran,
3

~

El 1lenado del formulario se hard de 1a siguiente -

formas

@) Institucién: Marcer con una cruz (X) el cusdro =
gue corresponda a la inetitucidn; ISSSTE,

b) Nombre de la unided médiéas Escribir con letra =
de wolde el nombre completo de la unidad donde -
se realiza la investipecién: Clinica Criente,

¢) Categorfa del médicos llarcar con una cruz (4) si
el médico encuestado es médico general o médico-
familier,

Glave del liédicos ilarcer con unu cruz (X) el nimero

que obtuve el médico a encuestar; loe nimeros arébi

a

—

gos corresponden al médico fsmiliar y los mineros -

o1



5

6

7

8

~

~—

~

-~

romsznos al médico general, Asf, el nimnero I corres~

ponde al primer médico familiar seleccionudo, el nd

mero 2 al segundo y as{ sucesivamente hasta el pa -

trén 4., Lo mismo se hurd con los médicos penerales-

el I para el primer médico general, el II pars el =

segundo, etc, :

Paciente Referidos

@) Nombre; se escribird el nombre completo del pa -
ciente, comenzondo por su primer apellido,

b) Sexo; se marcaré con una cruz (X) el sexo que co
rresponde al paciente,

¢) Edad; se gnoterd con nimercs ardbigos la edad -
del paciente que aparezca en le note de referen-
cia,

Etiologiz de 1a Referencias Anoter el rombre comple

to del diagndstico principz]l de referencia que apa-

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

can otros dizgnésticos, sefialarlos en los renglones

correspondientes,

Anotar la clave CIE en el cuadro correspondiente.

iotivo de la Referencias uarcar con wa cruz (X) el

motivo por el cual es referiio el naciente,

Calidad de la Nota de Refcrencia: Marcar con una --

cruz (X) en el cuzdro corresvondiente segin la celi

dad de 1= nots, para lo que se determind una califi
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~—

Ic

-~

11)

12)

cecidn del I al 10, pura determinar la calidad de-

la nota de referencia.

APARTADO GRADO DE CAIIFICACICN
~ Evolucién del pudecimiento seecscscsesss I
~ Hallazgos clfnicos y/0 d@ .eeeevecscres 2
laborztorio y gnbinete, ceesessevsaes 1
- lianejo esteblecido esecsassanene 2
- Tratemiento previo tecsacsesesee 1
Higiénico dietético, médico teraspéutico,
nombre genérico del medicrmento, posolo-
gla administrada, duracidn del truta -
miento.,
- Diagnéstico de referencia 2
- dotivo de referencia 1

Existe Nota de Contrarreferencias .srenr con unk -
cruz (X} el cusdro correspondiente si la referen -
cia que se efectud vm acompsfiade de ls contrarrefs
rencia respectiva,

Nombre del Hospital y Servicio de Contrarrsfers -

cias Anotar con letro de molde el nomzbre completoe

del hospital y servicio donde se atendid el pacien
te,

Etiologfa de contrarreferencias Anotur el nombre -
completo del diagndetico principal de la contrarre
ferencia que zparece en la note respectiwm,
Calided de la Notn de Contrarreferencias HarcAr -=
con una cruz{X) la czlidad de 1> not: de contrsrre
ferencia, para ello se establecid una ezlificacién
del I @l I0 pars determinorla,
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O = Datos ilegibles,

I = Deficiente calided; cuando la sums de los apar-
tedoe centenidos, sesn nencres de ls crlifice -
cidn de 5,

2 = Regular calidedg cuando le celificacidén sem na-
yor de S y menor de 8,

3 = Buenaz cplided; cuando ls infordecidn contenidae
see 2nyor de 8,

Parn ellc se marca a continuacidn loa npartidos que dg
ben centencr lees notas de contrerreferencis #s{ como -
su grado de colificacién,

AFARTADO GRADC LE CALIFYICACICN

-~ Evolucién del padecimiento cescacnessans 1

~ Hallaszgos cliniccs y/e eveeessasstes 2
lsboratoric y gabinete seressvrecans 4

« sahejo eutiblecido cesssesssnres 2

- Indicaciones de egreso covessasarrsee 2

. Farsucolégico,

. Indicaciones genersles,

. siedidus higiénico=dietéticos,

. Indicuciones de alta o de control,

Dingnéstico de contyarreferenciid..coceessoes 2
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1)

PRCCEDIMIENTQ DE ELABORACICN, ANALISIS E
INYERPRETACION DE 1A INPORMACICH,

1) Revisidn de datos.
2) Clasificaciédn y recuento de datos,

3) Computo de dstos,

4) FPresentscién de datos,
5) AnAlieis de datos.

REVISICK DE DATUS3
Se preocedid a 1a calificacidén e las referencins -

de acuerdo Al instructivo y a la auestra seleccio-

nade, lo que dio un totsl de 395 referencias,

For el depnrtrmento de bioestadistica se obtu-

vieron loe sicuientes dotos:

CIASIFICACICK Y RECUELTC DE DATGS:

Demsnda de cornsulta por mes, por afio, por unidad
*recuencia de referencia por nes, por a‘lo, por -
unidsad,

Lemandn de consults por mas, por afo, por unidad
Precuencia de referencia por mes, por ~7io, pOr -
cads wédico seleccionado.

Demands de consulta por priwers vez por #fio, por

médico seleccionado,

De acuerdo » la clasificacidn de d«tos ve Aeirane

las sigulentes variehlecs

"y

3]



TASA

a) Sumsr el totsl Jde prcientes atendidos durante el -

b)

c)

Determinacidn de 1las 10 principales etioloefes =
de referencia,

Determinar los prircipeles motivos de re‘fez‘encia.
Determinar la calidad de 1la nota de referencis,

Deterwinar la calided de 1s nots de contrarrefe«
rencisa.

Deterninar el ndemero de pucientes del sexo feme
nino y del sexo marculino,

Detayuinuy grupo de ?dud. '

vetimitier taua de riferencis y coutrarreferencin

DEZ REFERENCIA

perfodo, por médico y por unidad.

Sumar el totsl de nscientes referidos durante el -

B

erfodo, gor afdicy y por unidad,

Caleular la trse de yeferencis de pecientes por ud

dico y vor unidad,

Totsl de F, R, 2n el perfodo X 1000.

i F P . Tt O M- A T
+REFP, Tasa de r:zferencis,
+R. Pscientes reafrridos,
o Eaciertza siendidce,

TASA DE CONTRARKEFERENCIA

' a) Sumzr al total de p-clentas contrarreferidos durep

te o1 rerfodo, por mddice y por unidad,



b) Sumer el totrl de psci:ntes referidos dursnte el -

c

3

~—

~—

perfodo por médico y por unidad.

Calcular la tesu de contrarreferenciz de pacientes

por médico y por unidad,

T.CCNTRARREPR,

Total de P.C, en el perfodo,

X 1CC0

Total ce F.R., en el perfiodo,

T, CONTRAKKEF,
PR,
P.C.

CCMPUYTCG LE DATCS:

Tase de contrarreferencia,
bucientes referidos,

. Pacientes contrarreferidos,

Este punto ge efectusrd manualmente a través del =

vacindo de datos A une

setieda de 12 =iguiente

tarjeta Eristol cue estd di

1 2 3
18557" THIEDTE eFe 2 1T
4 5 €
Fol 40 efloe HIFERNEIROFTA
268
7 [:4 g
5 ¢ [iTo]
I¢ I1 I?
ZERAGC-G4A ¢ ¢

CFTALICICS,




I.-
2.=

4.-
5=
6.-

Te=
3.-

G
10~

1I,-
I2.-

Nombre de la institucidn; ISLSTHE,

Nombre de 1s unid~d de estudio; Clfnice Crien-
~-te,

Clave del médico seleccisnado; Médico familier
o M&dico gener-1,

Sexo; Pemeninc o mnsculino,

Edad; Alios de edad,

Dimsgnéstico de referencia; Hipermetro;fa, Cla-
-ve CIE. . .

itotivo del envfo,

Colificacadn obtenida de 1z eveluacién de refg
rencis,

Exiate nots de contrarreferencie; S o no,
Hospital y servicio de envfo; C.H,I,7aragoza,
Servicio de oft-Tmologdin,

Disgnéstico de emirarreferencin,

Califfcmcidn obtenida de 1a evnluscién de con-
trarrefererncis,



4) PRESENTACION DE DATOS:

I.~ Demanda de consulta por :es en el afio de 1987, en-
1a unidad Clfnica Oriente ISSSTE,

ENERO 16 349

* PEBRERO 16 221
MARZO 18 926
ABRIL I7 235
¥AYO 18 968
JUNIO 19 393
JULIO 19 784
AGOSTC I8 407
SEPTIE.BRE 18 004 .
OCTUERE 20 637

NOVIEZMERE 18 014
DICIEABRS 16 481

Total 218 419

2.~ Frecuencia de referencia por mes en el afie de J987

ENERO 267
FEERZRO 371
HARZO 264
ABRIL 170
HAYO 310
JUNIO 423
JULIO X

AGOSTO 526
SEITIZIERT £

OCTUBRE 432
HOVIZWBRE 437
DICIZMBRE  __ 5II
Total 3 711

29



3.~ Taga de referencia por afio y por unidad,

T. REF.

T. REF,
P.R.
P.h,

TOTAL DE P.R. EN EIL PERIOCDO

T6TAL DB F.A. ENEI-PERION0 - T 000

Tasa de referencia,

= Pacientes referidos,

Pacientes atendidos.

P.R,
P.Al

218 419

X I00C = 16,99
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4,- Frecuencia de referencia por ames, por afio, por --

wmédico seleccionado,

MEDICOS FAMILIARES:

MEDICO Num, I Num, 2 Num, 3 Num.4
ENERQ 8 I 3 2
FEBRERO II 1] 9 1
MARZO + 17 I0 19
ABRIL 0 8 0 5
MAYOQ 24 9 + 10
JUNIO I4 I4 4 9
JULIO II 2 6 8
AGCSTO = = = =
STPTIEWMERR = = = =
OCTUBRE 11 7 + 8
NOVIEMERE I2 14 8 8
DICIEMBRE _ 6 13 _5 29
Total 97 91 45 19

MEDICGS GENERALESS

MEDICO Num, 1 Kum, II  Num, III  Num, IV
ENERO 22 12 13 4
FEBRERO 29 6 20 11
MARZO + 3 13 12
ABRIL + 15 I3 18
WAYO 15 9 18 11
JUNIO -] 17 10 15
JULIO I1c 11 II 5
AGOSTO = = = =
SEPTIEMBRE = = = =
OCTUBRE 8 11 12 10
NOVIEfBRE 16 12 0 13
DICIEARRE _ 22 _6 __.6 ¢
Total 131 92 I16 99
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+

No existe reporte en los meseg de agosto y septiem~
bre.
No se envio pase,

Se ignora si se envio o no pase,

El total de referencias por ambos gzrupos de médicos =
fué de 760 (3I2 del médico familiar por 448 del médico

general), de las cuales sélo se encontraron 395,
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5.- Tasa de referencia de la auestrz obtenida por afio-

y por aédico seleccionndo.

MEDICOS PAMILIARES:
Categor{a del ©Pacientes Pacientes TASA

médico, atendidos referidos

por afo. por afio.
M4édico num, I 2919 57 19,52
édico num. 2 2593 63 21.04
Hédico nun, 3 1900 34 17.89
Weaico num. 4 _ 3327 L. ¢ 51
Total II 339 194 17.10

MEDICOS GENERALES:
Categoria del Pacientes Pacientes TASA

médico, atendidos  referidos

' por &fio, por ailo,
Médico num, I 4593 81 17.63
Médico num, II 4602 40 8.69
Médico num, III 3524 37 10.49
wédico nun, IV __A118 L4 _IC.44
Total 16 837 201 II.93
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6.~ Frecuencia de contrarreferencia por afio, por uni -

dad y por médice seleccionade en base a 1la muestra
de referencia,

Categoria del

dbdico

}i#dico
Médico
Médico
Wédico

Médico

Médico
idédico
Médico
Méaico
Total

Familiar

num, I
num, 2
num. 3
nun, 4

General

num, I

num, II
num, III
num, IV

Contrarreferencia JTasa

por afig.

OO

w OO O

0.75
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7.~ Unidades de segundo y tercer nivel a donde se en -
viaron las referencias.

UNIDADES DE ENVIO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOSPITALES REGICNALES

H.GRAL. 1. ZARAGDZA 340 86,06
He 20 HOVIENBRE 3 0,75
H. ADOLPC L, MATEOS .1 0.25
HOSFITALES GENERALES

H, TACUBA 3 0,75
H. DARIO FERNANDEZ 2 0.5
CECEX 5 I.26
U, de MIDICINA FAMILIAR

C. PIZANTI 8 2,02
C. BALBUENA 32 8.10
Cy LEGARIA 1 I.0C
Total 355
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B.- Precuencia de pacientes referidos segin eded y

8eX0 4 un segundo y tercer nivel de atencidn,

GRUPC DE EDAD FRECUENCIA PCRCENTAJE
| ?
Menores Iea. 4 0 I1.01
I a 4 afies 14 6 5.06
5 a I4 afios 3 ¥ 16.96
I5 a 24 aflos I7 44 15.44
25 a 44 afies 67 oI 40,00
45 a 54 afios 24 22 11.89
55 a 64 arfios b (LIS (/] 5.06
ilayores 65a, 8 IC 4.55

Total 174 271



9e= Distribucién y porcenteje segin edad y sexo de los
pacientes referidos,

MEDICCS GENLRALES
GRUPQ DE EDAD

Menores
I a 4
5 al4
15 a 24
25 a 44
45 a 54
5% a 64
iHayores

Total

NEDICCS

Menores

a 4
5 a4
15 a 24
25 a 44
45 a 54
55 a 64
Mayores

Total

la,
a¥ios
anoe
afios
afios
afios
afios
65a,

FAMILIARES

Ia,
afios
afios
afios
afioe
alios
aflos
65a,

iASC,

3
7
16
9
19
13
4

95

%

3.5
7.7
16.84
9.47
41.05
13.68
4,21
4.21

1,26
8.86
17.72
10.12
35.44
13.92
7+59
5.06

PEM,

15
14
56

106

22
30

I4

115

%

0
2,83
14.15
13.21
52.83
8.49
2.83
5.66

2.61
19.13
26.07
30.43
12,17

6,09

3.48
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IG.~ Prircipales motivos de referencis,

MOTIVGC DE LA WED, PAM,
REFERENCIA
0 No se nenciona 18
1  Diagndstico 16
2 Trutsmiento 38
3 Insuf, de recur
ees pares Dx, 2
4 Control periodico I
5 Interconsulta 117
6 Otros e
Total 194

I1.- Calidad de la nota de referencia.

CALIFICACION L FAM,

O . Datos ilegibles 2

I Deficiente calidad 18

2 Regular calided 35

3 Buena calidad _113
Total 194

%

9.27
8.24
19.58

1.03
0.51
60. 30
.03~

#

11,34

9.27
18.04
61.34

MED.

53
13
29

99

201

GRAL.

M.GRAL,

40
53
49
59

201

%

26,36
6.46
14.42

.49
I.49
49,25
I.49

<
19.90
26.36
24,37
29,35
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12) Los IO principales servicies de especialidad en -
‘ unidades de segundo y tercer nivel, donde fueron -

referidos los pacientes por Médicos Generales.

SERVICIO DE # PACIENTES PORCENTAJE

ESPECTALIDAD (%)
1) Ginecologfa a7 1.90
2) Ortopedia 36 1.85
3) Oftalmologfa 3 1.70
4) Otorrinolaringologfa 19 97
5) Cirugfa general 11 «96
6) Neurologia 10 .51
7) Yedicins interma 8 AL
8) Gastroenterclogfa 6 .30
9) Dermatologfa 6 «30
10) Urologfa 6 .30
11) Urgencies 5 25
12) Pediatrfa 4 .22

Total 181

Médicos Familiares
1) Oftalmologfa 55 2,73
2) Ortopedia 27 1,34
1) Ginecologfa 24 I.19
4) Otorrinolaringologia 21 1.04
5) Cirugfa general I2 .59

6) Derumatologfa I0 +49
7) Urgencias Q 44
8) Urologia 7 , <34
9) Neuroclogia 7 )
10) lledicina interne 4 .19
11) Pediatria 4 B C]
12) Gastroenterologia I .04

Total : 181
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13.- Las IO principeles etiologfas de referencia de pa
cientes de la unidad clfinica oriente, enviadas =
por los médicos familiares a unidades de segundo-
¥y tercer nivel en el afio de I987.

PADECIMIENTO CIAVE CIE # PAC, %
I) Tumor de naturaleza

no especificada. 239 4 .19
2) Epilépeia, 345 3 .I4.
3) Alteraciones de 1la

visién. 68 | 20 .99
4) Ceguera y disminu -

cidén de 1z agudeza

visual. 369 I3 .64
5) Transt., de la cona

juntiva. 372 6 29
6) Otitis medias supu

rativa, kL 3 .14
7) Otros trenst, del

ofdo, 388 k) 14
8) Desviacidn del ts

bigue nzsal, 470 5 .24
9) Eaf. crénica de

las amfgdalas y

vegetaciones, 474 4 .19
I0) Tranet, de la

menstruscidn, 626 3 .14
I1) Esterilidad fem. 628 3 .14
12) Embarazoe normal. 650 18 .89
I3) P{e planoc. ’ 734 12 .59
I4) Deformidades

adquiridas en los

dedos del pfe. 735 3 .14
1I5) Ctros. 94

Totel 194
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14,- las IO principales etiologfas de referencia de pa
cientes de 1la unidad clfnica oriente, enviadas -
por los médicos generales a unidades de segundo y

tercer nivel en el aflo de 1987,

PADECINIENTO CLAVE CIE # PaC, %
1) Diabetes mellitus, 250 3 .15
2) Epilépsia, 345 4 .20
3) Jaqueca. 346 4 +20
4) Alteraciones de ’

la visién, 368 I0 «51

5) Ceguera y disminu
cién de la agudeza

visual, 369 7 .36
6) Transt, de 1z von-

juntiva. 372 k} .15
7) Otitis media supy

rztiva, 382 3 <15

8) Elongacidn excesi
va del prepucio y

finosis,. 605 4 «20
9) Esterilidad masc, 606 4 «20
10) Enbarazo normal, 650 20 1,02
II1) Ctros. I3

Total 201

a1



I5.- les I0 principales etiologfas de referencia de pa
cientes de 1la unided médica clfnica oriente, a -
unidades de segundo y tercer niveles de atencién-
durente el perfodo comprendido del lIo. de enero =
al 3I de diciembre de I987.

PADECTMIENTO CLAVE CIE # PAC, %
1) Enf. del sistema

nervioso central, 340 - 349 19 .48
2) Enf, del ojo ¥ . '

gus anexos, 360 -~ 379 a8 2,22
3) Enf, del ofdo y

BUS anexos. 380 - 189 18 «45
4) Enf, del aparato

circulatorio, 451 - 459 II «27
5) Enf. del aparato

respiratorio. 470 - 478 20 «50
6) Enf, del aparato

digastive, 530 - 537 8 .20
7) Enf, del aparato

genital masc, 600 -~ 608 I2 .30
8) Enf. del nparatoe

genital fem, 617 - 629 20 «50
9) Parto normal 650 - 659 38 .96
I0) Enf. del aparato

osteomuscular, T30 - 739 33 83
II) Otros, _I1°8 3,24

Total 395
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5) ANALISIS DE RESULTADCS.

En el presente estudio se obtuvieron los

siguientes resultados:

El total de consultas otorgadas en la unidud médica -
Clfnica Criente ISSSTE, en el afio de IGR7 fué de -
218 4I9 (Tabla I), teniendo un promedio de I8 201 cone
sultss por mes,

Del total de consultas otorgudas se efectuaron 3 TII -
referencias (Tabla 2) que do una tasc de 16.99 (Tabla-
3). Resultado 1ue indica que aproximademente el 85% de
la demandu de consulta fué resuelta en el vrimer nivel
de atencién médica,

Asimismo del grupo de 8 médicos seleccionados; 4-
médicos familiares y 4 médicos generales, el total de-
consultas que otorgaron fué de II 339 y 16 837 respec-
tivanente, uus do un tctal de 28 176 consultas (Tabla-
5). Resultado en el jue se observa mayor nimero de con
sultas otorgadas por el nédico general, probublemente-
debido & gue el médico general consulta un preiente -
més por hora yue el nédico familiar,

De este total se efectuaron 750 referencias; 3I2 del -
médico familiar por 438 del médico general (Tabla 4).
Este dato puede ser debido al mayor nimerc de consul -

tas otorgadas por el médico general,
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En cuanto 3 las 760 referencias otorgadas, sélo se
encontiraron 395 del total, Probablemente debido & gue-
la copin de la nota no es anexada al expediente del pa
ciente, pérdida de la wisma, etc,, situaciédn que blo -
yuea el adecuado seguisiiento del paciente,

De les 395 referencias; el médico fprilinr efectud 194
por 201 del médico general, obteniendo una tass de -~-
I7.10 ¥ I11.93 respectivamente (Tabla 5). En este resul
tedo se ohserva diferencia en 1a tags, pero no ruestra
diferencisa significntive en el nimero de refercneias,

Este resultado indiea en forma indirscte qua u4s del -
80% de la demwunde de consulte as resuelta en el primer

nivel de atencién médica

Respecto a la frscuencia de controrreferencias,
sélo se obtuvieran 1 notns de 1a misnma de los 8 médi -
cos seleccionzdos; 2 par: el médico fumiliar y 1 para-
el médico general (Tablan 6), Resultsdo cue puede sar -
debido a miltivles c-usas; por pirdide de 12 notz, por
que en ceasicnes se le fu entregada al pociente y ror-
algln motivo no lz wresernts o cu médico, ¢ vien porcuse
el médico especialists no la realiza, blocueando el =
adecusdo seguimiento del reciente, yr que se evita la-
corroboracién dal iiagnéstice de referencic, £f 1 ca-
80 requirid de estudios mds complejos parz su disgnés-

tico, etc.
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De las unidades médicas de eszpecialidad a las cuales
ge realizaron las referencias, se ohserva que es en el
Hospital Generml I, Zaragoza donde se efectud el mayor
nimero de referencias con un total de 340 (Tabla 7).
Resultado gue indica primeranente que es debido & su -
cercania con la clfnics de adscripcidn, en segundo lu-
gar a que esta unidad médica, considerada de segundo -
nivel cuenta con los recursos necesarios para cubrir -
la demanda de atencidén médica de las referencias efec-

tuadas por la Clinica Criente,

Zn cuanto a la frecuencia de pacientes referidos
segin edad y sexo; se observa que 174 corresponden ale
sexo masculino y 221 al cexos faaeninoe {Tabla 2), T e
la edad el mayor porcentaje corresponde a 12 situada =
entre los 25 y 44 afios con un total de I15F pucientess-
67 varones por 9I mujeres que da un porcentaje del A0%
(Tabla 9)., Resultados jue indie.n por un lado que la =
mujer requiere de atencién médica en niveles surerio -
res con anayor frecuencia. fsto debido probablemente a=
que en esta edead la mujer ce encuentra en mejores con=-
diciones de reproduccién, por lo tonto =21 increnento -
en su airncidén addica se debe 3 que requiere del servi
cio de obstetricia par: la atencidn de parto, o bien -
que las mujer a diferencia del hombre es cuiérn nds se -

anferma, For ntro lado indicsn gue la edod en que lase
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- personns se encuentran en su mayor produccién econd-
mice, es la yue més se enferma, I'robablemente debido a
que por eus actividades laborsles estdn expuestos a --
percrnces gue atenten contra su salud o bien por la -

aparicidn de enfermedades crénico degenerativas,

Respecto a los principales motivos de referencia
ge observa nue en 2I6 casos obedece a solicitud de in-
terconsulta; II7 casos para el nédico familiar por 99-
del .iédico 7eneral (Tabla I10). Resultado yue determina
que el médico fuwniliar en un 60% de los casos por 49%-
del médico general detectan casos jue reyuisren ser va
lorsdos y manejades en unidndes de segundo o tercer ni
veles d; atencién, Dentro del mismo punto, en que el -
motivo de referencia es para el tratumiento del pacien
te; el inédico fomiliar renlizé 38 referencias por 29 -
del wédico reneral dandos un totz2l de 67 cnror (Tabla -
IC). En este caso el resultado indica ue se trata de-
casos con sdecuado dirgndstico y gus el tratemiento a-
gseguir implies por un lado; que los nedicalentos em -
pleados pur: 21 wismo z4lo son amnej~dos en los nive -
les de atencién superior, o bien que el caso amerita -
de atencién gquirdrgica, obstétrice o de otro tipo que-
sélo en unid:udes de sepundo ¢ tercer nivel son hrinde~

dosg,
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En cuanto a la calidad de la nota de referencia
se observa que el médico fmnjliar tuvo buena calided -
en 119 de sus notas por 54 del wédico general (Tabla -
II), Resultado que indica que el médico familiar pre -
gente mayor cupucidad en la elaborucién de lu nota de-
referencia 1o que conlleva a un buen diagnéstico y ma-

nejo del paciente,

Recpecto a las principalec etiologfas de referencia -
por servicio se observa lo siguiente; el prinmer lupgar-
lo ocupa el servicio de oftalmologfa con 88 casos, se~
guido del servicio de ortopedia con 63 casos, el servi
cio de gineco-ohstetricia con 6I casos y en cusrto lu-
gar el servicio de otorrinolaringologfa cen 40 casos,
En cuento a las enfermedades mds frecuentes; el primer
lugar lo ocupa la etencién de parto con 38 casos, se -
guido de lass alteraciones de 1a visidn con 3U cesos, -
disminucién de 1=z zgudezs visual con 20 cusos y el —-
cuarto lugar el ofe plano con I2 casos (Tabla I2, I3,-
14 y 1I5). Resultados que guzrdan relacién e indican -«
que las enfermedades oculares son la csuss mds frecu -
ente de referenciu en la unidad +édica Clinica Oriente
ISSSTE,.
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CONCIUSTIONES

En todos los pnises existe una organizacidn
cuye funcidn consiste en estudiar, resolver y regular-
los problemas de sslud de su poblacidn, En nuestro w-
pails se cuenta.con la atencién primaria de la salud, -
la cual se basa en tres niveles diferentes de atencién
médica, mismos sue se otorgan en forma escrlonada.

En el vrrimer nivel se preporciona medicine general al-
individuo y ln fumilia; aroyada en estudins de labora-
toric y rayos X comunes y'sencillos: Con deteccidn y -
canalizecidn a un -egundo o tercer nivel de stencidn a
les pucientes que requieren de servicioe especislizade,
En este nivel el 89% de la corsulia es resuelta, En el
segundo nivel ge proporcionu medicina especializada al
individuo y ocasionalmente a la fumilia; spoyada de --
gervicios de diaendstico y tratemiento que rejuieren -
de eyuipo y téenicas operativas mds complejas. El pore
centuje de consulta es alrededor del I2%, In el tercer
njvel se proporciona medicina de &lto ;rrdo de espe -
cializacién al individuo; apayada con servicios de -—-
diegnésticc y tratamiente que requiere de eguipo y tég
nicas operativas de alts especielizecidn, El ndmero de

consultas es menor al 3%,

Aei pues, en el presente trabajo se analiza el -

proceso de referencia y contrarreferencia con el ——
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-~ propésito de dilucidar la crlidad empleada en las =
mismas ante el envic de pacientes a un segundo y ter -
cer nivel de atencidn médica, Y del cuel se obtuvieron

los siguientes resultadoss

Se estudiaron el numero de consultas otorgadas en
1987 en la clfnice oriente ISSSTE, con un totel de w=
218 4I9 consultas y une referencia de 3 7II, con una -
tasa de 16,99, Como se puede observar mds del 80% de -
la demendz de consulta es resuelta en el priner nivel-

de atencién médica,

Respecto & la diferencia de consulta entre el mé=
dico fumiliar y el médico general; se observa que el -
médico fomiliar atendié IT 339 consultas, con un nime-
ro de referencia de 194 y una tasa de I7,IC. En tanto-~
que el médico general atendid I6 837 pacientes y el ni
mero de referencia fue de 20I, dsndo uns tass de  «e=
I1,93., Como se puede observar el médico general tuvo -
una nayor demands de consulta, esto debido o gjue el mé
dico familiar consulta un paciente menos por horu zue-
el médico general, la diferencim observada en la tasa-
no muestrs diferencias en cuanto al nimero de referen-
ciag, egte resultado refleja en forma indirecta que -
mds del 80% de la demands de ccnsulta es resuelta en -

el primer nivel de atencién médica.
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Al analizar la calidad de la nota de referencia; el
médico familiar obtuvo buena calidad en II9 de sus no=-
tas de referencia por 54 del wédico general, #Zste re -
sultodo puede estar dado por el tipo de cspacitacién -
que lleva el médico familiar durunte su @ntrenaniento.
Asimismo denota que menos del 50% de las notas presen-
tan una celidad deficiente, lo que repercute en el ma=-
nejo adecuado d#l paciente, y en ocasiones el diagnés-
tico y asnejo de env{os son inadecuqdos, Como se pudo=
obgervar el aédico seneral-en 53 casos evits anotar el
motive de env{o a otro nivel y el médico familiar =dlo
en I8 casos,

Al analizar la 2sntrarreferencia, sélo se pu
dieron obten=r 3 notus de envio del total enviado. Es-
to puede ser debido 2 miltiples causas uue no se detec

taron durantz el desarrollc del {rabujo.

Al observar las princi:ales etiologfaz de referencia -~
por servicio; el servicio de oftalmologfs ocup4 el pri
mer lugar (88 casos), sepuido del servicio de ortope -
dia (63 casos), y en turcer lugar el servicio de gine-
co-obstetricia (6I casos), En cuanto a 1as snfermeda —
des mds frscuentes; la otencidén de prrto fué la prineci
pal causa de envio (38 casos), seguido de las altera -
ciones de la visién {30 ceses), y en tercer lugar lu -
disminucién de la agudeza visual (20 casos),
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En bsse a los resultedos obtenidos se permite evaluar
dos aspectos de sumn impertancias: For un lado, la fre-
cuencia con jue se refieren les enfermedudes del apara
to ocular del primer nivel @ los niveles superiores, -
puede inducir & las autoridndes correspondientes a re-
forzar la copzcided resolutiva del nivel primarie para
tzles enfermedades. Esto yuizds podrfas llevarse a cabo
con 1= integr=cidn del oft»1lmélogo al equipo médico --
del nivel orimario, o con 1l formacidn de personnl -
auxiliar en juién se delepuen ciertas funciones del -~
oftalndlogo., Y de ezta formw reducir la frecuencia de-
referencia de un primer nivel de atencidén a los nive =

les supériores.

Por otro 1lado se permite evaluar que uno de los
problemas del primer nivel de atencién correcponde a -
gue los recursos humanos con jue se cuenta, ain estdna-
limitados a 1o existencia del médico general, Y que --
hasta el momento para solventar el mismo, eflo se cuen
ta con el plan del curso de ecpecializecién en Medici=
nz General Familiar, que cuents con un progrons de es-
tudios pare brindar mayor capscitaciédn médieca, y por -
ende, dar mejor calidad de otencidn. Ante ts1 situa --
cidn, quizds eszto mejorarfa sf al médico general se le

copocitar: adecundemente,
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Conclusién final: Ante todo lo citzdo, concluimos

que ya no es el profesionul mé-

dico tradicional el que pueda responder a las necesida
des en 1a stencién primcria de la s+lud, sino un médi-
co que tenga 1@ concepcidn inteeral del individuo y -
una mayor caprcitszeidn profecional peru efectuar un -
wejor diagndstico y tr tuaientc oportuno, referencias.
de mejor colidad y disminuir el porcentzje de las mis-
mae, Eete médico es el especiuviitta en iedicine Gene -

rel Familier,
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