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INTRODUCCIÓN 

La referencia es el único camino para llevar a efecto la comunicación y es en ésta donde pueden 
lograrse grandes cambios principalmente por el Médico General. 

Para poder entender lo anterior básicamente como trabaja el sistema de Referencia de Pacientes,. en 
el JSSSTE,. se origina de problemas médicos menores, hacia problemas médicos mayores, esto 
empieza cuando el Médico General ó Familiar hace un juicio del problema que lo cataloga como"no 
de su competencia'\ estableciendo una pirámide resolutiva en donde en Ja punta son vistoslos casos 
más exotéricos por los Especialistas. Pero no es sorpresa descubrir que el proceso de Referencia 
depende de una confianza mutua y que ésta no logrará su objetivo cuando no exista. resultando 
muchas sorpresas apane de las siguientes: 

- La decisión de referir a un paciente a menudo,. es hecha por el mismo paciente,. quiénes presionan a 
su Médico Familiar ó General para que sean enviados al Especialista. 

- La baja productividad del Médico General,. es decir,. los resultados que se obtuvieron con la 
atención del Médico General que no dejaron satisf"echos ni al paciente ni al Médico, de hecho hay 
substanciales dif"erencias en como un Médico Rural y un Urbano,. refieren su trabajo en la 
organización del cuidado médico, destacando que el Médico de Zonas Rurales. la Referencia es 
mejor y en el Médico Urbano parece ser solo un simple formulismo la Referencia de pacientes,. esto 
aparentemente se debe a que el Médico Rural, tiene mayor responsabilidad con su población que el 
Urbano, aunque ambos prefieren que sus pacientes jóvenes sean vistos por Especialistas cuando 
tienen un serio problema médico. 

Como un Médico sociologista su comentario en la organización de Medicina en Canadá,. los limites 
de la Medicina Familiar,. desde un punto de vista del resultado de la referenci' considera que puede 
haber serias consecuencias económicas, teniendo el acceso sin limite a profesionales más allá de los 
generalistas,. si la confianza en el generalista se deterior' el cuidado es libre y no hay suficientes 
especialistas para ver a toda la gente que quiere ser vista por el especialista, además hay el potencial 
para el aumento de los indices de referencia. 
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En vinud de Ja longevidad del ser humano .. como resultado de los adelantos de Ja medicina .. menor 
morbimonalidad en recién nacidos, por lo que el medico familiar juega· un papel muy imponante de 
carácter preventivo principalmente y coadyuvante para controlar el numero de referencias al 
Especialista y a Ja vez vinculado con el gasto de presupuestos. 

Esto probablemente explica porqué los indices de referencia son significativamente más altos en 
Canadá que en Estados Unidos y otra explicación podría ser el hecho de que hay menos generalistas 
en Jos Estados Unidos (13). Numerosos artículos existen sobre referencia sin embargo,. Ja ref"erencia 
no es pane fonnal de Ja curricula de f'onnación,. por Jo que dentro del análisis de aniculos que nos 
van a establecer características semejantes sobre el uso más racional de Jos recursos gubernamentales 
se han designado medidas para la Ref'erencia de pacientes (14). como en el Diario Oficial para el 
Servicio Periodontal. en donde contempla que con base en Ja Referencia y Contrarreferencia de 
pacientes van de acuerdo a la complejidad del padecimiento y los recursos disponibles para su 
atención ( 16). 

México está viviendo un proceso de modernización en todos los ordenes con el propósito explicito 
de insertarse en una economía global a partir de una opción clara de competencia entre iguales. en 
cuanto a Ja calidad de los productos y servicios que pone a Ja disposición de los mexicanos y de la 
comunidad internacional. 

Como pane de éste proceso se identifica la necesidad de adecuar los marcos normativos que regulan 
el quehacer nacional a fin de que respondan a las exigencias de la competencia entre países, para 
lograrlo se actualizó la Ley Generalp sobre Meteorología y Normalización. Ja cuaJ entró en vigor el 1° 
de julio de 1 992 que seitaJa entre otras las bases para la elaboración de las normas oficiales 
mexicanas que sustituyen a panir del 16 de octubre de 1993 a las nonnas técnicas que hasta entonces 
indicaron las características que debieran reunir los servicios productos que se elaboran en nuestro 
país. 

Las actividades de salud y dentro de eUas los servicios de Planificación Familiar constituyen una de 
las materias objeto de la actualización normativa por su imponancia para la vida de la población., su 
extensa cobenura de uso y la trascendencia que reviste para la calidad de vida de los mexicanos. Así 
que para el caso de Ref"erencia para la aplicación correcta de esta norma es necesario consultar: 
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- La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos,. Título Primero capitulo 1,. articulo 
cuarto. 

- Ley General de Población,. capitulo 1,. artículo tercero,. fracciones 11 y IV. 

- Ley General de Salud. capitulo se><to, artículos 67, 69, 70. 71 y 83. 

- Ley Federal sobre Meteorología y Normalización,. Titulo tercero .. capítulos I,. JI y 111. 

- Ley Orgánica de la Administración Pública Federal,. anículo 39. 

- Reglamento de la Ley General de Población,. capítulo segundo, sección JI,. anículos del 14 al 24 
inclusive,. sección 111,. aniculos 25 aJ 27. 

- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación de servicios de atención 
médica. capítulo se><to. artículos 1 16. 1 17, 1 18. 1 19 y 120. 

- Reglamento Interior de la Secretaría de Salud,. capitulo sexto,. articulo J 7. 

- Proyecto de Norma Oficial Mexicana para la " atención de Ja mujer durante el embarazo,. parto y 
puerperio " y del recién nacido. 

Criterios y Procedimientos para la prestación del servicio por personal profesional. 

Cabe sei\alar que esta nonna de referencia,. es de observancia obligatoria,. y en todas las unidades de 
salud,. para Ja prestación de los servicios de Planificación Familiar de Jos sectores público,. social y 
privado del país (20). 

Por lo que a panir de abril de 1991,. los Doctores tuvieron que incluir,. la cantidad de referencias de 
cada uno de Jos hospitales de especialidad en su reporte anual,. a la autoridad de los Servicios de Ja 
Salud Familiar,. y así estuvieron preparados para Ja discusión de sus referencias con las Autoridades 
Médicas de Evaluación,. presumiblemente esta medida es designada al foco de atención en los 
pacientes no hospitalizados .. panicularmente con las altas ref'erencias en la suposición de que algunas 
están siendo enviadas innecesariamente al hospital,. no todas las admisiones al hospital son el 
resultado de una ref'erencia de paciente no hospitalizado de un Médico General, muchas otras rutas 
existen para la admisión,. incluyendo admisión de urgencias,. a través de un accidente y referencias de 
un hospital a otro,. por Jo tanto Ja ref'erencia de pacientes no hospitalizados,. es el primer paso para la 
admisión de la mayoria de las cirugías electivas y nuestro dato muestra,. que la admisión de 
referencias es mucho más alta en Especialidades Quirúrgicas que en otras especialidades.. Ja 
asociación entre los indices de pacientes no hospitalizados y la admisión de pacientes no urgencias en 



estas especialidades,. da soporte a ver que Ja referencia de pacientes en atención primaria.. son una 
importante influencia sobre indices de cirugía electiva 
(14). 

En Estados Unidos a partir del 1° de abril J 983,. muchos tratamientos que se proveían previamente 
por las Autoridades del Distrito de Salud,. han sido proveídas bajo contratos entre Distritos 
Adquisicionales y Unidades Proveedoras. 

En suma .. los Médicos Generales pueden ser capaces de referir sus pacientes a Unidades Proveedoras 
que no tienen contrato con ese paciente en esa Residencia de Distrito. 

Estas contractuales ref'erencias incluyen emergencias y referencias de pacientes de electivo cuidado 
secundario o terciario,. para lo cual Jos guardadores son financialmente responsables en los 
hospitales; las Autoridades de Salud tuvieron que decidir cuánto dinero asignarán para Jas ref"erencias 
extracontractuales Ghode y Rawal,. se preguntaron acerca de las emergencias cómo nosotros 
podíamos decidir cuando una urgencia fuera genuina como Williamson's a enfátizando la importancia 
de rechazar solamente aquellas referencias que son clínicamente injustificadas o donde el Médico 
General puede estar persuadiendo por una mejor alternativa ( 1 S). 

EJ trato con referencias extracontractuales caen en tres principales categorías. según J. D. 
WiHiamson que son Ja emergencia.. el cuidado electivo secundario y el cuidado electivo terciario,. de 
las cuales en su estudio el 500/o fueron emergencias y Ja otra mitad no. EJ tiempo de espera de Jos 
pacientes no hospitalizados fue de un rango de 18 a 222 dias para ambas urgencias y no urgencias. 

Esto refleja que las ref'erencias no siempre son apropiadas se envían referencias como urgencias sin 
serlo por Jo que Jos primeros consultantes deberian clasificar más apropiadamente sus ref"erencias 
(18). 

Es imponante resaltar el análisis de Ja calidad de los escritos de ref'erencja,. Ja Subdirección GeneraJ 
Médica dentro de sus políticas generales del ManuaJ de Procedimientos de Referencia y 
Contrarref'erencia de Pacientes. establece Ja responsabilidad para requisitar el rormato de solicitud de 
servicios de referencia y contrarreferencia SM-1-17 (23). En un estudio de referencias como 
problema de comunicación de P.I.LAC~ l.A. ST ANDER (22), este descriptivo estudio a un 
hospital inf"antil durante seis meses del periodo del 1 de julio al 31 de diciembre 1987. 9,288 
ref'erencias fueron f"otocopiadas en Jas oficinas de admisión en eJ hospital revelando una pobre 
calidad en Jos fonnatos,. la siguiente tabla nos da una vista de Jos detalles en Jas referencias de 
pacientes: 



HISTORIA EXPLORACIÓN DIAGNOSTICO INVESTIGACIÓN TRATAMIENTO 

PRESENTE 
AUSENTE 
COMPLETO 
Total 

No. 
S96 
100 
447 

1143 

No. 
SIS 
182 
446 

1143 

No. 
879 
64 

200 
1143 

No. No. 
135 320 

997 788 
11 35 

1143 1143 

Destacando una atinada conclusión por pane de P. J. Lachman J. A. Stander en que los f'onnatos 
deberian ser pane integral de la tarea de Jos estudiantes de Medicina. 

Los estudios han encausado a ofrecer las necesidades como en el caso de referencias hacia Clínicas 
Neurológicas donde ocupa el 26.5% fa f'aJta de un diagnóstico,. una proporción muy sustancial en 
relación a la epilepsia que ocupa el segundo Jugar con 10.4%" sin embargo,. estos análisis de nuevas 
ref'erencias,. ayudan a detenninar Ja distribución en la práctica neurológica (21). 

Otro tipo de ref'erencia que el Médico GeneraJ requisitaba a Psicoterapia varia considerablemente 
entre los Médicos Generales,. un anáJisis de las determinantes de éstas, ha sido reportado en Kerssens 
y no solo el número de ref'erencias varía, también como el patrón de indicaciones para la ref'erencia 
en términos de diagnóstico, por el cuaJ los pacientes han sido referidos, un indicador de este 
f'enómeno está dado en Kerssens, quien muestra Ja variación entre Médicos Generales en el 
porcentaje de pacientes ref'eridos puramente por quejas somáticas; el porcentaje de referencias de 
demanda de los pacientes, el porcentaje de referencias sin un tratamiento y las enfennedades para 
seleccionar quejas de diagnóstico, estas quejas entre los Médicos Generales, todavía no están 
estudiadas sistem8ticamente. 

El sistema mundial en dif'erentes Ciudades, marca que Ja ref'erencia es diferente, la accesibiJidad a Jos 
especialistas va a ir de la mano de la práctica privada como en Francia o Jos Estados Unidos, muchos 
de los Médicos Generales ejercen en forma privada y solo el 4% está en un servicio asalariado, 
resaltando dentro de los estudios del documento de ref'erencia que el primer contacto, o sea el 
Médico General elaboraba hacia un psicoterapeuta la referencia y podía o no incluir los tratamientos 
que obligadamente el psicoterapeuta tiene que seguir, lo que da que la responsabilidad del Médico 
General, es del diagnóstico y del psicoterapeuta el tratamiento, siendo la contrarreferencia del 
psicoterapeuta de suma imponancia para lograr una de las principales características de Ja relación 
entre estos dos prof'esionale~. encontrando de nuestros Médicos Generales que, de las principales 
ref'erencias hacia ese selVicio fueron del sistema músculo esquelético .. ocupando del 900/o de Jos 
pacientes. 
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Dentro de este estudio,. el número de pacientes referidos a terapia tisica excluyen el 62% de Ja 
atención que ofrece el Médico General y de las re.ferencias existen indices dif'erentes de distribución 
entre sexo y edad. Entre el conocimiento del psicoterapeuta de enfermedades psicosomáticas que 
deben contrarref"erencía a los Médicos Generales para hacer una mejor tarea en terapia fisica es una 
opdón. El estado de los Médicos con mayor conocimiento de terapia fisica,. procede a quiénes llevan 
más años en ese campo .. ya que la intervención de la Escuela Médica es menor razonablemente; 
todavía otra opinión es crear condiciones en el cual el Médico General y el psicoterapeuta tienen que 
JJegar a un entendimiento de uno a otro. Boume en una evaluación de Seminario Psicoterapéutico 
reportó dificultades con Doctores y Psicoterapeutas del Seminario de pacientes vistos ( 17). 

El Sistema de Ref"erencia del Servicio de la Salud NacionaJ Británica en I 948 .. como un sistema 
basado en GeneraJístas, con Médicos Generales como Ja guarda barrera a un cuidado secundario, 
desde luego esto ha provocado un modelo de costo efectivo que son generados por muchas 
organizaciones para el mantenimiento de Ja salud en los Estados Unidos .. en tratar de contener los 
costos,. pero sin embargo,. levantar preguntas acerca de la separación del cuidado primario y 
secundario probablemente socaven una llave del componente de las referencias de un paciente,.. por 
un Médico General. para aconsejar un diagnóstico o manejo por un especialista. En resumen, el 
sistema de referencia contribuye a un estándar alto del cuidado para limitar Ja atención médica .. pero 
permitiendo una eficiente división de tareas entre GeneraJistas y Especialistas,. pero librando a Jos 
especialistas a desarrollar su especial conocimiento y contener el costo del cuidado médico (12). 
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11 MARCO TEORICO 

- ANTECEDENTES: 
En el proceso de derivación de pacientes, los documentos escritos constituyen y casi siempre de 
forma úni~ un método de comunicación entre Jos prof'esionaJes de atención primaria y 
especializada, la evidencia acumulada demuestra que los clínicos están a menudo insatisfechos con el 
panido que en su práctica diaria sacan de éstos documentos. 

El contenido de Jos mismos parece ser la clave de este descontento. EJ debate en torno al contenido 
del documento de derivación se centra en dos lineas fiJndamentaJes por un lado las opiniones 
personales de Jos autores como Tudor Hart O Fletcher consideran unos detenninados items u otros 
como indispensables para Ja comunicación y por otro la recogida de material empírico resultado de Ja 
presentación de cuestionarios a médicos o del análisis del contenido de documentos ya cursados. 

En cualquiera de los casos el consenso no se ha alcanzado plenamente y como lo sei\afa Marinker -
"Jos protocolos para la comunicación podrían ser acordados entre Jos médicos de atención primaria y 
una variedad de especialistas de tal fbnna que tales protocolos serian específicos de una especialidad 
o condición en particulac" (1). Que actualmente por ejemplo se está dando en Ja Clínica Hospital 
para Ja ref"erencia de pacientes aJ tercer nivel del servicio de cardiología (2). 

Por tal motivo se realizan reuniones en varios paises para definir politicas y estrategias que orienten 
el futuro de Ja práctica médica y una de las más importantes ha sido Ja Conferencia Internacional de 
Alma-Ata en 1978 en donde se acordaron una serie de estrategias en base a Ja atención primaria de la 
salud9 basada en métodos y tecnologías practicas científicamente fundadas y socialmente aceptables 
puestas al alcance del individuo y su f"amiJia (3). 

La Atención Primaria de la Salud cuenta con tres niveles de atención médica. Surgió en J 973 por 
Ker L. White en base a su teoría que dice: de acuerdo a la demanda real y potencial de atención 
médica se pueden organizar Jos servicios de salud de una manera escalonada de tal fonna que sea 
buena para Ja atención médica de la población y eficiente desde un punto de vista económico. 

Según Ja ecología de la atención médica de cada mil personas 600 a 700 visitan aJ médico una vez al 
ailo~ 100 personas son admitidas a un segundo nivel y 1 O a un tercer nivel en otras palabras los 
niveles de atención médica son un instrumento de implementación en el que hay una racionalización 
de servicios los cuales se otorgan escaJonadasnente (4). 
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PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 
En este nivel es resuelto el 85% de Jos problemas que se presentan y están enfocados especialmente 
al conocimiento y promoción del estado de salud .. individual, f'amiliar y comunitario; entendiéndose 
por atención primaria a la salud a todas acciones de profesionales .. técnicos y personal auxiliar de la 
salud, que actuando sobre las personas en ronna directa, promueven la salud .. Ja prevención de las 
enfermedades, la curación de los padecimientos y Ja rehabilitación integral (3 y S). 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN. 
En este nivel es resuelto el 12% de las demandas que no son posibles resolver en el primer nivel de 
atención, deberil integrar un conjunto de recursos debidamente organizados para atender y resolver 
Jos problemas médico-quirúrgicos que se presenten de Jos servicios de Medicina Interna, Pediatría,. 
Gineco-Obstetricia y Cirugía. En una Unidad Hospitalaria General con servicio de Urgencias. 

La estancia de los pacientes es transitoria ya que después de una valoración se detenninará si pasa a 
un nivel de mayor complejidad o bien se egresa a su Clínica de Adscripción. 

TERCER NIVEL DE ATENCIÓN. 
En este nivel es resuelto aproximadamente el 3% de las demandas, cuenta con recursos humanos 
especializados y con tecnología de punta que Je permite dar una atención de un nivel de complejidad 
mayor. 

El Hospital General ISSSTE de Pachuca,. considerada de un segundo nivel por reunir las 
caracteristicas sirve como centro de referencia a cuatro unidades de resolución nivel dos las cuales 
tienen a su vez sus respectivas Unidades Médico Familiares de acuerdo a su Región Geográfica. 

La Clínica de Medicina Familiar R2 de bcmiquilpan .. Hgo., que integra a Jas siguientes U.M.F.: 
U.M.F.Cardonal. Hgo. U.M.F. Chapulhuacan Hgo. 
U.M.F.Huichapan,Hgo. U.M.F. Tasquillo, Hgo. 
U.M.F. Nopala, Hgo. U.M.F. Jacala. Hgo. 
U.M.F. Tecozautla. Hgo. U.M.F. Pizaflores. Hgo. 
U.M.F. Alf"ajayucan. Hgo. U.M.F. Chilcuautla. Hgo. 
U.M.F. Nicolas de Flores. Hgo. U.M.F. San Jase Atlan. Hgo. 
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La CUnica de Medicina Familiar R2 de Tulancingo. Hgo.,. que integra a fas siguientes U.M.F: 
U.M.F. Tenango de Doria. Hgo. U.M.F. Metepec. Hgo. 
U.M.F. San Banolo Tutotepec. Hgo. U.M.F. Agua Blanca. Hgo 
U.M.F. Santa Maria Nativitas. Hgo. U.M.F. Singuilucan. Hgo. 
U.M.F. Huejutla. Hgo. U.M.F. Acaxochitlan. Hgo. 
U.M.F. Almoloya. Hgo. U.M.F. Cuautepec. Hgo. 
U.M.F. Santiago Tulantepec. Hgo. 

La Clínica de Medicina Familiar R2 de Mixquiahuafa,. Hgo., que integra a las siguientes U.M.F: 
U.M.F. Tepatepec. Hgo. U.M.F. Tepeji de Ocampo. Hgo. 
U.M.F. Tezontepec de Aldama. Hgo. U.M.F. Tlaxcoapan. Hgo. 
U.M.F. Tula de Allende. Hgo. U.M.F. Chapantonso. Hgo. 
U.M.F. Progreso. Hgo. U.M.F. Tlahuelilpan. Hgo. 
U.M.F. Tetepango. Hgo. U.M.F. Atitalaquia. Hgo. 
U.M.F. San Marcos. Hgo. U.M.F. Atotonilco de Tula. Hgo 
U.M.F. Francisco l. Madero. Hgo. U.M.F. El Mel<e. Hgo. 
U.M.F. San Juan Tepa. Hgo. U.M.F. Ajacuba. Hgo. 

La Clínica Hospital de Huejuda, Hgo., que integra a las siguientes U.M.F: 
U.M.F. San Felipe Orizatlán.. Hgo. U.M.F. Huautla. Hgo. 
U.M.F. Tlanchinol. Hgo. U.M.F. Canali. Hgo. 
U.M.F. Molango, Hgo. U.M.F. Xochiatipan, Hgo. 
U.M.F. Tlahuiltepa. Hgo. U.M.F. Lolotla. Hgo. 
U.M.F. San Lorenzo ltztacoyetla. Hgo. U.M.F. Xochicuatlan. Hgo. 
U.M.F. Jaltocan. Hgo. U.M.F. Atlapexco. Hgo. 
U.M.F. Huazalingo. Hgo. U.M.F. Yahualica. Hgo. 
U.M.F. Tepehuacan. Hgo. U.M.F. Santa Lucia. Hgo. 
U.M.F. Juárez. Hgo. 

La Clinica Hospital Pachuca por la cercanía geográfica con las U.M.F. de Huauchinango y 
Xicotepec de Juát"ez,. Puebla; apoya recibiendo sus rererenci~ independientemente de que 
cuenta con once Unidades Médicas Foráneas que son Jas siguientes: 
U.M.F. Actopan. Hgo. U.M.F. Apan. Hgo. 
U.M.F. Atotonilco el Grande. Hgo. U.M.F. Meztitlan. Hgo. 
U.M.F. Mineral del Monte. Hgo. U.M.F. Tepeapulco. Hgo. 
U.M.F. San Agustín Eloxochitlán. Hgo. U.M.F. Tianguistengo, Hgo. 
U.M.F. Tizayuca. Hgo. U.M.F. Zacualtipan. Hgo. 
U.M.F. Zapotlán de Juárez. Hgo. 
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Cuenta dentro del mismo edificio con seis consultorios de Medicina General, haciendo hincapié que 
para ef"ecto de Ref"erencia sólo se requisita la interconsulta ya que el expediente clinico es el mismo 
para Medicina General y Especialidad; y dos perif"éricos dentro de la misma Ciudad denominadas 
U.M.F. para Pensionados y Jubilados y U.M.F. Los Arcos que también refieren sus pacientes sólo 
con la interconsulta. 

La unidad de apoyo para un tercer nivel de la Clinica Hospital JSSSTE de Pachuca. Hgo. es el 
Hospital Regional Primero de Octubre en fa Ciudad de México, D.F., fa cual no es fa única en vinud 
de que por su saturación del Hospital obliga a que se ef"ectúen ref"erencias a otras Unidades de Tercer 
Nivel. 
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111 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Medicina Familiar y la Ref'erencia Médica de pacientes a niveles superiores de atención, tiene que 
ir de acuerdo a la política del Ejecutivo Federal en relación a Ja simplificación administrativa y 
optimización de recursos. por lo que se considera necesario el reordenamiento de las gestiones que 
se realizan en las Unidades Médicas para ef'ectuar Jos traslados de pacientes independientemente que 
generen pago o no, por Jo que se considera que la revisión y análisis de los procedimientos vigentes 
con el propósito de adecuarlos a las necesidades actuales,. procurando al mismo tiempo Ja 
simplificación de las acciones,. para el personal responsable de su ejecución,. pennitiendo mayor 
fluidez.. oponunidad y calidad a esta fase del proceso de la atención médica que por sus 
características requiere se efectúen con alto sentido humano (9). 

Tomando datos estadísticos de la CJinica Hospital del JSSSTE en Pachuca. Hgo. Los primeros S 
servicios de referencia a Ja Clínica son: Ginecología y Obstetricia con 20.33%, Traumatología y 
Onopedia 16.76%, Medicina Interna 12.18%. Oftalmología 12.02%, Cirugía General- 10.SJo/o. 
Ocupando el 71 . 79o/o del Total de Referencias. 

En relación a las contrarreferencias el Hospital 1 de Octubre destaca por servicios Cirugía General el 
30.60%, Ginecología Y Obstetricia 19.83% Pediatría 18.43%. Medicina Interna 17.24% y 
Oftalmología 6.47%, siendo estos Jos primeros S servicios. 
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IV JUSTIFICACION 

Debido a la evolución científica y tecnológica que se presenta día a día nace la especialidad la cual al 
sujeto no le pennite ver más allá de su especialidad y tiene que ser apoyado por un equipo de trabajo 
multidisciplinario,, que permita dar una atención oportuna de calidad y mucha calidez. La referencia y 
contrarreferencia juegan un papel muy importante para lograr estos resultados,. por lo que la 
referencia que requisita el medico familiar tiene la misma importancia que Ja contrarreferencia que es 
enviada de Segundo o Tercer Nivel. 

El hecho de efectuar referencia$ y contrarreferencias sin un soporte médico administrativo correcto, 
elevará el costo de las mismas generando un gasto innecesario al paciente y a la institución sin ningún 
resultado._ por lo que el análisis para la decisión de requisitar referencia o contrarreferencia tendra 
que cubrir ciertos lineamientos generales como Jo marca la Subdirección GeneraJ Médica en su 
proyecto de operación de la Unidad de Referencia y Contarreferencia en el Centro Médico Nacional 
"20 de Noviembre". Donde establece la finalidad de reordenar la Referencia y Contrarreferencia a 
efecto de atender y controlar la demanda de pacientes del nivel nacionaJ coordinando y regulando el 
envio de pacientes, optimizando de esta manera Jos recursos existentes y favoreciendo Ja 
oportunidad de la atención médica integral y de excelencia, hacia.la derechohabiencia (6). 

Sin embargo en esto se puede ver que no podemos separar el aspecto Médico del administrativo, si 
un GeneraJista no cuenta con los conocimientos Médicos que permitan evitar la referencia sin una 
causa justificada y bien soponada o bien que no cuenta con la infraestructura y/o material para 
contener esa referencia. 

Por otro lado los tomadores de decisiones en estas áreas tendrán que llevar a efecto una serie de 
estrategias para que se les proporcione a los generalistas cursos de actualización como así lo 
necesario de elementos que ayuden a controlar y mejorar las referencias y contrarref"erencias que se 
requisiten lo cual tendrá un impacto importante al mejorar estos procesos. 
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V OBJETIVOS 

GENERAL 

Proporcionar inf'onnación a los tomadores de decisiones para fortalecer e institucionalizar los 
procedimientos Medico-Administrativos de referencia y contrarreferencia en el ISSSTE a fin de 
racionalizar y optimizar los recursos. 

ESPECÍFICOS 

- Promover y regularizar la aplicación y utilización de los fonnatos institucionales de re.ferencia y 
contrarreferencia. 

- Revisar los formatos de solicitud de ref"erencia y contrarreferencia de Jos diferentes niveles de 
atención. 

- .Analizar la inf"ormación obtenida comparativamente y asociativamente. 

- Proponer propuestas de solución a Jos tomadores de decisiones. 
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VI METODOLOGIA 

El presente estudio estará regido a través de los indicadores de la Subdirección General Médica del 
ISSSTE. 

Tipo de Estudio. 
Es un estudio retrospectivo,. descriptivo y transversa!. 

Universo de estudio. 
Todas las ref'erencias de la consulta externa para Especialidad a la Clínica Hospital Pachuca,. de las 
Unidades de atención de Primer Nivel,. incluyendo los Médicos Generales y Familiares que están 
ubicados en el mismo edificio,. así como la Unidad Médico FamiJiar Los Arcos y Jubilados y 
Pensionados~ los pacientes ref'eridos al tercer nivel de la Clínica Hospital Pachuc' así como las 
contrarreferencias peninentes de cada paciente por cada nivel del 1 de Enero de 1994 - al 3 J de 
Agosto de 1995. 

Muestra. 
Es una muestra convencional en las que contempla a todas las referencias y contrarreferencias~ 
haciendo la observancia de que los resultados solo serán representativos en el Hospital ISSSTE de 
Pachuca.. Hgo. 

•TAMAÑO DE MUESTRA: 19.272 

•TOTAL DE REFERENCIAS: 18.455 En los dif"erentes niveles de atención Médica. 

• TOTAL DE CONTRARREFERENCIA : 817 En los dif"erentes niveles de Atención Médica. 

Criterios de inclusión. 
A). Las U.M.F. que integran las Clinicas de Medicina Familiar R2 correspondientes a este 

Segundo Nivel. 

B). Las ref"erencias que se generan de Ja CJínica Hospital Pachuca a Tercer Nivel a Consulta 
Externa. 

IS 



C). Las contrarref'erencias que se recibe Ja Clínica Hospital Pachuca de Tercer Nivel. 

D). Las contrarrererencias de la Clínica Hospital Pachuca que se envían a Primer Nivel. 

E). El concentrado de las referencias de los Médicos ubicados en el mismo edificio. así como las 
Unidades de Medicina Familiar Los Arcos y Pensionados y Jubilados. 

Criterios de exclusión. 
A). Las referencias de Primer Nivel a Segundo Nivel y de Segundo NiveJ a Tercer NiveJ. a los 

servicios de Urgenci~ Laboratorio y Gabinete. 

B). Las contrarreferencias que se generen en los servJc1os de urgencias hacia Primer Nivel y Jas 
contrarreferencias recibidas de los servicios de urgencias. laboratorio y gabinete de Tercer Nivel 
a Segundo Nivel. 

Especificando que los servicios con los que cuenta la Clínica Hospital ISSSTE Pachuca. 
Hgo.,de segundo niveJ son: Pediatria, Psiquiatría, Odontología, Otorrinolaringología. 
Cardiología~ Gineco-obstetrkia. Medicina Interna.. Neurología,. Oftalmología,. Traumatología y 
Ortopedia. Alergologia. Cirugia General. 

Criterios de Eliminación. 
A) Referencias ilegibles en su especificación. 
B) Referencias sin respetar Jos calendarios preestablecidos. 
C) Referencias sin sello de vigencia de derechos. 
D) Referencias sin finnas oficiales de Ja unidad que remite. 
E) Referencias sin respetar tumos preestablecidos. 
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VII ANALISIS 

La clínica Hospital l.S.S.S.T.E. Pachuca. Hgo .• de acuerdo a la Subdirección General de Obras y 
Mantenimiento; Subdirección de Proyectos y Patrimonio inmobiliario (Clasificación de Unidades 
Médicas) es considerada Clínica Hospital con el 95% de atención de segundo nivel~ con una 
población derechohabiente de 68.486. 

Comtempla una tasa de referencia al tercer nivel de 9.97 pacientes por cada mil derechohabientes 
atendidos~ con relación a la tasa de ref'erencia de primer nivel a la Clínica Hospital l.S.S.S.T.E. 
Pachuca corresponde a 19.03 por cada mil derechohabientes atendidos bajo la siguiente formula para 
la tasa de ref"erencia. 

tasa de ref'erencia=pacientes ref'eridos 

UNIDAD 

PACHUCA 
IXMIQUILPAN 
TULANCINQO 
HUEJUTLA 
MIXQUJAHUALA 
TOTAL 

----------------- X 1000 

PACIENTES 
ATENDIDOS 

239,725 
60,244 
47,470 
78,396 
74,416 

500,251 

pacientes atendidos 

POBLACIÓN 
DERECHOHABIENTE 

68,486 
17,675 
10,677 
20,632 
17,848 

135,318 

ANÁLISIS COMPARATIVO 

TASA 
REFERENCIA 

16.43 
14.30 
3.09 

16.IS 

Solamente podrá ser con la misma Clínica Hospital ISSSTE Pachuca. Hgo y se podrán establecer 
asociaciones de taza de referencia mas alta al Histórico así mismo con relación a los procedimientos 
Medico Administrativo Población e infraestructura de la misma Clínica ISSSTE Pachuca. Hidalsa. 

17 



VIU RESULTADOS 

EL control de pacientes a Hospitales de tercer nivel desraco fa referencia a J 8 Hospitales 
independientemente del establecido oficialmente en el programa de Regionalización de la 
Subdirección General-Médica del JSSSTE representando el 31. 73% de las ref'erencias. 

Las referencias efectuadas aJ tercer nivel que ocupan Jos cinco primeros lugares son los siguientes 
servicios: Oncología 15.31%, Oftalmología 12.97%. Alergologia 9.71%. Cardiología 7.74% y 
otoninolaringologia S.44%,. representando el S J .17% del rotal de re.ferencias. 

EJ Hospital J º de Octubre ocupando el primer Jugar de recepción de pacientes referidos con el 
67.15%. Hospital 20 de Noviembre 14.22%, Hospital ffonorato Villa de Tlatelolco 4.43%, Hospital 
Adolfo López Mateos 3.43% y el Hospital de Cancerólogia 2.55%. 

En el control de referencias de pacientes a la Clínica Hospital Pachuca se observo que el 8.93% de 
las referencias fueron enviadas por Unidades que no corresponden en el Programa de 
Regionalización de la Subdirección General Medica del J.S.S.S.T.E. 

Los cinco primeros servicios de Referencia a la Clínica Hospital l.S.S.S. T.E.. Pachuca son: 
Ginecología y Obstetricia 20.33%, TraumatoJogía 16. 76%, Medicina Interna 12. f8%, 
Oftalmologia 12.02%. Cirugía General I0.51%, ocupando el 71.79"/o del total de referencias. 

La C.M.F. lxmiquilpan. Hgo .• ocupa el primer lugar de pacientes referidos con el 16. 13%, C.M.F. 
Tulancingo. ffgo .• 13.43%. U.M.F. Actopan. Hgo .• 12.60%, C.M.F. Mixquiahuala. Hgo., 11.76% y 
U.M.F. Huauchinango, Puebla 6.94%. 

En relación a las contrarref'erencias únicamente el Hospital Regional Primero de Octubre envio 
contrarref'erencias de las cuales ocupa el servicio de Cirugía General el 30.60%, Gineco .. 
Obstetricia 19.83%~ siendo los cinco primeros servicios. 

18 



De las contrarreferencias de la Clínica Hospital l.S.S.S.T.E. Pachuca se observo que la C.M.F. de 
Tulancingo. Hgo .• se le contrarrefirio el 40.41%. U.M.F. Tizayuca. Hgo .• el 15.26 º/o., U.M.F. 
Zapotlan de Juárez Hgo .• el 7.63%, U.M.F. Tepeapulco, Hgo .• El 5.57%, C.M.F. l>aniquilpan. Hgo .• 
el 4.95%, representando el 73.81% de las contrarreferencias. 

Los cinco primeros servicios de Contrarreferencia de la Clínica Hospital J.S.S.S.T.E. Pachuca son: 
Medicina Interna 19.170/o, Oftalmología 18.56%, Traumatología y Ortopedia 13.81%, 
Otorrinolaringología 10.93% y Cirugía General 8.04%, representando el 70.5lo/o del total de las 
contrarreferencias. 
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IX CONCLUSIONES 

Partiendo de Jos requisitos de atención médica., la oportunidad y accesibilidad; Jos recursos de 
atención Médica deben estar disponibles en el momento en que sena necesarios, Ja estructura o 
regionaJización de la atención medica debe pennitir y facilitar su utilización tanto en Ja zona urbana 
como en la rural. 

Dentro de los componentes de la atención medica.. encontramos la administración9 Ja cual va a estar 
sujeta en base a Ja información. 

El presente trabajo se Uevo a ef'ecto con el propósito interpretativo de conocer la demanda de 
referencia en la Clínica Hospital J.S.S.S. T.E. 

Pachuca. Hgo.,. (y en particular poder ofrecer aspectos de evaluación y planeación en Jos niveles de 
atención). Contemplando que cada 100 pacientes 2 deben ser ref'eridos según la norma institucional. 
o Jo que es lo mismo de cada 1000 pacientes 20 deben ser ref'eridos, si se estén refiriendo 19 
pacientes por cada mil esto representa el 9So/o, por Jo que Ja saturación de esta Clínica Hospital 
l.S.S.S. T.E. Pachuca se ve incrementada con las ref'erencias incluidas en Jos servicios de Urgencias. 
que no se contemplan para esta evaluación. 

Por lo que esta Unidad debe Contemplar un servicio de Oncología,. Equipo especializado para el 
servicio de Oftalmología,. sets de vacunas y servicio de Alergologia. implementar equipo 
especializado para el servicio de Cardiología y Otorrinolaringología. 

Las unidades y Clínicas de Medicina Familiar deben de instrumentar.se le servicios como por ejemplo, 
en la Clínica de lxmiquilpan en el servicio de Medicina Interna, Unidad de Medicina Familiar de 
Actopan que no cuenta con servicios de especiaJidad,, deberá buscarse la estrategia en la cual el 
servicio de Gineco-Obstetricia se de aunque no en f'onna continua (dos días de consulta semana
mes). Clínica de Mixquiahuala a pesar de contar con el servicio de Ginecología su referencia es muy 
alta debido a la f"alta de Quirófano • Unidad de Medicina Familiar Huahuchinango. Puebla. ocupa el 
quinto lugar en ref'erencias a esta unidad, no corresponde a la Delegación Hidalgo. 
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Sin embargo geográficamente su tiempo de traslado es de menos de dos horas a esta Unidad 
Concentradora y de menos de una hora a la Clínica de Tulancingo y su mayor servicio de referencia 
es al de Medicina Interna.. lo que apoya que a la clínica de Tulancingo se le instrumente un medico 
internista y así poder miniminizar los envíos de Tulancingo y Huahuchinango a este servicio" a esta 
Unidad. 

Así mismo destaca la importancia de el papel que desempefta el Medico Familiar para prevenir 
algunas enfermedades los pacientes que llegan a ser portadores de enfermedades prevenibles son la 
consecuencia de una tarea mal realizada por el medico general por Jo que el Medico que se 
encuentran en el Jº nivel tienen mas obligación de tener un conocimiento actualizado ya que son los 
que por una pane tienen mas contacto con los pacientes 
y sus núcleos familiares" y que tienen la oportunidad de incidir para que se logre un cambio de 
conducta en la familia y por otra pane puedan controlar el numero de referencias con lo que también 
favorecen el manejo del presupuesto en unidades de segundo nivel. 

De ahi que dentro de las propuestas de solución independientemente de las ya seilaJadas 
anterionnente Ja rotación de Jos médicos generales de menos cada 4 ailos en Jos 4 servicios básicos 
Pediatría, Medicina Interna,. Cirugía General y Gineco-Obstetricia lograria tener un Medico General 
o Familiar actualizado en métodos de Diagnostico y Tratamiento que llevarla como resultado que 
nuestra sociedad Mexicana alcanzara otro nivel de Salud. 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

t.ERV\C\OS HOSP.I' tt.DR. H. HOSP.:!l HOSP. HOSP. H.DE HOSP.OE ttOSP. HOSP. ttOSP. TOT.\l. 
DE GONZ.\1.0 HOllORAT CE LOl'il T~CU~ CAllCERO lA l»J..002 DAAIO SATEUTE 

OCTUBRE CASTAtlE O'J\1.1.AT. NOVIEllB. 111.TEOS LOGIA CEGUERA A FERNANO 
.\l.ERGOLOGIA 'll7 o o 4 o o o o o o o Zl1 
AHESTESIOl.OGIA 1 o o o o o o o o o o 1 
AUDIOl.OGIA 2 o D o 6 o o o o o o 8 
CAROIOLOGIA 174 1 o 8 o o 2 o o o o 1116 
CX. S\JCOllo\X\lAR 24 D 1 2 1 o o o o o o 29 
CX. CAllOIO\IASCUlAR 3 o o 2 o o o o o o o 5 
CX. GENERAL 38 o o 3 1 o o o o o o cz 
Cx.l'EOl#.TRIC,l. 3 o o 5 1 o o o 1 o a 10 
CX. RECONSTRUCT cz o o 10 2 o o o 4 o o 58 
OERllATOl.OGIA 15 o o 2 o o 4 o o o o 21 
ENOOCRINOlOGIA 41 o o 8 t o o o o o o 58 
ENOODONCIA 1 o 2 o o o o o o o o 3 
ECOGRAllA 1 o o D o o o o o o o 1 
ENDOSCOPIA 2 o o o o o o o o o o 2 
fONIATRIA • o o 14 o o o 1 o o 31 58 
GASTRWTEROl.OG 6 o o 6 o o o o o o Q 12 
GllECOl.OGIA Cl 1 o 8 2 2 10 1 o o o 64 
IWICOHEll.\TOLOG 1 o o o o o 1 o o o o 2 
SU8TOT.\l. HOJA 1 tll3 2 3 72 14 2 17 2 5 o 'SI 187 

FllENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

l'ERJQIJ(t. 
ENERO 1994 • AGOSTO 1995 
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CLINICA HOSPITAL PACllUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS HOSP. I' H.DR. H. HOSP.20 HOSP. HOSP. H.DE HOSP. DE HOSP. HOSP. HOSP. TOTAl 
DE GOOZAl.0 HONDRAT DE LOPEZ TACUBA CANCERO LA ZARAGOZ DARIO SATEUTE 

OCTUBRE CASTA~E OVILLA T. NOVIEMB. MATEOS LOGIA CEGUERA A FERNAND 
INFECTOUlGIA 1 o D 4 1 o o o o o o 6 
MEDICINA INTERNA e 1 o o 1 o 1 o o o o 11 
MEDICINA NUCLEAR 5 1 o 13 26 o o o D o o 46 
NEFROLOGIA 56 1 o 7 o o o o o 6 o JO 
NELUOLOGIA 14 o o o 1 o o o o o o 15 
NEUROCIRUGIA 5 o o 4 7 o 1 o 6 o o 67 
OFTALMOLOGIA '61 4 o 9 2 o 3 34 1 o o 310 
ONCOLOGIA 121 o 3 201 3 o 32 1 o 3 o 364 
ORTODONCIA 3 24 97 3 1 o o o o o o 126 
ORTOPEIJIA Y TRAUMA ee o 1 5 2 o o o 1 o o 91 
OTORRINOIARINGOLO 101 15 o 7 4 2 o o o o o 129 
PEDIATRIA 10 o o o o o o o o o o 10 
PERINATOLOGIA 2 o o 1 o o o o o o o 3 
PROCTOLOGIA 1 o o 1 o o o o o o o 2 
PSIQUIATRIA 18 o o 1 2 o o o o o o 21 
RElllA TOLOGIA 41 o o 2 1 o o o o o o 44 
UROLOGIA ¡) o o 4 10 4 6 o o o o 6114 
NEONATOLOGIAIPREM 6 o o o o o o o o o o 6 
SUBTOTAl HOJA 2 191 46 101 262 61 6 (! !i e 9 o 1462 

FUENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIODO: 
ENERO 1994- AGOSTO 199S 

A-2 



CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS HOSP. \' H.DR. H. HOSP.20 HOSP. HOSP. H.OE HOSP.OE HOSP. HOSP. HOSP. TOTAL 
OE GOllZALO HOffORAT OE LOPEZ TACUllA CANCERO lA ZMAGOZ DARIO SATELITE 

OCTUBRE CASTA~E OVILlAT. NOVIEll8. lol.\TEOS LOGIA CEGUERA A FERNAND 
NEUROl.OGIA 31 o o 1 5 o o o 2 o o 231 
CX.PLASTICA 1 o o o o o o o o o o 1 
HERWITOl.OGIA CUlllC ]j o o o o o o o o 1 o 4l 
CX. UROl.OGIA Y RE!IAL \ o o o o o o o o o o 1 
TOUOGRAFIA COWUTA 1 o o o o o o o o o o 1 
NEUROlOGIA PEOIATRI 4 o o 2 o o o o o o o 6 
URG. ADULTOS PRECO 2 o o o o o o o o o o 2 
URG.PEOIATRIA 2 o o o o o o o o o o 2 
ODONTOl.OGIA o 2 2 o o o o o o o o 4 

QUMOTERAPIA o o o 2 o o o o o o o 2 
ORTOPANTOGRAFIA o o o 1 1 o o o o o o 2 
TERAPIA CUIDADOS INT o o o o 1 o 1 o o o o 2 
SUBTOTAL HOJA 3 61 2 2 6 7 o 1 o 2 1 o 102 
TOTAL 11115 ro 100 3Cl 62 6 61 37 15 10 37 2l51 

FUENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIOIH>. 
ENERO 1994·AGOSTO1995 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS HOSPITAL HOSP.DE HOSPITAL HOSPITAL HOSP. CUNICA HOSPITAL CllNICA TOTAL 
CHURUBU NUlRICIO NARVART TECAAIAC FERNANO DEL ERMITA REVOlUCI 

seo N E HAl OQ.UIR DOLOR ON 
Alf.RGOLOGIA o 1 o o o o o o 1 
ANESTESIOLOGIA o o o o o o o o o 
AUDIOLOGIA o o o o o o o o o 
CAROIOLOGIA o o o o o o o o o 
ex. BUeOMAXILAR 3 o o o o o o o 3 
CX. CARDIOVASCULAR o o o o o o o o o 
CX.GENEllAL o o o o o o o o o 
ex. PEOIATRICA o o o o 3 o o o 3 
ex. RECONSTRUCT 1 o o 12 2 o o o 15 
DERMATOLOOIA o o o o o o o o o 
ENDOCRINOLOGIA o o 1 o o o o o 1 
ENOOOONelA o o o o o o o o o ,•;, 

EeOGRAMA o o o o o o o o o .. 
ENDOSCOPIA o o o o o o o o o . ~ 
FONIATRIA 3 o o o o o o o 3 . 
GASTROENTEROLOG o 4 o o o o o 1 5 ,,, . 

GINECOLOGIA o o o o 1 o o o .. ·. 1 
!!ANCOHEMATOLOG o o o o o o o o o 
SUBTOTAL HOJA 1 7 5 1 12 6 o o 1 32 

FUENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CUNICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALOO. 

PERl(JI>" 
ENERO 1994-AOOSTO 1995 

A-4 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS HOSPITAL HOSP. DE HOSPITAL HOSPITAL HOSP. CLINICA HOSPITAL CUNICA TOTAL SUBTOT 
CHURU8U NUlR\CIO NAAVAAT TECIJMC fERNANO oa ERtllTA REVOLUCI AlPOR 

seo N E HAL OQUIR DOLOR ON SERVIC 
INfECTOLOGIA o o o o o o o o o 6 
llEOIClllA INTERNA o o o o o o o o o 11 
llEOICINA NUCLEAR o o o o o o o o o 4í 
NEFROLOGIA o o o o o o o o o 1ll 
NEUMOLOGIA o o o o o o o o o 15 
NEUROCIRUGIA o o o o o o o o o 87 
OfTAOOLOGIA o o o o o o o o o .. 310 
DNCOLOGIA o o o o o 1 1 o. 2· :a 
ORTODONCIA o o o o o o o o. o. 12! 
OflTOPEOIA YTRAUMA o o o o o o o .. o. 'º'!• 97 
OTORRINOLARINGOLO o o o 1 o o o O• ,r,, f~ 1Il 
PEOIATRIA o o o o o o o º" ';.•Q·•· ' \O 
PERINATOLOGIA o o o o. o o o O·· · ·····Del•· . 3 
PROCTOLOGIA o o o \ o o o O• .. \-< l·' 3 
PSIQUIATRIA 1 o o o o o o o , .. 22 
REUMATOLDGIA o o o o o o o o •O 44 
UROLOGIA o o o o o o o o o ... m 
NEONATOLOGIA IPREM o o o o 1 o o o 1 7 
SUBTOTAL HOJA 2 1 o o 2 1 1 1 o 6 1«11 

FVENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERWDO: 
ENERO 1994 ·AGOSTO 1995 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS HOSPITAL HOSP.DE HOSPITAL HOSPITAL HOSP. CLINICA HOSPITAL ClmlCA TOTAL SUITOT 
CHURUBU NUTRICIO NARVART TECAllAC FERNAND DEL ERllTA REVOLUCI AL POR 

seo N E HAl OQUIR DOLOR OH SERVIC 
NEUROLOGIA o o o o o o o o o SI 
ClPLASTICA o o o o o o o o o 1 
HERlollTOLOGIA CLINIC o o o o o o o o o C! 
Cl UROLOGIA Y RENAL o 1 o o o o o o 1 2 
TOllOGRAFIA COMPUTA o o o o o o o o o 1 
NEUROLOGIA PEOIATRI o o o o o o o o o 6 
URG. ADULTOS PRECO o o o o o o o o o 2 
URG. PEDIATRIA o o o o o o o o o 2 
ODONTOLOGIA o o o o o o o o o 4 
QUllOTERAPIA o o o o o o o o o 2 
ORTOPANTOGRAFIA o o o o o o o o o 2 
TERAPIA CUIDADOS INT o o o o o o o o o 2 
SUSTOTAL HOJA 3 o 1 o o o o o o 1 103 
TOTAL 8 6 1 14 7 1 1 1 31 TOTAL 2JID 

FUENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIOIHJ: 
ENERO 1994 -AGOSTO 1995 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 
CONTROL DE REFERENCIAS DEL PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS 

ALERGOl.00 ~,.,- .,..,,. "'-"""'~~!iíl"-"""~.i"ZY•z.:±U""""""""""lli•>0Z< :;;. "-' ;zJ 231 
ANESTESIO 
AUDIOLOGI 

CARDIOLOG 
CX.BUCMAX-31 
CX. CAROIO 

CX.GENERA 
CX. PEOIAT 

CKRECONST ·--.•.. ll.;•-l .. !!ll! ... "'_573 
DERIMTOLO ~21 
ENDOCRNO i 58 
ENDODONCI 
ECOGRAMA 
ENDOSCOPI 

FONVITRIA ---:. ' .. -: ;··.r::!-i 88 
GASTROENT 
GINECOLOG IM ••11•1 IJDt 55 
BANCOHEM W2 

_ ..i •.•••• _L __ ~ _,_I _ _,__..._! __ __.._ _ _..__~ 

o 50 100 150 200 250 300 
•Ye l'ACIENTES 

t=IEIJTE: SERVICIO D'c ESTADIS1/CA CLINICA liOSP/TAt /,S,S.S. 'i:I~. PACHUCA, HIDALGO 
PERIODO: BVF.RO 1991 ·AGOSTO 1995 

A-'I 
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CLOOCA HOSPITAL PACIIUCA 
CONTROL DE REFERENCIAS OEI. PACIENTES A HOSPITALES OE TERCER NIVEL 

%PACIENTES 

2,000,...... ·------------·----· 
. 1,605 

f 
~ 

'l 500 r r;o::< ' 1 
1,000 ~ l.wx,¡ 

500í' 1~ ,: 
\::::i:~:1 so f ,;~~~{1 62 8 61 37 15 37 o 1 JWL ¡;;;¡ Gd J@t 6ifl o r;;;¡ a o )& e;, 
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Cl\NlCA HOSPlTAl. PACHUCA 
CONTROL DE REFERENCIAS DEL PACIEMTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL. 

•¡. Pl\CIENTES 

20 ~----··---·--·-----····---··--·--------

15 
14 

- ... - - ___ .._ ...... - ~-
HOIPITALES 

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CUNICA HOSPITAL l.S.S.StE PACHUCA, HIDALGO 
PERIODO: ENERO 1994 A AGOSTO 1995 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A LA CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

SERVICIOS U.M.F. U.M.F. U.M.F. UM.F. U.M.F. U.M.F. SN. U.M.F. U.M.F. U.M.F. U.M.F. U.M.F. 
ACTOPAN APAN ATOTONIL MEIDITL MINERAL AGUSTIN TEPEAPUL 11AHGUIS TIZAYUCA ZACUALTI ZAPeTLAN 

ce AN OEL El ce TEN 
CARDIOLOGIA 8 3 o 1 1 e 6 o o 1 1 
CIRUGIA GENERAL E6 13 3 8 23 o 10 1 21 8 2 
OERllATOLOGIA 6 o o 2 2 o 3 o 2 o e 
GINECOLOGIA 151 18 14 14 :11 1 54 2 311 14 8 
MEDICINA DEL TRABAJO 8 o 1 e 3 o 2 e 2 o 2 
MEDICINA INTERNA 74 8 4 6 12 1 16 4 25 8 6 
NEUROLOGIA 12 1 4 e 4 o 3 o 5 4 o 
ODOmOLOOIA 4 o 1 o 19 o 5 1 10 2 2 
OfTAlMOLOGIA 83 6 5 11 34 o 21 o 24 7 11 
OTORRINOLARINGOLeG 57 13 4 5 17 o 14 2 18 4 7 
PEDIATRIA 23 4 4 4 18 e 8 1 11 7 2 
PSIQUIATRIA 10 o o 2 o o o o 2 1 2 
URO LOGIA 18 5 o 1 2 o 5 2 5 3 o 
TRAUMATeLOGIA 1a; 16 6 12 32 o 20 4 22 9 11 
MEDICINA PREVENTIVA e o o o o o o o 1 o o 
PSICOLOGIA o o o o o o o o o o o 
SUBTOTAL HOJA 1 625 87 46 E6 lli 2 167 17 1116 111 54 

FUENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL I.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIODO: 
ENERO 1994 ·AGOSTO 1995 

B·I 

TOTAL 

21 
1$ 

15 
363 

18 
164 
33 
44 

202 
141 
82 
17 
41 

237 
1 
o 

1524 

i 

l 
i 

j_ 
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CLlNICA HOSPITAL PACHUCA 

CONtROL OE REFERENCIAS OE \>A.CIENTES A. HOS\>IT A.LES OE TERCER NlVEL 

SERVICIOS U.lil.f. U.lil.f. U.M.f. U.11.f. U.llF. U.11.f. U.lil.f, U.11.f. U.llF. UJ.l.F. U.lil.f. 
IXIMl.QIJll CAROON/. CHAPULH HUICHAPA JW.lA NICOlAS llOPAlA TASOUl\.L lECW.U ZllAPAN TUIJMClllG 

UACAM fLORES TlA 
CARDIOl.OGIA 9 1 o 2 o o o 1 o 1 10 
CIRUGIA GENERA\. 86 5 o 1 3 o o 3 o 5 71 
DERllATOLOGIA 6 2 o o 1 o o o o o 7 
GlllECOlOGIA 2\9 1 o 4 13 o 1 10 1 13 91 
lillllCl!llo DEL TRABAJO 8 o 1 2 4 o o o o 3 12 
llEOICINA lffTERN/. 111 1 5 o 3 ' o 1 o 4 101 
NEUROLOGIA :Ji o o o o o o 1 o 1 26 
OOOMTOl.OGIA o o o o o o o o o o 3 
OFTIDIOl.OOIA \!)5 3 o 4 6 o o 1 o 3 16 
OTORRINOlARIHGOLOG 91 o 1 6 4 o o 1 o 6 82 
l'EOIATRIA 38 1 o 1 1 o o 3 o 3 18 
PSIQUIATRIA 3) o o o o o o 2 o o 4 
UROLOOIA l9 o 2 1 2 o o 1 o o 28 
TRAUllATOLOGIA 119 2 o 2 2 o 1 6 2 12 14l 
llEOICINA PREVEmlVA o o o o o o o o o o 1 
PSU:OLOOIA o o o o o o o o o o o 
SUSTO TAL HOJA 2 IBJ 22 9 23 41 1 2 38 3 51 1111! 

FVENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PElllOOO. 
ENERO 1994 ·AGOSTO 1995 

B-2 

TOTAi. 

24 
174 

16 
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:1) 

191 
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CLINICA HOSPITAL PACllUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS UMf. U.Mf. C.H. UMF. UMf. U.MF. U.Mf. U.Mf. UM.F. UM.F. U.Mf. TOTAL 
HUEHUET TENANGO HUEJUTlA TlANCHIN CALNAU MOIANGO XOCHICUA MIXQUIAH TEPATEPE TEPEJI TEZONTE 

lA DE OL TlAN UAIA DElRIO PEC 
CAR DIO LOGIA o o 8 o o o o 2 3 1 o 14 
CIRUGIA GENERAL o 3 5 o o 2 o 71 29 2 11 123 
DERllolTOLOGIA o o o o o 1 o 8 1 2 o 12 
GINECOLOGIA o o 3 1 1 1 o 104 511 12 8 11111 
MEDICINA DEL TRABAJO 2 o 6 o o 2 o 4 2 2 1 19 
MEDICINA INTERNA o 3 9 o 1 9 1 1111 15 6 3 113 
NE URO LOGIA 2 1 13 o o 1 o 26 11 1 o 54 
OOONTOLOGIA o o o 1 o o o 3 2 o o 6 
OFTALMOLOGIA o 1 1 o o 1 o 81 26 1 3 120 
OTORRINOIARINGOLOG o o 17 1 o 3 1 511 17 5 4 1Cli 
PEOIATRIA D o 2 o o 2 2 28 1 3 o 44 
PSIQUIATRIA o o 2 o o o o 3 t 1 o 1 
UROLOGIA o o to o o 3 o 21 9 2 4 41 
TRAUMATOLOGIA o 1 8 o o 2 o 111! 36 21 6 182 
MEDICINA PREVENTIVA o o o o o o o t o o o t 
PSICOLOGIA o o 1 o o o o o o o o t 
SUBTOTAL HOJA 3 4 9 !i 3 2 27 4 5113 217 !i C) t,(lll 

Fil ENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERf()/HJ. 
ENERO 1994-AGOSTO 1995 

i 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL 

SERVICIOS U.MJ. U.MF. U.MF. U.M.F. UM.F. MEXICO ESTACO VERACRU TOTAL 
TlAXCOAP TUlAOE HUAUCHIN X ICOTEPE V.CATlAN O.F. OE 

AN AllENOE ANGO e MEXICO 
CAROIOlOGIA 1 2 3 2 o o o o a 
CIRUG\A GENERAL 16 a 31 14 o o o o s 
OERMATOLOGÍA o 1 1 o o o o o a 
GINECOLOGIA l9 32 4l 1 o o o o 1111 
MEDICINA OEl TRABAJO 3 5 4 1 o o o o 13 
MEDICINA INTERNA 14 32 73 16 o o o 1 llll 
NEUROLOGIA 8 1 11 4 1 o o o 31 
OOONTOLOG\A 1 o o o o o o o 1 
OFTAlMOLOGIA a 19 Ji 16 o o o o 73 
OTORRINOLAR\NGOLOG 12 13 54 10 o o o o 119 
PEOIATRIA 9 \O Zl l o o o o 4l 
PSIQUIATRIA 1 1 2 o o o o o 4 
UROLOGIA l l 15 3 o 1 o o 27 
TRAUMATOLOGIA 28 l9 51 15 o o 1 o 12C 
MEDICINA PREVENll'IA o o o o e o o o o 
PSICOLOGIA o o o o o o o o o 
SUBTOTAL HOJA 4 137 \El) 344 !6 1 1 1 1 74> 

FUENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIODO: 
ENERO 1994 ·AGOSTO 1995 
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CUNIC.h HOS.P.n'AL PACIHJCA 

CONTROL DE REFERENCIAS DE. PACIENTES /i, LA Cl.INICP. HOSPIT!\l PACHUCA 
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COOll!Ol.OOAll HEUl!OLOGl\OP.tflllCllMlllEllNAOUED.CEl TP.WJC 1er1fC(lJ)31\0 CEr.l'Al:tc:;,.a Cl'.•!m;rALO CArnOLOGL41il 

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.S.S S. IE. PACHUCA. HIDALGO 
PERIODO: ENERO 1994 ·AGOSTO 1995 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 
CONTROL DE REFERENCIAS DE PACffitlITES A LA CUNICA HOSPITAL PACHUCA 

%PACIENTES 
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UNIDADES FORANEAS 

FUENTE: SERVICIO DE. ESTADISTICA CL/N/CA HOSPITAL /.S.S.S. T.E. PACHUCA, HIDALGO 
PERIODO: ENERO 1994 ·AGOSTO 1996 
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cvn~Hl('.A fú(«}i~;w·u'li'At )\l'AC~BlíUCA 

cormtOL DE flJ}ff:[~1Cl!\8 or: r·W~lf.~.l'\l:T: P\ U\ CUMC/1, HOSPITf\l PACHIJCfa. 
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%Pl\ClEN'fES 

flJENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CL!NICA HOSPJ7AL /.S.S.S. IF... PAGHUCA, 11//JALGO 
PERIODO: ENERO 1994 -AGOS10 1996 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 
CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A LA CLINICA HOSPITAL PACHUCA 
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FUEHTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CUNICA HOSPITAL l.S.S.S. tf. A\CHUCA. HIDALGO 
PERIODO: ENERO 191M ·AGOSTO 19H 
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CLOOCA HOSPITAL PACIIUCA 
CONTROL DEREFERfNClA& DE PACIENTES A LAC~1CA HOSPITAL PACRUCA 

%PACIEMTES 
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UIDnOfQMltW 

FUENTE: SERVICIO De ESTADISTICA CUNICA HOSPITAL l.S.S.S.tE. PACHUCA, HIDALGO 
PERIODO: ENERO 1994 ·AGOSTO 1916 
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flJENTE: 

PERIODO: 

CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTROL DE CONTRARREFERENCIAS DEL HOSPITAL 
Iº DE OCTUBRE 

SERVICIO No. PACIEKl'ES 
CARDIOCOOIA 3 
CIRUGIA GENERAL 71 
ClllUGIA RECOOSlllUCTIVA 1 
GINEC<X.CJGIA ~ 

MEDICINA IN1EIN 40 
NEfR(l.()GIA z 
NEUM<X.OGIA 1 
NEUROCIRUGIA 2 
NEUR(l.()GIA •U·-•i.·;;·;' 1 
CfTALMWXllA •.: .•...•. : ... ;< ... ; .. 15 ·. 
Ol'ORRlNWRINfWJGIA .;•·;""';•: ... ;. 3·--
PEDIATRIA .... 43 . 
MEDICINA FISICA 111~11 1 
TRAUMATOLOOIA 2 
llEMATOLOGIA UINICA 1 
TOTAL 232 

. 

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

ENERO 1994 ·AGOSTO 1995 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 
CONTROL DE CONTRARREFERENCIA DEL HOSPITAL 1o. OCTUBRE 
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FUENTE: SERVICIO DE ESTNJ/SnCA CUNICA HOSPITAL lS.S.S. T.E. PACHUCA, HIDALGO 
PERIODO: ENERO 1~·AGOS101H6 
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CUNICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS 

SERVICIOS U.MJ. U.M.F. U.M.F. U.M.F. U.llF. U.11.F. SN. UM.F. UM.F. UM.F. U.11.F. UM.F. TOTAL 
ACTOPAN APAN ATOTON~ llElZTITL llNERAl TEPEAPUL TIZAYUCA ZACUAlTI ZAPOTIAN DlllLQU~ HUICHAPA 

co AN OEL co 
C81UGIA GENERAL o o o 3 o o 6 o 2 2 o 13 
OERIMTOLOGIA , o o o o 2 o o 2 o o 5 
GINECOl.OGIA 2 3 o 4 o 7 12 o 3 1 o J2 
llEOIClllA DEL TRABAJO , o o o Q o o o o o o 1 
llEOIClllA IMlERNA , 1 , , o 4 7 , e 12 o 34 
MEUROlOGIA , o o o o 1 , t o o o 4 
OflloUIOl.OGIA , l o 9 2 4 l9 4 1 , Q 61 
OTORRINOIAR1tjGOLOG 4 1 o 2 t 1 e 2 2 3 o 27 
W.~TOLOGIA l Q 1 Q o 1 4 o 5 3 1 11 
OOOllTOlOGIA 3 l o 3 3 o 3 o o 13 
UROLOGIA o o o o o Q l Q o 1 Q 4 
CARDIOl.OGIA Q o Q o Q o t o 2 o o 3 
PEDIATRIA o o o o Q Q 1 Q 1 o o l 
PSICOl.OGIA o o o o o o o 2 o , o 3 
SUBTOTAlHOJA t 13 14 5 21 3 27 74 10 33 24 1 2l5 

FlJENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CUNICA HOSPIT Al. l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIOlHt. 
ENERO 1994·AGOSTO1995 

1)..1 



CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS 

SERVICIOS U.M.F. U.M.F. UM.F. U.M.F. U.M.F. C.H. U.M.F. U.M.F. U.M.F. UM.F. U.M.F. TOTAL 
JACALA TASOUILL TECOZAU ZW.PAN TULANCIN HUEJUTLA MIXQUIAH TEPATEPE TEPEJI TEZONTE TLAXCOAP 

o TLA GO UALA c OELRIO PEC AN 
CIRUGIA GENERAL o 1 o o 20 o 3 o o o o 24 
OERMATOLOGIA 1 o o o 6 o o o o o o 7 
GINECOLOGIA o o o o :JJ o 1 1 o 1 o 311 
MEDICINA OEL 7RABAJO o o o o 3 o o o o o 1 4 
MEDICINA INTERNA o o o o 4J o 6 1 2 o o !iB 
NEUROLOGIA o o o o 3 o 1 o o o 1 5 
OFTALllOLOGIA o o o o 20 1 2 o o o o 23 
OTORRINOLARINGOLOG o o o o 11 o 4 2 1 o 3 21 
TRAlAIATOLOGIA o o 1 o 311 o 4 2 1 o o 46 
ODONTOLOGIA o o o o o o o o o o o o 
UROLOGIA o o o o 2 1 4 o o o o 5 
CAROIOLOGIA o o o o 2 o o o o o o 2 
PEDIATRIA o o o 1 4 o o 1 o o o s 
PSICOLOGIA o o o o 3 1 o o o o o 4 
SUBTOTAL HOJA 2 1 1 1 1 196 3 23 7 4 1 5 243 

FUENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIODO: 
ENERO 1994 ·AGOSTO 1995 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 

CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS 

SERVICIOS UMJ. TUlADE U.Uf. U.Mf. TOTAL SUB TOTAL 
ALLlENDE HUAUCHINAN XICOTEPEC POR 

GO DEJ. SERVICIO 
CIRUGl.a. GENERAL o 2 o 2 3l 
OERMATOLOGl.a. o 2 o 2 14 
GINECOLOGl.a. 1 o o 1 71 
MfOICINA DEL TRABAJO o o o o 5 
MEDICINA INTERNA o 1 o 1 g¡ 
NEUROLOGIA o o 2 2 11 
OFTAlMOlOGIA o o o o !ll 
OTORRINOlARINGOLOG o 4 1 s 5! 
TRAUMATOLOGIA 2 1 1 4 61 
OOONTOLOGIA o o o o 13 
UROlOGIA o o o o 9 
CARO!OLOGl.a. o o o o 5 
PEO!ATRIA o o o o 8 
PSICOlOGIA o o o o 7 
suaTOTALHOJA3 3 10 4 17 415 

FllENTE: 
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO. 

PERIOOO. 
ENERO 1994- AGOSTO 1995 
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CLJNICA HOSPITAL PACHUCA 
CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES r.EDIO\S FORANEAS 

27 3 21 

13 

74 
24 

10 33 
%PACIENTES 

UNIDADES FORANEAS 

0 UIF /tTOPAN 
1 UW:AMN 
mJ UIF ATOTONLCO 
1 UIF 1ET2T1T1J,N 
11 UIF. IHIW. lllNTE 
li!l UIF TEPE/fllOO 
1 UIF TIZAYUlA 
1 UIF ZACUALllPAN 
0 UIF ZAPOTlM 
1 UIF IXllQUllJW4 
ID uw H\ICIWWt 

FIENTE: SERVICIO DE ESTADíSTICA CL!NICA HOSPITAL IS.SS.1.E. FMCHUCA, HIDALGO 
PERIODO: ENERO 1994-AGOSTO t9V5 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 
CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS 
ti NCIN1U 
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\JDDllFORANEM 
FllNJE: SERVICIO DE ESTADIST!r.A CUNICA HOSPn'AL l.S.S.S. T.E. l'MCHUCA, HIW.GO 
PE'RIOOO: EM:RO 111f ·AGOSTO 1115 
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA 
CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS 

o--~~~~~~~~~-J..~~~~~~~~~--Y 

llF IJMf HUAUCHINNIGO 
TUIA DE ALLENDE 

llof 
XICOiEPECDEJUAREZ 

UNIDADES FORANEAS 

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CUNICA HOSPITAL l. S.S.S. T.E. PACHUCA. HIDALGO 
PERIODO: ENERO 1904 -AGOSTO 1896 
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