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RESUMEN |

: introdaccién. Los probiemas de calidad de la atencrén méd&ca dentro del IMSS han sido fuente de
fmultrples estudios, la tendencia actual consiste en mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel v
d;smmuir el porcentaje de pacientes que son referidos y contrarreferidos a segundo nivel, este
procesc se ennuerm‘a mﬂuencaado por multiples faciores deniro dei mismio proceso.

Obietfvo. Determinar c:uales son fos factores que: influyen en la referencia y cnntrarreferenua de
pacsentes de la'UM. F No 204 segundo nivel de atencién.

Metodoiogia. Se realizé un esmd:o da tlpa descriptivo, transversal prolechvcu que tiene como
i propésutc identtfgar tos factores  socioculturales de! paciente, factores ‘del medico y factores

administrativos que pueden estar influyende en la referencia a segundo nivel dg atencion, en la -

"Delegacion Norte del Distrito Federal, Unidad de Medicina Familiar No. 20 del primer nivel de

‘atencidn. Los pacientes se captaron por conveniencia, previo consentimiento informado, se les -

aplicd una encuesta &n el momento en que se 1és otorgd la referencia a segundo nivel y realizaban
Ios trémites de la cita; se aplico una encuesta a los médicos adscritos a ta UMF. No.20

Resu!tado& La poblacton estudiada fue de 179 pacientes, 55.31% fueron del sexo femenmo el

69.83% solo tienen acceso al IMSS vy no a otra institucion, el 93.85% contaba con la valoracion

previa del espec:&llsta «l 93.85% de los envios fue de manera ordinaria, el servicio de cardiclogia

tuvo ur 16.86% de envio mientras que Endocrinologia el 2.79%; se encontr que el 29.61% de-ios
pacuanies enviados no tenian congruencia dnagnostnca El 61.45% de los envios se realizo de
manera oportuna, solo el 30.72% de los envios eran ilegibles, en el 50.28% el envio fue percebida .

por el paciente para camplemento diagnéstico. Se incluyeron 54 médicos v se encontré que el

72.22% son egresados de la UNAM, el 46.30% tuvo una antiguedad de 10 a 20 afios, el 68.51%.de .
los médicos atiends dentro de su jomada un pmmedzo de 25 a 30 pacientes; el 16.67% de los -
“médicos atiende consulta particular. En cugnto al tiempo que ¢ dedican a los pacientes de primera .

yez se encuentra. dentro de jos 10 a 15 minutos con un 42.59%. El 68% refiere enviar a los
_pacientes. para tratamiente especializado. Do los factores administrativos ¢ institucionales de las
179 referencias al segundo-nivel de atencién, 19:envios, que representan et 10.61% correspondian
- a trérmies administrativos como vaforacmnes de incapacidad permanente y - de transcripcidn de
med:camentos de afta especialidad.

Concias:ones. i_a edad de los paclentes estud:adas mamﬁesta el progreswo envejeclrmento de fa
‘poblacion imphcando un mayor nimero de referencias al segundo nivet de atencién.93.85% de los

: ;pactentes tuvieron valoracion previa de médico espacialista en segundo nivel y son egresados y
cantrarreferidos a primer. nivel con solo. una:consulta de valoracidn, Los servicios a:los cuales
fueron refendes la mayoria de los paciertes son cardiologia en un: 16.85% y oftalmologia- con &l
12.20%, correspondientes a cardiopatia hipertensiva y retinopatia diabética. El 51.85% de los
médicos: re’alxzaron la especialidad de medicina familiar, atn existe un gran nlmero sin la misma, lo
que llmzta el mareejo integral del paciente: Existe una aceptada congruencia clinico diagnéstica
- aunque se aprecia un subregisiro de datos def 30%. E1'68% de los médicos consignan ia referancia
a segundo nivel para fratamiento espetializado. El 11% de los pacientes fueron refendos a

o . segundo mvei para rsahzar prooedmentos institucionales y trémttas admrmstratwos

3 Palahras cfave. referencia conttarreferenma, factores, md:cadares de calidad.



I. ANTECEDENTES

- Distintos estudios de investigacién operativa ponen de manifiesto los problemas
" de la calidad de |a atencién medrca Précticas presenptwas inapropiadas, aun para
tratar enfermedades ccmunes largos tiempos de espera retraso en la referencia
de pacientes o bien referenmas inapropiadas®, falta de cumplimiento de los
“médicos para seguir los esquemas institucionales de manejo, y de los pacrenies
‘ para seguir las mdzcamones medncas“ )

Esta pmbleméttca ha motlvado el disefio y la 1mplementac10n de estudios de
_investigacion cuyo principal objetivo ha sido demostrar la calidad de atencion

médica en medicina familiar a través de la creacién yio reforzamiento del ambiente-

académico, identificandose que es indispensable fortalecer la organizacién y los

- procesos de -atencion dentro del primer mvel para tener un [impacto posatwo
- sostenible en su desempeno :

El lMSS es un sistema de salud con tres niveles de atencién. Ef primer nivel
proporciona servicios de atencion primaria a través de 1545 unidad de medicina
- familiar, con 13,503 médicos familiares. El segundo nivel esta constituido por una
red de 217 hospitales y el tercer nivel comprende 31 hosmta!es y 10 centros

" medmos de, alta eSpeCtahdad

" El modelo de medicma famxl:ar comparte <on los demas niveles de atencién la-

responsabmdad de proporcionar atencién de calidad a la salud. En su disefio se
consideraron los aspectos reiacuonados con la competencia del personal, ‘la

- eficiencia técnica y de asngmacnon de recursos, la aceptacién y satisfaccién de los

. usuarios y del propio personal de salud y la efectividad de los servicios. Este
~modelo tiene entre muchos atributos, la implementacién de técnicas innovadoras

o de educacaén médica continua para incrementar la capacidad reso!utlva del equ:po :

. de salud, en’ partscu!ar la del médico de familia.

3 Las premlsas son’ congruentes con la tendencsa aciual de la atenmon pnmana a Ia
" salud -y articula las pelspectwas de la comunidad e institucional para mejorar la

“provision de los servicios a este nivel de atencién, como la eléevacién de la calidad

resolutiva; que significa fortalecer el nivel de competenc;a del personal de la
. unidad: mednante estrategias de educacfon médica continua. Se acompafia de un

- cambao en la organizacion, funciones e interrelaciones del personal y, de fa

; modemtzacton del equrpamtento bas:co de las umdades de medzcma familiar®.

O



La medicina fammar es la rama de la medicina que estudia al individuo, su familia .
y el entorno social en que vive, utilizando para eflo el enfoque biopsicosocial,
- siendo la caracteristica principal la de brindar atencion médica primaria de manera
mtegra! y continua. -El médico familiar esta capacitado por su formacién, para
-atender y resolver entre el 80 y el 85% de los problemas mas frecuentes de salud.
Cuando se requiere, deriva al paciente en forma adecuada y oportuna al siguiente
nivel de atenc;on, mantenfendo 31empre la continuidad de la atencion medlca

' “El medxco famiilar es el primer punio de contacto del paciente con el s&stema de

- atencién a la salud en el IMSS. Siendo su objetivo la asistencia personal,

integrada y continuada, con la necesidad para lograr este objefivo una buena
. - comunicacion y colaboracién entre los niveles asistenciales. En este proceso
;mtemenen diferentes elementos: el paciente, el médico remitente, el canal de
‘comunicacion del médico espectahsta de segundo nivel y la reiac;on existente
' -entre ami)os -@si como ofras cond:c:ones inherentes al sistema sanitario.®

Las medtdas establecidas para elevar la calidad en la atencion médica incluyen las
estrategias para la consolidacion y modernizacién de la gestion financiera y la
- optimizacion de ‘recursos, en este rubro es fundamental un eficiente sistema de
: referencra ¥ contfarreferencla en los é:stmtos niveles de atenc;on

. El area médica de gestion desconcentrada es una circunscripcion geodemografica
de salud con autonomia financiera en la cual el hospital general de zona y sus’
unidades - de medicina familiar con rectoria técnico-médica, integra las
o prestacxones somaies para la atencién integral de salud:

j También se puede mencionar que el modelo de medicina familiar, el cual surge
como una respuesta secundaria al diagnéstico situacional del' IMSS y la necesidad
~.de una mejor calidad en la atencién médica. Es una estrategia cuyo objetivo es
fortalecer la atencién integral a la salud del derechohabiente :en el primer nivel de

- -atencidn, esto permatlra ademas incrementar la capacidad resolutiva de este nivel;

‘reduc:r los excesos de demanda en el segundo mvel ef cientar la. utﬂrzacnén de los

~ recursos en salud.”®

El ststema de referencia y contrarreferenc;a es el conjunto de normas técnicas y
‘.adnumstratsvas que permrten prestar!e al usuario de manera adecuada, el servicio
. .de salud, segin el nivel de atencién y grado de comp!eydad de los organismos de
- “salud; con la debida oportunidad, sficacia y eficiencia. Asi mismo, este sistema
facifita el flujo de usuarios y los elementos de ayuda diagndstica pof parte de las

o unidades prestadoras de servicios de salud, a ofros niveles de operacion para

; '_atenc:on o complementacién diagndstica, que de acuerdo con el grado de
: ‘complepdad den respuesta a'las necesidades de salud.



Se entiende por contrarreferencia la respuesta de las unidades receptoras de la
* referencia que dan a la unidad de medicina familiar: la respuesta puede ser la
- contraremisidn del usuario con las indicaciones a seguir, la informacion sobre la
-atencion recibida por el usuario en la unidad receptora, o el resuitado de las -
solicitudes de ‘ayuda diagnostica.

: Lospbjetwos del sistema de referencia y contrarreferencia son:

% Arficular las unidades prestadoras de servicios segln niveles de

atencion y grados de complejidad, para permitir a la poblacion el acceso
~oportuno y funcional a la atencién integral en salud.

% Ofrecer al usuario la atencién en el nivel de tecnologia adecuado a su
necesidad, bajo los criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia. ,

% Contribuir a racionalizar los recursos de la institucién a favor de una
eficiente administracion de los servicios y de la satisfaccién del usuario.

4 Capacitar a la comunidad en los conceptos de referencia‘ y
contrarreferencra para que utilice en forma adecuada a red de servicios
de salud.’

‘El sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes debe ser &gil y operar
como un enlace entre los niveles de atencion, disminuyendo e! tiempo vy el costo
" -del paciente, favoreciendo la atencién médica oportuna integral y de cahdad'
: med:ante €l adecuado y agil fiujo de pacnentes referidos y contrarreferidos.’®

: ‘Los servicios de atencion a la salud en ei primer nivel de operacién con frecuencia
‘presentan deficiencias en la aplicacion de los criterios de referencia y
- contrarreferencia, la cual incide en el uso adecuado de los recursos y el

diferimiento de ifas citas de consulta externa de especialidades de segundo y
" tercer nivel de atenciém; siendo éste un indicador de ca!tdad de {a atencién y
* satisfaccion de Ia pob acién derechchabiente usuaria

Se ha observado gue el establecimiento de diversas acciones, como la
- capacitacién y asistencia continua en los especialistas de medicina familiar, ha
permitido ampliar la capacidad resolutiva de las unidades de primer nivel, y a su
“vez ha reflejado el descongestionamiento de los servicios hospitalarios y por lo
. tanto' ha permitido un mejor diagndstico y tratamiento de enfermedades y
' ,"padecfmmntos en sus primeras etapas, lo que redunda en el abatimiento de hasta
'85% en la referencia de pacientes a hosmtales de segundo y tercer nivel.

EI mtercambro de informacién y atencron de los pacnentes en las unidades de
primer nivel operaclonal ha favorecido la capacitacién continua de los médicos
familiares . en el d;agnos’uco y tratamiento de enfermedades, como en los
padecimientos cronico degenerativos, detectandolas en sus etapas iniciales,
ciuando la terapéutica es més eficaz y se pueden evitar o prevenir dafios mayores
.a la salud ern las personas.

'De‘es/ta forma, se logra que un menor nimerc de pacientes sea canalizado hacia
- los. servicios de especialidades en los hospitales generales y/o regionales, lo cual
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‘abate las demoras de consulta y acelera su recuperacion. Ello se reﬂeja en una
_mejor atencién a los usuarios, quienes tienen, ademas, el seguimiento aprop:ado
para conocer la evolucxon ciel padec;mrentc y de los tratam:entos aplicados.'®

Se conSldera que debe ex:stlr un ﬂu;o dinamico s:empre abierto . de
intercomunicacién entre médicos de primer y segundo nivel de atencién. Por otro
lado es-indispensable conocer los recursos diagndsticos y terapéuticos utilizados
para obtener una informacion Gtil para planificar estos recursos, disefiar criterios y

L estandares de cahdad dela asrstenc;a prestada. "

La referenma es un. proceso que establece un vinculo entre los fres niveles de
operacion cuyo propésito es otorgar servicios basados en las necesidades clinico-

- diagnostico-terapéutica de los pacientes, por io que es importante establecer un.

diagnéstico correcto. Para llegar a establecer el diagnéstico de una entidad clinica
patologica se requiere que el médico posea un conocimiento técnico médico
amplio sobre los padeCImientos que afectan al ser humano, al mlsmo tiempo Y de
manera relevante que utifice: una metodologia ordenada e mtegral

,No se harn evaluado en estudrcs previos algunos otros factores que podnan estar
mﬂuyendn en el elevado indice de referencias, como los factores. propios del

: Vpacrente ‘o factores admxmsiratwos e! presente estudio trata -de mostrar dichas
' caractensncas



I JUSTIFICACION

. _En el Instituto Mexicano del Seguro Social la atenc:én mtegral a la salud, se

‘encuentra complementada al interior con la posibilidad de otorgar los servicios que
- cada paciente requiera, en los niveles de operacién que le corresponden de
%a-::uerdo a la.complejidad de su padecimiento.

 El sistema de referencxa ¥y contraneferencxa de pamentes es un proceso que
establece una vinculacién entre los tres niveles de operacion, en beneficio de la

atencién médica integral y simultdneamente refleja de manera indirecta la calidad.

de {os semcros de salud que se proporcronan

E! pnmer nivel de atencion se otorga en las unidades de Medicina Familiar en
donde de acuerdo a la asignacion de los recursos humanos, materiales,

tecnolégicos y financieros, se resuelve hasta un 85% de los problemas de salud

de la pobl aclén derechohablente usuaria.

ASI mismo y con la finalidad de medir la utilizacion de los reoursos yla capacidacf

" resolutiva de! primer nivel de ‘atencién, se han establecido. dentro de los

indicadores de demanda el correspondiente al porciento de referencia -al segundo
nwe! de operacmn con valores esperados de 2—4 v

En razén a todo lo anterior y tomando en oonsaderacxon que durante el afio de
2004, la unidad de Medicina Familiar No. 20, present6 un comportamiento con
respecto al porcentaje de referencia al segundo nivel de atencidn superior al

establecido, llegando a presentar en algunos meses cifras por arriba del 5.77%, se

- justifica el presente trabajo’ de investigacion, del cual seguramente emergeran
elementos que favorezcan la consistencia y mejora contmua en el sistema de

L referenc;aycontrarreferencla de pacientes.



1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuéles son los factores que influyen en la referencia y contrarreferencia de
. pacientes de la U.M.F. No. 20 al segundo nivel de atencion?



IV, HIPOTESIS

- Nose apﬁca por el ﬁpg) de disefio del estudio, ef cual es un estudio descripti’vd.



~ V.OBJETIVOS
-OBJETIVO GENERAL

DETERM!NAR CUALES SON LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN (A
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES DE LA UM, F No. 20 -
AL SEGUNDO NfVEL DE ATENCION.

2 -OBJETwos PARTICULARES

o ldenttf car los factores socioculturales de los pac&entes que mﬂuyen enla
feferencna a segundo nivel de atencion en.la U M.F. No. 20,

% Conacer los factores. personales del médico que influyen en !a referencra
‘a segundc pivel de atencuon enla UM.F. No 20

. Descnblr los faotones administrativos que mﬁuyen en la referenc:a a
segundo nivel de atencion en la U.M.F. No. 20.

PRSP



- VL-PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

1.-SITIO DEL ESTUDIO
En la ciudad de México, Deiegacxon Norte del IMSS en e! Distrito Federa! Unidad
B de Medicina Familiar No. 20 dei primer nivel de atencién. -

2.-DISENO [EEL ESTUDIO |

‘Se realizd un estudic de tipo descnptlvo transversal prolectivo que tiene como

propdsito identificar ios faciores sociociulturales del paciente, factores dei medico
y factores administrativos que pueden esfar influyendo en !a referencza a segundo
nivel de atencion.

2 1 PGBLM‘ION DE ESTUDIO

- Los paclentes fueron captados por conveniencia, at momento en que se les hacia

la entrega del formato de referencia a segundo nivel de atencidn (40-30-8);
-torando’ la mitad de la muestra del turno matutino y-ia otra mitad del turno
vespertino. , ‘

La encuesta fue proporcionada al paciente por €l servicio de ARIMAC de la
unidad, at gestionar la cita y los framites correspondientes de la referencia a

. segundo nivel de atencion; y se les aplicaba el cuestlnnar.o previa autorszacfon y
’ lconsentumxento mformado

‘No .obstante que la encuesta era autoaplicable, el investigador contnbuyo en &f

llenado de la misma, para evitar el sesgo por una mala interpretacion o en casos

de anahabetzsmo yfo d;scapacndad visual.

~ Alos mecimos familiares, se les aplico fa encuesta en su consultorio asignado,
.- para laborar en el turno correspondiente; se les invité a participar; explicandoles

de manera Glara los objetivos del estudio y la finalidad -del mismo, una vez que

aceptaron partlc:tpar se levant6 la encuesta, de la cual se obtuvieron los datos
,:;pertmentes y de los cua!es se les explicé se le dara un manejo confi dencial ¥
anénimo. -

- Se realizd ei analisis estadxstlco pertinente de las variables y de los datos

obtenidos.

2.2 CRITERIOS DE iNCLUSiON EXCLUSION Y ELIMINACION
Para 2 poblacién de estudio se consideraron ‘os siguientes criterios:
-~ Inclusion:

% Todos les médicos de 1a U.MF. No. 20 de ambos turnos adscrito a un
consultorio de medicina familiar que acepten participar en el estudio.

% Pacientes que acudan a la consulta externa de ‘Medicina Famifiar, a los
cuales se les haya referido a segundo nivel de atenmon en ambos
turnos:

% Formato de referencia. 40—o0 8 a segundo nivel de atencmn de tos
pacientes mclundos en el periodo de Enero a Jumo de 2005.



‘ Exclusnon
: % Médicos adscritos a Ja UMF. No 20 que no estén a cargo de un
consultorio de medicina familiar en la unidad.
< Referencnas a 3er nivel de atenceon
Eliminacion..

4 Pacientes del grupo de estudio gque por alguna razén no finalicen la !

" encuesta otorgada o que no deseen participar.

% Médicos de Medicina familiar que por alguna razén no acepten °
finalicen la encuesta otorgada.

o Formatos 40-30-8 incompletos o que no tengan sello de vigencia.

2 3 TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra se determino de la s:gusente manera: '
‘ % Se incluyeron a 60 médicos adscritos a la UM.F. No. 20, el niimero se
" determind de acuerdo al total de consultorios de medtcma familiar en los
dos turnos turno matutino y vespertino
% Seincluyeron 179 pacientes calculado para el tamaﬁo dela muestra con
valor de Z de 1.96 y un.valor de d al 0.03 con una p de 0. 045 estxmada
por e! 4 S% de fndlce de referencta vigente.

n':178.88

C 24 TIPO DE MUESTREO
-~ El tlpo de muestreo esno probablhsttoo por conveniencia.

10



. 3.-VARIABLES DEL ESTUDIO , o
o i ] _VARIABLES DE PACIENTES

"NOMBREDE LA DEFINICION DEFINICION ESCALADE VALORESD
VARIABLE CONCERTUAL - OPERACIONAL MEDICION i
© Edad Tiemipe trangourrido Edad cumplida en Cuantitafiva de razon | 020
dasde ol nacimiento aflos ' 20-40
hasta el afio actual . 40-60
‘ 60-80°
: 800+
Savae Condizion organica Gatagoréa masculino o Dinotémics | Masculine
qute distingue af mache femenino cualitativa nominal | Femenino
o de la fembra . ) :
Ocupacion - Emplen, oficin Uttima actividad laboral | Cualitativa nominal . | Obrero
‘ [ econdmicamente - " .| Empleado
remunerada. . | Profesionista
| Jubilado -
- . . . Oftra
Nivel Bocieaconémico | Grado que ocupa enla | Nivel que fiene de Cuaniftativa de Menor de $2340:00
" sociedad de acuerde a | acuerda a los ingresos intervalo 1 De 52341-54680
s0S ingresos ¥ mensuaies por galario Mayor de $4,881
L . propledad minimo -
Estado Civil Situacion legat enque | Esiado en el que se Cudlitativa nominal | Soltero
S : . 82 encuentra uria encuentra ante la ley Casado
persona de acuerdo a en relacién con el ‘Unién
la calidad de unidn con matrimonio Libre )
| una mujerhombre en Divorciado
matrirnonio . Viudo
. Accesomolros - | Capacidad que se Uso de ofro servicio de | Dicotomica cualitativa | SSA’
‘servicios de salud - fiene de acceder a salud ademds del . nominal 188TE
: : o cualguier servicio de. | IMSS ya sea publico o Privado
salud en el pais o en el privado - Otros
[ . . extranjere : : \
| Soperte familiar Apoyo familiar en e Apoyo familiar con Dicotémica cualitativa | Sf
o &mbito hiopsicosocial " respecto a su nominal No
o padecimienio en el
Ambito biopsicosocial y |
o . . o ‘ econdémico. ) :
Valoracipnes médicas Opinidn téenico- Valoracion previa por | Dicotémica cualitafiva | S
’ ‘previas medica especializada | un médico certificado norminal No
o previa 4 la referencia que otorgauna
- de la patologia base . | -consulta, una opinidn
) ) ‘enico-médica ya un
. . . . tatamiento
Tipo de referencia a | Caracteristicas clinicas | Motivo de consulta que | Dicotémica cualitativa | Ordinaria
segundo nivel det padecimiento que | asentir del paciente ' nominal Urgengia |
potencialmente | requiere una ' - .
‘pueden poner en valoracién y envio
riesge la vida del ordinaria o urgente 2
paciente segundo nivel de
= ) ) atencidn, .
Tipo de padecimianto . Caracteristicas 1 Esperialidad solicitada Cualitativa nominal | Medicina interna.
’ . | vlinicodiagndsticas del| para valoraci6n de Cirugfa
* padgcimiento que ‘acuerdo a las GinecoUbstetricia
' requiere una caracteristicas clinigas Pediatria
* valoracion del padecimients 1 Neurologiz
- espetiafizada ‘ Endocrinolegia
: | Cardiclogia
Oftaimologia
ORL
Urologia
Psiquiatria
; . i . . . Olros .
Percepuion dol Sentir por parte del Greencia del paciente Cuafitativa nominal | Complementacion
‘pacients sobre el envig | paclente enrelacion | acerca del envio a - diagndstica
" : o0 con el envio segundo nivel Tratamientos
espevializado.
Falta de respuesta ai .
fratamiento
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VARIABLES DEL MEDIGO

NOMBRE DE LA

- DEFINICION -

DEFINICION ESCALADE VALORES
- VARIABLE CONCEPTUAL. OPERACIONAL MEDICION
Edad " Tiempo franscurrido Edad cumpiida en’. | .Cuantitativa de razon | 20-40
' desde el nacimiento - afios : . | 40-60
hasia el afic actual : . ) 60-80 .
Bexo “Gondicion organica. | Categoria masculino o | . Cualitativa nominal | Masculino
' ' que distinguie al macho femenino i Femenino
: ] . delahembra i
|7 Universidad de Institucion educativa | Universidad donde se | Cualitativa nominal | UNAMN,
‘| - formacion profesional profesionat realizé fa licenciatura : LPN. .
1. - . universitatia pars la- de médico cirgjano Privada’
- formacién de nivel - Ok plblica
. . i b - ‘ 4
Antigiedad en el IMSS | Tiempo transcumide | Tiempo wranscurrido en | Cuantitativa de razén | 0-10
4 . desde el dia er'que se | aflos colizando en el 19-20
cbfiene ef empieo en el | IMSS +20
1 i Mss - .
Fromedio de pacientes Relagionentrela | ' Niwero aproximado | Guaniitativa derazon | 0-10
Cal dia i division del nGmero de de pacientes i - 11024
pacienies tofales en contabifizados de 2530
dos partes iguales - Lunesa¥iemesen ei 30-40
= - . horario [aboral 440
. Especialidad en. Rarma de la medicina Realizacion del Dicotdmica cualitativa | S1
Meditina Famifiar familiar que estudiz o posigrado en fa notninal Ho
. o individuo dentro de su especialidad de :
entomno biopsicostcial Medivina famillar
y familiar .| reconocida con el fiulo |
- ) o univesitario
Actuakizaciin y Proceso por el cual se | Rducacion médica Digotémica cuslitativa | ST
capasitation . realizauna continua puede Tominal Mo
- sistermatizacién de lo- | consisiir en cursos de-
pasado af momento | actuslizacion,
.actuat 1 diplemados, agistencia
. a confgrencias,
participacion
investigacisn,
publicaciin de rabajos |
. : . de larama madica .
Estado il | Situacion legal en que | Estado en el que se Cualitativa nominal | Softero
. ' ge snoueniraung - lencuentraante lzley en . Casado
personade acuerdo g | - relacion con el Lini6n libre
la calidad de unién con maftimonio Divorciade
una mujerfhombre en Viudo
L . mairimonio :
- Tlempo padecimiento | Tiempe transcurridode | Tiempo franscirrido Cuantitativa de 510 min
b de 12 yez N ’ constlta apreximado | aproximado desde que intervalo 10-15 min
) : en padecimientos de | el pacienté ingresa al : +20 min
1% vez - eonsultorio hasta que |
gale en padecimientos
S o . de 12 vez
Normas téenicas y - Normas oficiales Conocimiento de las | Dicotomica cualitativa | St
witerios de referencia | mexicanas para los nomas oficial rominal No
o o principales mexicana en las :
padecimientos de. principales’
consulta sxterna de . epfermedades
medicina familiar y infecciosas, arénico.
criterios de raferencia degenarafivas,
= " materno infanti as!
cemolas indicaciones
especificas de
referencia
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" Elpervision do

Bibbtoniica cualiatva

]

| Inspeccidén por parte Inspeccién y : -
‘referencias a segundo | de la autoridad con valoracion de las nominal No
nivel mayar jerarquia sobre | -referenclas a 2° nivel
sus suberdinados por parte de los JDC .
de Med. Fam.
Actividad laborai fuera | Desarroliodela Préchica de la Dicotémica cualitativa | S1
© - delIMSS actividad médica de especialidad de nominat | No
. o especialista en medicina familiar en : ‘
medicina familiar ‘otras instituciones
o : pblicas ¢ privadas . :
#otive para envio Razbnporlacual el | Justificacitn para la Cuafitativa nominal | Valorar complicaciones
. . . meédico considera se cual et médico ' Necesidad de
deberé de referir un " | considera necesario el - audliares de
pacierte a segundo envio del paciente a diagnbstice
nivel ’ segundo nivel 1 Riesgo de secuelas
) 1 Complementacién
diagnistica
Tratamiento
. i ) : ‘Proteccién medicolegal
Legibilidad Que se puede leer Grado de lechsra y Dicotémica cualitativa 1
entendimiento de las | nominal No
palabras y oraciones
. eseritasenla
. ) referencia .

Gongruencia clinico | Relasion que existe Grado de Dicotdmica cualitativa i
diagnostica- enfre dos o mas datos | concordancia entre ef -nominal No
terapéutica cuya interacclon interrogatorio, la i

’ : permite obfenerun. | exploracién fisica yel
1 .| resultado conveniente ‘| ratamiento establecido
‘Oportunidad dela * | Queserenlizala .| Cuando el paciente | Dicotdmica cualitativa 81
© referencia | referericia en tiempoy | necesifa ser referido nominal No
‘ t | cuando.es conveniente de acuerdo a la :
’ historia hatural de su
padecimiento ]
s o . - VARIABLES ADMINISTRATIVAS
. NOMBRE DE LA _ DEFINICION ~ DEFINICION ESCALADE VALORES
L VARIABLE CONCEPTUAL QPERACIONAL. | MEDICION . :
‘Motivode enviopara | Procedimientos ‘Reférencia asegundo | Cualitativa nominal’ | Tramite de
1.7 -tramies - | administrafivosfinstifuci.| nivel para continuar : : . | incapacidad
administrativos onales por o que se | detacion de permanente
C | enviaalpacientea | medicamentos o de * | Trascripeion de
segundo aivel . cualquier otro trémite medicamentos de alta |
' administrativo egpecialidad-
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~ VH. RESULTADOS

- La poblaclon estudrada fue de un total de 179 pacientes, que divididos por
8ex0, nos dio un discreto predominio del sexo femenino, con 99 personas que

, representan el 55.31 %, por 80 del sexo masculino representando asuvezel
54.69% de la poblacion, con una edad promedio de 49 afios. De ésta poblacion
el mayor nimero fue de 41 a SO afios, con 58 pacientes.(32. 40 %) (figura 1).

- Con relacuén al estado civii gue guarda el universo de pob ac:on

considerada, se 4dent|ﬁca que los casos mas frecuentes corresponden a

personas  casadas - asi como aquellas cuya ocupacion corresponde a’
,dependnentes economloos de los asegurados (cuadro 1). :

- En cuanto al nivel socioecondmico se analizd el ingreso global familiar, asi
como el nivel socioecondémico obteniéndose un ingreso menor de $2,340
(51 39%} que corresponde aun estrato socweconémceo bajo (f gura 2}

- Con respecto al acceso a otros servicios de salud extrasnststumonales 58
Jidentificé que 5 pacientes (2.79%) tiene la posibilidad de acudir a la Secretaria
de Salud; 49 pacientes (27.38%) a servicios de salud privados y los restantes
125 pacientes que constituyen la mayona representan el 69.83%, mismos que
no cuentan con am‘essbmdad a servicios de salud plblicos o prwados {figura 3).

- . En cuanto al soporte farnmar fos resultados manifiestan que el mayor
‘nimero de pamentas 168 (93.85%) cuentan con el apoyo de la familia en
relacion a su enfefmedad y solo una menor numero refirio encontraxse en
“circunstancia de pac:entes viudos y cuyo nuc!eo familiar se encuentra en fase
de retiro y muer’te {cuadro ll) :

- Con na{ac:lén a Ias valoraciones médicas previas que tuvieron los pacientes

antes de ser referidos por el médico familiar al segundo nivel de atencion, los

resultados reflejan que 168 pacientes {93.85%) fueron valorados praviamente y
que. 11 paclentes (6 15%) no habian sido valorados de su padecimiento
prewamente por al gun medico espec:ahsta

- En cuanto al tipo de envio al segundo nivel de atencidn, el mayor namero
de pacientes 162 (90. 50%;, fueron referidos con carcter ordmano y 17

. pacientes (9. 50%) de tipo urgente, deb:do alas caractensttcas y sevendad de
SU padecnmlentc
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-~ Con respecto a los servicios de segunde nivel tlé atehcnon a los cuales se

. refirieron los pacientes de acuerdo con su padecsmxento se agruparon de la

‘manera. siguiente: Cardaelogua 30 pacientes (16.86%), -Oftalmologia: 22

pacientes {12. 20%);Pediatria: 20 pacientes {11.13%); Medicina Interna: 18

‘ :pracsentes (8.94%);- Urologia: 16 pacientes (8.94%); Cirugia: 15 pacientes

- (8.38%); Gmeoo-Obstetncta 15 pacientes " (8. 38%); Neurologia: 12 pacientes

' (6.70%); Psiquiatria: 10 pacientes (5.5.8%}; Otorrinolaringologia: 9 pacientes

. {(5.02%);Endocrinologia: 5 pamentes (2.79%):; 'y oiras especialidades; - 9
- pacientes (5.03%).ldentificandose una mayor prevalencia de la patologia

‘crénico—degenerativa del ttpo de la cardropaﬁa hipertensiva y de la retinopatia

- 'dtabet:ca (figura 4).

- Encuantoala congruencaa clinico — diagnéstica - terapéutica, se encontré
- que de'los 179 pacientes estudiados, 126 de ellos, que representan el 70.39%,
‘presentaron ‘concordancia entre el interrogatorio, ta exploracién fisica, la
“interpretacion  de los auxiliares de laboratorio y gabinete y el diagnéstico
establecido; qae motivo la . referenc;a y en 53 de los pacientes que
con*esponden al 29.61% no se identificé la congruencta correspondiente;
. siendo mas frecuente en los pacientes refeﬂdos a Jos servicios de cardlologia
oﬁalmo ogia y urologia, en {os cuales se aprecia un subregistro de datos, |
‘ chal hmxta fa valoracién de la congruencia.

= {on zrelac;on ala oportumdad con la que se sfectud el envio de los
pacientes, se identificé que en 110 (61.45%), se realizd oporiunaments; y gue
- en 69 de ellos que representan el 38.55% no se llevo a cabo con la
oportumcfad deblda tomando en consuderacxon la evolucién del padecimiento.

- Con respecto a la legibilidad de las palabras y oraclones escritas en la
referencia (4/30/8), ésta se encontrd en 124 (69.28%) de los envios y en los
“ restantes 55 (30.72%) el contenido era ilegible, situacion que influye en la
comunicacion con los servicios de segundo nivel inter consuttados.

En cuanto a la percepcién del paciente relacionada con su envio al segundo
‘nivel de atencion, se identificé to siguiente: 90 pacientes (50.28%) percibieron
que se referian al segundo nivel de atencidn para su complementacion
- -diagnéstica; 54 pacientes (30.17%) para tratamiento especializado; y 35
~pacientes (19.55%) debido a la falta de respuesta al tratamiento {figura 5)
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Se analizaron las 54 ‘cédulas que fuerdh a;jhcadas al mismo nGmero de
mediocs familiares, cuyas caractenstlcas se presentan en el cuadro N

. Con |especto a la mstltucxon en la que realszaron sus estudios
profesionales, los medlcos participantes en el estudio, se identifico que 39

. (72.22%) egresaron de la UN.AM:; 10 (18.52%) del L.P. N.:y 5(9.26%) de
‘ otras unwersadactes estata es (figura 6).

‘ : ~ Conrelacién a la antlguedad laboral en el 1.M.S.S., se observo que los afnos
* de trabajo como médicos familiares, presentan un rango de 2 a 24, con un

‘promedio de 15 afios laborados. Asi mismo y en forma desagregada se
- aprecib que 11 (20.37%) médicos cuentan con una antigliedad menor a 11
- afios; 25 (46.30%) médicos tienen una antigliedad entre 10 y 20 afios; y

que 18 (33.33%) cuentan con una antigiiedad laboral mayor a los 21 afios.

En cuanto al niimero de pacientes que atienden los médicos familiares en
" su jornada de trabajo, se identificéd que 37 (68.51%) de ellos, otorgan
_atencién a un promedio de 25 a 30 pacientes al dia, y que 17 médicos
(31 49%) ahenden & un ndmero mayor de 30 pacientes (figura 7.

- Con respepto a l’ia agistencia de los médicos familiares a cursos de
~ actualizacion y capacitacion, se observéd que 31 médicos que representan el

'57.40%, manifestaron haber participado dentro de los dos titimos afios, en
- actividades de educacién médica continua, vy los 23 médicos restantes
{42.60%), extemaron no haber asistido a este tipo de actividades en el
~transcurso del uempo senaiado

En reiamén al desarraﬁo extrainstitucional de actividades laborales en su

caracter de médico familiar, la mayoria 45 (83.33%) de los médicos no lo

- hacen; y 9 (18.67%) médicos, manifestaron que realizan actlvsdades fuera -
- dell. M. S. S, anivel parhcu!ar

En cuanto al tlempo que los médicos familiares dedican para la atenc:én de
“los pacientes de primera vez, se identificc que de los 54 médicos

encuestados 17 {31 48%) emplean un tiempo menor de 10 minutos; 23
{42 59%) médicos, dedican un tiempo de 10 a 15 minutos; y 14 (25.93%)
médicos ‘emplean. para este tipo de pacientes un t;empo mayor a 18
mmutos para su atencion.

"= Con respecto a Ia motwacnon generada para realizar la referencia del

~ paciente al segundo nivel de atencion, se identificé que el mayor nimero de
med)cos efectuamn el envio para tratamiento especializado (figura 8)
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“En cuanto al conocnm jento de las normas tecmcas y criterios institucionales
~ para. la referencia de pacientes al segundo nivel de atencion, 51 médicos
- que representan el 94.44%, manifestaron contar con la informacion
‘ corres*pOndlente y 3 (5.56%), externaron no contar con el conocimiento

suficiente sobre las normas técnicas y el sistema de referencia y
contrarreferenc;a institucional. .

, Fmalmente y con relacion a las actividades de supervision y asesoria sobre
la referencia {4/30/8) de pacientes al segundo nivel de atencién, 40 de los
‘médicos familiares, que representan el 74.07%, externaron. que es
suficiente; y 14 (25. 93%) médicos, conszderaron necesario incrementar la
super\ns;on para la mejora del proceso sobre el sistema de referencla y
cantrarreferenma de pacientes. ‘

‘De los factcres admlmstratlvos e mst:tucionaies de las 179 referencaas que
'se efectuaron en la U.M.F. No. 20 al segundo nivel de atencién, se identificd
que 19 énvios, que representan el 10.61% fueron motivados por factores de
tipo administrativo; de estas referencias 12 (8. 70%) estuvieron sustentadas

en los procedimientos institucionales relacionados con la trascripcion de
: medlcamentos de -alta especiglidad; 'y 7 (3.91%) de estos envios:
obedecieron a valoraciones especificas para dictaminar ‘estado de
incapacidad permanente, en los servicios de Neuro!ogna Oﬁalmolog;a y
- Psiquiatria.
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. CUADROS Y FIGURAS

© Cuadro 1. Caracterfstica~s génera]e‘s de los pacientes de fa UMF. No. 20

: , ‘ : ; : N=179

- CARACTERISTICA 'n %

: Edad (afios) -41-60 32.40
. Promedio (rango) N 49 '
g ;Sexo ,
- Femenino , ‘ 09 55.31
-+ Mascylino : 80 54.69
 Estado Civil ; ~

~ Soltero 119 66.49

~~ Casado ~ , 28 15.64
~ . Viudo L 24 13.40

Unién Libre - R 5 279
Divorciado 3 1.68

Ocupacaon ‘ ‘

f Bependtentes econémicos , 73 40.78
Jubilados , . 46 25.71
Obreros ‘ : . 24 13.40

- Emipleados o 22 12.29
Profesionistas. . 14 7.82

‘ Fuente Encuestas reahzadas a pac:entes de 1a U M.F. No 20

Cuadro Il. Caracteristicas socioeconémicas de los pacientes de fa UM.F. No. 20

o o : g E N=179
 CARACTERISTICA _n %
Ingreso. . global ,familiar ‘
(fmensual)
Menor de $2340 00 92 51.39
- De $2341-3$4680 ‘ - 75 4190
" Mayor de $4,681 12 6.71
~ ,Nwel Soc:oeconomlco : ; )
~ Nivelbajo 92 51.39
- Nivel medio bajo ‘ 75 41.90
. Nivel medio alto .12 8.71
Sop\orte‘ familiar : :
~+ Con soporte familiar 168 93.58.
. -Sin’ soporte familiar 11 6.15

" Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la U.M.F.No. 20
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- Figura 1. Gréﬁca de pastel del porcentaje de edad de los pacxen’tes anwades a
‘ seg;mdo nwei de atenmﬂn de la U.M.F. No. 20

. [Eieroede 20
- moe21a 40
- MOs 1A 60 |
{ODe 6 9 B0 }

" {BDa 81 ymaj

"'Fagufa 2. Graﬁoa de pasial del ;:aorcen’caje de ingreso iam:ﬁar de los praciemes”

B enwadas a segundo nivel de artencaén dela U MF. No. 20

Co8T
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Fzgura 3. Grafica de paste! del porcentaje de los accesos a olros servicios de salud
de los pacfemes enviados a seguncio nwel de lau. M F. No. 20
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. Figura 4. Grafica de pastel del porcentaje de los servicios de segundo nivel a los
 cuales se refirieron con mayor frecuencia los pacientes de la UMF.
: Na 29

~Figura 5. Gréfica de barras c:cmparativas del porcentaie de percepcidn del
- paciente relacionado con el envic a segundo nivel de atencion en la U.M.F. No,
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~'Cuadro Ill. Caracteristicas generaiés de ¥osb médicaé ‘famiﬁazfes'de fa U.M.F. No. 20

S R , " N=54 :
~ _CARACTERISTICA n %
,Edad (afios) B 26-54 N
Promedio: (rango) ‘ , 48 72.22
«Sexo ,
~_Femenino ' ; 34 62,96
‘Masculino. S 20 37.40.
Estado Civil , o ,
. Casado ‘ 41 76.92
- Soltero ‘ 13 2408
Especialidad en Medicina ' '
Famitiar- ‘ , :
si : .28 51.85
“No P : 26 48.15

o Fuente Encuestas reahzadas a Medicos Famuhares dela U. M‘ F. No. 20
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. Figura 6. Grafica de pastel de ;:saroenﬁa;es de la institucién donde se reahzé
- formacidn de la carrera de medncma de . tns médicos de la UM F No.
;20 .
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g
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] Flgura 7. Graaﬁca de pastel de porcentajes de numero de consultas atcrgadas_
‘médaco.’dta oport o los medtcos de la UMF.  Neo
- 20 S -

|
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Frgura 8. Graﬁca de pastei con el pcrcemaje de motivo de refarencra a segnndc :

mwei de atencecn delos médms adscntcs ala UMF, No.zﬂ

H

[ ETratamionto Expecializato

®Complementacion Di

OValorar Somplicationes

DAudliares da Diagnéitics

B Riesyga de Secusls
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VIl DISCUSION

En esie estudio se identifican los fabtores del paciente, del médico familiar y
administrativos institucionales, que influyen en la referencia de los pacientes de la
- consulta de medrcma famthar a ta consukta de espec:ahdades en segundo nivel de -
‘ atencwn '

La edad de los pacrentes estudtados se encuentra en el rango de 41 a 60 afios
- que corresmnde al 34.20%, manifiesta el progreswo envejecimiento de la

o ~poblacion, que aunado al aumento de la esperanza de vida, tiene como resultado

un incremento en derechohabientes con padecimientos crénico-degenerativos, 1o l ;
que eleva el riesgo de complicaciones gue requ;eren tratamiento especializado®,
: 1mplacando un mayor numero de referenc:as al segl undo ntvel de atenmén

Es ev:dente que el ten’eno ocupacxonal ¥ eI nivel socioecondmico se encuentran
mvolucradcs condicionando dependenc:a econémica y familiar, en'la mayoria de
la- poblacién estudiada, ya que el 51. 39% tiene i ngreso menor de $2,340 que
: corresponde a un estrato socioecondmico bajo, asi mismo se ve limitado el acceso
a otros servicios de salud pubhcos 0 prwados y se acentuan los efectos de las
enfermed ades preexustentes

‘Dadas las caracteristicas y evolucién de los padecimientos, el 90.50% de los
' ;pac;entes fueron referidos con cardcter ordinario y un 93.85% tuvieron valoracion

previa de médico especialista en segundo nivel debido a las- complicaciones del
; padec:muentcx estos pacientes en.muchas ocasiones son egresados del segundo

- ‘nivel con una’ ‘sola consulta y enviados en .contrarreferencia al primer nivel de
. atencion lo- que: aumenta de manera importante el indicador de referencias a

‘ segundo nivel para su centrol subsecuente anual

‘ Los semcso de segundo nivel de atenc:on a los cuales fueron refendos los
i pacnentes con mas frecuencia son cardiologia en un 16.85% y oftalmologia con el

B - 12.20%, debido a una mayor prevalencia de patologia cronico degenerativa del - '

tipo de la cardiopatia_ hipertensiva y de Ia' retinopatia diabética, s:tua(:lon que

' condiciona un incremento en'fos serwcws a segundo nivel de atencrén 1

La percepcnon de los pacientes refendos al segundo nivel de atencién en un
50.28% corresponde  a ‘una ‘necesidad de requerir una complementacion
diagndstica, situacion en la que’ “interviene la relacién medcco—pac;ente como

s piedra. angular en {a mfermaclon ¥ educacion a la- pob|ac16n y que se ve refiejada

‘ eemo un mdlcador mdxrecto en la calidad de la atencion'.

- Los med:cos que pamc:paron en el estudio 72 22% son egresados de la U. NAM.
"y el 51.85% de -ellos realizaron la espemahdad de medicina familiar,
‘independientemente de esta situacion, ain se identifica un porcentsje
considerable de médicos sin la espectardad lo que limita el mariejo integral del

B pac:lente y del modelo blopsrcosoctal
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' Et 88 51% de los médicos familiares atienden un pmmedao de 25 a 30 pacientes

. en su jornada de trabajo, situacidn que influye en la atencidén de la poblaciéin

‘ ‘derechchablente condicionando envios improcedentes por Ias cargas de trabajo, -
yen ocasrone*s no-permite la valoracmn mtegrai de! paciente'*

- No sbstante que la Vongruenua clinico. diagndstica es elevada, se aprecia u
Tsubregsstro de datos que Iim;tan la valoracion de-la misma en un porcentaje del
30%. :

Dei total - de medzcos 94 44% expresaron contar con -el conocimiento de
rormas técnicas y criferios institucionales para la referencia de pac:entes. al
- segundo nivel.de atencion, sin embargo se identifica insuficiencias en la aplicacidén
 de los mismos requiri iéndose incrementar la asesona para su  utilizacién
' homcgenea ¥ s:stemahca en el proceso de referencia’®

Otro aspecto a consrderar es el rmotivo de ia referenc;a va gue el 68% de los
‘med%cos consignan para tratamxento especializado, identificandose que el envio
con frecuencia obedece para valoracion de medicamentos de alta especxahdad no -
obstante que e medico familiar cuenta con el conocimiento tecmco medscc para su
prescripcion.®

~Un T4.07%‘ de los médicos familiares manifestaron suficiencia en ias actividades
de supéwisién y asescria en las referencias a segundo nivel, sin embargo se

- considera necesario fortalecer ta retroalimentacion entre los jefes de departamento
“de medlcm:a familiar. y. los médicos familiares, lo que repercutxra en la

nmprocedencsa del envio y por ende sobre el lnmcador correspondiente!®.

- 8e 1denin“ c6 que el 11% de los pamenies referidos se encuentran relacionados
con los procedimientos’ institucionales que permite la dotacion de medicamentos
- de alta especialidad; asi como, con la solicitud de valoracnones para diciammar
- estado de incapacidad permanente. :
- Lo anterior ‘pone de manifiesto la necesidad de que este tIpO de envios sean
- recons:derados enla mecanica de calculo del indicador de los: pac&entes referidos
a segundo nivel de "tencxon, lo cual redundaré en una c:fra porcentua% mas acorde
a la realidad operativa' .20, :
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‘ :lx. CONCLUSIONES

) La edad de 0s pacrentes estudiados manifiesta el progresive envejemmlento de ia

‘ pob acién, impli caﬂdc un -’ mayor numero de referencias a! segundo nivel de
at‘enClony

93.85% de los pacientes tuvieron valoracion previa de médico'especialista en

o segundo nivel y son egresados y contrarreferldos a primer nivel con solo una
‘ consuita de vaioraaon

. Los servicios a los cuales fueron refendos la .mayoria de los pacienies son
. cardiologia en un 16.85% y oftalmologia con el 12.20%, correspondlentes a
: ‘cardlopatla hspertens iva y retinopatia diabética. - ,

= 51 85% de los. méd:cos realizaron la espemandad de medicina famifiar, aun :

" ‘existe un nimero’ consnderable sin la misma, lo que limita el manejo mtegral del

‘paciente.

. Et 68.51% de los médsccs ,amshares atienden un promedio de 25 a 30 pacientes,
‘ 'condlcxonando envios x’nprooedentes por las cargas de trabajo. - ‘

' ,V‘EXISte una aceptabe congruencra cimlco-dlagnosttca-terapemnca aungue se

5%~apfec;a un su,bregrstro de datos del 30%.

‘ ‘{_Un niimero de 74 0?% médicos familiares oons‘deraren una adecuada supervision
-y el 94.44% refisren: conocsr las normas {écnicas y criterios mshiucxona!es para la
‘ refer@nc&a :

*E 1% de los pacnentes fueron refendos a segundo nivel . para realizar -
v procedtmlentcs msﬂtucmnales y tramites administrativos,

. De los pamentes referidos el 56 28% tlene la perc:epcmn de gue su envio
curresponde auna compiementacaon dtagnosttca

L  El 68% de los médicos consignan la referenc:ra a segundo mvei para {ratamienio

o e-specuahzado

 En re!acio'n con los factores enconirados en el presénte estudio relacionados con

el pacxente médicos y adminisirativos, se puede sefialar que s necesita una
" reestructuracion del indicador de referencia a segundo nivel, ya gue la poblacién

o presenta un anvejec:fm'en"o progresivo y por lo tanto un incremento en las

~enfermedades - cronico degenerativas que reqweren una evaluacion de ias
- comp!-camenes propias de estos padecimientos. Se debe enfatizaren la aplxcacm

. de ias normas técnicas por los médicos familiares, asi como en una supervision y

- “tetroalimentacion maés estrecha de las referencias a segundo nivel. Existe la
. necesidad de que los envios por framites administrativos sean reconsiderados en

| 1a mecénica de célculo del indicador de los pacientes referidos lo cua! redundara
T enuna cifra porcentual mas acor de a la realidad operativa. ‘
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" XI. ANEXOS
ENCUESTA PACIENTE.

B presente estudio forma parte de una mvesttgacton en los servicios de salud, los

" datos- aqun recabados son estrictamente confidenciales y esta encuesta no tiene
repercusuones en su persona, le sol:utamos nos conteste lo mejor posible para

. mejorar los servicios que ie otorgamos en la clinica. Gractas

1. Nombre

2.- Edad: _

3 Sexo‘
Mas’culino[] Femeninol]

* '4.- Estado civil

B 'Soitero ] Casadd:l Dworcaado DUmon hbrel:l

5.- ¢Cuai es su ocupacion actualmente?

6.- {Cuanto gana quincenalmente?

" 7.- ¢Guenta con ofros servicios de salud?
8SSA[] Particular[] ISSTE] Otros[]

8.-4Su fahiﬁliayilo~apciyaen~ su enfermedad?
«Sx l:] . No !

9.- ¢Fue usted con algin especmhsta para valorar su padeclmlento antes de

 acudir con su medico familiar?

SiD S Nor_"]

- 10.- El motivo para sohcitar su envio al hospital fue:

o Normal (ordmanc) O o Urgenc:a o

o 11 - ;,Cual es el nombre de la enfermedad por la que le mandan a valorac:on por :
: otro especrallsta'? ,

',12 g,Consldera usted. L que es lmportante o necesano que se Ie envie a otro
o especraksta?' , ,

1 8 o No;

" jé_,fPquUé?
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’ ENCUESTA MEDICO
El presente estudio forma parte de una mvesttgacuon en los servicios de salud los
_ datos aqui recabados son estrictamente confidenciales y esta encuesta no tiene

o repercusiones en su persona, en el ambito laboral o de su préctica médica ie

T a,Cuél' es él promedio diaﬁo dé pacientes que atiende?

- solicitamos nos conteste lo mejor posible para mejorar ios servicios de referencia y
contrarreferema de la UMF No.20. Gracias. o
~Nombre

, .~Edad:

8-Sexo ‘
' Mascu!ind:] Femenino]

4. -Estado civil
So!tero D Ccasaddj Divorciado [] Unién hbrel]

5.~ ¢De que, Universidad es egresado del nivel licenciatura? |

6.- LCudl es su antigiledad en el IMSS como medico familiar?

8.~ ¢Cuenta usted: con la especna 1dad de medicina familiar?
si No o

9. -En los Ultimos dos afios sha acudido o recibido alguna actividad - de ;
‘actuahzacson como curso seminarios, talleres congresos? Si [ Nory ' [

C10-5 Labora er&} alguna ofra actlwdad de atencxon medica fuera del IMSS?
-8l No : o :

R & g,Cuat mansadera usted gue es el pnnczpal motivo de tievar a cabo la referencsa
a 20. nivel en su consulta diaria? ‘ .
‘Valorar compincacmes 0o , RN
Necesidad de auxiliares de d|agnost|co O
'Riesgo de secuelas [
: Complementacion dsagnesnca O
Tratamiento especializado [
L Para prctec.cuon médico-legal y evitar demandas '
12.- En promedio t,Cuénto fiempo le otorga a una consulta o padecnmlenio de 1a.
vez?__. . minutos

13.- C,Conoc,e las normas tecmcas y los criterios de referencia para Ios prlncrpaies

o padeczmsentcs dela censu!ta externa de Medicina Fammar? sill No

4. ¢Consudera usted que se’ cuenta con la adecuada supervus:on de las .

referencias a 20 nivel? Sig No o0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

Yo ___ - ' siendo hoy
Lo de v del 2005, me declaro libre y voluntariamente que

. acepto parhcrpar en el estudio sobre los factores que intervienen en la referenciay
- - contrarreferencia a segundo nivel de los pacientes de la U.M.F. No. 20. ‘

- Es .de mi conocimiento que soy libre de retirarme del presente estudio en el
'momento en que yo- asi lo desee, también puedo solicitar informacién adrmonal
sobre 08 nesgos y beneﬁcuos de mi participacién en el mismo. :

Estoy conc:ente de que los datos obtenidos del presente estudio seran
‘estrictamente canf' denciales y an6nimos y usados solo para los fines que se

o -disefiaron en el estudio, y no repemuttran en mi atencuén medlca ni tendra n;nguna

" » ’repercusmn laboral o institucional.

“NOMBRE Y FIRMA
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