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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENVIO'

Introduccién.

La sobrepoblacion de los servicios médicos ha incrementado la
necesidad de referir pacientes a otras unidades médicas; en esas
situaciones la nota de envio representa frecuentemente la via de
comunicacién entre las unidades médicas.

Obijetivo.

Evaluar con que frecuencia las notas de envio incluyen la informacion
requerida asi como la asociacién entre integridad de éstas y el tipo de
formato estructurado para elaborarlas.

Material y Métodos.

Se colectaron y evaluaron las notas de envio de pacientes referidos al
Hospital Infanti de Meéxico Federico Gémez de acuerdo a las
recomendaciones propuestas por la Secretaria de Salud. A cada nota se
ie evalud un total 12 apartados. Se correlacioné la informacién incluida
en cada categoria con la presencia de un espacio especiaimente
reservado para esa categoria de informacion en el formato utilizado.

Resultados

Se evaluaron 100 notas de envio de pacientes atendidos desde el 15 d
noviembre de 1997 al 15 de julio de 1998. En la mayoria de las notas
evaluadas no se inciuian ni fa informacion ni los apartados de los 12
puntos evaluados se pudo demostrar asociacién entre la inciusién de un
espacio en el formato con la inclusién de dicha informacion.

Conciusion

Las notas de envio frecuentemente no incluyen informacion referente a
cada uno de los reactivos que se consideran necesarios. El uso de un
formato que incluya apartados para cada tipo de informacién pudiera
mejorar la integridad de las notas de envio.

Palabras clave. Referencia y consulta; comunicacion; registros médicos.

! Publicado en el Boletin Médico del Hospital Infantil de México, vol .58, México, 2001, pp. 378-390.



Introduccion

La sobrepobiacién de los servicios de salud es un fenémeno que en ios
Gltimos aitos se ha presentado en muchos de los sistemas de salud del
mundo. 2  Por mucho, han surgido nuevas estrategias de
aprovechamiento de los recursos. El sistema de salud esta dividido en
tres niveles de complejidad de acuerdo al tipo de recursos con que
cuenta y por consiguiente al tipo de padecimientos que maneja. En
nuestro medio, la gran mayoria de los usuarios desconoce la
organizacién del sistema de salud, por lo que frecuentemente acuden al
nivel de atencién inadecuado a solicitar atencién. Cuando se trata de una
situacion de urgencia médica la atencién inicial se debe prestar
inmediatamente en el sitio donde inicialmente fue solicitada; sin embargo,
en el caso de los problemas gue no representan una urgencia médica, el
manejo de los padecimientos en el nivel de atencidn médica inapropiado
puede representar un retardo en la atencion definitiva yfo un gasto
innecesarioc de recursos. Enviar al paciente al sitio donde recibira la
atencidn definitiva es un procedimiento util y practice utilizado en nuestro
medio cada vez con mas frecuencia; las bondades de un sistema de
referencia han sido probadas en otros medios.® La movilizacion de
pacientes entre unidades meédicas es conocida como referencia vy
representa una estrategia de Salud Publica en la que el paciente es
enviado al nivel de atencién médica que cuenta con los recursos que
requiere para su manejo; en nuestro medio el apoyo muiuc entre
instituciones esta debidamente reglamentado: la Ley General de Salud
establece las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de
salud. Esta estrategia también permite una distribucion equitativa de
pacientes entre unidades meédicas. La referencia de pacientes incluye
pacientes ambulatorios enviados por sus propios medio a otra unidad
médica (en cuyo caso se denomina transferencia) y pacientes enviados
en ambulancia para ser hospitalizados en la unidad receptora
{denominados iraslados). El proceso de referencia se ha convertido en
nuestro medioc en un piroceso cotidiano cada vez mas utilizado. En
ocasiones el paciente es enviados desde el momento que es captado y
se detecta que el problema de salud que le aqueja requiere otro nivel de
atencion. Otras veces el paciente inicia su manejo en una unidad y
cuando se detecta que los recursos que se requieren para continuar su
atencion son distintos a los que se puede ofrecer en la unidad de primer
contacto, el paciente es canalizado a otra unidad. La referencia de
pacientes puede darse de una unidad médica de baja a ofra de alta
complejidad o bien en sentido opuesto.

Cuando un paciente es enviado a otra unidad médica, la comunicacidon
entre quien envia y quien recibe al paciente es un punto clave que
permite que la atencion médica tenga continuidad. La nota de envio es el
instrumento que se utiliza para establecer este vinculo de comunicacion.



En otras partes def mundo se han reailzado estudlos previos en que se
evaltia la integridad de las notas de envio;* ° sin embargo, hasta donde
se sabe, en nuestro medic nunca habia sido previamente valorada la
integridad de las notas de envic. El uso de un formato especifico para
elaborar Ia nota de envio ha sido considerado practico y util por muchos
médicos.® Algunos estudios han mostrado la utilidad de utmzar un
formato estructurado para la elaboracién de la nota de envio’ ® aunque
esto nunca habia sidc analizado en nuestro pais.

Recientemente, personal de las diferentes instfituciones de salud gque
atienden a poblacién abierta dentro del Distrito Federal y area conurbada
han formulado los lineamientos para la referencia de pacientes entre
unidades médicas bajo la supervisién de ias autondades de la Direccidn
General de Regulacion de la Secretaria de Salud.® Segun este programa
existen datos en la nota de envio que se consideran indispensables para
garantizar la continuidad de la atencién médica. La relevancia de los
apartados que deben ser incluidos en estas notas esta en funcidén de
calidad y cantidad de informacién clinica gue puede influir en el
diagnéstico, prondstico o tratamiento del paciente, una vez que éste es
recibido en la unidad médica receptora.

La primera hipotesis en este trabajo fue que en nuestro medio predominan las
notas de envio en las gue no se incluye informacién de cada uno de los
aspectos que se con3|deran relevantes de acuerdo al Programa de
Referencia/Contrarreferencia® actual. La segunda hipétesis fue que el tipo de
formato utilizado para elaborar la nota de envio influye en fa frecuencia con la
que se incluye informacién en cada uno de los apartados, es decir, cuando €l
formato contiene un apantado para incluir cierta informacién, aumentan las
posibilidades de que dicha informacién sea incluida por quien la elabora.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue evaiuar con que frecuencia las notas de envio de
pacientes recibidos en el Hospital Infantil de México Federico Gémez incluyen
ta informacion relativa a los aspectos que se consideran relevantes, con qué
frecuencia los formatos utilizados incluyen los apartados que el Programa de
Referencia/Contrarreferencia® considera importantes y qué tanto influye la
presencia de estos apartados en el formato de transferencia o traslade para
gue se integre en dicha nota la informacion cofrespondiente. El presente
estudic no tiene alcance suficiente para evaluar la calidad de la informacién
contenida en cada apartado, Gnicamente saber si la informacidn se

incluye o no.
Material y Métodos

Tipo de estudio: observacional. Disefio: estudio piloto, prospectivo,
analitico transversal.



Eil estudio se Hevo al cabo en el servicio de Clasificacion del Hospital
Infantil de México Federico Gémez del 1 de enero al 30 de junio de 1998,
durante el tumo matutino, en dias habiles; el area de Clasificacién es el
sitio de primer contacto de todos los pacientes que acuden por primera
vez a solicitar atencion a este Hospital. De la poblacion atendida en
Clasificacion, unicamente se incluyeron a pacientes que portaban una
nota medica proveniente de otra institucién. En todos los casos se trato
de pacientes menores de 18 afios de edad de ambos sexos. La nota fue
fotocopiada para su inclusién y andlisis, devolviéndose el original al
familiar del paciente. Se utilizé como “estandar de oro” para evaluar la
integridad de cada nota, las recomendaciones del Programa de
Referencia/Contrarreferencia® elaborado en forma interinstitucional. Se
evaluaron dos tipo de notas: 1. Notas de transferencia: notas de envio de
pacientes manejados en forma ambulatoria, que acudian por sus propios
medios para continuar su atencion en el nivel que les correspondia de
acuerdo a su enfermedad; y 2. Notas de traslado: notas de envio de
pacientes manejados previamente en la unidad de primer contacto,
trasladados en ambulancia acompafados de un médico con el objetivo
de continuar su manejo hospitalario en el Hospital Infantil de México
Federico Gémez.

Se colectaron en forma consecutiva todas las notas recibidas en el
servicio hasta que se completaron 50 notas de transferencia y 50 notas
de traslado durante el periodo de estudio. Por tratarse de un estudio
piloto no se llevé al cabo cdlcuio de tamafio de muestra. A cada nota se
le evaluaron un total de 6 variables: nombre de quien enviaba, nombre
del familiar responsabie, institucion a donde se enviaba, domicilio a
donde se enviaba, motive de envio y diagnostice final.

Considerando que los pacientes previamente manejados en otfra unidad
médica y trasladados a otra que requieren una nota mas completa que
quienes desde un inicio se canalizan a otro nivel de atencién; en el
primer caso se evalud también la informacidn relativa a los sucesos que
se presentaron en la unidad de primer contacto, inciuyéndose ademas
los siguientes seis reactivos: nombre de quien aceptaba, diagnéstico
inicial, tratamiento inicial, evolucidén, estudios paraclinicos y condicion
previa a su envio.

De cada una de estas variables se evalud la existencia en el formato de
un espacio especifico para este tipo de informacién asi como la
presencia de la informacién correspondiente al paciente. En el caso de
notas enviadas sin un formato especifico (eiaboradas en hojas blancas,
hojas membretadas en blanco u hojas de notas de evolucion), todos los
reactivos para calificar la presencia de un espacio para contener una
informacién especifica se catalogaron como inexistentes.



Una vez colectada la informacion se lievé al cabo un analisis estadistico
descriptivc de cada variable. Se correlaciond la presencia del espacio
destinado a anotar la informacién especifica con la presencia de la
misma informacion utilizando la prueba X.

Resultados

Se completéd la evaluacion de 50 notas de transferencia y 50 notas de
traslado pertenecientes a pacientes de edades fluctuantes entre las 24
horas de nacido y los 16 afios con un promedio de tres afos. Los
diagndsticos fueron multiples. Se recibieron pacientes provenientes de
diferentes instituciones de salud, siendo la distribucién como aparece en
el cuadro 1.

Se detect6 gque de los 100 pacientes evaluados en 38% de sus
referencias no fueron elaboradas en formatos disefiados para notas de
envio. De las notas de transferencia 40 fueron elaboradas en un formato
especifico y 10 sin éste; de las notas de traslado 22 fueron elaboradas en
un formato de trastado y 28 de ellas sin un formate disefiado para tales
fines.

La distribuciéon porcentual entre instituciones fue variable asi como el
nimero de formatos utilizados en cada una de ellas.

Cuadro 1 Distribucion de notas evaluadas de acuerdo a su institucidon de
origen; nimero y porcentaje de notas enviadas sin un formato especial
para elaboracion de nota de transferencia; y numero de formatos
diferentes utilizados en cada una de las instituciones

Num. De notas
enviadas sin un Num de
Institucis Num. De notas formato (% formatos
nstitucion evaluadas por :
institucion (%) respef:to al total dlf_e:rentes
enviado por utilizados
cada institucion)

88 36 (38) 11 {30) g
ISDF 22(22) 7(31.8) 4
ISEM 20(20 5 (25) 5

INSTITUCION
PRIVADA 9(9) 8(88) 9
IMSS 2(2) 1(50) 1
ISSSTE 0(9) 2{2) 2
OTRO 9(2) 8(66) -
TOTAL 100 38

ISDF instituto de Salud del Distrito Federal; ISEM Instituto de Salud del
Estado de México; IMSS Instituto Mexicanc del Seguro Social.; ISSSTE
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Instituto de Seguridad Social y Servicio Social pata los Trabajadores de
Estado.

Fue frecuente la faita de informacién en los diferentes apartados (Cuadro
2), siendo la variable que mencs se incluyé “nombre de quien acepta’
(13%) y la que mas se incluyd “motivo de envio” (92%). Ninguno de los
formatos evaluados incluyd todos los espacios requeridos y tampoco se
encontré ningin caso evaluado conteniendo toda la informacién
considerada como relevante.

Cuadro 2 Evaluacién de la frecuencia con que se incluye un apartado
para iniciar cada tipo de informacién y la frecuencia con que esta es
incluida en las notas de envio, incluyendo notas elaboradas en formato o
sin este.

rpoce | deenviacann | Nem.Depots
infor?'n acion espacio tdetsitinadrlc g po de Valorde P
para este tipode | . S e
informacion (%) | 'mormacion (%)
Nombre d'e quien 58(58) 90 (90) NS
envia
Nombre del
familiar 10{10) 14 (14) <0.001
responsable
institucion a
donde se envia 53(53) 65 {65) <0.001
Domicilio a'donde 28(28) 17 (17) <0.001
se envia
Nombre de *qmen 4(8) 13 (13) <0.001
acepta
Diagnostico 16(32) 46 (92) NS
inicial
Tratamiento 13(26) 46 (92) NS
inicial
Evolucion* 8 (16} 41 (82) NS
Estudios para 6(12) 24 (48) NS
clinicos
Condicidn p'rczwa 3(6) 31 (62) NS
a su envio
Meotivo de envio 57 (57) 92 (92) NS
Diagnéstico finat 35(35) 75 (75) NS
Total 100{100} 100 (100)

Este parametro es Gnicamente evaluado en las 50 notas de traslado.
NS: No significativo.




Cuando se correlaciond la presencia de un espacio especifico en el
formato con la informacion incluida de cada parametro se mostré una
gran variabilidad dependiendo de la variable analizada. En parametros
como motivo de envio, diagnéstico final o nombre de quien envia, un alto
porcentaje de notas incluian la informacidon correspondiente,
independientemente de que existiera o no un espacio para tal
informacién. En otros parametros como nombre de familiar responsable,
instituciébn a donde se envia y nombre de quien acepta, pudo
demostrarse una diferencia estadisticamente significativa entre las notas
que incluyen un espacio para ese tipo de informacion y aquéllas que no
io incluyen.

Cuadro 3 Evaluacién de la frecuencia con gue se incluye un apartado
para manejar cada tipo de informacién y la frecuencia con que dicha
informacién se agrega en las notas de envio, incluyendo Gnicamente las
62 notas elaboradas en un formato.

Nuen:].vg::oitausnde Num. De notas
Tipo de . . incluyendo ese
informacion e;g?acfsgeﬁssgzzo tipode Valor de P
. S o
informacion (%) informacion (%)
Nombre d'e quien 54 56 <0.001
envia
Nombre det
familiar 10 10 <(.001
responsable
Institucion a' 52 52 <0.001
donde se envia
Domicilio a donde
se envia 27 *5 NS
Nombre de quien
acepta* 3 6 NS
Diagnostico
inicial* 15 21 NS
Tratamiento
inicial 13 18 NS
Evolucion* 8 18 NS
Estudios para
clinicos® 6 10 NS
Condicion p're*\ﬂa 3 14 NS
a su envio
Motivo de envio 34 45 <(.001
Diagnéstico final 53 59 <0.001
Total 62(100) 62(100)

Este parametro es Onicamente evaiuado en as 22 notas de traslado
elaboradas en un formato
NS: No significativo




Al analizar Unicamente las 62 notas elaboradas en un formato especifico
{Cuadrc 3), solo pudo demostrarse diferencia estadisticamente
significativa entre las notas, incluyendo el apartado y las notas, sin
abarcarlo en 5 de los parametros.

Al comparar la informacidn incluida en notas elaboradas con un formato
especifico con aquéllas efaboradas sin éste (Cuadro 4), en la mayoria de
los parametros evaluados no se mostré diferencia estadisticamente
significativa entre uno y otro grupo de notas. La excepcién fue en el
parametro “institucién a donde se envia’.

Cuadro 4 Comparacién de la informacion incluida en notas elaboradas
con formato y notas elaboradas sin formato.

Num. de notas de | Num de notas de
envio elaboradas envio elaboras
Tipo de sin formato con formato
informacion incluyendo ese incluyendo ese Valor de P
tipo de tipc de
informacién (%) informacion {%}
Nombre d'e quien 34 (89) 56 (90.3) NS
envia
Nombre del
familiar 4 {10.5) 10 {16.4} NS
responsable
Institucién a
donde se envia 13 (34.2) 52 (83.9) <0.001%
Domicilic a donde
se envia 2(5.3) 15(24.2) NS
Nombre de quien
acepta” 7 (24.1) 6 (27.3) NS
Diagnostico
inicial* 25 (89.3) 21(95.5) NS
Tratamiento
inicial 24 (85.7) 18 {81.8) NS
Evolucién* 23(82.1} 18(81.8} NS
Estudios para
clinicos* 19(67.9} 10 {45.5) NS
Condicidn previa
a su envio* 17 (60.7) 14 (63.6) NS
Motivo de envie 30(78.9) 45 (72.6) NS
Diagnéstico final 33 (86.8} 59 (95.2} NS
Total 38 (100} 62 (100}

*Unicamente evaluado en las 28 notas de traslado elaboradas sin
formato y en 22 notas de traslado elaboradas con formato
NS: no significativo.




Discusion

Trasladar a un paciente al sitioc donde debe recibir ia atencién definitiva
ha sido un procedimiento ancestral; en la Biblia se cita la movilizacion de
un enfermo sobre la espalda de un hombre." La creacién de los primeros
hospitales implicé la movilizacién de pacientes hacia estos sitios.
Conforme los sistemas de salud crecieron en complejidad se crearon
diferentes tipos de hospitales con diferentes grados de equipamiento y
desde entonces se hizo evidente la necesidad de trasladar pacientes
entre los diferentes hospitales.

En nuestro sistema de salud las unidades médicas se dividen en tres
niveles de acuerdo a su capacidad resolutiva y el tipo de recursos con
que se cuenta. Cada tipo de unidad médica tiene capacidad para resolver
un grupo especifico de problemas de salud.® En nuestro medio la
poblacion tiene escasa informacién sobre este sistema de organizacién
por lo que la decision sobre a qué tipo de unidad médica acudir de
primera instancia se basa mas en otros factores como son. cercania,
accesibilidad, expectativas sobre el tipo de atencién que recibird o bien
su capacidad para pagar por la atencion médica.

Diariamente se reciben en las unidades médicas del Sector Salud
muitiples pacientes cuya atencion puede y debe darse en otro nivel de
atencién; frecuentemente el médico se ve en la necesidad de enviar a un
paciente a otro nivel de atencién de acuerdo a la enfermedad que
presenta. Este procedimiento permite ahorrar recursos y redistribuir
equitativamente las cargas de trabajo entre las unidades médicas.

Ante la necesidad de enviar a un paciente a otra unidad puede ponerse
en juego la continuidad que es uno de los atributos de la atencidn médica
de calidad."’ En estos casos la nota de envio representa la via de enlace
y permite la comunicacién entre médicos de diferentes unidades.'? La
comunicacidon es un factor vital en la integracion entre los niveles de
atencion y de gran influencia en la calidad de la atencion.>" Inclusive la
misma nota de envio ha sido considerada como de utilidad en ia
evaluacion de la calidad de atencién médica.'®

En el presente estudio fueron evaluadas notas de las instituciones mas
importantes que brindan atencion a la poblacién pediatrica,
predominando aquéllas que atienden a poblacion abierta. La distribucion
entre instituciones mostrada en el Cuadro 1 es un reflejo de 1a proporcidn
de pacientes que habitualmente son recibidos en nuestra institucion
enviados desde otras instituciones médicas.

Estudios semejantes a éste, han sido publicados previamente en
diversas partes del mundo evaluando notas de envio, y muestran que
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éstas frecuentemente estan incompletas o mal elaboradas'™"®. La
presencia de mucha informacion irrelevante en lugar de los datos mas
importantes es una queja comun entre quienes reciben al paciente.*

Los resultados de este trabajo son comparables a los reportados en
estudios previos semejantes'’'>; se hace evidente que es muy frecuente
que las notas de envio no cumpian con las expectativas de quien recibe
al paciente. Gonzalez-Grajera y col.'” Mostraron que solo 23% de las
notas de envio evaluadas cumplian con la informacién considerada como
indispensable. En este estudio ninguna de las notas evaluadas contenia
el total de rubros considerados como ideal.’

Aunque no estaban contemplados en los objetivos iniciales pudieron
detectarse algunos aspectos que vale fa pena mencionar: lo primerc que
llamé la atencién es la heterogeneidad que se presento en la realizacion
de notas de envic, una de las notas se constituia de cuatro cuartillas
escritas a maquina mientras que otra de ellas, elaborada en una receta,
inclufa sélo unos cuantos renglones escritos a mano y muy poco legible;
ain dentro de la misma institucién son utilizados diferentes tipos de
formatos y las diferencias entre ellos fueron muy marcadas (Cuadro 1). A
pesar de contarse con unc ¢ mas formatos disponibles para elaborar la
nota de envio frecuentemente se utiliza una hoja en bianco o un formato
disefiado para ofro fin; cominmente la nota de envio se realiza a mano,
lo cual dificulta entender la informacidn contenida. Esto evidencia la poca
importancia que las autoridades u personal operativo le dan a un
procedimiento que es vital para proporcicnar atencién médica de calidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos se ha detectado que las notas de
envio se alejan mucho de lo ideal; existen graves y frecuentes errores en
el Henado del formato. En algunos de los rubros mas importantes como
son “domicilio de la unidad médica a donde se envia”, “nombre del
familiar responsable”, “‘nombre del médico que acepta al paciente” o
“condicion previa a su envio” en pocas ocasiones se incluye esta
informacién {Cuadro 2).

En el caso de pacientes trasladados con manejo previo en la unidad de
envio la situacion se complica alin mas. Menos de la mitad de las notas
de traslado evaluadas incluyen “tratamiento inicial”, “diagnéstico inicial’
ylo ‘“evolucion”. Generalmente los familiares del paciente pueden
proporcionar informacion adecuada sobre antecedentes y padecimiento
actual, pero es muy frecuente gque desconozcan una buena parte o todo
lo sucedido durante la estancia en la unidad de primer contacto ya sea
porque la informacién se les proporciond en forma incompleta o porque
ésta no fue entendida. La falta de esta informacion pone en peligro la
calidad de atencidn médica al provocar discontinuidad en el manejo,
iatrogenia y confusién de médicos tratantes y familiares.
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El rubro “condicién previa a su envio” es también motivo de gran
problematica. Alrededor de la mitad de las notas no incluyen ésta
informacion y s6lo el 6% de los formatos solicitan gue se incluya ésta.
Quienes trabajan en areas donde se reciben pacientes provenientes de
ofras unidades médicas frecuentemente viven la experiencia de recibir
pacientes en condicicnes muy distintas a las descritas cuando el trasiado
fue solicitado por via telefénica. E!l motivo de esta diferencia
probablemente radica en que Ia nota de fraslado es elaborada a una hora
muy diferente a la del memento del traslado, durante ese lapso de tiempo
la condicién del paciente puede cambiar radicaimente. También puede
ser que el paciente se haya deteriorado durante el traslado, y ante la
ausencia de informacion, el médico que recibe al paciente sélo puede
inferir sobre lo que pudo haber sucedido. Ante esta circunstancia, las
posibilidades de iatrogenia son multiples.

Una parte del problema radica en que quien elabora la nota de envio no
es el médico responsable del paciente sino un médico becario con poco
criterio para decidir qué informacion es la mas importante. Pocas veces
el personal que elabora la nota piensa en las necesidades de infermacién
del médico que va a recibir al paciente. La carga de trabajo explica
parcialmente la mala calidad de las notas pero no |a justifica.

En éste estudio de evalué también con que frecuencia el formato gue es
utilizado para la realizacién de ias notas de envio incluye los apartados
ideales y cémo influye el hecho de contar con un apartado en el formato
para que el médico que la elabora decida registrar dicha informacion.
Séic en pocos de los aparatados se mostrdé una diferencia
estadisticamente significativa entre notas, incluyendo un espacio
especifico y la inclusion de dicha informacion.

Afin cuando se evalud esta asociacién analizando Gnicamente las notas
elaboradas en un formato predisefiado tampoco pudo comprobarse la
hipétesis en su totalidad (Cuadro 3}, de hecho en éste analisis sdlo se
demostréd diferencia estadisticamente significativa en uno de ios
apartados. Explicacion de este dltimo fendmeno posiblemente radica en
que la muesira se redujo haciendo menos posible la deteccidon de
diferencias estadisticas. Es probable que incrementando la muestra se
podrian demostrar diferencias estadisticamente significativas en mas de
los apartados.

La hipétesis planteada en este estudio sobre la influencia del formato
utifizado para elaborar la nota de envio en la integridad de Ja informacion
incluida pudo comprobarse parcialmente, ya que solo en cuatro de las
categorias de informacién evaluada se mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las notas conteniendo el apartado
correspondiente y aquélias que no lo contenian. Al analizar la integridad
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de la informacién en cada apartado, comparando notas elaboradas en un
formato y notas elabecradas sin éste, solo pudo demestrarse diferencia
estadisticamente significativa en cinco rubros (Cuadro 3j); esto dltimo
sugiere que el criterio de muchos de los médicos que envian pacientes
no consideran relevantes algunos de los rubros por lo que sodio los
inciuyen cuando el formato asi lo solicita.

De acuerdo a estos resultados es evidente que el juicio y sentido comuin
de quien elabora la nota de envic no son suficientes para que la calidad
de la nota sea adecuada. Otros autores dan importancia a las actitudes
negativas como causa de notas mal elaboradas.?® Un estudio previo
demostrd que el uso de formatos bien estructurados puede modificar la
calidad de las notas de envio.?' De hecho se ha demostrado que los
meédicos que refieren pacientes frecuentemente, prefieren formas
estructuradas para elaborar sus notas de envio 3%

Algunas de las principales consecuencias de una nota de envic de mala
calidad van desde el dispendio de recursos por duplicidad de realizacion
de estudios paraclinicos’ hasta la dificultad para abordar a un paciente
del cual parte de la informacion requerida se desconoce. Esto uUitimo
aumenta mas la posibilidad de iatrogenia.?

Para solucionar el problema se ha propuesto dar mayor preferencia a la
comunicacion verbal o nuevas estrategias de educaciéon médica.??
Estas propuestas no son factibles en todos los medios y estan sujetas
frecuentemente a la disponibilidad de recursos.

Notas de envio mas estructuradas pueden mejorar la comunicacién.'*'®
El uso de un formato que incluya todos los apartados considerados
importantes pudiera mejorar la calida de nuestras notas de envio. Con
esta idea se ha elaborade un formato que incluye todes los apartados
requeridos (Fig.1).

Médicos de ofras instituciones que han revisado este formato han
opinado y sugerido modificaciones; de esta manera el formato se ha ido
enriqueciendo. La elaboracion de formatos es un procedimiento complejo
que comienza en ia recopilacion de la informaciéon sobre los datos
requeridos y gue termina con la retroalimentacidn que permita mejorarlo.
El formato que se ha integrade es pues, susceptible de ser perfeccionado
pero sélo la experiencia al utilizarlo y las evaluaciones posteriores
permitiran en un futuro Hevar al cabo modificaciones. Este formato ha
sido aceplado por las autoridades de la Secretaria de Salud para ser
utilizado como formato unico dentro del Programa de Referencia-
Contrarreferencia, que a su vez forma parte del Programa de
Regionalizacién de la Atencion Pediatrica de la Ciudad de México vy
préximamente sera utilizado por todas ias instituciones gubemamentales
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que atienden a poblacion abierta dentro dei Distrito Federal y area
metropolitana.

No se calific la calidad o veracidad de la informacion contenida en cada
apartado ya que | disefio de este estudio no tiene alcance para ello;
tampoco se pretendid evaluar el impacto de una nota de envic en la
atencién clinica del paciente.

Se concluye que en nuestro medio las notas de envio son muy
deficientes en su elaboracién y frecuentemente no incluyen informacién
respecto a los puntos que se consideran relevantes, con io que se pone
en peligro la continuidad de la atencidn médica de pacientes movilizados
entre instituciones. El uso de un formatc que contenga todos los
apartados requeridos pudiera mejorar la calidad de las notas de envio y
por tanto la calidad de la atencién.
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HOJA DE REFERENCIA : s s osins . il ¢ st
E N dle Commeit pticas e RATASEMTGICE, Urpemoiz $0__ N Fouthx
Nomb Edad: e
Apelido Prerse  Apeiido Mzeroo Npamipes S TSRS dRkS
D Fameds: b MNassh P N
H
! Medhon gee redbe Cridad receprons ':
| Domailio de uoidad recep -
Servachn s af gue 8¢ OB
Hi E paccax ba skdo jado pres en unrdid qee ez S e
% Padecimicnio scmal: .
;
¢ Pwolacion: . ~
paraclinicos:

Diagnéstico Iniciak:
Condicion clinica previa 2 su envie: Peso_____ Tath Temperatura____ O RO VAL

Escala Glasgow: Silverman: Lienado capilac:

Examen clinico:

1%

: Diagnostico Final o de Emio:

Motivo de Envio: -

“en case de negativo pase a seccidn siguienic
Firma de médico queenvia: ___ e

Figura |. Formato ‘émpue;to para ser utlizado en referencia y cortrarreferencia de pat:eﬁtes -
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CONTRARREFERENCIA

1
: Fecha de envio: Hospital al que se envia:
. Médico que envia: Carge:
1t
Padecimi actual:

Frvolucion:

¢ Estudios paraclinicos:

Diagrdstico Inicial:
Condicion clinica previa a sa envio:  Peso Talla Temperatura FC____FR____TA_
Escala Glasgow: Silverman: Lienado capilar:

Examen clinico: I — [

Diagndstico final:

[LE

Recomendacién para su manejo: .

] i
| Diebe regresar: Si Mo Fecha: |3
! En caso de dodas comunicarse con: TFel. R X T
|
Firma de médico que envia: ____ . JE .

Figura . Formato propuesto para ser uﬁ1izado/§%§’référén€ia~ éﬁéﬁiﬁn@ferenda de pacientes.
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EVALUATION OF REFERRAL LETTERS

Introduction.Overcrowding of health services has increased the need of
patient referral. A referral letter (RL) is usually the communication tool
between medical units. The aim of this work was to evaluate
completeness and content of RL received in our hospital.

Material and methods. This is a prospective, observational study
performed in a third lever hospital; 100 consecutive RL were collected.
According to the Secretaria de Salud (Ministry of Health)
recommendation, 12 items were evaluated to each RL; if a standardized
format (SF) was used, was also considered. A descriptive analysis for
each variable, and a chi-square test were used in the statistical analysis.

Results. None of the RL were complete; in 92 RL, the motive of referral
was established, a SF was used in 62 cases, a statistical difference was
found in 7 items in the content, when RL with or without SF were
compared.

Conclusions. Data of RL studied were incomplete in all cases; the
information contained in the RL analyzed was insufficient; the use of a
standard SF should be encouraged.

Key words. Referral letters; hospital referral; health services; medical
records.
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