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RESUMEN

Antecedentes: En México, desde el afio 1983, nuevas reformas de Salud establecieron la
politica de integrar funcionalmente los servicios de salud de las distintas instituciones
publicas. En ella se clasifican los servicios de atencidon segun niveles de complejidad,
considerando a la alta especialidad una estrategia en la atencién médica a la poblacién,
caracterizada por la inversion en tecnologia, investigacion, formacion de personal y
desarrollo de la infraestructura. El concepto de modelo de atencion, nos orienta sobre el
modo en que determinada sociedad organiza sus recursos formales de salud (humanos,
materiales y tecnoldgicos), para poder responder a las necesidades de salud de la
poblacion, dividiéendose asi por tipo de atencién (ambulatorio e intramural), y por nivel de
complejidad, denotando asi, la capacidad resolutiva del establecimiento asistencial. La
atencion de urgencia se ha organizado generalmente como prestaciones ofrecidas por
establecimientos de salud de diverso nivel asistencial, sin embargo dichos niveles no son
de conocimiento general de la poblacién o incluso del personal de salud, por lo que existe
la necesidad que la poblacién tenga acceso al conocimiento de todos los establecimientos
de salud existentes en relacién al tipo de establecimiento, categoria, servicios y cuidados
que ofrece. Objetivo: exponer la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de Filtro /
Consulta de Urgencias del Hospital Infantil de México Federico Goémez, con patologias
que no corresponden al tercer nivel de atencién. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo de fuentes secundarias, con registro de datos demogréficos,
asi como en materia de salud de todos los pacientes que acudieron a solicitar atencion
médica al area de Filtro/Consulta de Urgencias del Hospital Infantil de México Federico
Gomez en el primer bimestre del 2015. De acuerdo al diagndstico otorgado por el servicio
de Filtro/Consulta de Urgencias se clasificara a los pacientes dentro de uno de los tres
niveles de atencion estipulados en el documento “Lineamientos para la Referencia y
Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de Poblacién Abierta de la Ciudad de México y
Area Conurbada del Estado de México”. Resultados: Se incluyeron 4736 registros con
predominio del sexo masculino 55.09% (2609 registros) con una edad promedio de 6
afnos. Siendo el 61% de consultas a pacientes de primera vez en la institucion. Se
registraron 800 diagnosticos con el 24.15% (1144 registros) correspondientes a
diagndsticos de primer nivel; 23.90% (1132 registros) a diagndsticos de segundo nivel; el
25.84% a diagnosticos de tercer nivel y 26.09% (1236 registros) a diagndsticos con

patologias no clasificables. Predominaron las infecciones respiratorias agudas, crisis



convulsivas, gastroenteritis infecciosas y la atencion del nifio sano, a pesar de ser

diagnésticos clasificados del primer y segundo nivel de atencion. Conclusiones: En el area

de primer contacto (Filtro/Consulta de Urgencias) del Hospital Infantil de México Federico
Gbémez las patologias que se atienden con mayor frecuencia son de primer y segundo
nivel, constituyendo entre ambas un 48% de las consultas otorgadas. Se registran un 25%

de consultas correspondientes a tercer nivel y un 26% que son No Clasificables.



INTRODUCCION

La transicion de médicos generales, médicos de cabecera o de familia, a médicos de
especialidades basicas, se acompand también del desarrollo de algunos hospitales
especializados. En estos mismos establecimientos, asi como en los hospitales generales
el desarrollo de las subespecialidades alentd al desarrollo de servicios o departamentos
clinicos de especialidad, que pasaron a constituirse en parte de la estructura organizativa
del hospital, tanto en su componente de atencién hospitalaria como en la atencion

ambulatoria o en consultorios.

El desarrollo y la complejidad del hospital, derivados de la expansion y diversificacion de
las especialidades médicas, favorecieron la constitucion de diferentes categorias
hospitalarias. El crecimiento de la estructura hospitalaria que profundizé el abordaje
terapéutico de los pacientes desde las distintas especialidades médicas también significo,
paradéjicamente, que la satisfaccion de las necesidades integrales de los pacientes, mas
alla de lo exclusivamente técnico y terapéutico, perdiera terreno como centro de

preocupacioén y desarrollo del hospital .

El sistema de atencion de urgencia es un nucleo estratégico de gran importancia en la
respuesta de los sistemas de salud a las necesidades de la poblacion. Desde la
perspectiva de la demanda, hay ciertas necesidades de atencion que las personas valorar
subjetivamente como impostergables, y que las inducen a buscar atencion con mas
premura que frente a otros problemas de salud, conocido como atencién de urgencia.
Desde la perspectiva de la oferta, también se dan ciertas condiciones que son evaluadas
por los equipos médicos que demandan atencion impostergable, conocida como atencion
de emergencia, esta se ha organizado generalmente como prestaciones ofrecidas por
establecimientos de salud de diverso nivel de complejidad asistencial. Ambas visiones son

complementarias aunque no necesariamente idénticas.



MARCO TEORICO

La atencidbn a los servicios de Salud en México ha sufrido varios cambios y
reestructuraciones a partir de su fundacion en 1943, afio en el que se crearon la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud (SSA), el IMSS vy el
Hospital Infantii de México, considerado el primero de los Institutos Nacionales de
Salud. Con las nuevas instituciones surgio la primera generacién de reformas en salud,
que busco responder a las demandas del desarrollo industrial mediante el cuidado de la
poblacion obrera, atendida en los institutos de seguridad social. Mientras tanto, la SSA se
responsabilizd de la salud de los grupos campesinos y urbanos que no eran

derechohabientes.

Con el objetivo de constituir la eventual integracion de los servicios, en 1983 emergieron
nuevas iniciativas, entre ellas el reconocimiento constitucional del derecho a la proteccion
de la salud y la promulgacién de la Ley General de Salud. En este contexto comenzaron
la descentralizacion de los servicios de salud dirigidos a la poblacién no asegurada y un
proceso de modernizacion administrativa de la SSA, en el cual destaca el articulo 70,
clasificando a los hospitales de acuerdo al poder resolutivo y atencién a la complejidad de

las patologias tratadas en ellos, siendo estos:

I.- HOSPITAL GENERAL: Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencién
de pacientes, en las cuatro especialidades basicas de la medicina: Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y

de apoyo derivadas de las mismas. ("

II.- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES: Es el establecimiento de segundo y tercer nivel
para la atencién de pacientes, de una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o

médico-quirurgicas. (")

[ll.- INSTITUTO: Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la
investigacion cientifica, la formacién y el desarrollo de personal para la salud. Podra
prestar servicios de urgencias, consulta externa y de hospitalizacion, a personas que
tengan una enfermedad especifica, afeccidon de un sistema o enfermedades que afecten a

un grupo de edad.



El modelo de atencion de la salud de la poblacion es la forma como la sociedad, ante los
determinantes sociales y biolégicos de la salud, organiza sus recursos humanos,
tecnolégicos y materiales para afrontar integralmente los riesgos de la salud y

proporcionar los servicios de fomento, prevencion y de atencion médica.

El modelo de atencion determina la forma de organizacién de los sistemas de salud, e
influye en las modalidades de atencion (ambulatoria y de internamiento), en el perfil de los
recursos humanos que proporcionan la atencion (especialistas, médicos familiares,
enfermeras, etc.), en su estilo de trabajo y el tipo de servicios que se proveeran por nivel,

la coordinacion intersectorial, y las relaciones entre éstos y los usuarios.

Las demandas crecientes de atencibn médica de la poblacién, la transicidon
epidemiolégica que vive el pais, y la necesidad de incrementar la calidad de la atencién
medica ofrecida al usuario, han reforzado la importancia entre la utilizacion de esta
estrategia, asi como el traslado de pacientes entre los tres niveles de atencién en caso de

que la patologia lo amerite.

La Secretaria de Salud vincula a 18 establecimientos (incluidos los 12 institutos
nacionales de alta especialidad), que apoyan a los otros niveles de atencion. El pais
cuenta con 20.002 unidades de consulta ambulatoria y de hospitalizacién (79.000 camas),
asi como con 62.239 consultorios, en 30% de los cuales se desempefan médicos
generales o de familia. Las 565 unidades de especialidad médica (UNEMES),
establecidas en 2006, corresponden a un modelo de atencioén en el entorno ambulatorio y
abarcan, entre otras necesidades, las adicciones (309), las enfermedades cronicas (95),

el VIH/Sida y otras enfermedades de transmisién sexual (71) y la salud mental (44) ® .

Tomando como ejemplo a los demas paises latinoamericanos, Colombia también realiza
una distribucion segun niveles de complejidad, contando con cuatro de ellos. El Primer
Nivel con atencion por el médico general y/o personal auxiliar, el Segundo Nivel por el
médico general con Interconsulta, remisidon, y/o asesoria de personal o recursos
especializados, y finalmente el Tercer y Cuarto Nivel que cuenta con el médico
especialista y la participacion del médico general, reservandose a las enfermedades que
representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo
costo efectividad en su tratamiento ©. Sin embargo no en todos los paises existe la

misma distribucién de niveles de atencién, en la Tabla 1 se realiza la comparacién entre



los diversos niveles de atencién y su infraestructura en atencién de algunos paises

latinoamericanos.

Tabla 1 Distribucién de niveles de atencién en distintos paises.

Niveles
de México Peru Panama Bolivia Chile
Atencioén
I Promocién y Puesto de Puesto de Puestos de Postas
atencion Salud Salud Salud Rurales
ambulatoria (enfermeras)
Centros de Centros de Centros de Consultorios
Salud Salud Salud Generales
Centros de Centro urbanos y
Salud con Materno rurales
Internamiento | Infantiles
Il Hospitales Hospital | Hospital del Hospitales Hospitales
Generales con area de la Distritales Basicos
especialidades Hospital | salud
basicas
1] Hospitales de | Hospital llI Hospitales Hospitales Hospitales
Alta Regionales Regionales o Generales
Complejidad Departamentales
Institutos Hospitales Hospitales Institutos
Especializados | Nacionales Nacionales
Hospitales Institutos

especializados

Fuente: OPS/OMS Sistema regional de datos basicos de salud, perfiles de Paises. ®




ANTECEDENTES

En el Distrito Federal y Estado de México, por su condicion demografica, socioeconomica
e industrial, se concentra un alto porcentaje de poblacion, sin embargo, grandes sectores
de esta no tienen acceso a la seguridad social ni a la atencion privada, por lo que acuden

a libre demanda a recibir atencién en los servicios médicos para poblacion abierta. ) ©®)

Segun los ultimos datos del censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) 2010-2011, en el Distrito Federal habitan 8, 851,080 personas, aunado
a las 15,175,862 personas del Estado de México. Del total se considera poblacién
derechohabiente a Servicios de Salud a 14,456,565 personas, poblacion derechohabiente
a servicios de salud del IMSS a 7,510,850 personas, poblacion derechohabiente a
servicios de salud del ISSSTE a 2,118,590 personas, poblacién no derechohabiente a
Servicios de Salud 9,100,064 personas, familias beneficiadas por el Seguro Popular
1,607,622, poblacién derechohabiente a instituciones publicas de Seguridad Social a
19,348,230 personas, y poblacion usuaria de instituciones publicas de seguridad y

asistencia social a 18,469,728 personas. 4 ©®)

Los esfuerzos por lograr una adecuada coordinaciéon entre las unidades de salud de los
tres niveles, han sido diversos, tanto de manera general como particular; en el ambito
pediatrico, han destacado: En 1987 la Comisién Coordinadora Institucional, coordiné a la
Direccion General de Servicios de Salud del Departamento de D.F., Salud Publico en el
D.F., Desarrollo Integral de la Familia (ahora Instituto Nacional de Pediatria ) y al Hospital
Infantil de México, implantando un programa de regionalizaciéon y escalonamiento de
servicios pediatricos. Para 1988 la Secretaria de Salud elaboré el Manual para la
Referencia y Contra-Referencia de Pacientes y envio de muestras y especimenes,
elemento indispensable en el Modelo de Atencién a la Salud para Poblaciéon Abierta. Por
su parte el Hospital Infanti de México Federico Gémez, desde 1993 inici6 el
establecimiento de vinculos de comunicacion con diferentes hospitales llevando a cabo
reuniones con los jefes de servicios de urgencias de hospitales pediatricos y generales del
area metropolitana. Debido a los problemas de funcionamiento detectados entre los
diferentes niveles de atencién, en 1994 la Direccion General de Regulacion de los
Servicios de Salud, establecio los Mecanismos Facilitadores del Sistema de Referencia y
Contra-Referencia teniendo como caracteristicas fundamentales: la integridad,

coordinacién, informacién y capacitacion, pretendiendo con estos elementos obtener un



funcionamiento idéneo, asi como la consolidacion del sistema. En 1996 el grupo
interinstitucional de trabajo continud reuniones periodicas incluyendo ahora a directores
de hospitales de las diversas unidades médicas y con la anuencia y asesoria de la
Direccion General de Regulacién de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud. Se
incluy6 también a las autoridades de las Jurisdicciones sanitarias representando al primer
nivel de atencion. En 1997 la Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud
inicia la coordinacién de acciones, integrando un grupo de trabajo con el Hospital Infantil
de México, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal y el Instituto de Salud del Estado de México, a efecto de elaborar los
Lineamientos para la Referencia/Contra-Referencia Pediatrica. El 5 de Agosto de 2002 se
instalé oficialmente el Comité de Referencia/Contra-Referencia Pediatrica de la Ciudad de
México y area conurbada del Estado de México ante la presencia de autoridades de la
Secretaria de Salud a nivel Federal, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, el Instituto
de Salud del Estado de Meéxico, el Hospital Infantil de México Federico Gémez y el
Instituto Nacional de Pediatria. Estableciendo que el sistema de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes es un instrumento de la Secretaria de Salud, con la
participacién de las instituciones del Sector que atienden a poblaciéon abierta, con el
proposito de que en sus tres niveles de atencion se facilite la atencién de los pacientes
que acuden a solicitar sus servicios, y de acuerdo a la complejidad de la patologia que
presenten, por lo que fue necesario realizar un manual en el que se documentaran los

procesos a realizar, mismo que sigue vigente hoy en dia. @

En dicho manual se establece que la operacion se realizara mediante el uso de tres
instrumentos de trabajo, la lista de padecimientos por niveles de atencion, el formato de
referencia/Contrarreferencia y el directorio de unidades, teniendo en cuenta su ubicacion
geografica, tendencia y flujo natural de desplazamiento (red carretera y flujo comercial) y
la capacidad instalada, entendiendo asi al equipamiento médico y a los recursos
humanos, o en caso de ser derechohabiente de alguna institucion de seguridad social se
referira a su unidad correspondiente. Si el paciente se encuentra en condiciones
inestables y requiere envio a otra unidad, se procurara realizar el traslado en una
ambulancia que cuente con los recursos necesarios para la atencién del paciente durante
el trayecto, poniendo por enterada a la unidad receptora y previa aceptacion del mismo.
En caso de que el paciente se encuentre estable y no requiera hospitalizacion inmediata

podra ser enviado por sus propios medios sin previo acuerdo con la unidad receptora. ?



Histéricamente la poblacién, o incluso el personal de salud, solicitan el servicio en un nivel
de atencion que no corresponde @), ya sea por atencion de urgencias o atencién de
emergencias. Esto supone distribucion irregular de las cargas de trabajo, sobreocupacién
de algunas unidades médicas con subutilizacion de otras, inconformidad de usuarios y
prestadores de servicios y dispendio innecesario de recursos humanos y materiales,
resultando mas costoso atender problemas de salud simples en una unidad médica que
cuenta con alta tecnologia, que atenderlos en el nivel de atencidon de acuerdo al nivel de
complejidad. Tomando como ejemplo el costo de consulta de 60 pesos y de
hospitalizacion diaria que pudiera llegar hasta los 1,559 pesos diarios en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez (19, contra 56 pesos y 173 pesos respectivamente en

hospitales de segundo nivel pertenecientes a Secretaria de Salud del Distrito Federal (')



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El documento titulado “Lineamientos para la Referencia y Contra-Referencia de Pacientes
Pediatricos de Poblacion Abierta” constituye una herramienta administrativa dirigida a
mejorar la coordinacion entre las diferentes unidades de atencion médica involucradas,
sin embargo no se ha logrado llevar a cabo una concientizacién tanto en la sociedad
como en el personal médico de la importancia del sistema escalonado de salud. Esto
conlleva problemas tales como: retrasos en la atencion, duplicidad de recursos y
esfuerzos, elevacion de costos, interrupcion de tratamientos y desplazamiento innecesario

de pacientes, traduciéndose también en insatisfaccion de los usuarios.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué patologias se atienden con mayor frecuencia en el area de primer contacto
(Filtro/Consulta de Urgencias), del Hospital Infantil de México Federico Gémez, y qué

porcentaje de ellas corresponden al primer, segundo y tercer nivel de atencion?



JUSTIFICACION

El Hospital Infantil de México Federico Gdmez no cuenta con la descripcion demogréfica
segun nivel de atencion de los pacientes ni de las patologias que se atienden en el
servicio de primer contacto. Creemos que es de suma importancia contar con dicha
informacion, ya que de esta manera se podria incidir en una mejor atencion al paciente,
mediante la redistribucidon de recursos, asi como una optimizacién en el sistema de

Referencia/Contra-Referencia entre los distintos niveles de atencion.



OBJETIVOS

Objetivo General: Cuantificar a los pacientes con patologias de primer, segundo y tercer
nivel de atencion, que acuden a solicitar servicio al Hospital Infantil de México Federico

Gdmez, asi como sus caracteristicas demograficas.

Objetivo Especifico: Establecer el porcentaje de pacientes que se atienden en el
Filtro/Consulta de Urgencias del Hospital Infantii de México Federico Gémez que no

ameritan atencién en una institucion de tercer nivel.



METODOS

Descripcion general de la metodologia: Se registraran variables de datos demograficos,
asi como en materia de salud y administrativos de todos los pacientes que acudan a
recibir atencion médica al area de Filtro/Consulta de Urgencias del Hospital Infantil de
México Federico Gobmez en el primer bimestre del afio 2015. Posteriormente se
categorizara a los pacientes registrados dentro de los tres niveles de atencién segun los
Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de

Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area Conurbada del Estado de México.

Disefio: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de fuentes secundarias (base de

datos generada por el sistema electronico de Filtro/Consulta de Urgencias).

Poblacion: Registros de consulta de todos los pacientes en el area Filtro/Consulta de
Urgencias que hayan recibido atencién en dicha area desde el 1° de Enero del 2015 al 28
de Febrero del 2015.

Criterio de inclusion: Paciente que haya recibido atencion en el area de Filtro/Consulta de

Urgencias dentro de las fechas estipuladas.
Criterios de exclusion:

Paciente cuyo registro no cuente con diagndstico.
2. Paciente cuyo registro de atencién no cuente con mas del 50% de los datos
demograficos, médicos o administrativos establecidos dentro de las variables de

estudio.



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva de las variables demograficas y se reportaran

frecuencias absolutas y relativas en cuanto a las variables observadas.



DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo Medida o Unidad
operacional
Edad Tiempo de vida AfAos que han  Cuantitativa Afos
de un paciente transcurrido discreta
desde el
nacimiento del
paciente hasta
su atencién
Lugar de Ciudad de Ciudad en la Cualitativa 1: DF
procedencia residencia del  que reside nominal 2: Estado de México
paciente actualmente politémica 3: Otro estado de la
Republica
Patologias de Diagnésticos Diagnaostico Cualitativa No Aplica
base previos con el que el nominal
conocidos por  paciente politémica
el paciente cuente, previo
al actual
Diagnéstico de  Diagndstico Diagndstico Cualitativa No Aplica
atencioén en establecido por dentro de la nominal
Filtro/Consulta el servicio de institucién, con  politdmica
de Urgencias Filtro/Consulta el que se
de Urgencias decide el
destino de
atencion
Nivel de Si la patologia  Patologia Cualitativa 1: Primer Nivel
atencion por la que catalogada ordinal 2: Segundo Nivel
acorde a acuden es de segun el 3: Tercer Nivel
patologia primer, Apéndice A 4: No clasificable
segundo o

tercer nivel de

atencion
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Destino

Servicio de

atencion

Lugar a donde
se envia para
atencion o

valoracion

Servicio al que
pertenece
segun el
diagndstico de
Filtro/Consulta

de Urgencias

Servicio o Cualitativa
lugar al que se  nominal
envib unavez  politbmica
valorado en el

area de

Filtro/Consulta

de Urgencias

Servicio que Cualitativa
proporciona la  nominal

atencién segun politémica
la patologia
catalogada en

el Apéndice A

1: Urgencias

2: Consulta Externa
de Especialidad

3: Domicilio

4: Referencia 1°
Nivel

5: Referencia 2°
Nivel

6: Referencia a
3°Nivel

1: Alergias

2: Alteraciones del
Crecimiento

: Audiologia

: Cardiologia

: Cirugia

: Dermatologia

: Endocrinologia

0 N o o B~ W

: Estomatologia

9: Foniatria

10: Gastroenterologia
11: Genética

12: Ginecologia

13: Hematologia
14: Infectologia

15: Inmunologia

16: Medicina Interna
17: Nefrologia

18: Neonatologia
19: Neumologia

20: Neurologia

21: Neurocirugia
22: Odontologia

23: Oftalmologia
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RESULTADOS

El numero de registros de atencion a los pacientes incluidos en el estudio fue de 4736
(98.81%), eliminandose 57 (1.19%) por falta de diagnéstico del servicio de Filtro/Consulta
de Urgencias o falta mayor al 50% de los datos demograficos, médicos o administrativos

establecidos.

De los registros estudiados el 44.17% (2092 registros) pertenecieron al sexo femenino, el
55.09% (2609 registros) al sexo masculino, el 0.08% (4 registros) fue catalogado como
indeterminado y no se conté con registro del 0.65% (31 registros). La distribucién por

grupos etarios de los registros de atencién otorgados se pueden observar en la Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion por grupo etario.

Distribucidn por grupo etario
1400 1282 1308
1200 1083
1000 887
800
600
400

200 134
. 30 12
0 [
0d-28d 1m-2a 2a-6a 6a-10a 10a-18a Mayores de Sin datos
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Dentro de la muestra recibimos pacientes de 26 estados distintos y dos paises
extranjeros, siendo Belice y Estados Unidos de Norte América. Dentro de los estados de
procedencia mas frecuentes encontramos al Estado de México con 2376 registros de
atencion (50.17%), Distrito Federal con 1676 registros de atencion (35.39%), Guerrero
con 97 registros (2.05%), Hidalgo con 82 (1.73%) y Veracruz con 80 (1.69%).

El total de los registros de pacientes conocidos por la institucion fue de 1825 (39%),
mientras que los registros de pacientes de primera vez en la institucion fue de 2911
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(61%). En la Grafica 2 y 3 se puede ver la clasificacion de los diagndsticos que presentan

los pacientes de dichos registros clasificados de acuerdo al nivel de atencién.

Grafica 2. Distribucion de diagnésticos por niveles de atencién en pacientes conocidos por

la Institucion.

Nivel de Atencion dentro de los pacientes conocidos
por la Institucién

HIM con patologia de Primer Nivel = 714 = HIM con patologia de Segundo Nivel = 353
= HIM con patologia de Tercer Nivel =372 = HIM con patologia NO CLASIFICABLE = 386

Grafica 3. Distribucion de diagnésticos por niveles de atencién en pacientes no conocidos

por la Institucién

Nivel de Atencidn dentro de los pacientes de
primera vez en la Institucion

NO HIM con patologia de Primer Nivel = 430
= NO HIM con patologia de Segundo Nivel = 779
= NO HIM con patologia de Tercer Nivel = 852

= NO HIM con patologia NO CLASIFICABLE = 850
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Del total de registros estudiados la mayoria no contaban con una referencia a la
Institucion (ver Gréfica 4), contando con una referencia solo 1790 de ellos, de los cuales
306 son por médicos particulares y 1484 son referidos por otras instituciones de gobierno
y niveles de atencion. Del total de 1790 referencias, 9.44% (169) correspondian a una
patologia de Primer Nivel; el 26.20% (469) a patologia de Segundo Nivel; el 36.14% (647)
a patologia de Tercer Nivel y el 28.21% (505) a una patologia no clasificable. Siendo
referidos nuevamente por nuestra institucion el 18.04% (323) de ellos.

Grafica 4. Distribucion por procedencia.

Procedencia

= Referido de Primer Nivel 5.5%
m Referido de Segundo Nivel 24.8%

m Referido de Tercer Nivel 1.0%
Referido por Particulares 6.5%
m Sin Referencia 62.2%
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Se registraron 800 diagndsticos en las consultas y una vez clasificados de acuerdo a la
Lista de Padecimientos por Nivel de Atencion comprendida dentro de los Lineamientos
para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de Poblacion Abierta de
la Ciudad de México y Area Conurbada del Estado de México se observé que el 24.15%
(1144 regqistros) correspondia a diagnosticos de primer nivel, el 23.90% (1132 registros) a
diagnosticos de segundo nivel y el 25.84% a diagndsticos de tercer nivel. El 26.09% (1236
registros) se consideraron dentro del rubro de Patologias No Clasificables, al no

encontrarse dentro de la lista citada previamente.

Los diez diagndsticos mas frecuentes en el estudio se mencionan en la Tabla 1, seguidos
por los diez diagnodsticos principales por nivel de atencion y no clasificables (Tablas 2, 3,
4, 5 respectivamente).

Tabla 1. Diagnésticos mas frecuentes en el estudio.

1° Infecciones Respiratorias 509 10.74%
Agudas
2° Crisis convulsivas 141 2.97%
3° Gastroenteritis 133 2.80%
4° Otitis media aguda 112 2.36%
5° Nifio Sano 111 2.34%
6° Neumonia 97 2.04%
7° Asma 92 1.94%
8° Rinitis alérgica 92 1.94%
9° Infeccién de vias urinarias 84 1.77%
10° Epilepsia 57 1.20%
Total 1428 30.1%
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Tabla 2. Diagndsticos mas frecuentes acorde a Primer Nivel de Atencion.

1° Rinofaringitis 178 15.55%
2° Faringitis 142 12.41%
3° Gastroenteritis 123 10.75%
4° Faringoamigdalitis 122 10.66%
5° Nifio Sano 111 8.98%
6° Otitis media aguda 105 9.17%
7° Neumonia 90 7.86%
8° Dermatitis atépica 48 4.19%
9° Traumatismo Craneoencefalico 40 3.49%
10° Constipacion o estrefiimiento 28 2.44%
Total 987 85.5%

Nota: el seguimiento de nifio sano se otorga en el primer nivel de salud
de acuerdo a la NOM-031-SSA2-1999 a pesar de no encontrarse en la

Lista de Padecimientos por Nivel de Atencion.

Tabla 3. Diagnésticos mas frecuentes acorde a Segundo Nivel de Atencion.

1° Crisis convulsiva 140 12.36%
2° Asma 91 8.03%
3° Rinitis alérgica 73 6.44%
4° Infeccidn de vias urinarias 63 5.56%
5° Epilepsia 46 4.06%
6° Hipoacusia 42 3.71%
7° Epistaxis 38 3.35%
8° Purpura de Henoch-Schénlein 27 2.38%
9° Cefalea 24 2.12%
10° Displasia congénita de cadera 24 2.12%
Total 568 50.13%
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Tabla 4. Diagndsticos mas frecuentes acorde a Tercer Nivel de Atencion.

1° Cardiopatia 34 2.77%
2° Problema de lenguaje 34 2.77%
3° Diabetes 32 2.61%
4° Tumor de tejidos blandos 32 2.61%
5° Sangrado de tubo digestivo 31 2.53%
6° Fiebre y neutropenia 30 2.45%
7° Hemartrosis 30 2.45%
8° Faringoamigdalitis en paciente 27 2.20%
inmunocomprometido
9° Faringitis en paciente 27 2.20%
inmunocomprometido
10° Constipacion o estrefiimiento 25 2.04%
Total 302 24.63%

Tabla 5. Diagndsticos mas frecuentes No Clasificables.

1° Dolor abdominal 46 3.72%
2° Adenomegalias 33 2.67%
3° Dermatosis 25 2.02%
4° Trastorno de Déficit de Atencion 23 1.86%
5° Retraso en el desarrollo psicomotor 21 1.69%
6° Hiperreactor bronquial 20 1.61%
7° Intolerancia a la via oral 20 1.61%
8° Craneosinostosis 16 1.29%
9° Trombocitopenia 16 1.29%
10°  Artritis 14 1.13%
Total 234 18.89%
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Del total de registros, el 14.15% (670 registros), requirié atencion de Urgencia, el 17.95%
(850 registros) se refirieron a otro nivel de atencion, se concedid pase a Consulta Externa
al 37.94% (1797 registros) y se otorgé Consulta de Alta Especialidad al 29.96% (1419

registros). En la Tabla 6 se muestra el desglose por niveles de atencién segun el destino.

Tabla 6. Destino por Niveles de Atencion.

Urgencias 107 130 205 228 670
Referencia 220 261 61 308 850
Consulta 140 491 727 439 1797
Externa

Consulta de 677 250 231 261 1419
Atencidn

Especializada

Total 1144 1132 1224 1236 4736

De los 3500 registros (73.9%), que contaron con patologias que se encuentran en la lista
de padecimientos por nivel de atencién, las cinco especialidades con mayor demanda
fueron Infectologia 1122 registros (32.06%), Neurologia 354 registros (10.11%), Alergia e
Inmunologia 241 registros (6.89%), Cirugia 226 registros (6.46%) y Gastroenterologia 200
registros (5.71%), contando con el 61.23% del total de patologias clasificables.
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DISCUSION

De los 4736 registros que se evaluaron, predominando los grupos etarios menores de 6
afos, que concuerda con los datos reportados en el ultimo censo realizado por el INEGI
(13 sin embargo la distribucion por sexo arrojé predominio por el sexo masculino con
55.09%, contra el femenino con 44.17%. Si se compara con la distribucién de sexos
reportada por el INEGI ¥, 50.57% masculino y 49.43% femenino, esperariamos una
distribucion mas homogénea, sin embargo los datos publicados de la Organizacién
Mundial de la Salud, presentan una carga de enfermedades durante el grupo etario entre
0 y 4 afnos predomina en los varones, invirtiéndose la relacion de los 5 hasta los 29 anos
en los paises en desarrollo . Al ser este grupo de edad nuestra poblacion mas

frecuente esto pudiera explicar la distribucion que encontramos.

Debido al lugar en donde se situa el Hospital Infantil de México, es evidente y légico que
exista un predominio de poblacion que acude a recibir atencion médica de la Ciudad de
México y el area conurbada del Valle de México (85%). Sin embargo tratandose de una
Institucion con alta difusion y renombre en el pais existen un numero no despreciable de
pacientes que acuden del interior de la republica, a pesar de los esfuerzos de
descentralizar la atencion médica especializada con la apertura de hospitales regionales
de alta especialidad, dirigidos a atender padecimientos de baja incidencia y alta
complejidad diagnéstico-terapéutica, en los estados de Chiapas, Tamaulipas, Yucatan,

Oaxaca, Guanajuato y el Estado de México.

El hospital enfrenta un problema ya que cuenta con un mayor nimero de registros de
atencion de primera vez, de los cuales un 40% cuentan con diagndsticos
correspondientes a primer o segundo nivel de atencién. Llama la atenciéon que a pesar de
contar con este tipo de diagndsticos, 137 pacientes requirieron atencion en Urgencias y a
1558 pacientes se les otorgd algun tipo de consulta. Esto quiere decir que por bimestre se
dan mas de mil consultas a pacientes cuyas patologias no corresponden al tercer nivel de
atencion. Esto se traduce en costos para la Institucion al atender patologias atribuibles a
otros niveles de atencidn, asi como sobresaturacién de las distintas areas (Urgencias y
Consulta Externa), y menor calidad en la atencion a los pacientes que si requieren de
nuestros servicios, ante el modelo de atencion de urgencias observable en la institucion
de pacientes con patologias cronicas y exacerbaciones agudas, ameritando distinciones
funcionales importantes como caracteristicas de la instituciéon y del personal de la

salud®”. Aunado a la limitacion de camas en los servicios de hospitalizacion y los



diagnoésticos que ameritan larga estancia ante la complejidad de los mismos, el servicio de
urgencias se encuentra con la imposibilidad de desaglie de pacientes ante una ocupacion

hospitalaria mayor al 90%'® por lo tanto la incapacidad de atender nuevos pacientes.

Otro dato importante a resaltar es el nUmero de pacientes que son pacientes del Instituto,
pero a los que se les brinda atencion correspondiente a otro nivel de atencién (58.4%).
Esta situacion nuevamente se traduce en costos aumentados, sobresaturacion de
servicios y menor calidad en el servicio. Esto probablemente obedece a varios factores,
entre ellos, la falta de confianza de los pacientes a recibir atencion en hospitales que no
se encuentren familiarizados con padecimientos de alta complejidad terapéutica a pesar
de acudir con padecimientos agregados de primer o segundo nivel, falta de conocimiento
en los hospitales de segundo nivel del manejo de terapéutico en pacientes con patologias
previas de baja incidencia, a la probable exacerbacidn de un problema crénico ya
diagnosticado, a la demora de atencién en el servicio de urgencias de segundo nivel, a las
fechas prolongadas de atencién en los servicios de consulta externa y por tanto
agudizacion de los sintomas en estos periodos ('*') e inclusive a la politica de “cero
rechazo” que mantiene la Secretaria de Salud desde el mes de noviembre del afio 2013,
indicada por la Dra. Mercedes Juan Lopez, entonces Secretaria de Salud de México (19-29),

a pesar de que no se encuentre estipulada en la Ley General de Salud.

Al evaluar los porcentajes de procedencia y destino resulta evidente el desconocimiento
de los profesionales de la salud, tanto institucional como medicina privada, del sistema de
salud en México, y muy probablemente del listado de patologias por Niveles de Atencién
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, ya que el 35.64% de los pacientes
referidos cuenta con patologias de primer y segundo nivel. Esto puede ser secundario a
una falta de difusién y conocimiento del Sistema de Referencia/Contrarreferencia. En
cuanto a los pacientes de primera vez se observa la misma tendencia al acudir con
desconocimiento de los niveles de atencion, guiados por recomendaciones o por el mismo

prestigio con el que cuenta el Hospital Infantil de México.

El Hospital Infantil de México, al tratarse de una institucién de Tercer Nivel, cuenta con
pacientes con una amplia variedad de diagnosticos, siendo en el presente estudio de 800.
Algo interesante a resaltar es que el 26% no se encuentra en la Lista de Padecimientos
por Nivel de Atencidn que proponen los Lineamientos para la Referencia vy
Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de Poblacion Abierta de la Ciudad de México y

Area Conurbada del Estado de México, por lo que el hospital cuenta con su propia lista de



patologias. Esto también representa un problema, ya que no compaginan en su totalidad
ambas listas en cuanto al nivel de atencion propuesto para la misma patologia. Esto hace

que el sistema sea redundante y por ende menos eficiente.

Dentro de los diagndsticos mas frecuentes obtenidos por el presente estudio los numero
reflejan concordancia con la epidemiologia descrita en nuestro pais ('), predominando las
infecciones respiratorias agudas con el 10.7% del total, aunado a las caracteristicas de los
meses en los que se realizé el estudio. Destacando en el tercer nivel de atencién las
patologias acordes a subespecialidad, asi como nuevamente las infecciones respiratorias
agudas en pacientes inmunocomprometidos. Es importante resaltar que la mayoria de los
diagnésticos mas frecuentemente vistos correspondientes a tercer nivel, son de
enfermedades croénicas y/o complicaciones de las mismas. Esto también es otro factor
para la sobresaturacion existente en la Institucion, ya que habitualmente son pacientes
que tienen seguimiento desde el diagndstico hasta su mayoria de edad, y que solo se dan
de alta de la Institucidbn para su referencia a un centro de atencion de tercer nivel de

adultos.

Evaluando los porcentajes de los diagnésticos mas frecuentes “No Clasificables” por nivel
de atencion es evidente la designacién de signos y sintomas como diagndsticos. Esto
puede ser secundario a que es el registro de atencién en el area de primer contacto, y la
mayoria de los que acuden no vienen referidos, por lo que hay que establecer un
diagnéstico. En ocasiones es posible llegar a un diagndstico etiologico, sin embargo la
mayoria de las veces pueden quedar con diagnosticos sindromaticos. Algunos de estos
pacientes requieren de algun tipo de estudio o seguimiento para finalmente llegar a un
diagndstico final. Para la atencion de estos pacientes seria importante considerar cual es
el lugar mas apropiado para que este estudio y vigilancia del paciente se efectue, ya que
se deben evaluar tiempos de estancia o vigilancia, costos, eficiencia diagndstica y/o
terapéutica, asi como cupos limitados en todos los hospitales del pais. Por otro lado este
tipo de diagnésticos en los registros pudieran corresponder a una falta de capacitacién del

personal en la captura de datos.

En cuanto a las frecuencias de registros por especialidad se encuentra una desviaciéon
esperada hacia Infectologia, derivada de los numerosos diagnésticos secundarios a
infeccion, al igual que Gastroenterologia, contemplando la alta demanda de los servicios
de Neurologia, Alergia e Inmunologia y Cirugia al tratarse de un Centro de Referencia

nacional.



CONCLUSIONES

En el area de primer contacto (filtro/Consulta de urgencias) del Hospital Infantil de México
Federico Gomez las patologias que se atienden con mayor frecuencia son de primer y
segundo nivel, constituyendo entre ambas un 58.5% de las consultas otorgadas. Se
registran un 24% de consultas correspondientes a tercer nivel y un 25% que son No
Clasificables con respecto a los Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes Pediatricos de Poblacién Abierta de la Ciudad de México y Area Conurbada del
Estado de México. Con los resultados obtenidos de este estudio creemos que es
necesaria la capacitacion del personal de salud en materia de la divisién de los niveles de
atencion y de los lineamientos previamente citados. Creemos que el procedimiento de
Referencia/Contrarreferencia es perfectible, y que pudiera beneficiarse del estudio
periodico de la poblacién que atiende, para hacer las adecuaciones necesarias en base a
las patologias reales que se ven en cada nivel de atencién, y hacer el sistema menos
redundante. Suponemos que al hacer el sistema mas eficiente esto se traduciria e
menores costos de atencion para la Institucion, disminucion de la sobresaturaciéon de las
distintas areas (Urgencias, Hospitalizacién y Consulta Externa) y una mejor calidad de la
atencion.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que presenta el estudio son las que presenta cualquier estudio
retrospectivo, basandose en la revision de una base de datos (fuente secundaria), ya que
dependemos de los datos registrados por el médico que realizé la consulta, y que haya

capturado en el sistema.

El presente estudio se realizé con registros de atencién de enero y febrero, y por lo tanto
hubo un predominio de enfermedades respiratorias agudas, por la época invernal. Esto
pudiera presentar un sesgo, sin embargo concuerda con los datos epidemioldgicos
reportados por la Secretaria de Salud. Una posible manera de solucionar este sesgo seria

con el analisis de todas las consultas registradas en un afno.

Hay que considerar un posible sub-registro de la atencion en Urgencias ante la posibilidad
de que el estado de gravedad del paciente amerite ingreso directo a Urgencias, y que

estos casos no queden registrados en el sistema de la Consulta de Urgencias.
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ANEXOS

APENDICE A

LISTA DE PADECIMIENTOS POR NIVEL DE ATENCION

PRIMER MHIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
ALERGIA E INMUNOLOGIA
Urticaria aguda Asma leve a moderado (| ) Asma severo (1l )
Alergias alimentos v Alergias respiratorias (1 ) Alergias respiratorias severas o
medicamentos Conjuntivitis alergicall) complicadas(l)

Inmunodeficiencia primaras y
secundarias {111 )

Urticaria cranica (11 )

Lupus (111}

Enf de la colagena(lll)
Enfermedad del suero(lil)
Enfermedad injerto contra
huésped(lll)

Amiboidasis{lll)

ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO

Falla para medrar { Il } Talla baja patologica (11 )
Talla baja familiar Talla baja constitucional( | )
AUDIOLOGIA Y FONIATRIA Secuelas de labio y paladar Trastomos y retraso del lenguaje
hendido ( 1) {n
Yertigo estudio inicial (1) Malformacicnes de aparato
Estudio inicial de hipoacusia (1) |fonoarticulador (1)

Trastomos de lectoescritura (1) Sordera {1}

Implantes cocleares( | )
Malformacivones de oido (1)
Disfonias cronicas (1)

Entre paréntesis se indica 2l nivel de atencion que dara el seguimiento pediatrico

“Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de
Poblaciéon Abierta de la Ciudad de México y Area Conurbada del Estado de México” @
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

GASTROENTEROLOGIAY
HUTRICION

Desnutricion de | Grado
Sobrepeso

Gastroenteritis

Mifio vomitador {mansjo inicial)
Hepatitiz no complicada
Intolerancia y alergia a alimentos
Parasitosis intestinal
Constipacion dietética

Desnutricion de || Grado (1)
Obesidad (1)

Intolerancia a la lactosa (1)
Reflujo gastro-esofagico (1)
Caolon irritable (1)

Enfermedad acido péptica (1)
Enterocolitis necrosante Grado |
yll

Colecistitis

Colelitiasis

Absceso hepatico

Enf Inflamatoria de vias biliares(l)
Dolor abdominal cronico en
etapa inicial{l)

Reflujo gastroesofagico(l)

Desnutricion de Il Grado ( 111)
Obesidad Grave ( 11 )
Avitaminosis (Il )

Reflujo gastro-esofagico
complicado (1)

Constipacion cronica (1)
Encopresis {1l )

Mala absorcion intestinal (11 )
Colitis ulcerativa (11l )

Enf Cronh (I}

Enfermedad celiaca ( 1)
Intesting corto ( 111}
Intolerancia a la proteinas de la
dieta (1)

Linfangiectasia Intestinal (Il )
Infeccion por Helicobacter Pylori
{ny

Agangliosis intestinal {11}
Enterocolitis necrosante grado Il
y IV

Diarrea cronica

Enfermedad celiaca ( 1l )
Vasculitis e isquemias
intestinales( 11 )

FPancreatitis

Sux. Colestasicos (1)

Hepatitis tdxicas v cronicas ( 1)
Insuficiencia Hepatica ( 1I1)
Uleera pepticalll)

Anorexia y bulimia(lll)

Diolor abdominal cranico etapa
avanzadaill)

Poliposgis intestinal{ll )
Hipertension portal(lll}

Colon aganglionico(ll)

Entre paréntesis se indica el nivel de atencidn que dara el seguimiento pediatrico

“Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de
Poblaciéon Abierta de la Ciudad de México y Area Conurbada del Estado de México” @
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PRIMER MNIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER HIVEL
TOXICOLOGIA

Intoxicaciones leves Intoxicaciones severas
Farmacodependencia (11 }

TRAUMATOLOGIA Y

ORTOPEDIA
Pie planc (| ) Dizplasias esqueléticas {1 )
Dolores del crecimiento Luxacion congénita de cadera (| | Fracturas
Trastomos posturales ) Politaumatismo
Lesiones vasculares { 11 ) Tumores { Il
UROLOGIA
Infeccion de vias urinarias Enuresis [ | ) Malformaciones de las vias
Vulvovaginitis Eszcroto agudo urinarias y renales. (Il )
Criptoriguidea {1 ) Trauma urinario y renal (Il )
Parafimosis Reflujo vesico-ureteral ( 11 )

Hidronefrogis (11 )
Uropatias obstructivas (11 )
Urolitiazis { 11 )

Vejiga neurogenica ( 11)

Entre paréntesis se indica el nivel de atencion que dara el seguimiento pediatrico

“Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de
Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area Conurbada del Estado de México” @
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