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RESUMEN

“CALIDAD DE LAS REFERENCIAS DEL MEDICO FAMILIAR AL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

Dra. Chavira Palma Angélica Cemaninalli (1). Dra. lvonne Anali Roy Garcia (2).
Dr. Vitalio Montuy Vidal (3). MCB. Geovani Lépez Ortiz (4).

1 2

Consulta Externa, UMF N° 28 “Gabriel Mancera”, Médico Familiar Profesora de la Residencia de
Medicina Familiar UMF N° 28 “Gabriel Mancera”, 3 Médico Internista Profesor de la Residencia de

Medicina Familiar UMF N° 28 “Gabriel Mancera”, * Coordinador de Investigacién Subdivisién de

Medicina Familiar Division de Estudios de Posgrado Universidad Nacional Auténoma de México
Antecedentes: En diferentes manuales asi como en Programas Institucionales del
Seguro social se plantean mejoras en los servicios de la atencion primaria, se
plantean estrategias para la mejora de las referencias de primer a segundo nivel,
la alta saturacién del Servicio en la consulta externa de la Especialidad de
Oftalmologia repercute en la atencion que se le brinda al derechohabiente

aumentando los costos y quejas hacia el Instituto Mexicano de Seguro Social.

Pregunta de investigacion: ¢Cudl es el nivel de calidad de las referencias del

médico familiar al servicio de oftalmologia en el segundo nivel de atencién?

Objetivo: Evaluar la calidad de las referencias del médico familiar al servicio de

oftalmologia en el segundo nivel de atencion.

Material y métodos: Se llevdo a cabo un estudio transversal descriptivo en la
Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”. Se obtuvieron los formatos
de referencia 4.30.8 al Servicio de Oftalmologia. Se llevd a cabo un analisis de las
variables clinico-diagnosticas para evaluar su congruencia. Un analisis estadistico

uni-bivariado se realiz6 para conocer el comportamiento de dichas variables.

Resultados: La muestra final fue de 234 formatos de referencia 4.30.8 al Servicio
de Oftalmologia, de las cuales 150, correspondieron a mujeres (64.1%) y 84 a
hombres (35.9%). En 123 referencias no hay semiologia (52.6%), en 111 si hay
semiologia (47.4%); en 176 referencias no hay exploracion fisica (75.2%), en 58 si

hay exploracion fisica (24.8%); en 6 referencias no hay diagndstico (2.6%), en 228
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referencias si hay diagnostico (97.4%); en 168 referencias no hay congruencia
clinico diagnostica (71.8%), en 66 referencias si hay congruencia clinico
diagnostica (28.2%). Las referencias médicas al servicio de oftalmologia que
obtuvieron nivel de baja calidad fue 165 (70.5%), nivel de mediana calidad 42
(17.9%), nivel de alta calidad 27 (11.5%).

Conclusiones: Se identific6 que las referencias realizadas por la UMF No 28
“Gabriel Mancera” tienen un Nivel de Baja Calidad, basado en el indicador de
congruencia clinico diagnéstica que no se encontré sustentada en el formato
médico legal de referencia 4.30.8. Concluimos con este estudio que es un factor
importante la calidad en la atencion médica y su referencia para el beneficio de los

derechohabientes en su atencion en segundo nivel de salud.

PALABRAS CLAVE: Calidad; Congruencia Clinico Diagnostica.
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1. MARCO TEORICO

La atencion a la salud estd encaminada hacia la creacion de estrategias que
reduzcan los indices de pobreza y a su vez el mejorar las condiciones de salud de
cada una de las comunidades, esto se hace implementando servicios de atencion
médica sanitaria adecuados y de gran calidad. Con esto dicho nos preguntamos:
¢ Qué papel desempeiia la  atencion primaria de salud? ¢Como se pueden
superar obstaculos tan importantes como lo son los sistemas de salud deficientes,
la escasez de personal de salud y el problema de la financiacion de la atencion a

los grupos empobrecidos de nuestras poblaciones?

Y una respuesta a estas preguntas nos muestra la importancia de la atencion
primaria de salud como estrategia para fortalecer los sistemas sanitarios a nivel

mundial.

De acuerdo al documento de Declaracion de Alma-Ata, define la atencion primaria
de salud como clave para alcanzar un nivel aceptable de salud para todos los
habitantes del planeta. Eso fue con su movimiento que membretaba: “Salud para

Todos”. t

Este documento desencadend una lucha politica en tres ideales: en primer lugar,
se propuso incorporar la salud en el programa politico de desarrollo, segundo
lugar, se procuré ampliar el enfoque de la salud y distanciar éste del modelo
puramente médico terapéutico; se reconocié el poder de la prevencion y en el
tercero sostenia que el mejoramiento de la salud de la poblacion y el aumento de
la productividad econdmica y social debian ir acompafiados uno del otro y

fortalecerse reciprocamente. 12
Atencién primaria

De acuerdo a la OMS citando su definicion del afio 2009, se conoce como una
serie de acciones de salud publica, sean de diagndstico, prevencion, curacion y
rehabilitacién, que deben realizarse desde un nivel primario en beneficio de la
comunidad. Identificado como el nivel basico y considerado como principal

integrante de cualquier sistema de salud en el mundo. ?
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Se describen como atributos basicos de la atencion primaria la accesibilidad, la
coordinacion, la integralidad y la longitudinalidad que son los que marcan su
calidad y eficiencia como servicio de primer contacto. Mismas que describen

brevemente a continuacion 3

o La accesibilidad es la provision eficiente de servicios sanitarios en relacion
con las barreras organizacionales, econdémicas, culturales y emocionales *

e La coordinacion es la suma de las acciones y de los esfuerzos de los
servicios de atencion primaria.

o Laintegralidad es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de
salud de la poblacién atendida (en atencion primaria es alrededor del 90%),
con las debidas acciones preventivas y curativas tanto individuales como
colectivas. 3

o La longitudinalidad es el seguimiento de los distintos problemas de salud de

un paciente por los mismos profesionales sanitarios, médico y enfermero. 3

Hablando de historia en nuestro pais, en palabras e Rivera Canto, en atencion en
salud, se consideré como base la evolucion de la medicina familiar en el Instituto
Mexicano del Seguro Social siendo la institucion pionera, en proponer y desarrollar
nuevos modelos de atencion medica de primer nivel dentro de su sistema con

programas y objetivos. *

Se describe que durante el periodo de Avila Camacho se da un apoyo federal
hacia las necesidades de la poblacion es bien cuando surge Instituto Mexicano del
Seguro Social en el afio 1944. En esos afios predominaba la atenciébn de médicos
particulares con orientacién biologicista, individualista y Unicamente curativa, se
menospreciaba la labor de aquellos médicos que su lugar de trabajo era en las

nuevas instituciones de salud.

En el aflo 1940 hasta 1982 las tendencias generales de los servicios de salud en
nuestro pais fueron de crecimiento acelerado de los servicios médicos de las
instituciones de seguridad social; una extension de la red hospitalaria de la SSA;
se incremento y priorizé en las campafas de inmunizacion sobre otras medidas

preventivas. 4
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En palabras de Rivera Canto et.al relatan que durante estos afios no habia
continuidad a los padecimientos de los pacientes ni atencion médica integral, la
curacion era deficiente, no se observaban programas preventivos y la familia solo
se mencionaba en la Ley del IMSS. En el afio de 1953 da el inicio un nuevo
sistema de atencion llamado Sistema Médico Familiar que logro minimizar las
guejas y demandas de los derechohabientes; dos afios después se extendio a

toda la Republica Mexicana. 4 °

En 1954 se construyeron una gran cantidad de hospitales y clinicas del IMSS y se
replantearon los sistemas de atencién, con la propuesta del Sistema Médico
Familiar donde los pilares enmarcaban: la adscripcion de una poblacion fija a cada
médico; el médico seria el médico de cabecera o de la familia; se aplicaria de una
mejor manera la medicina preventiva, la dignificacion profesional del médico;
mejorar su trabajo clinico en ingresos econémicos el manejo de cita previa entre

otros. > 6

E. Irigoyen (2014) Describe los programas prioritarios de salud mismos que en la
actualidad contindan y que forman parte de los grandes pilares de la atencion
primaria en el sector salud; estos son: Programa materno-infantil; atencion

prenatal; riesgo reproductivo; atencion del nifio sano de 0 a 4 afios.

Asi como Programas de padecimientos crénico-degenerativos como: Hipertension

arterial y Diabetes Mellitus

En los afos 80" s se proponen las siguientes instrucciones generales para el

Médico a través de un Instructivo de Actividades del Médico Familiar en el IMSS: ’

e Proporcionar a su derecho-habiente atencion médica oportuna, eficiente y
con cortesia.

e Satisfacer todas las solicitudes de atencion médica.
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e Realizar todos los envios que se requieran a las unidades médicas de
apoyo.

e Prescribir los medicamentos indicados en los esquemas terapéuticos vigen-
tes; en cantidad apropiada a las necesidades médicas de los pacientes.

e Certificar los periodos de incapacidad necesarios desde el punto de vista
médico, procurando la reintegracion temprana al trabajo.

e Placerse acompafar por la asistente médica, la auxiliar de enfermeria,
personal de confianza o algun familiar adulto de la paciente, cuando
efectué exploraciones fisicas en personas del sexo femenino.

e Efectuar de acuerdo a las disposiciones correspondientes, los registros de

las actividades desarrolladas en la nota médica.

De acuerdo al Programa Institucional del IMSS (2014-2018) se describe que a sus
70 afos de su creacion el Instituto Mexicano del Seguro Social es responsable de
la saludy seguridad social de 58 millones de derechohabientes y de 12
millones de beneficiarios del Programa IMSS-Oportunidades. Estadisticamente
gue en un dia tipico, el IMSS atiende  cerca de 500 mil consultas; 200 mil nifios
en sus guarderias; 50 mil urgencias; y cuatro mil intervenciones quirdrgicas
diarias. En gran medida esto se consigue por el esfuerzo y compromiso de
los 428 mil trabajadores: médicos, enfermeras y personal administrativo, que dia
a dia operan las casi seis mil unidades médicas del Instituto; siendo en México la
institucion con el mayor niumero de poblacion atendida, seguido por el Seguro

Popular, con una poblacién derechohabiente de 57.5 millones de personas.

En un dia tipico del Instituto se otorgan méas de 491 mil consultas médicas, de las
cuales 49,800 son atenciones por urgencias; se registran alrededor de 5,500
egresos hospitalarios y 4,100 intervenciones quirdrgicas; ademas, se elaboran

mas de 762 mil andlisis clinicos. 8
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La longitudinalidad de acuerdo a R.L Anzurez (2008) le da el peso al médico
familiar para el manejo de del paciente con una atencion entrafiada con

responsabilidad, integrar la salud, coordinacién con los otros niveles de atencién. °

Para cumplir con las funciones se recalca sobre la precision, la congruencia, la
integracion, la continuidad, la calidad y la calidez de los servicios que acompafian
al médico siempre con enfoque bio-psico-social, aplicando los conocimientos
médicos actualizados y la tecnologia apropiada, y desarrollando esta atencion

integral en los tres niveles de atencion. °

En el sistema de primer nivel de atencién se disefian una serie de indicadores a
cumplir por cada meédico, enfermera, trabajadora social, nutridloga, unidad de

medicina familiar, area de gestion desconcertada, delegacion y e! propio IMSS.

Para mejorar la calidad de los servicios de primer nivel se implanté un proceso de
mejora, que es una estrategia de capacitacion en los 16 principales motivos de

atencién a los médicos familiares. 1°

De acuerdo a estandares de calidad en la atencion a sus derechohabientes el
Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta con El Manual Metodologico de
Indicadores Médicos (MMIM) es la herramienta técnico — normativa que concentra
los criterios y estandares para la construccion homogénea de los indicadores que
las Coordinaciones Normativas de la DPM que se establecen, para la evaluacion y
monitoreo de las prestaciones médicas otorgadas. Es un documento que se
actualiza cada afo de forma colegiada, y en apego a lo establecen las
disposiciones normativas vigentes. El objetivo de la medicién, la precision para el
calculo o formula, las fuentes de informacibn o medios de verificacion, la
frecuencia de medicion, la unidad de medida, las metas a lograr o estdndares de

comparacion, la dimensién que evallay el tipo de indicador de que se trata. !

El disefio del enfoque de evaluacién basada en Procesos de Salud-Enfermedad,

tom6 como base el modelo (secuencia de eventos o etapas) descrito en las
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Normas Oficiales Mexicanas, asi como en las Guias de Practica Clinica

Institucionales y del Sector Salud.

El servicio médico que se otorga a la poblacién derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social parte de la premisa que “Toda persona tenga derecho

a la proteccion de la salud” con acceso a servicios de calidad y calidez. *

De acuerdo al Manual Metodoldgico de Atencion Integral a la Salud en el Primer
Nivel se reporta cual es el Porcentaje de derechohabientes referidos al Segundo
Nivel de Atencién por Medicina Familiar, éste tiene indicadores especificaciones
individuales dentro de los que encontramos: Objetivo del indicador que mide el
porcentaje de derechohabientes que requieren atencion en un nivel con mayor
grado de especializacion y recursos, para conocer la capacidad resolutiva de las
Unidades de Medicina Familiar; con el calculo mediante la formula de Namero de
derechohabientes referidos a segundo nivel de atencién, por Medicina Familiar /
Numero de consultas otorgadas en Medicina Familiar X 100; las fuentes oficiales
para el célculo seran del Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF) /
Sistema de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS). El resultado
dentro del desempefio esperado representa una adecuada congruencia clinico
diagnostico-terapéutica del Médico Familiar. El valor de referencia se establecio de
acuerdo con el comportamiento historico de los servicios médicos de Primer Nivel
en el proceso de referencia a Segundo Nivel. El Valor de referencia o meta: <=
7.0%; con rangos desempeiio: desempefio esperado (<= 7.0); desempefio
medio (7.1 — 8.0); desempefio bajo (>= 8.1) 2

El Dr. Héctor Aguirre Director en atencion medica en CMN Siglo XXI (2002)
comenta que la crisis econdmica mundial va involucrada progresivamente a la
prestacion de los servicios médicos en todo el mundo con un alto impacto en
nuestro pais, tanto por la disponibilidad e insuficiencia de instalaciones; tal
situacion ha dado vigencia y mayor relevancia a la necesidad de una
administracion eficiente y efectiva de los recursos disponibles, y a nuevas formas
de provision de recursos para estar en condiciones de otorgar servicios con

calidad y efectividad. 3
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Los esfuerzos de la institucion de salud IMSS para mejorar la calidad y la
efectividad ha recurrido a la evaluacion de la atencion médica, mediante la
aplicacion de diferentes indicadores en cada una de sus unidades médicas. Esto
mediante el Sistema de Evaluacion de la Calidad de la Operacion, programa que
ha permitido alcanzar grados variables de efectividad en instancias

administrativas, médicas y financieras. 3

Se documentan numerosos esfuerzos para conceptuar el término calidad de la
atencion médica, como paso inicial al desarrollo de acciones para la evaluacion
sistematica y mejora continua de la atencion; en tal contexto se propone la

siguiente definicién:

Otorgar atencion oportuna al usuario, conforme a los conocimientos
medicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de sus necesidades
de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la

institucioén. 13

Se mencionan factores afectan la atencibn médica y la manera en como se
evallan es mediante indicadores como lo son la congruencia clinico-diagnéstica y
la congruencia diagndstico-terapéutica. Lo que nos trae como consecuencias la
Sobresaturacion de la consulta en el segundo y tercer nivel de atencion, la
disponibilidad insuficiente de servicios (oferta), se refleja en los tiempos de espera
prolongados para recibir la atencion, diferimientos de los pacientes atendidos,
incremento en los consumos y los costos con sobrecarga de trabajo para el
personal que a la vez genera quejas de la atencidbn médica que se presta al

derechohabiente. 13

Los Criterios de Referencia a Segundo Nivel. Unidad de Atencién primaria a la
Salud, Coordinacion de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel Divisién de
Medicina Familiar (2015) tienen como objetivo general el favorecer la continuidad
de la atencion meédica a nuestros derechohabientes de forma  integral,

oportuna y de calidad entre el primero y segundo nivel de atencion médica.
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Mencionan que en los procesos de atencién en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, la referencia-contra referencia es un procedimiento médico-administrativo,
gue vincula a todos los servicios institucionales para favorecer la integracion,
oportunidad y continuidad de la atencion a la salud. a través de este sistema, el
primer nivel de atencion médica al agotar su capacidad resolutiva "refiere" a un
paciente al segundo nivel de atencidn para realizar, de acuerdo al diagndstico, las
acciones correspondientes de la especialidad solicitada: posterior a su atencion,
se realizara una "contra referencia” para seguimiento y atencién por el médico

familiar. 14

Este procedimiento de referencia busca: garantizar la continuidad de la atencion
médica brindar una solucion a su padecimiento de forma oportuna el
funcionamiento articulado entre el primer y segundo nivel de atencion agilizar y
facilitar las acciones del personal involucrado en la prestacion de servicios de
salud, a través del uso eficiente y racional de recursos, en la atencion  del
derechohabiente. Se deben reforzar los procesos para lograr una adecuada

integracion y coordinacion entre el primero y segundo nivel de atencion.

Criterios generales para envio a segundo nivel del IMSS (2015) para las areas
médicas son contar con reporte de biometria hematica completa, quimica
sanguinea, EGO, radiografia de torax (EKG cuando el envio corresponda a
cardiologia); la autorizacion del jefe de departamento clinico; no enviar para
surtimiento de medicamentos ya que corresponde al area de abasto de su unidad;
proporcionar incapacidad inicial cuando asi proceda; a menos que el paciente lo
requiera no enviar en forma inmediata sin antes haber prescrito un régimen

terapéutico. °

Se menciona que el Procedimiento para realizar referencias a segundo nivel es
mediante la elaboracion de hoja de formato oficial (4.30.8) o nota medica si fuese

necesario con vigencia, este formato llenado con letra legible (en caso de
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elaborarse de manera manual), debe considerarse que el Hospital general regional

namero 1 no cuenta con las especialidades de ginecobstetricia, neurocirugia,

oncologia (pediatria y adultos); enviar con original y copia. El resumen clinico del

formato 4.30.8 debe contener primeramente interrogatorio de antecedentes

patologico y uso de terapéutica previa; en la exploracion fisica signos vitales

(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla,

exploracion concluyente del aparato y sistema de la especialidad correspondiente;

la interpretacion de los para clinicos basicos; sobre todo se comenta no se debe

no emplear la misma exploracién para enviar a otra especialidad. 1° 16

La Hipétesis diagndstica que debe ser congruente con el conjunto de los datos

clinicos, exploracion fisica en el caso del presente trabajo de la especialidad de

oftalmolégica que integra y guia a la atencion especializada, asi como el del

planteamiento terapéutico. 17

A continuacién se mencionan especificaciones de criterios para las referencias al

servicio de oftalmologia de acuerdo a Criterios de 2017.18

Diagndstico Criterios de

Exclusion

Requerimientos Especiales

Criterios de referencia

Chalazién

Quistes bien circunscritos,
gue no respondieron a
terapia topica o

sistémica.

Pterigion

Lesiones que invaden 2 mm
0 mas de cornea, con
tratamiento previo
antiinflamatorio, lubricante y
vasoconstrictor tres meses

previo.

Catarata Necesidad de

enucleacion

Agudeza visual 20/60 o

menor

4.30.8 correctamente

requisitada con resumen de
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ocular, vitrectomia
posterior
trastornos de la
capsula, lesion de

la via lagrimal

responsable. Siempre con letra

evolucion y tratamiento,
paciente de la zona, con
autorizaciéon de directivo,
nombre y firma de médico

legible. Es importante
mencionar si el paciente ha

estado en tratamiento
oftalmol6gico anotarlo en la

nota de envio.

Entropion y ectropién extenso
con mas de 2/3 del parpado +

posteriores

Padecimient
0s benignos
de
parpados,
cirugia
menor de
entropién y
ectropion
menores a
1/3 del
parpado
Glaucoma, ojo
Retinopatia sane.
leucoma trastorno
diabética
de la capsula,
quistes de
inclusion,
crioterapia,
sinequias

Patologia de base controlada

4.30.8 correctamente
requisitada con resumen de
evolucion y tratamiento,

paciente de la zona, con

autorizacion de directivo,
nombre y firma de médico
responsable. Siempre con letra
legible. Exdmenes de

laboratorio como Biometria

19|Pagina



hemética completa, quimica
sanguinea, determinacion de
lipidos y EGO.

Glaucoma

Antecedentes de
medicamentos que utiliza para
el areade oftalmologia.
Importante comentar por
escrito que medicamentos
utiliza para el control del

glaucoma.

Ojo seco

Conjuntivitis
-Alérgica
-Infecciosa
-Viral

Blefaritis

4.30.8 correctamente
requisitada con resumen de
evolucion y tratamiento,
paciente de la zona, con
autorizacion de directivo,
nombre y firma de médico
responsable. Siempre con letra

legible.

El Dr. Oleg Chestnov en el Plan Mundial de Accion de la OMSS 2014-2019

comenta sobre la magnitud mundial y las causas de la discapacidad visual

confirman que existe una excelente oportunidad de cambiar la vida de millones de

personas: un 80% de las causas de discapacidad visual son prevenibles o
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curables, lo que invita a las instituciones a la mejor de la atencién medica primaria

y secundaria oportuna.

Comenta que adoptar medidas multisectoriales para prevenir toda una serie de
afecciones oculares crénicas es crucial, y cada vez revestird mayor importancia,
pues las enfermedades oculares cronicas, cuya incidencia crece con la edad, son
la principal causa de discapacidad visual; dado el envejecimiento generalizado de
la poblacibn mundial, se prevé que la importancia y magnitud de esas

enfermedades irdn en aumento. 1°

Se han realizado estudios en cuanto a los motivos de consulta, la atencion meédica
oftalmolégica oportuna sobre la retinopatia diabética (RD) en pacientes referidos y
no referidos. Se observé la asociacion entre RD y el motivo de consulta

oftalmoldgica.

Y esto fue posible mediante un estudio analitico, retrospectivo., con seleccion por
muestreo aleatorio probabilistico: Se estudié 30% de expedientes de pacientes
diabéticos que acudieron por primera vez al servicio de oftalmologia. Los resultado
fueron concluyentes encontrando un 65.8% de los pacientes no son referidos, el
83.3% de los no referidos acude por sintomatologia y el 100% de los pacientes sin
diagnostico oftalmolégico asociado presentd retinopatia proliferativa. En
conclusién la mayoria de pacientes diabéticos acuden sin ser referidos por su
médico tratante y llegan en fases avanzadas de la enfermedad con una
inadecuada atencién primaria. La deteccién y el tratamiento oportuno de la
retinopatia diabética es un factor protector contra la ceguera en pacientes
diabéticos., misma que podria ser maneja para llegar a ella de forma tardia. La
falta de referencia oportuna al oftalmélogo aumenta el riesgo de ceguera

irreversible en el paciente. 2°

Los Patrones de Practica Preferidos fueron creados para servir como guias en el
cuidado del paciente, enfatizando principalmente aspectos técnicos a manejar por

el servicio médico de atencion primaria, al aplicar estos conocimientos, el médico
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debe reconocer que la excelencia en el cuidado de un paciente se alcanza cuando
las destrezas clinicas son aplicadas de forma que cumplan con las necesidades
del paciente. La Academia Americana de Oftalmologia propone y esta dispuesta a
ayudar a sus miembros en aspectos relacionados con problemas éticos que surjan
a raiz de la practica de la profesion en sus diferentes articulos y guias a manera

de evidencias. %

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las instituciones de segundo nivel de atencion medica del Instituto Mexicano
del Seguro Social existe la saturacion en la consulta externa de las diferentes
especialidades mismo que se refleja en la larga espera para que los
derechohabientes sean atendidos en las unidades, lo que nos hace analizar el
consumo en el tiempo y de costos; el diagndstico y manejo oportuno de las
patologias mas frecuentes, en éste estudio especificamente de la especialidad de

Oftalmologia.

Se ha observado que las diferentes patologias pueden ser manejadas por el
médico familiar con una buena practica clinica, de ser asi se haria un mejor
escrutinio de aquellas que ameritan un manejo por el segundo nivel de atencion,
administrativamente cada paciente es referido con formato 4.30.8 el cual contiene
toda la informacion necesaria y util para el médico especialista, en ella se
encuentran los datos clinicos oftalmoldgicos, la exploracion fisica del aparato y
sistema, resultado de paraclinico que arroja una hipotesis diagndstica emitida por

el médico familiar.

Se ha identificado que esta informacion que deberia estar contenida en este
formato no esta plasmada, lo que nos da una incongruencia clinico diagnostico de
las patologias oftalmolégicas. Actualmente no se cuenta con estudios que evalien

la calidad de las referencias al servicio de oftalmologia por lo que se propone
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evaluacion para sugerir actividades, sesiones médicas de temas oftalmolégicos

gue enriquezcan la practica clinica de los Médicos Familiares

En la Unidad de Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera se desconocen la
congruencia clinico diagnostica en las referencias a segundo nivel de la
especialidad de Oftalmologia, y la calidad de cada uno de los apartados de las

referencias por lo que se genera la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el nivel de calidad de las referencias del médico familiar al servicio

de oftalmologia en el segundo nivel de atencion?

3. JUSTIFICACION

El aumento de la incidencia de enfermedades oculares es multifactorial, La
prevencion ocular y la personalizacion de los factores de riesgo son
fundamentales con el objetivo de brindar el tratamiento oportuno con una
adecuada exploracion fisica, interrogatorio para llegar al diagndstico asertivo y
realizar su referencia oportuna al servicio de oftalmologia.

La prevencion y el diagnostico precoz permiten disponer de mejores indicadores
economicos financieros en los presupuestos de sanidad, lo que reduce los gastos

y favorece un mejor uso de los recursos.

La OMS calcula que en 2010 padecian discapacidad visual 285 millones de
personas, de las cuales 39 millones seran ciegos. Si se concediera prioridad las
referencias oportunas como prevencion de secuelas graves, proporcionando
servicios eficaces y oportunos ofrecen la posibilidad de someterse a operaciones
de catarata a las personas necesitadas, retinopatia diabética, glaucoma, dos
terceras partes de quienes sufren discapacidad visual podrian volver a tener una

buena vision.
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La salud ocular debe integrarse en los marcos mas amplios sobre enfermedades
no transmisibles y transmisibles, y puede aportar una gran contribucion a las
iniciativas mundiales relacionadas con el envejecimiento y los grupos marginados

y vulnerables.

El creciente aumento de las referencias a segundo nivel de atencion en la salud ha
saturado las agendas anuales de cada una de la especialidad de oftalmologia, lo
gue ha hecho que una primera consulta se obtenga después de una larga espera
para poder ser atendido lo que nos lleva a evaluar e identificar dentro de la
consulta de segundo nivel en la consulta externa aquellos pacientes que fueron
referidos en forma inadecuada, clinicamente y administrativamente, siendo asi lo
gue no permitira brindar la atencion a la salud de acuerdo a normas nacionales de

salud ya establecidas.

La informacion obtenida en este proyecto se utilizara se utilizara para planear
estrategias educativas enfocadas en mejorar las debilidades encontradas de los
médicos familiares sobre los principales motivos de consulta oftalmolégicos que

permitan una derivacion oportuna y adecuada de los pacientes.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Se evallo el nivel de calidad de las referencias del médico familiar al servicio de
oftalmologia en el segundo nivel de atencién en la Unidad de Medicina Familiar No

28 Gabriel Mancera.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Se identificaron las 5 principales padecimientos de referencias al Servicio
de Oftalmologia.
2. Se identifico la frecuencia de congruencia clinico-diagnéstica-terapéutica en

las referencias al servicio de oftalmologia en el segundo nivel de atencion.

5. HIPOTESIS DE TRABAJO

El 100% de las referencias del médico familiar emitidas por la Unidad de Medicina
Familiar No 28 Gabriel Mancera al servicio de Oftalmologia tienen un adecuado

nivel de calidad.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo

6.2 DISENO DEL ESTUDIO:

Transversal

6.3 LUGAR DEL ESTUDIO:
Servicio de Consulta Externa de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar
No 28 Gabriel Mancera; que proporciona atencion de primer nivel de acuerdo a
sus caracteristicas; conformado por 31 consultorios en turno matutino y

vespertino.
Formatos de referencia-contrarreferencia 4.30.8 al servicio de Oftalmologia

expedidos por la consulta de primer contacto de medicina familiar Unidad de

Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera.
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6.4 TIPO DE INVESTIGACION:

a) Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion: “RETROSPECTIVO”

b) Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.

c) Segun la intencién comparativa de los resultados de los grupos estudiados:
‘DESCRIPTIVO”

d) Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

6.5 DISENO DEL ESTUDIO
Se incluyeron formatos de referencia-contrarreferencia 4.30.8 a la especialidad de
Oftalmologia, en HGZ Nol Dr. Carlos Macgregor Sanchez Navarro, Se observaron
y evaluaron la estructura y contenido del formato los resultados se analizaron
estadisticamente, de acuerdo a cumplir con los requisitos del formato mediante el

programa SPSS Version 24.
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6.6 DISENO DE INVESTIGACION

Elabor6: Dra. Angélica Cemaninalli Chavira Palma
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No 28 Gabriel
Mancera, en la colonia Del Valle, Delegaciéon Benito Juarez en el Distrito Federal

México.

6.7 MUESTRA
Se evaluo la calidad en las referencias al servicio de Oftalmologia para poner en
evidencia dicho evaluacion, se disefidé un estudio de cohorte retrospectivo; por lo
cual la formula para calcular el tamafio de la muestra es para el contrate de
hipotesis se utiliza para comparar una proporcion infinita, con un nivel de

confianza del 95%, con una frecuencia esperada del 5% y una precision del 5%.
Con la formula siguiente:

Nz pgq
N = (d! (N=1}+2 a2 *pq)

En donde:

N= es el nUmero de sujetos necesarios en cada una de las muestras.
za = es el valor z correspondiente al riesgo a (95%).
z = es el valor z correspondiente al riesgo 3 (80% ).
p es la proporcion esperada es del 2%
g es el valor que se obtiene de 1-p

d es la precision deseada en este caso es de 5%.

gq=1-0.5=0.5
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B ((600)(1.96)%(0.5)(0.5))
"~ 05)%(600— 1) + (1.96)(0.5)(0.5)

B (2304.96)(.25)
B ((.uz5j(599j + (1.95]2[0.5](0.5))

N ([1.?1:&325])

n =234

Tamafo de la muestra: Con los célculos anteriores se requieren un total de 234

formatos 4.30.8 para obtener una precision adecuada.

6.8 CRITERIOS DE SELECCION
6.8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Referencias médicas ordinarias emitidas por la Unidad de Medicina Familiar
No 28 Gabriel Mancera al servicio de consulta externa de la especialidad

de Oftalmologia.
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6.8.2 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Referencias médicas ordinarias emitidas por la Unidad de Medicina Familiar

No 28 Gabriel Mancera a consulta externa de otras especialidades.

6.9 VARIABLES DEL ESTUDIO Y DEFINICIONES CONCEPTUALES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Calidad Cumplimiento de Se obtuvo de la Cualitativa -BAJA
de referencia requisitos esperados suma de CALIDAD
meédica para la integracion de puntuacion <6 puntos
diagnostico en la asignada cada
referencia al servicio | variable, con una -MEDIANA
de Oftalmologia calificacion de 2 CALIDAD
puntos Sl cumple 7-9 puntos
con la variable, 1
punto si solo -ALTA
cumple con un CALIDAD
antecedente 10-12 puntos
patoldgico, y cero
puntos de NO
cumplir con la
variable; dando
un total de 12
puntos
Congruencia Relacion integral Se obtuvo al Cualitativa Sl
Clinico entre los datos analizar formato , NO
_ _, Nominal
diagnéstico clinicos, exploracion 4.30.8

fisica oftalmoldgicay
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el  diagnéstico

médico
Diagnéstico Hipotesis diagnostica Se obtuvo de Cualitativa Sl
de acuerdo a la formato 4.30.8 _
exploracion fisica y Nominal NO
cuadro clinico
Resumen de Antecedentes Se obtuvo de Cualitativa Sl
Antecedentes patologicos apartado _
Oftalmoldégicos oftalmoldgicos de resumen clinico Nominal NO
cirugias y de formato 4.30.8
tratamientos
farmacolégicos
Resumen de Sintomatologia Se obtuvo de Cualitativa Sl
Cuadro Clinico oftalmologica con apartado Nominal NO
Oftalmoldgico semiologia resumen clinico
de formato 4.30.8
Resumen de Examen fisico Se obtuvo de Cualitativa Sl
Exploracién practico apartado Nominal NO
Fisica oftalmoldgico, resumen clinico
Oftalmoldgica anexos, fondo de ojo, | de formato 4.30.8
agudeza visual;
campimetria.
Resumen de Resultado de pruebas Se obtuvo de Cualitativa Si
Examenes de laboratorio de apartado Nominal
Paraclinicos sangre y orina. resumen clinico No
de formato 4.30.8
Genero Conjunto de Se obtuvo de Cualitativa Femenino

caracteristicas

apartado
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bioldgicas, resumen clinico Nominal Masculino

anatémicas y de formato 4.30.8
fisiologicas de los

seres humanos que
los definen como

hombre y mujer

Edad Tiempo de Edad registrada | Cuantitativa | Afios de vida.
permanencia dentro en apartado de _
_ _ . Discreta
del ciclo de vida de resumen clinico
un individuo. de formato 4.30.8
Turno Horario de atencion Se obtuvo del Cualitativa Matutino
en la unidad médica sistema del , Vespertino
Nominal
departamento
clinico UMF 28
IMSS

Elaboré: Dra. Angélica Cemaninalli Chavira Palma

6.10 DISENO ESTADISTICO

Se usO estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas que son nivel de calidad de referencia médica; congruencia clinico
diagndstico; diagnéstico; resumen de antecedentes oftalmolégicos; resumen de
cuadro clinico oftalmolégico; resumen de exploracion fisica; resumen de
examenes paraclinicos; género y turno; para las cuantitativas que Unicamente
es la edad medidas de tendencia central como media, mediana segun la
distribucion de los resultados y como medida de dispersién o rango intercuartilar
de acuerdo al tipo de distribucién. El analisis de datos y resultados se llevé a cabo

con el programa estadistico SPSS.
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6.11 PLAN DEL ESTUDIO
Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo, el cual se present6 al comité de
Etica, en la Unidad de Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera, con nimero (R-
2017-3609-45) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el periodo comprendido del 01 de agosto 2016 al 1 de octubre del 2017 se
realiz6 la recopilacién bibliografica por residente de medicina familiar Dra. Angélica
Cemaninalli Chavira Palma, se elabord el protocolo, asi como la planeacion

operativa.

Una vez autorizado el protocolo de investigacion, se acudi6 a la Unidad de
Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera y se presentd la carta de autorizacion
para obtener los formatos de referencia-contrarreferencia 4.30.8 a la directora

Dra. Susana Trejo

Se procedio a la revision de la base de datos del departamento clinico médico de
la unidad durante el periodo comprendido del 01 de agosto 2017 al 01 de octubre
del 2017 se seleccionaron formatos de referencia-contrarreferencia 4.30.8 que
cumplieron con los criterios de inclusién; se imprimieron los formatos de referencia
para su evaluacion.

Se capturaron en el instrumento de recoleccion de datos y finalmente se
conjuntaron en una base en Excel para su andlisis, utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows; se concluyo con la redaccion.

La informacion que se obtuvo fue fundamentada para planear estrategias
educativas enfocadas en mejorar las debilidades de los médicos familiares sobre
las patologias oftalmolégicas, su exploraciéon fisica que se verda reflejada en la

derivacion oportuna y adecuada de los derechohabientes.
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6.12 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se consider6 como Investigacion sin riesgo ya que es
un estudio retrospectivo en el cual no se realizO ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables en el estudio ya que se trabajé con
formatos de referencia-contrarreferencia 4.30.8; no obstante, este protocolo fue
sometido al Comité Local de Investigacion y Educacion en Salud para su revision y
anlisis.

Los investigadores declararon que este protocolo cumple con las normas y
reglamentaciones en materia de investigacion en seres humanos, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley General de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro social y las
declaraciones de NuUremberg, Helsinki y sus enmiendas realizadas en diversas

fechas.

6.13 RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES
Recursos humanos
Investigador principal:
Se encargd de dar el apoyo académico en la investigacion realizada en el
protocolo.

Tesista:
Residente de medicina familiar quien se encargé de la recolecciébn de la
informacion, asi como participar de la interpretacion de los mismos y dio formato

digital e impreso de la investigacion.
Asesor metodoldgico:

Investigador clinico, quien colaboro en el disefio, recoleccién, analisis,

interpretacion de resultados y escritura del informe final.
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7. RESULTADOS

El presente estudio incluyé 234 referencias al servicio de oftalmologia, de las
cuales 150, correspondieron a mujeres (64.1%) y 84 a hombres (35.9%). Las
edades de los pacientes referidos < 20 afios fueron 7 personas (3.0%), de 21 a 40
afos 12 personas (5.1%), de 41 a 60 afos 12 personas (23.1%), de 61 a 80 afios
122 personas (52.1%), de 81 a 100 afios 39 personas (16.7%). Las referencias
gue fueron realizadas son del tuno matutino 133 (56.8%), turno vespertino (43.2%)

(Tabla 1.).

Tabla 1 Total =234

Genero

Hombre 84 (35.9)

Mujer 150 (64.1)
Anos

< 20 afios 7 (3.0)

21-40 afios 12 (5.1)

41-60 afios 54 (23.1)

61-80 afios 122 (52.1)

81-100 afios 39 (16.7)
Turno

Matutino 133 (56.8)

Vespertino 101 (43.2)

Del total de referencias médicas en 124 no se reportaron antecedentes (53.0%);
en 54 referencias se identificaron antecedentes quirdrgicos o farmacolégicos
(23.1%), en 56 referencias se identificaron ambos antecedentes (23.9%). En 123
referencias no se encontré6 semiologia (52.6%), en 111 si se encontré semiologia
(47.4%); en 176 referencias no se identificd exploracion fisica (75.2%), en 58 si se
encontrd exploracion fisica (24.8%); en 122 referencias no se identificé reporte de
paraclinicos (52.1%), en 112 referencias si se identificé reporte de paraclinicos
(47.9%); en 6 referencias no se identificd diagndstico (2.6%), en 228 referencias si
se identificd diagndstico (97.4%); en 168 referencias no se identific6 congruencia
clinico diagnéstica (71.8%), en 66 referencias si se identificG congruencia clinico
diagnostica (28.2%). (Tabla 2.).
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Talla 2 Total = 234

Antecedentes
No se identifican 124 (53.0)
Se identifica antecedente quirargico o farmacoldgico 54 (23.1)
Se identifican ambos antecedentes 56 (23.9)

Semiologia oftalmolégica
No hay semiologia 123 (52.6)
Si hay semiologia 111 (47.4)

Exploracién Oftalmologica
No hay exploracion fisica 176 (75.2)
Si hay exploracion fisica 58 (24.8)

Reporte de paraclinicos

No hay reporte 122 (52.1)
Si hay reporte 112 (47.9)
Diagnostico
No hay diagndstico 6 (2.6)
Si hay diagndstico 228 (97.4)

Congruencia clinico Diagndéstica
No 168 (71.8)
Si 66 (28.2)

Las referencias médicas al servicio de oftalmologia que obtuvieron nivel de baja
calidad fue 165 (70.5%), nivel de mediana calidad 42 (17.9%), nivel de alta calidad
27 (11.5%). (Tabla 3), (Grafica 1.).
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Porcentaje

Tabla 3 Total = 234

Nivel de calidad

Baja calidad 165 (70.5)
Mediana calidad 42 (17.9)
Alta calidad 27 (11.5)

FUENTE: Evaluacién de hoja de referencia médica.

Grafico 1. Nivel de calidad de las referencias médicas al servicio de oftalmologia

Grafica 1.

307

baja calicad Mediana caliclad Alta calicad
Nivel de calidad

FUENTE: Evaluacién de hoja de referencia médica.

Grafico 1. Nivel de calidad de las referencias medicas al servicio de oftalmologia
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8. DISCUSION

Las patologias oftalmolégicas hoy en dia abarcan un lugar importante en nuestra
poblacion, sobre todo por su aumento en su prevalencia y la discapacidad que
éstas condicionan. Parte del impacto de estas patologias se deben a su
asociacion con las diferentes enfermedades crénico degenerativas; su deteccion,
manejo y derivacion en el primer nivel de atencion es de suma importancia en el

prondstico de los pacientes.

Las hojas de referencia a evaluadas fueron del turno matutino y vespertino, de las
gue tuvimos resultado con un 70% de su total con un nivel de calidad bajo lo que
nos llevé a identificar en las caracteristicas generales que se analizaron en este
estudio con una deficiencia, con base en la norma del expediente clinico NOM 004
toda informacion, dato clinico y procedimiento médico debe estar plasmado de
forma correcta en todo documento emitido por los trabajadores de salud, en el
estudio se encontré6 un 53% de ausencia en los antecedentes patoldgicos
oftalmolégicos de los pacientes que fueron referidos a la especialidad de
oftalmologia, mismos que son importantes y necesarios por tratarse de una

especialidad de manejo médico-quirargico.

La semiologia y la exploracion fisica en las referencias médicas estuvieron
ausentes con un 52% y 75% respectivamente, muy por debajo de una media lo
gue nos representd que no se cumplié con los requisitos de llenado para realizar la
referencia médica, misma que puede ser herramienta para el clinico de segundo
nivel en su atencion integral de los pacientes referidos. En estudio y palabras de la
Dra. Arianna Hernandez donde se coment6 en el aspecto ético del manejo y envio
adecuado de las retinopatias se hablé de la promocién en comunicacién con el
paciente, conocer su estado de salud o estadio de la enfermedad con sus signos y
sintomas distintivos y signos, todo acompafnado de la exploracion fisica, general y
especifica de acuerdo a los aparatos y sistemas. Con el propdsito de llegar a un
diagnostico y complementacion de procedimientos con objetivo de la mejora visual

de los pacientes.
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La evaluacion de la congruencia clinico diagnostica de los formatos revisados no
se encontré en un 71%, lo que es esperado al no identificar los indicadores que
nos podrian arrojar la congruencia o la asertividad en el diagnostico; con la
usencia de una exploracion fisica, semiologia y antecedentes patolégico; como
llegar a emitir un diagnéstico en ausencia de estos elemento; un ejemplo nos dice
en el estudio de la Dra Rosa E. Jiménez Paneque. De los indicadores de calidad
en la atencién de la salud para algunos una consulta médica de buena calidad
debe ser breve y dirigirse directamente al punto problematico, mientras que para
otros la entrevista médica solo sera satisfactoria si el médico destina una buena
parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza, historia y caracteristicas

de los sintomas que aquejan al paciente.

Cervera H., y Torres V. realizaron estudio en IMSS unidades de la ciudad de
México 2002 de concordancia en los diagnosticos emitidos de primer a segundo
nivel en la referencias del servicio de reumatologia, especialidad diferente a la de
este trabajo; sin embargo, con el objetivo de identificar la mucha o poca frecuencia
en que los pacientes son referidos de un nivel a otro con deficiencia en los

diagnosticos; resultados muy similares a los encontrados en este estudio.

El estudio realizado en la UMF No 28 demostré la necesidad de fundamentos
clinicos que sustenten una congruencia clinico diagnostica en las referencias
medicas a segundo nivel de la especialidad de Oftalmologia, asi como el llenado
correcto de formatos meédico-administrativos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con la capacitaciébn administrativa y clinica, se piensa daria una mejora en
la calidad de las referencias, mejora en el costo beneficio a los presupuestos de
nuestra institucion, a un flujo y desahogue de la consulta externa de las

especialidades.
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9. CONCLUSIONES

Las patologias oftalmolégicas representan ya en la actualidad un
incremento en la demanda de la consulta externas de los hospitales de
segundo nivel. Con alta demanda asi como una larga espera para recibir la

atencion.

El nivel de calidad de la referencias del médico familiar al servicio de

oftalmologia en el segundo nivel de atencién es bajo en un 70.51%

De las 234 referencias medicas revisadas 71.8% no tienen congruencia
clinico diagnostica, se identifica que en los rubros de diagndsticos si estan
plasmados 97.4%, sin embargo no se observan la presencia de otros

indicadores como semiologia, exploracion fisica ni examenes paraclinicos.

Los grupos etarios con mayores referencias al servicio de oftalmologia son
41-60 afios 23.1% y 61-80 afos 52.1%
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11.ANEXOS

11.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A

L)
IMSS

“Calidad De Las Referencias Del Médico Familiar Al Servicio de Oftalmologia en el
Segundo Nivel de Atencién”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera a5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TURNO: MAT VESP EDAD: GENERO: Folio:
1.¢ Se identifica resumen de antecedentes oftalmolégicos?
1 punto. Tratamiento Quirdrgico
1punto Tratamiento Farmacoldgico
2 puntos Ambos

2.¢,Se identifica resumen de cuadro clinico con semiologia oftalmolégica?
2 puntos Si
0 puntos No

3.¢,Se identifica resumen de exploracion fisica oftalmolégica?
2 puntos Si
0 puntos No

4.;Se identifica resumen de reporte de examenes paraclinicos?
2 puntos Si
0 puntos No

5. ¢ Se identifica diagnéstico?
2 puntos Si
0 puntos No

00 000 (e

6. ¢,Se encontré congruencia clinico-diagnostica
2 puntos Si
0 puntos No

TOTAL

NIVEL DE CALIDAD DE REFERENCIA MEDICA
BAJA CALIDAD < 6 = 6 puntos

MEDIANA CALIDAD 7-9 puntos

ALTA CALIDAD 10-12 puntos
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11.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

<>»<Z
C o
r C«

MES

mZm
W mm
x>
o >
o o>
o mw
040
<02z
mZm

B
C

ELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION X

MARCO TEORICO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

x| X| X| X

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

x| X| X[ X

DISENO DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE SELECCION X

VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y X
OPERACIONAL

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES X| X

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS X

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES X | X

ANEXOS. CONSIDERACIONES ETICAS. CARTA X| X
CONSENTIMIENTO INFORMADO

REGISTRO DE PROTOCOLO ANTE EL SIRELCIS X | X
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REVISION DE NOTAS DE REFERENCIA

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

FORMULACION DE CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS

REDACCION DEL INFORME FINAL
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Hago conocimiento que para la realizacion de este estudio no se requiere de
consentimiento informado puesto que Unicamente se trabajar4 con formatos de
referencia-contrarreferencia 4.30.8 obtenidos del expediente clinico, mismo una
vez aprobado el estudio se solicitara la autorizacion a la directora de la Unidad de
Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera la Dra. Susana Trejo Ruiz para iniciar la

recoleccion del tamafo de muestra.

ATENTAMENTE
Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar

Dra. Chavira Palma Angélica Cemaninalli

47|Pagina



f

IMSS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3 SUR
“UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 28 GABRIEL MANCERA”
CUIDAD DE MEXICO

Ciudad De México a Julio del 2017

Dra. Susana Trejo Ruiz
Directora de Unidad de Medicina Familiar No 28
Gabriel Mancera
Presente:

Asunto: Carta de Autorizacion.

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la revision de
expedientes clinicos del area del archivo clinico con el fin de realizar el protocolo
de estudio titulado: “Calidad De Las Referencias Del Médico Familiar Al
Servicio de Oftalmologia en el Segundo Nivel de Atencién”; el cual se llevara

a cabo en las instalaciones del mismo.

Sin méas por el momento, me despido agradeciéndole de antemano su apoyo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




ADD: La revision de expedientes se realizara a partir de haber obtenido el folio de

autorizacion del protocolo.

Atentamente
Residente de tercer aino de medicina Familiar

Dra. Chavira Palma Angélica Cemaninalli
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