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INTRODUCEION,

El Sistama Hacicnal de Sﬁlud como componente sectorial-
del Sistema Nacional &e Planaacién Demégrérlca, armoniza los
progrnmas de sarvicics de snlud que realiza el: Gobiarnn Fade-
ral ¥y los gabisrnos de las entidades fedarat!vas, asI coma la-
participacidn de los sectoras aocinl Y. privado que prautnn
asus servicios para dar cumplimiento al dereeho a la. protec-—
clfn a la salud, Este al iguml que la vida es un derechq esen
clal que debe ser conquistade y dereﬁdidb ya qué su satisfac-
eién plena engendran el deber de ser . responsables y“de parti=
cipar activamente en su ejercicia, Lé:fsﬁalidad del Sistema
Naecional de Salud es brindar accescos a'loﬁ aﬁrviciea des salud
asf como su adecuado aprovechamiento y utilizacisn, ampliando
1la cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién ¥
elevando la calidad de les miames {1,2,3).

JUSTIFICACION.

En virtud de que una de las caracterfaticas bésican del
Sigtema MNacional de Salud es gue el acceso a los serviclos se
debe de llovar a cabo a través de unidades de atencifn prima-
rioe o de atencidn sccundaria en loe lugares estrategicamente
ubicados ¥y lo mfis cercano poasible al lugar donde se necesiten
los Bervicicoa, y tomande en conuaideracisn que la clfinica de
madicina familiar Marina Nacional es una unidad de primer ni-
val de atencifin médica, se decide efectuar el presente trabo-
Jo de investigacién documentada, con la intencidn de demos-
trar que existe una adecuada canalizacibn de pacientes al se~

gundo nivel de atenclén.
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MARCO co:_iczp"r:un.'l..'

Los dlverloa servicios da salud estén dentinadoa hsaicn-'
mente a prnporcionar ntunciﬁn mﬁdICH._a pravenir las’ enfarmu—'
daden y n promovar ln Balud 1ndiv1dua1. rnmiliar y cnmunlta-
rin (2)." : ) ; : ' .

'Dc'eata'ﬁhﬁar se e tablece ia Inatl_ucionalizacibn ‘de.

la préctice’ de - 1a mudicina urraclendc prustncionun tntagrales;.'.f

¥ no ‘sflo ‘1n’ ntenclﬁn curativa 'aiendo nacesarto nctunlizar ;
la regionallzuci&n y sectnrizuciﬁn da 1os sarvicina. parmi—nf

tiendo entratificar los racursos nesﬁn su complejidud,_lo cunl;_L

permite reuolver los problomaa con’ mﬁs eficacia, garuntlzandu-
e la poblacidn el accesc el nlvel de aorvlcloa que au estado
de salud, enfermedad o lnvalldez 1o ruauiera (4 5). )

Los nivaeles de atencién se. encuentrnn eatructurudoa en
tres estrotom, ublicados en un orden que parmlte a aste s;utc-
ma con los servicios de galud una organizpcibn ﬂe.la atencidn
de 1la salud en niveles de complejidad progresive, donde las
recursos humanos, fislcos, tecnoléglcoe deben de uer'detarmif
nados y normalizados pera garsntizar una atencldn con capaci-
dad resolutiva en cada nivel (5,6).

Primer Nivel de Atencifin.

Es 1a atenclibn que en primera instoncia se establece con
la enfermedad, constituye el primar sitio de entrada al siste
mo dea salud. Sus actividades estlin enfocadas s la preserva-
cifn de 1ls salud de la poblaclén en forme individual, familliar
y comunitaria por medio de acciconee de promocién, proteccifn
eapecifica, diagnbtico precozr y tratamiente oportunc de los
padecimientons que mis frecuentemente se presenptan, siendo
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capaz de fpsolver cerca del B5% de &stos. ) .
La atenciﬁnsprlmarta eB integral ¥y continua; en caso‘de'
ameritarlo- paanrﬁ a un nivel de mayor uomplejldad ‘en forma
adeacuada 'y Oportunn. El médice familiar es el encargadu de.
dar esta asistencla integral a. 1as famlllna en: las clinican ;
de adncripci&n. siendo - 1ndiapanaahle en los sistemas de‘uegu--}
' rided socisl, en busqueda de upa nueva:

"humaniznciﬁn""
medicina. :

Segundo Hivel de Atan616n.

Constituye el contacto necundario cnn el pacienta
pandose &n este nivel de 1la rentauraciﬁn de . 1a ahlu

clentes derlvados del primer nivel, propnrcinnnndo unu

cifn de tipo intermitente ¥ discontinua._n au: vaz e .
Jm&ki}é;qug?
ridrgicos lce cuales se presentan en un 12% de la3d5manﬁﬁ‘de"
consulta que no es poslible resclver en el priﬁer nivel. Esté
formado por especlialisntas do Medicinn Interna, Pudiatr(a. Gi-"*
necobstetricia y Cirugfa, en una unidad hunpitaliria general,
con serviclos de urgencias, La estancia de log paclentes es
tranesltoria ya que después de una valorocisn adecuada pe deter
minaré 81 pama a un nivel de mayor complejidad o bien, se egre
sarf & la ¢lfinica de adscripclén.

lo8 recursvs parsa atender y resolver los problema

Tercer Nivel de Atencién.

Es ol que realiza nctividades de restauracifn y rehabili
tacifin de la malud, en pedecimientos de alta complejidaed diag
nbetlica y terapeutica que han Bido referidos por otros niveles
de atencifn. Tiene como objeto resolver el 3% de los proble-
mag %totales que @e presentan en la poblacién, cubriendo una
amplia #rea de influencia, contando con recursos humanos muy



eapecializndos ¥ con tecnologfa muy complejn (5,7,8,9,10,11).

El m&dico famtliar conatituye la piedrs angular del sis-
tema, debido a que un alto'pérceﬁfaja-de pacientes es atendl-
do en las unidaden de primer'nivel-du atencién, situacidn que
lo ubica como un protdniohiata'héﬁpafente (12}, por 1o que la
calidad de sus serviciocs ha Bido desarrollada a través de su
resldencla conmo eapecialiéta en medicina familiar (10}, esta
demanda de atencibn pfesenta dos aspectos, uno cuantitativo
encargado de la distribucisn de la demanda en el tlempe y en
el espatio, e; otro aspaecto e8 el cuamlitativo donde 1la estrug
tura de }n'damanda Qnria en funcifn de lo eticlogfa que moti-
va estas demanda j de su complejidad, asf primerec deberd ser
atendids toda gpolicitud de atencibn ¥ luego satisfacerse las
neceuidadea?qﬁa las motivarcn, de sep posible en ese mismo ni

. vel, j:tddp.nécaéidad que no pueda Ber satisfecho en ese nivel
uerﬁ'rarepido a un nivel de complejidagd superior, La falta de
referancin. a otros niveles establece que se ha praporcionade
la mejor respuesta diagnSatico=-terapautica, no significando
gue el capo mEdico estd resuelto, sino que la necesidad de
atencién que motivo la consults ha sido satisfecha (6). La
inadecuada sclicitud de referencis ocaciona deterioro en la
prestacifn de los ssrvicios de atencién, ya que, hoapitalas
de altn complejidad se encuentran sobrecargrdos de‘canos pen=
cillos y bien podrfan ser tratados a un costo menor en otre
nivel de atencifn, ocaclonande tambifn lu falta de accesibili
dad a servicios especianllzados de agquellos peclientes que en
realidad lo ameriten, e igunlmento recursos diagnostico-tera-
peuticos insuficientes o bien subutilizades a nivel primaric,
debisndose ovaluar 1a calidad de la atencidn impartida en lao
unidades ¥ que a vu vez permita gugerir las modificaciones ng
cesarias (6,12,13).



OBJETIVOS

Obtener la frecusncie de referencla por mes, por afle y-
por consultorios, ) . .f;
Dbtener la frecuencia de referancin por mea, pdrfnﬁo.yﬁ'
por. médico seleccicnado, ’ T Lo

S

'Obtenqr la tasa de rufﬂrencia de pacionten. tomando‘en cnn
sideracitn el totanl de pacientes atendidou ‘an cada” consul-

torio durante un afio.

Dbtener la frecuoncia de contrarrefﬂrenc a de paciantas

por mee, por aflo ¥ por cnnaultorio o )
Obtener del total de rererencina en .ol pariodo-de estudio’
los slguientes datos: ; ) )

1

- Frecuencia en edad y BeX0 de lon pnctentaap

= Conocer la causia principal de 1a refurcncln. asf. como

otros diagnSstices..
- Conccer &l motivo de'La'fefpﬁgn fﬁ.
- Evaluar 1la v i
« Conocer 1a trncuenCia de la ntr rreferencla.

-~ Conocer el tipo de_atancl&n demandnda. asi como hoepital

y servicio. )

- Daterminar el porcantnde de- contrarrefarennias rncibidns
del total de pacientaa envindos. _‘

~ Evaluar la calidad’ de 1a nota . de contrarreferencia.

- Determiner mi existe o no alguna diferencin en cuante a
la calidad de la nota de raferencia tomando en considera
cién ai la pota de referancla es elaborada por m&dico ge
neral o por wmédico famillar.

- 5 -
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Mz-rdnowun.

El presento eutudia se llevﬁ a caho en la cl!nicn de Ma=-
dicina ‘General aniliar “Marinn Ha:innnl“ ‘del’ Inatltuto de Se?
guridad y Survicius Sociales de 105 Trabajadorea del Bntndo.'
en donde ae revlsaron del Archivn Clfinico, 388 notnn de . rofu—
rencia y contrnrraferancia médica. del porlodo comprandido del
lo. de julio de 19B6 al 30 de Junio de 1987; se’ 1nc1uyaron 4,
médicos generales de base y 3 nédicua familinrau que - termina-i"
ran la especialidad, todos: estus que 1ubnraron durantu sl pa-.
riodo de emtudio y quo fucron nnlecclonﬂdaa al aznr. El tama—.
fio y seleccifn de la muestra de pacientea rararldou' [

do calcular por ne contar eon: inrormaclﬁn du;lo prlmarou"7
meses del perlodo da estudio. . .. .
8e¢ recolects la 1nformnc16n por: mudio du un formulario
{ver anexo} elaborado’ ux—profeao obhaniandone la aiguientn in
formaciént categorfa del médico . y elnve aulgnada.'nombre ‘dal
paclente, edad y Boxo, etiolog[a de ln_raflrencia. motive ¥
calidad de estns nota. La calidad de la noﬁn se calificd toman
do &n cuenhnta los sigulantes datos y sumando el puntajh correg
pondientet antecede:ptes, evoluclén y padecimiento nctumlt 2
puntos; axploracibn fisicm que apoye sl diagnﬁuflco: 2 puntos;
axfimenes de laboratorio y gabinete que apoyen el dliagnbSstico:
1 puntoi tratamiento adecuado: 1 punto; diagndstico de refe-
rencia adecuadot 2 puntes. Se califici cemoc sigue: Datos ilegl
blea (O puntos), daficiente calidad (menor de & puntaes), regu
lar calided { mayor de 5 y menor de B puntcm) y buena calidad
{moyor de 8 puntos). Otros datos de la notn de referoncia que
8a tomaron en cuenta fueron el hospital y servicio demandedos.
En caso de existir, sa calificé la nota de contrarreferencia
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en datos. ileglbles, deficiente, regular'y'ﬁuena'ca;1¢§d éon'el s
mismo pﬁnta}e que ln'de_rererencla pero ahorea tdmahdo'en"cueg‘
ta los Bigu}ontea'datnéz-evoluélﬁn del bﬁdﬁciﬁionté:.l punto,
hnllanga_ciinicna t- 2 puntoa,:lahoratnria g'gnsinetuftl pun-—
tao, ménejo qstahlecldo: 2 puntoas ; indicéd;onas'ﬁrecisna‘ﬂe
egresa: 3 puntos y diasgnéstico ﬁe contrnrfefurenéia: 2 phntoa;



CLINICA DE MBDICINA GENERAL FAMILIAR MARINA NACIONAL'f

FORRULARIO DE CAPTACION DE INFDRMAGIDN

.'_Mﬁdico Gnnernl

——— .

Nombre de Hospital y servicio de contrnrraferancla

‘Catugoria dal Midicn B
: : . i ‘Médico Famillar ' I
Clave dal-Mﬁﬂido' O I
().
‘ 0)
; Sy
: (.
KL%
(O
Humbro;delfphbiente=refef;do
Saxo "M"' )
“, - F ( l
i Etiolos!n de 1n referencia"
-a) Plagnéstico principal
b} Otros diagn&sticos
.Motivo de referencia ‘0" No Bse menclonn -~ . { )
1 piagnéstico “(7)
2 Tratamisnto . ()
3 Insuf, recup
sos Dx y Tx, ()
4 Control peripo -
dige {1}
5 plagn&stico ¥y Tx. ()
6 Qtros )
Callidad de la referencia
Con datos ilegibles ()
Doficiente calidad ()
Regular calidad ()
Buena calidnd ()
Exinte note de contrarrefsrencia 51 ()
No . - {

Etioclogfa de contrarreferencia
Disgnéestico princlpal

Calidad de 1la contrarreferencia
Datos ilegiblen
Deficlente calldad
Regular calidad
Buena calidad

Obsarvaciones

.




T e e e e o e

nssunrnnds..

La demnnda de consultn de lancltnica Mnrlna Nncional du-
rante al pnriodo de eatudio ru& de 35 BEB?pncientea. de’lom
cueles 13 219 (36 B%) f Bron ' | ez ¥ 22 610 (63.1%)

auhsecuentes.

La rrocuuncia da referanc e eklafuﬂidﬁdffu‘ de

886G, con una taaa de'raferenci

La demanda de consulta po midico aelecclnnado fu& de
2023 (5.6%), 2142 (s, 9!) 740" .8!) y 2222 (6.2%)° para los
médicons generales I, II II iy I. rqspectivamnnte. y de 2397
(6.6%), 2812 (7.2%).y- 2153 1oa*méd£cos fnmiliareaf

1, 2 y 3 respectlvamente

La rracuuncia ¥ tnna da referencia médlca por médico s0=

leccionado fus la siguientc:u L

MEdico General D Freguéhé@aT‘:'
1 BT RIS € 1Y
11 " as el 21be
111 ez’ Ba.a

v 85 SRS - 1%

Médico Familiar

1 74 -

2 78 . 29,8

3 as : 21,0
Total 448



Del total de referenélas. 88lo se revisaron 386 notas,
de las cuales 131 (33 7%) corraspondieron a pacisntes del
sexa masculino y 257 (55 2!) funron del Bexo famenino. 'La ma-
yor frecuencia se encontrd entre loa 5 a lon 54 aflos de edad
con un total de 294 (75 6!) pacientea. Var tabla 1.

Las principaleu atiolog!aa de referencia m&dicn fueron
ametropia ¥ pruabicla 56 (14.4%) pacientes,'seguidn de enmbars-
zo normal 45 (1l1. 5%) pucianteu y de ple plano 21 {5.4%) pa-
clentes. Tabla 2. . : :

Los principalea motivcs de raferencia rucron para dlag-
néatico y: tretamiento 221.{56.9%) casocs, ¥y para tratamiento
118 (30.4%) cason.: ‘Tabla 3, R s

Cun ralpucto a la nota de rererencla. fuerﬁn de defiénto
calidad 67. (31.4%) de 1as realizades por médicos generales ¥
19 (10.B$i de lae realizadas por médicos familiares, de regu-
lar calidad 115 (53.5%) de las de mbdicos genaralem y 86 {
54,B8%) de las de m&dicons familiares, y de buena calidad 31
{14,.5%) y 60 (34.2%) de médicom genarales y familiares respec
tivamente.

La frecuencla de contrarreferencia fuf muy baja, repor-
tandoae un total de 7, obteniendose una tasa de contrarrefe-
ranclia de 1.8, La calidad de eatans notas fusron defilicientes
en up 42,8% y de regular calidad en el miasmo porcentaja.

Loa principales hospitales demandados fueron el Hospital
Tacuba {273 pacientes- 70.3%) y la Clinica Alberto Plzanty
(47 pacientea— 12.1%). Tabla 4.

Asf mismo, loe pfincipales mervicios demandados fueronj;

- G -



Ginedéobstatricia con 8z (21,1%} casos, seguido de Oftalmolo-
gfa con 81 (20.8%) caeos y Ortopedia cnn'ﬁa.(rl_.'?-'f_ﬁl'pacian_ten.
Tabla 5. S - ST : : :
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DEHANDA DE CONSULTA POR MES POR ARO POR UNIDAD DﬂRANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JU_
NIO DE 1987,EN LA CLINICA MARINA NACIONAL I.8.5.85.T.E.

aflo  MES PRIMERA VEZ SUPBSECUENTE TOTAL

1986 Julio 1015 1737 2782
AgoBto 1102 1604 2706
Saptiembre 681 1854 - . 2835
Octubre 379 2609 .. 2086
Noviembre 8a7 2025 - ‘2912
Diclembre 731 . 1596 . 2327

1987 Ensro 1130 .. lgo4 . T - 3036 ; .
Febrero 1347 © 1764 - oL 3111
Marzo 1394 ' 2051 - - 3445
Abril 1432 - 1m7s T 73149
Meyo 1507 "~ 1880 aag7?
Junia 1614 1867 2481

Total 13219 22610 35829

FUENTE: Departamento de Biocestadf{etica de la ClInica Marina
Naclional., Informe mensual de actividades.
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FRECUENCIA.DE REFERENCIA PDR MES POR AﬂO PDR UNIDAD. DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO BEL 10.:DB JULIO DE 1988 AL ‘3¢ 'DE JU—
NIO DE 1987. EN LA CLINICA HARINA NACIONAL I 's.S. 3 T.E» '

CARo. - wEs . _Fnscukuc:f\
‘1986%  Julie 0
) Agosto . 0
Septiembre 4]
Octubra 0
Noviembre Q
Diciembre 0
1987 Enero 44
Feabrearo 134
Marzo 170
Abril 144
Mayo 135
Junio 259
Total B86

FUENTE: Libreta de registro de las referencias y contrarrefe=
rencias m&dicas, Cl{nica Marina Nacional

* No se cuenta con regiat-o alguno.
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TASA DE REFERENCIA MEDICA POR ARG Y POR UNIDAD.
CLINICA MARINA NACIONAL I.5.S.5.T.E, '

Pare ocbtenar esta lntormanl&n LLY efectna'al nisutente.?
procodimiento: .

1. Sumar el total de paci-ntos ntcndldus (P‘h) duran AT
te sl pariodo de estudic por médico‘
2. Sumar el totsl de pacientas. refcrid
te 8l periodo de eatudio 'y por unl
3, Cslcular la thsa de referencis por. afio
aplicando la flrmulna signientu:' ,‘ rE
TASA DE REFERENCIAw Totsl de P.H. an 1 periodo’

bur unidad.“--‘ .

Total de P.A. en;pllpep;Eddi

886

SUBSTITUYENDD: TR= —— X 1000:

35828

TASA DE REPEREHNCIA « 24.7

= 13 -



DENANDA DE CUNSULTA POR HES POR AﬂD Y POR. HEDICO SELECCIONA
DO,DURANTE EL PERIODO COHPRENUIDO DEL 10. DE- JULIO DE 1986 o
AL 30 DE JUNIO DE 1987, EN LA CLI"ICA HARIHA ﬂACIOHAL L ~.}_':

MED.GRAL. I Mgb.nnﬁm’ri

MES la. Vez Subuec. Total

Juljo - 192 -
Agosto 93 - *107
Septienbre 24 ] 55
Octubres ’ 1 164’

Noviembre 5 {'161'
Diciembre 36 :‘140
Enero 89 169
Febrero 83 8

Marzo 55 '3‘52
Abril 102 103

Huyo 91 D.iad 1
Jualo 23 127.% . 220

A ke S e D ks . e

Total 672 1351 20234 T@1az
MED.GRAL. III : MED;GRAL. IV
Mes la., vez Subaec. Total ‘ 1a, vez .  Subsec Total

Julio 2 67 . 69 .. .70 182 222
Agosto 2 B1 - 83 - 88 119 174
Septiembre 3 183 196 56 163 208
Octubre 6 i80. 186. . .26 119 145.
Noviembre 4 108° 112 . - a3 82 135
Diciembre 11 128 139. .. - 73 | 114 187
Enero 2 184 ‘187 . 89 145 234
Febrero 2 165 167 8z 120 202
Marzo 89 131 2ao . - 47 163 210
Abril 39 . 97 136 . 66 153 219
Mayo 22 68 90 73 118 188
Junio _4A_ 311 __ 188 - __ 47 St ____ 9B

Total 227 1513 1740 726 1496 222z

FUEKTE: Departamento de Bioestadfstica Clinica Harino Hacionnl
Informe Hensual de Actividades.



MED. FAM. 1 -0 0 o U uEDJFAR. 2
Mes . la.vez y. fotal . la. L

Julio - % .48
'Agnst_o - . 33

‘‘la.vez : Bubsec ' Total ..

Septienbra . . 17

Octubre T

Noviembre -’

Diciembre

Enerﬁ‘

Febréro‘

Uarzo

Abril

Mayo

Junje B4 = 210 - - 284"
Total

MED.FAH. 3 S

Men ins.vez Subsec. _TotalrJ :

Jullo 88 12a 212 =

Agostao 10 153 163

Septiembre 2 171 173

Octubre 14 143 157

Noviembre 11 210 221

Diclembre 33 az 75

Enero 117 104 221

Febrero. 104 112 216

Marzo 67 78 145

Abril 134 114 248

Mayo 65 150 215

Junio - a2____ 87 __
Total 690 1443 2133
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FRECUENCIA DE REFERENCIA HEDICA POR "MES, POR A“O Y POR MEDICO
SELECCIDNADD DURANTE EL. PERIODB CDMPREHDIDO ‘DEL 1n DE JULIO:
~DE 1986 AL 30 DE JUN!D DE 195? EN LA CLINICA HARINA HACIONAL
1.5.8.8.T.E. - .

alo  MES . ... MED., GRAL ':fﬁ . MED.FAM.

-
Ll
ol
H
Lal
.H
H
<
1=
L)
W

1986 Julle
AgoBto
Septienbre

" Octubre
Hoviembre
Diciembre

. 1987 Enero
Febraro
Marzo
Abril
Mayo

R Y T R I CR T p_&-v-i

Junio

LT R A N N T

Total

n
‘o

FUENTE: Libreta de reglstro de la referencios mé&dicas.
Clinica Marina Hacional.

Hota: La frecuencia reportads de los meses de jullo
o diciembre corresponden a lo encontrado sl revisar
los expedientes directomente en el archivo de la clf
nica, por no enecentrar registrc alguno.
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TASA DE REFERENCIA MEDICA DE LA MUES'I’RA oa’rsnrna pon mo Y
POR MEDICOD. seneccrouano nu LA c;.m:ca HARINA NACIONM. o
"1.5.8. 5.T. E. ) ‘

) Sﬂ procedio a aplicar 1a fﬁrmuln de la: taaa de referen_
cia can 1- muentra obtenida por afio y. por msdlco seleceinnndo.
an el entandidn que algunoa madlcoa nn se alcanz& el nﬁmero
' ldenl de la mueatra’ que a8 de 81.-

HBD;GHA&:—f' :PACIENTBS'HEFERIDOS PACIENTES ATENBIDOS .TASA

b : 28 2023 - 13.8
XT. as SRR 2142 7 C21.0
111 ' 8a © . 1740 .. 53.4
v ' 85 2222 ag.z
MED. FAM.
1 7a - 2397 30.8
2 ' 78 2612 29,8
a 45 2133 21.0

FUENTE: Departamento de BilogestadIstice
Libreta de registro de las referenclas mEdicas
Clfnica Marina Nacional.



DIBTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES REFERIDOS DURAR
TE EL PERIODO COMPRENDINO DEL lo.DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JU
NIO DE 1987 EN LA CLINICA MARINA WACIONAL, I.S.S,S8.T.E.

TABLA Mo 1 _ RO

EDAD SEXD . " ToTAL S %
(ahos) MASC.  FEN, R

0- 1 1 ) P 0.2
1- 4 11 18 27 6.9
5 - la 23 24 ar - : 12,1
15 - 24 8 32 . 40 10.2
25 - 34 18 80 98 .25.2
35 - 44 14 45 59 - 15.2
45 - 54 22 28 50 12.8
65 = 64 20 15 35 9.0
65 o més 14 17 a1l 7.9

131 257 as8 100.0C

FUENTE: Formularlo de recolecclibn de datos.
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PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE REFERENCIA MEDICA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO .DEL lo. DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JUNIO DE 1887. -
_ EN LA CLINICA MARINA NACIORAL, I.S.S.S.T.E. . ’

TABLA Ho.2

ETIOLOGLA CLAVE CIE FCA. T %

1. Ametroplias y presbicia a67 56 14.4
2. Embarezo normal 650 45 11,5
3. Pie plano 734 21 5.4
4, Disminueibn de 1la

aguddza vieual 369 9 2.3
5. Sinumitis 461 8 2.0
6. Tumor benigno de mama 217 7 1.8
7. Epllepsina 345 5 .
B. Paridad satisfecha 5 1.2
9, Retinopaties 362 a .
10. Bx.de compresidn ra- )

dicular 353 4 1.0
11. Otros 224 57.7

Total ass 100.0 -

FUENTE: Formulario de recolsgcibn de datos,
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PRINCIPALES MOTIVOS DE REFERENCIA MEDICA EN EL EPRIODO COMPREN
DIDO DEL lo. DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JUNIO DE 1887 EN LA CLI
NICA MARINA NACIONAL, 1.5.3.5.T.E. e I

TABLA No. 2 _ L
MOTIVO FRECUENCIA .. | % -~

No se menciona 7 ,-:zly'l;é” :
Diagnbstico e L 72
Tratamiento 118 - ocm0.a
Insuficiencia de recur - R ) Q_f g
sos Dx. y Tx,. Loooo1r - 2.8 e
Control perifdico ‘0' o :‘Ug
Diagnéstico y tratamiento 221 56,8

Otros a - 0.7

Total ' ass © 100,0

FUENRTE! Formulario de recoleccifn de datos.
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CALIDAD DE LA NOTA DE REFERENBIA HEDICA EN RELACION CON EL
MEDICO GENERAL O FAMILIAR EN EL PERIDDD COMPHENDIDO DEL lo.:
DE JULIO DE 1985 AL 30 DE. JUNID D'r‘. 1937‘EN LA CLINIGA MARINA

NACIONAL, I.S.S.S. 'r E.

CALIDAD MED.GRAL. % TOTAL
Datoa 1legiblen 0 o 0
Deficiente 67 | ©10.8 86
Regular 118 64,8 211
Buena 31 ‘34,2 91

Total 213 10000 175 - 100.0 388
FUENTE: formulario de reccleccibn de datos.
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FRECUENCIA DE CONTRARREFERENCIA POR AHO POR MEDICO SELECCIONA -

DO EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo, DE JULIO DE 1986 AL 30 -

bE JUNKIQ DE 1987. EN LA CLINICA HARINA'NACIONAL.I}S.S.S;T.E.

MEDICOS GEHNERALES

11 o1y
[1] 1 1 2

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.

MEDICOS FAMILIARES - TOTA

12 3

0 2 1

F R

CALIDAD DE LA HOTA DE CONTRARREFERENCIA MEDICA EN EL PERIODO
COMPRENDPIDO DEL lo. DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JUNIO DE 1987

EN LA CLINICA MARINA NACIONAL,

CALIDAD
Datos ilegiblesn
Deficiante

Regular
Buena

Total

Fuente: Formularioc de

FRECUENCIA

[ * I X I

7

recolecelifn de datos

- 22 -

I.5.5.5.T.E.

14.2
4a2.8
42.8

100.0



TASA DE CONTRARREFERENCIA MEDICA PoR ARC ¥ PDR UNIDRD EN EL .
PERIQDO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO DE 1986 AL 30 de. JUNIO

DE 1987 EN LA

Tomando
médicas en el
ferencias fue

TASA DE

TASA DE

CLINICA MARINA NACIONAL I. 5. 5. S TaE””

en cuenta que el totﬁl
perliodo de eastudic fue
de 388 se subatituyen

CONTRARBREFEREKCIA = No

No. de paciantea refﬂridoa'if"

CONTRARREFERENCIA= 1.8

FUENTE: Formulario de recolecclfn de dntos.
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TASA DE CONTRARREFERENCIA MEDICA POR WEDICO SELECCIONADO
EN EL PERIODO COMPRENDIDCG DEL lo DE JULIO DE 1986 AL 30
DE JUNIO DE 1987 EN LA CLINICA MARINA NACIONAL I.S.S5.S.T.E.’

MEDICO GENERAL L TABA .
1 N R
5 SR T o.a
111 s T -
oL L ees
' MEDICO FAMILIAR . .
R
2 v - . p.s
_3. - S ’ - 0.7

FUENTE: Formulario de racolsccién de datons
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PRINCIPALES HOSPITALES DE REFERENCIA MEDICA DURANTE EL PE_
RIODO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO DE 1886 AL 30 DE JUNID
DE 19B7,EN LA CLINICA MARINA NACIONAL I.5.S5.5.T.E.

TABLA No. 4

HOSPITAL FRECUENCIA %
HOSFITAL TACUBA 273 . 70,3
CLINICA ALBERTO PIZANTY a7 . ‘12,1
HOSPITAL ADOLFO LOPEZ M, as a0
HOSPITAL lo DE OCTUBRE. 16 S aa
HOSPITAL FERNANDO QUIRDZ 9 -
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE 5 . 1.2
CLINICA ESP.PSIQUIATRICO T '
TLATELOLCO R 0.5
CLINICA TECAMACHALCO 1 © - 0.2

Total 388 10C.0

FUENTE: Formulerio de recoleccidn de datos.
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PRINCIPALES SERVICIOS DE REFERENCIA MEDICA DURANTE m.”#n:g
DO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO AL 30 DE JUNIO DE 1987 -.c:.i_
NICA mmmn NACIONAL I.5.5.5.T.E. T

TABLA No. &

SERVICIO FRECUENCIA %
GINECOBSTETRICIA 82 21.1
OFTALMOLOGIA 81 20.8
ORTOPEDRIA 69 17.7
OTORRINGLARINGOLOGIA az a.z
CIRUGIA GENERAL 26 6.7 .
DERMATOLOGIA 19 4.8
NEUROLOGIA 14 3.6
CARDIOLOGIA 10 2.5 .
PSIQUIATRIA 7 1.8 -
MEDICINA INTERNA 5 1.2
OTROS 43 11.0
Total ana 100.0

FUENTE: Formularic de recoleccisn de datos.
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stcusm_ﬂ )

rencia médica fums baja en ralaclﬁn eo
.axlatente en 1a clInlca. esto se deﬁa.
mos datos del - estudio en el primar e
enmhien a que an ests clInica ‘ae estnn rasolvlendo la mlyoria
de las consultas solicitadas. -
La demanda de consultn ests aquitatlvamﬂnte distrlbuida
vlendo gue les corresponden porTmGdlco pro*iﬁhdamente de 5
al 7% de la dnmandn total. la tasa da refereneia tambien es

semejante chbservandoce un aumento qua parn_un médico general

seleccionado es cas! del'dobld.'éitd’ﬁfobablamante e deba a

la falta de cepacidad reuolutivn de la demanda de atensiSn an
dicho nivel. B

Del total de las retarencins ragiatradan por médicos se_
leccionados polo se revtuurcn 388 ‘deblido a que no existieron
sn el axpediente clinico.por rnznnes desconocldaa. factor que
debe vigilarse a futuro pararreali:nr'un egtudio estadisetico
verdadero. ’

Dentro de los pacianten rororidon. predominaron los del
sexo femenino debido & que la demanda de consulta por el sexo
femenine os mayor y que on nuestra socledad los hombres en gs
neral a pesar de necesltar ayuda médica no la solisitan, en
c¢unnto a la edad no hubo diferencia alguna importante, solo
siendo mayor en mujeres en edad reproductiva,

Los eticlogias por le que fueron referidea los paclentes
mns frecuentemente fueron los problamas ds refraccidn y acome
dacifn segujida de embarazo normal en el {iltimo trimestre de
gestacifn y los probleman de pie planc, satos hallazgos no con
cuerdan con otros estudios {(6,12) debido a que eatos requieren
de equipo,material y humano especianiizado para su resolucién
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asiendo adamas problemas comunes en 1a consulta diaria. .Por
esta misma razén los motivos de’ rererancia san. an Bu mnyoria
para diagn&stico enpac!flco ¥y trntamiento du enta patnlog!a
a nivel de especinlizacibn médlca correlpundlunte en eate ca_
s0 a8 oftalmologie, ginecobstetricia ortopedla.

La calidad de lag notas de rererencia fue muyor &N BaGue_
llas realizadas por mbdicos famlliarea Yy eBto va sn relaelfn
con la mejor preparacidn debldo a que ha estado en mayor con_
tacte con el paciente en lom diferentes servicios y que sabe
manejar integralmente 8l paciente, favorecido por lesg diferen
tos cursos especiales que ha tomado durante su formacién (3,10),

La contrarreferencia practicamento no existe, probablemen
te deblido e que se hace casc omipo de la notm de refeatrenclas,
por otro lado la falta de capacitacifén en el manejo de la mis
ma y de falta de interes del médico.

Lkos pacientes referidos a un segundo o tercer nivel ds
atensifn deben de Ber enviados nl lugar mis ceécann posible a
la clinica de mdscripcifn,siendo para la nuestra el hcoepital
Tacubn ¥ la clinica de eapecialidades Alberto Pizanty smbos
de gsegundo nivel de atensibn.
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S,
i 'mehino; asin exlstir prudominio Smpnrtant

_El diegnSetico y tratnmiento tuero‘

concLuc:oﬁEs

La”frucuencla de refurenc1a médica fua de BBB pacientea.
La'frecuencin de refaruncia por médico selaccinnudo fua

en promedio’ de 64- pnciantna.;"”

'“Lthasa de referencia msdicn por médlcn naleccionnda fue\“

uﬁ5promcdin de 25,

La contrarreferencia m&dica fua prncticamante nula.
De 1nn pnalentes raferidon, preduminaru

po de edad.

¥ pie plano fuaron lese principalan

hoapital Tacuba y la cl!nicn de nnpacialidades’Alberto
Plzaonty los més aolicltadon a los'ﬂervicioa de . Glnncoha

tatpricia, Oftalmologin ¥ Ortopedia prlncipnlmentu.
Siendo de 0.7% de las cantrarrererancias recibidns en re_
lacidén con los pacientes envlndo:.‘

La calidad de la cuntrlrrarerencia-fue de deficliente a
regular, '
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2.

i

B,
10,

11,

_011 Alfaro I PGrez-HernEndez.c.

s:nn:ouﬁarzh.fﬂ

and&s-Olﬁqdo;d.: Planeaciﬁn dal Siutema Naciunal de Sn—

cuadarnoa t&cnicoa de planea-
ci&n. 8.3, AL 1984 1(1) B
Hevia Hlvaa.P
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