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INTRODUCCION. 

El Sistema Nacional de Salud como componente sectorial 

del Sistema Nacional de Planeaci6n Demogr6Cica, armoniza loa 

programBs ·de servicios de salud que .realiza. el. Gobierno Fede­
ral y los gobiernos de las entidad8s r8d9r'ativaa·; .as! como la 

participaci6n de loe sectores social Y.privad·~·que prestan 

sus servicios para dar cumplimiento al .. derecho e la protec­

ci6n a lo aalud. Este al igual que la vida e.- un derecho esen 

cial que debe ser conquistado y defendido ya que au satiafoc­

ci6n plena engendran el deber de aer responsables y de parti­

cipar activamente en eu ejercicio. La rinalidad del Sistema 

Nacional de Salud es brindar accesos a los servicios de ealud 

as! como au adecuado aprovechamiento y utilizaci6n, ampliando 

la cobertura de loa servicios de salud a toda la poblaci6n y 

elevando la calidad de loa miamoa (1,2,3). 

JUSTif'ICACION. 

En virtud de que une de lea caracter!sticaa b6sicas del 

Sistema Nacional de Salud es que el acceso e los servicioa se 

debe de llevar a cabo a trav6a de unidades de etenci6n prima­

rio o de etenc16n secundaria en loa lugarea estrategicamente 

ubicados y lo m4a cercano posible al lugar donde se necesiten 

loa servicios, y tomando en conaiderac16n que la clínica de 

medicine familiar Marina Nacional ea una unidad de primer ni­

vel de atenci6n m6dica, se decide efectuar el preaente traba­

jo de inveatigeci6n documentada, con lo intenci6n de demos­

trar que existe una adecuada cenelizaci6n de pacientes al ue­

gundo nivel de atenci6n. 
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MARCO CONCEPTUAL. 

Loa diversos servicios de salud eat6n destinados b6aica-

prevenir la·a enferme-· 

. r~millar_ y _.comunita-

mente a proporciona". atenc.i.6n -ml!idica, a 

dadea y a promover la aalud indl.vidual, 

ria l2l. 
De esta mBne~e.· .. -~e ·~~tábleC-e la· I~~'tl ~~~:ioil~i i ~ac ~6ri ·de 

la pr6ctica · de -1~. mOdi~ 'in8~-órr0.ciendo _'-p·~~ata'c ioiie'a· -intéarales · 

y no a6lo ia··a~enc16~ .cu'rati~~~- -~le~-do ileé.eaario'.a.ctuallz~·r 
la re&ionallza-c i6n:' y·- -~ec_~~~·i.-~a~-~6~ ~de_· Ío&·- ~·~·r..;'icia·~, _ permi-. 

tiendo eatratl-rica·r ·-loB_.~e~~-r~O~ .. -~~&riñ su-, ~Om·P-1eJidad¡-_;_ lo .cual. 

permite resolver lo~ Proble~~a ~on· ~Aa er1Cac18·, .&ara~tlzail'do 
a la poblaci6n el acceao al nivel de ser.vicios que 'su estado 

de salud, enfermedad o invalidez lo.requiera l4 1 5). 

Los niveles de stencl6n se ~ncuentran estructUradoa.en 

tres estratos, ubicados en un orden que permite a este aiate­

ma con loa servicios de salud una organizacl6n de la atenci6n 

de la salud en niveles de complejidad progresiva, donde loa 

recursos humanos, rlsicoa, tecnol6gicoa deben de ser determi.­

nadoa y normalizados para garantizar una atenci6n con capaci­

dad resolutiva en cada nivel lS,6). 

Primer Nivel de Atenci6n. 

Ea la atenci6n que en primera lnatoncia se establece con 

la enfermedad, constituye el primer sitio de entrada al aiat~ 

mo de salud. Sus actividades eat6n enfocadas a la preaerva­

ci6n de la salud de la poblac16n en forma individual, familiar 

y comunitaria por medio de acciones de promoci6n, proteccl6n 

eapeclfice, diagn6tico precoz y tratamiento oportuno de loa 

padeclmientoa que m6s frecuentemente se presentan, siendo 
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capaz de resolver cerca del 85% de &atoa. 

Le etenci6n·primarie es integral y continua; en ceso-de 

ameritarlo paaar6 a un nivel de mayor complejidad en forma 

adecuada y oportu'na. El m6dico familiar. e~ el eñcargadó_ .de 

dar e ata aaiatencia integral a las familias en: laa -clínicos 

de sdscripci6n, siendo indispensable en loa Biatam~e de!" s~-áu-­
ridad aDcial, en buequeda de una nueva "humanizaC-i6i\ 11 : de la. 

medicina. 

Segundo Nivel de Atenci6n. 
;;._ ---· .. _ 

\::,.;:-·: 
el :·_:~~aCi."~~ t~·:: :-a~~-..:-· , Constituye el contacto aecunderiO·con 

pandase en eate nivel de le restauraci6n de la:~-~·aJ:·ü'd--:;-.d~·-::p;_:.:· 
cientes derivados del primer nivel, proporcio·n-~TI.d-~_yra'a-.:~t~-n __ 

ci6n de tipo intermitente y discontinua. :A-:au::.vez:,--. itlte&r.a.-_' .:_ -, 

loa re curaos para atender y resolver lo~ p-robi-~~~~·- -~-~-dÍ'C~~qu!" 
rOrgicoa loa cuales ae presentan en un 12% de la demanda de 

consulte que no ea posible resolver en el primer nivel. Eat6 

formado por especialistas do Medicino Interne, Pediatría, Gf--· 

necobatetricia y Cirua1'.a, en una unidad hospitala-ria general, 

con servicios de urgencias. La estancia de loa paclantea es 

tranaitoria ya que deapu6a de una valoraci6n adecuada se dete~ 

minar6 si pasa a un nivel de mayor complejidad o bien, ae ear~ 

sar6 a la cl(nica de adacripci6n. 

Tercer Nivel de Atenci6n. 

Ea el que realiza actividades de reatauraci6n y rehabll! 

taci6n de la aalud, en padecimientos de alta complejidad dlaa 

n6atica y terapeutica que hen sido referidos por otros niveles 

de atenci6n. -Tiene como objeto resolver el 3% de los proble­

mas totales que se presentan en la poblsci6n, cubriendo une 

amplia 6rea de influencia, contando con recureoa humanos muy 
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eapecializndoa y con tecnologfa muy compleja (5,7 18 19,10,11). 

El m6dico familiar constituye la piedra anaular del sia­

tema1 debido a que un alto porcentaje de pacientea ea atendi­

do en las unidades de primer nivel de atenci6n 1 aituaci6n que 

lo ubica como un profesioniata competente (12), por lo que la 

calidad de aua servicios ha sido desarrollada a trav6a de su 

residencia como especialista en medicine familiar (10), esta 

demanda de atenci6n presenta dos aspectos, uno cuantitativo 

encargado de la diatribuci6n de la demanda en el tiempo y en 

el espacio, el otro aspecto ea el cualitativo donde la eatrug 

ture de la demanda varia en funci6n de lo etiología que moti­

va esta demando y de au complejidad, ea! primero deber4 aer 

atendida toda-solicitud de atenci6n y luego satisfacerse las 

necesidades que las motivaron, da ser posible en ese mismo n! 

vol, y toda necesidad que no puede ser aetiafecho en ese nivel 

aerA referido e un nivel de complejidad superior. La Celta de 

referencia a otros niveles establece que se ha proporcionado 

la mejor respuesta diagn6atico-terapeuticn, no significando 

que el caso m~dico estA resuelto, sino que la necesidad de 

atenci6n que motivo lo consulte ha sido satisfecha (6), La 

inadecuada solicitud do referencia oceciona deterioro en la 

preataci6n de loa servicios de atonci6n, ya que, hospitales 

de alta complejidad se encuentran sobrecargados de casos een­

cilloa y bien podrían ser tratados a un costo menor en otro 

nivel de atenci6n, ocecionando tambifin lu falto de accasibil! 

dad o servicios eepaciali~ados de equollos pacientes que en 

realidad lo ameriten, e igualmente recursos diognostlco-tera­

peuticoa inauricientea o bien subutilizadoa a nivel primario, 

debiendoae evaluar In calidad de la atenci6n impartida en loa 

unidades y que O BU Vez permita sugerir l&B modificaciones ns 

casorios (6,12,13). 
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OBJETIVOS 

1. Obtener le frecuencia de referencia por mea, por ano y 

por coneultorioa, 

2, Obtener le frecuencia do referencia por .mee, por ·ano y' 

por mi!ídico seleccionado, ·. ._ . · , . . 

3. Obtener le teaa de referencia da PaCiontea, '.tomando- en.- con 

aideraci6n el total de pacientea etendidoa-·en··Cada :c~naul~ 
torio durante un ano. . · . · .:·· 

4. Obtener la frecuencia de contrarref"er.enci8 de, pacien_te~. 

por mea, por afto y por conaultorio. ,. 

5. Obtener del total de referenci~a· e~' ~i"'~-~:~'~i-~d·~ de estudio 

loa aiguientea datoa1 

- Frecuencia en edad y aexo de l"aa·.'_'paCi-enteB .-

- Conocer l~ causa princ!pal-:de.-_i~·~_·r~-r~·r~-ncia,. ea! como 

otros diean6aticos ,· 
- Conocer el motivo de· la· r~r-U~~·~~i·~·,-
- Evaluar le calidad de 1-a· referOticia, 

- Conocer la frecuencia da ·lit contr~rrefarencia. 
- Conocer el tip-o de atetiCi6·n.'de~"a~-dada 1 . ea! como hospital ... _. :· .. · .·.,·-· 

y servicio. ·· ':;; 

- Determinar el poi-ce
0

n_t~·J·e :de~"ContrBrrefarenciaa recibidos 

del total de pacie.nt~a .. enviado~. 
- Evaluar la calidad de la nota da contrarreferencia, 

- Determinar ei exiate o no alguna diferenci·a en cuanto a 

la calidad de la nota de referencia tomando en conaider~ 

ci6n si la nota de referencia ea elaborada por m6dico a~ 

neral o por mi!ídico familiar. 
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METODOLOGIA. 

El presente ea_tudio se llev6 ·a cabo en la Cl5:nica de Me­

dicina General Familiar "Marina Nacional 11 del lnatituto de S!, 

guridad y Servicios Sociales de los Trsbajad~rea del E_a_tado, 

en donde sO revisaron del Archivo Clínico, 3BB notas de refe­

rencia y contrarreferencia m6dica, del·periodo comprendido-del 

lo. de Julio de 1986 al 30 de Junio de 1987; ae._incluyeron _4_ 

m6dlcoa generales de base y 3 _m6dicos familiares que term-ina·­

ron la especialidad, todos estos que _Í~boraron----durante' ~-1- pe­

riodo de estudio 't que fueron aelec~lonad-~s '·a_l- az_~~ •. Ei_- _ta_~a--
1\o y aelecci6n de la muestra de pac'ientBa.,rer~~-1_d_O~ ·no· ~e :pu­

do calcular por no contar ·con:inro~mB,C.16-n ·de-:'.io~'.--5'_:p-~1m8ro8 
meeea del periodo de estudio. .·.: . . -- '. . . 

Se recolect6 la inrormaci6n por medio_ de _'un formulario 

(ver anexo) elaborado ··ex-profeso obtenienda"·~~-]:~_ -~·i&uiente i_n 

formac i6n t categoría del m6dico y cia.ve · ~si8'nad8',·· ·nombr8 del 

paciente, edad 't sexo, etiología de la referencia, motivo y 

calidad de eata nota. La calidad de la nota ae·calific6 toman 

do en cuenta loa siguientes datos y sumando el puntaje corre~ 

pondientel anteoede:-ntea, evoluci6n y padecimiento actualt 2 

puntos; exploraci6n f{aica que apoye el diagn6aticot 2 puntos¡ 

ex6menea de laboratorio y gabinete que apoyen el diagn6atico; 

l puntoi tratamiento adecuado1 l punto; diagn6stico de refe­

rencia adecuadol 2 puntos. Se calific6 como sigue: Datos ilea! 

bles (O puntos), deficiente calidad (menor de 5 puntos), rea~ 

lar calidad ( mayor de 5 y menor de B puntos) y buena cal(dad 

(mayor de B puntos). Otros datos de la nota de referencia que 

se tomaron en cuenta fueron el hospital y servicio demandados. 

En caso de existir, se calific6 la nota de contrarreferencia 
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en datoa ilegibles, deficiente, regular y buena ·calidad con el 

mismo puntaje que lo de referencia pero ~hora tomando e~ cuen 

ta loa siguientes datos: eYoluci6n del padecimiento1 1 punto, 

hallazgos cl{nicoa 1 2 puntoa, laboratorio y gabinete: 1 pun-

to, manejo establecido: 2 puntoa ; indicaciones precisas de 

egreso: 3 puntos y diagn6stico de contrerreferencia1 2 puntos. 
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CLINICA DE MEJ?'ICINA .• OENERAL. FAMILIAR MARINA NACIONAL 

FORMULARIO DE CAPTACION 'oE ·.INFORMAcioN 

Cate&oria del MgdiCo M'dico General 
M'dico Familiar 

Clave del MiSdico 

Sexo M 
F 

Etiolo&!a de la referencia 
a) Dia&n6atico principal 
b) otros dia&n6aticos 

Motivo de referencia 

Calidad de la referencia 
Con datos ilegibles 
Deficiente calidad 
Regular calidad 
Buena calidad 

Exiate nota de contrarreferencia 

o 
1 
2 
3 

4 

s 
6 

l. 
2· 
3 
4 
I 
II 
:III ;·. 
IV--

No 88 menciona 
Diagn6atico 
Tratamiento 
Insuf. recur 
808 Ox y Tx7 
Control pario 
dico 
Diagn6atlco y Tx. 
Otros 

Si 
No 

Nombre de Hcapital y servicio de contrarreferencia 

Etiolog!a de contrarreferencia 
Diagn6atico principal ~--

Calidad de la contrarreferencia ·~~~~ 
Datos ilegiblea 
Deficiente calidad 
Regular calidad 
Buena calidad 

Observaciones 

( 
( 
( 

•( 
( 
( 
( 
( 

) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) . 



RESULTADOS• 

La demanda de consulta d.~··1a Cl,tnica Marina 'Nocional du­

rante el periodo ·da· eatudio ru6 de 35 829. pac~enteaj de 'loa 

cuales 13 219 (36.B") rue·ron'-de ·P·rimera .'vez·· y·,-22_-610_ (63.l") 

aubaecuentea. 

La rrecuencia 

886, con una tasa de _refe,f,~.n·~ria:: dti.-:24;7. 

La demanda d8. c~-naul t~_:··po·r- :-.~·fidi-~~·,_ B'el~c~J..onado Cu6 dé 
2023 <s. 6") , 2142 ·es'. 9S°> _;;7--i 740 .,C _4··. é'")'_ Y::· 2222 :· ( 6. 2%) · pará loa 

mfidicoa aeneralea I, II, III: ;/:1v:/~e·~·p_e-Ctiva~a~té, . y 'de 2397 

( 6. 6%}, 2612 ( 7. 2"). y' 2133 f ( 5 ;g") :· p.ara~. lOa '. mfidÍcos. rami liares. 

1 1 2 y 3 respectivamente.~. 

La rrecuencia y _tasa de rererencia mlidica por. ml!dico se­

leccionado rufi la ai¡uiente; 

Mfidico General 

l 

ll 

lll 

IV 

Mfidico Familiar 

1 

2 

3 

Total 

Frecuencia 

28 

45 

93 

85 

74 

78 

45 

448 
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Del total de referencias, a6lo se revisaron 388 notas, 

de lea cuales 131 (33.7") correspondieron a pacientes del 

sexo masculino y 257 (66.2") ·ruaron del sexo !'emenino. ºLa ma­

yor frecuencia se encontr6 entra loa 5 a los 54 anos de edad 

con un total da 294 (75.6").pacientes. Ver tabla l. 

Las principales etlologlaa de referencia m6dica fueron 

ametropia y presbicia 56 (14.41) pacientes, seguida de embar~ 

zo normal 45 (11.5")·pacientea y de pie plano 21 (5.4") pa­

cientes. Tabla 2. 

Loa principales motivos de re!'erencia fueron para diag­

n6atico y ,tratamiento· 221. (56.91) casca, y para tratamiento 

118 (30.4") casoa.·. Tabla 3, 

Con respecto a la nota de re!'erencia, fueron de defiente 

calidad 67 (31.4") de las realizadas por m6dicoa generales y 

19 (10.8") de las realizadas poi• m6dicoa familiares, de regu­

lar. calidad 115 (53.9") de las de mlSdicos ¡enerales y 96 ( 

54.BI) de las de m6dicos familiares, y de buena calidad 31 

(14,5") y 60 (34.2") de m6dicos generales y !'amillares raspe~ 

tivamenta. 

La frecuenCia de contrarreferencia rulS muy baja, repor­

tandoee un total de 7, obteniendoae una tasa de contrarrere­

rencia de 1.8. La calidad de eatae notas ruaron deficientes 

en un 42.B" y de re¡ular calidad en el mismo porcentaje. 

Loa principales hospitales demandados fueron el Hoepital 

Tacubo (273 pacientes- 70.3%) y lo Clínica Alberto Pizonty 

(47 pacientes- 12.l"). Tabla 4. 

As! mismo, loa pfincipalea servicios demandados fueron¡ 
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Gineóobatetricia con 82 (21.1%) casos, aeauido de ortolmolo­

g!o con Bl (20.e") caeos y--Ortopedia con 69 (_17,7_%) pacientes. 

Tabla s. 
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DEMANDA DE CONSULTA POR MES POR A~O POR UNIDAD DURANTE EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JU_ 

NIO DE 1987,EN LA CLINICA MARINA NACIONAL I.s.s.s.T.E. 

AílO MES PRIMERA VEZ SUBSECUENTE TOTAL 

1986 Julio 1015 1737 2752 

Agoato 1102 1604 2706 

Septiembre 681 1854 2535 

Octubre 379 2609 2988 

Noviembre 887 2025 2912 

Diciembre 731 1596 2327 

1987 Enero 1130 1906 3036 

Febrero 1347 1764. 3111 

Marzo 1394 2051 3445 

Abril 1432 1717 3149 

Mayo 1507 1880 3387 

Junio 1614 1867 3481 

--~-~~~--~-

Total 13219 22610 35829 

FUENTE; Departamento de Bioeeted{atica de lo Cl!nica Marina 

Nacional. In~orme menaual de actividades. 
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. - '' ... ' ' ~ . 

FRECUENCIA. DE .REFERENct'A POR MES poff ·Ano -P~·R -UN~oAo •. · auRANTE 

EL PERIODO COMPREN~IDO_- DE_L: lo •. DE JÚLIÓ ''DE .i98"e AL' "30 'DE JU­

NIO DE 1987, EN LA'"CLINICA. MARINA ·_NACIONAL".1:·s~·s.s.T_.E. 

ARO 

1987 

MES 

Julio 

Aaosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Hayo 

Junio 

Total 

FRECUENCIA 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

44 

134 

170 

144 

135 

259 

886 

FUENTE1 Libreta de registro de las referencias y contrarrefe­

rencias m6dicae. Cl{nica Marine Nacional 

No se cuenta con resiat•o alguno. 

- 12 -
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TASA J)E REFEftEHClA MEDICA POR ARO Y POR UN,lt>AO 

CLINICA MARINA NACIONAL I~s.s.s.T.E. 

Pare obtener eeta informact6n-•a erectua·al a1a~tente 

proeedtmientoi · 
i. sumar el total de paciente.a at~~d~~-Ó~· _(p_.Ar dÚ.ren_ 

te el periOdl) de estudio por. m.6di.-~1J,="y· p'or.-~·ritd.ad~-
2, sumar el total de paeien tea referi-do~~:::<"P ~- R--.,) ·, dÚran -· 

te el periOdl) de estudio y por unidad•' 

3, Calcular la tasa de re:rerenct&·--~or.:·-~ft.-~>~:·pa~_unidad 
aplicando la C6rmula siguiente: 

TASA DE REFtREHCIA• Total de P.R. en· el per~odo 
K 1000 

Total de P.A. en _el period~·:·. 

SUBSTITUYENDO: TR·~-·-·~·- - X 1000 

35829 

TASA DE REFERENCIA • 24.? 
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DEMANDA DE COUSULTA POR nc.s POR AílO y POR 11EDICO SELECCIONA_ 

DO,DURANTE EL PERIODO COMPREND'lDO ,DEL lo.· DE- JULIO DE 1986 

AL 30 DE JUNIO DE 1987. EN LA. C
0

Liti1CA ·:nÁR-IHA ?IACIOHAÍ •· 

MEO.GRAL. I 

MES 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

M"yo 

Ju•tio 

la. Vez 

93 

24 

1 

5 

36 

89 

83 

55 

102 

91 

NED,GRAL" Il' 

Subaec. TotBl ~ ~. - ··-la. v~;~;;;. '.-:~~b'~: . Total 

192: 192 ·. __ ."; ·,,, --- "'·~-() :'. '.-.'á''·:~48· º'. 138 

•107 . : . 200 -.... ~ ·:' ·. ·.---/- - .. ··~4~_ ;·- . 

104', 

161 

_14_0:, .. , .. 
109"_' 

89.,_, 

'32 

103 

ie5 
<-: 155·, 
.-,~- ·' ·e 

:·_:]';,-~~& 
·,i·i'.,:-.; 188 

;-> 162 

'154· 
·,_ 2o0. 

>22.e 
.-.:'la6. 
.. 239 

Total --~;;-------i;Si---;~;;7J;:::·,_:;~~;~·~;;;~;(~i;;~---;;:~;---
.·. ,, -.,,, 

\.,-, 
MEO.GRAL. III -:·MED.;GRAL. IV 

Mes la. vez Subaec. Total."· la. vez Subaec Total 

Julio 2 67 69 70 152 222 

Aaoato 2 81 83 55 119 174 

Septiembre 3 193 196 55 153 208 

Octubre 6 180 186 26 119 145. 

Noviembre 4 108 112 43 92 135 

Diciembre 11 128 139 73 114 187 

Enero 3 184 187 89 145 234 

Febrero 2 165 167 82 120 202 

Marzo 89 131 220 47 163 210 

Abril 39 97 136 66 153 219 

Mayo 22 68 90 73 ll5 188 

Junio --~~--------!!! ____ !§§ __ ---~! _____ ~!------~~---
Total 227 1513 1740 .726 1496 2222 

FUEtÍTE: Departamento de Bioeatadíatico Cl'l:nica tlarina tlacional 

Informe l~onaual de Actividades. 



MED. FAM. 

••• 
Julio 

Aaosto 

Septie12bre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Ne)' o 

Junio 

Total 

MEO.FAM. 

••• 
Jullo 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero. 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Total 

1 "',.3.\ED.FAl-t. 2 

la.vez Subeec. Total ·1a.vaz Subsec- Total 

45 189 234·. 3 '.· 1?2 175 

33 

17· 

1 

3 
.. 
71 · 

60 

51 

100 

101 

· 19·2· :· · 22.:5·.,'. ;14.·:.: · ;2·14··: 229· 

13e :; .. .-.,·iss·~ ·f,;'_.~.::>::11.~;:'..··'> 19:4 .·211 · 

.. 210:;~~-: 211·:'-':::: - - .;2_·_·;.: ·;'.:239.. .240 

, ~¡¡ r;;f~f~¡J~~~~!!i,',t'~\¡ 
20 86 ';106 \,r 

---!!~------~!~----~~!~--
586 1811 2397-. 236.-- .- -::-:;., 2376 2612 

3 

la.vez Subaac • Total 

88 124 212 

10 153 163 

2· 171 173 

14 143 157 

11 210 221 

33 42 75 

117 104 221 

104 112 216 

67 78 145 

134 114 248 

65 150 215 

---~~--------~~-----!!! ___ 
690 1443 2133 
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FRECUENCIA DE REFERENCIA. MEDICA POR MES .• POR __ ANO Y _POR MEDICO 

SELECCIONADO DURANTE EL-PERIODO COMPRENDIDO DEL .lo DE JULIO 

DE 1986 AL 30 DE' -JUNIO DE 1987 EN LA CLINICA MARINA NACIONAL 

I.s.s.s.T.E. 

AílO MES MED. GRAL MED.FAM. 

! !! !!!- !:! ! 
.. 

~· ;!. 

1986' Julio 1 1 1. 2 1 c2 1 

Agosto 1 2 1 1 1 1 2 

Septiembre 1 2 1 3. ·.·- 2 1 1 

Octubre 1 1 3 -1'' ·.·;.2 
2 1 

Noviembre 2 3 'l.' 1-;.' .3 A 1 

Diciembre 1 2 2·-· -~.· .. 1 .3 1 

1987 Enero s 7 13 ··,: 9_~~. },tj_'iD> ·13 s ,-_,_. 
Febrero A s 19 .-~<?:,: ''•i ,.,~~: .7 .12 7 

--~· 

Marzo 3 • ' 12 ;:» 14_~;:-;·_.:·:- :-Le 13 
.. 

5 

Abril A s 18 12:·; ·-<.:--:-' lS 8 7 
.-:· .. · 

Mayo 2 . s -~::1 ,_:-18."."", .-·, s 5 • ·-·is)_:·15>> ' .;• 

Junio 3 • 13 13 8 Total 

-----------------------------------------... 
Total 28 AS ' .93.:. 85';· .. ~74 78 AS ~!! 

FUENTE: Libreta de registro de lo rererenciaa m6dicas. 

Cl{nica Marina Nacional. 

Nota: La Crecuencia reportada de los meses de Julio 

o diciembre corresponden o lo encontrado al revisar 

loa expediente& directamente en el archivo de la el! 

nico, por no encontrar registro alguno. 

- 16 -



TASA DE REFERENCIA MEDICA DE LA MUESTRA OeTENIDA POR -Ano y 

POR MEDICO SELECCIONADO EN LA-CLINICA MARINA-NACIONAL 

1.s.s.s.T.E. 

Se procedio -_e aplicar la :r6rmula de la" tasa de ref'eren_ 

ci a con la muaátra obtenida por_ ano y. por: mf!dico seleccionado, 

en el en·t~-~dido que algunoa medicoa no ee alcanz'6_ el. nGmero 
ideal de le mueatra-·q-~e- -e~- d0. 81. 

MED.GRA~· PACIENTES REFERIDOS PACIENTES ATENDIDOS 

I 2B 2023 

II 45 2142 

III 93 1740 

IV as 2222 

MEO. FAMo 

1 74 2397 

2 7B 2612 

3 45 2133 

FUENTEI Departamento de Bioestadlatic~ 

Libreta de registro de las referencias mEdicaa 

c1rnica Marina Nocional. 
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TASA 
13.8 

21.0 

53.4 

38.2 

30,8 

29.8 

21.0 



DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES REFERIDOS DURA!! 

TE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo.DE JULIO·DE 1986 AL 30 DE JQ 

NIO DE 1987 EN LA CLINICA MARINA NACIONAL, 1.s.s.s.T.E. 

TABLA No 1 

EDAD SEXO TOTAL " . 
(ol'loa) MASC. FEM. 

o - l 1 o 1 0.2 

l - 4 11 16 27 6.9 

s - 14 23 24 47 12.l 

lS - 24 8 32 40 10.3 

2S 34 18 80 98 .25.2 

3S - 44 14 45 59 15.2 

4S - 54 22 28 50 12.B 

SS - 64 20 lS 35 •• o 
6S o ... 14 17 31 7.9 

131 257 388 100.0 

FUENTE; Formulario da recolocci6n de datos. 
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PRINCIPALES ETIOLOOIAS·DE REFERENCIA MEDICA EH. EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL lo. DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JUNIO DE 1987. 

EN LA CLINICA MARINA _NACIONAL, I·.s.s.s.T.E. 

TABLA No.2 

ETIOLOGIA CLAVE CIE FCA. " 
l. Ametroplaa y presbicia 367 56 14.4 

2. Embarazo normal 650 45 11.s 

3. Ple plano 734 21 5.4 

4. Dlamlnucl6n de la 

aguddza visual 369 9 2.3 

5. Slnualtls 461 B 2.0 

6. Tumor benigno de mame 217 7 l.B 

7. Epilepsia 345 5 1.2 

•• Paridad satisfecha 5 l.2 

9. Retlnopattas 362 4 '·º 
10. sx.de compreel6n ra-

dlculsr 353 4 l.O 

11. Otros 224 57.7 

Total 3BB 100.0 

FUENTE: Formularlo de recoleccl6n de datos. 
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PRINCIPALES MOTIVOS DE REFERENCIA MEDICA EN EL EP,RIODO COMPRE!!, 

DIDO DEL lo. DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JUNIO DE 19.87 EN LA CL! 

NICA MARINA NACIONAL, I.s.s.s.T.E. 

TABLA No. 3 

MOTIVO 

No ae menciona 

Dingn6at1co 

Trntam1ento 

Inaufic1enc1n da recu! 

aoa ox. y Tx. 

Control peri6dico 

Diagn6atico y tratamiento 

Otros 

Total 

FRECUENCIA 

7 

28 

118 

ll 

o 
221 

3 

388 

l~B 

7.2 

30.4 

· 2.e 
o 

56.9 

0.1 

100.0 

FUENTE1 Formularlo de recolecci6n de datos. 
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CALIDAD DE LA NOTA DE _REFERENCIA--MEDICA EN RELACION CON EL 

MEDICO GENERAL O FAMILIAR EN .EL .. PERIODO. COMPRENDIDO DEL _lo. 

DE JULIO DE 1966. AL 30 DE JUNIO ··JiE·. 1987 · EN·.·LÁ CL-INICA. MAR.IN A 

NACIONAL, I.s.s.s.T.E. 

CALIDAD MEO.GRAL. s 'TOTAL 

Dato a ile&iblea o' ;_o::·· o o o 
Deficiente 67 3¡',·4 

·.;· ,·le 10.8 •• 
Regular ll5 ·53.9 · .• :_.;-,:·"::: .. 96 54,8 211 

Buena 31 -1'4'.:·s:' 60 34.2 91 

------~':. 

Total 213 100-~ o 176 100.0 3BB 

FUENTE: formulario de recolecci~n de datoa. 
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FRECUENCIA DE CONTRARREFERENCIA POR A00 POR MEDICO SELECCION! 

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

DE JUNIO DE 1987, EN LA CLINICA MARINA' NACIONAL,I.s.s.s.T.E. 

MEDICOS GENERALES MEDICOS FAMILIARES TOTAL 

! .!! 

o l l 2 o 2 l 7 

FUENTE: Formulario de recolecci6n de datos. 

CALIDAD DE LA NOTA DE CONTRARREFERENCIA MEDICA EN EL PERIODO 
COMPRENDIDO DEL lo, DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JUNIO DE 1987 

EN LA CLINICA MARINA NACIONAL, x.s.s.s.T.E. 

CALIDAD 

Datos ilegibles 

Def'iciente 

Reaular 

Buena 

Total 

FRECUENCIA 

l 

3 

3 

o 

7 

Fuente: Formulario de recolecci6n de datos 
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14.2 

42.8 

42.8 

o 

100.0 



TASA DE CONTRARREFERENCIA MEDICA POR Ano y POR UNIDAD .. EN EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO DE 1986 AL 30 de JUNIO 

DE 1987 EN LA CLlNICA MARINA NACIONAL 1.s·.s:s_.-T.E~.-

-,:-, 

Tomando en cuenta que el total de :las ,-é~ntrrr_:itrOre-hoias · 
m6dicaa en el periodo de estudio fue de 7_·y_·1a·--~Ü·e-átr·a·_:de're 

. '\• --- -·. -·-· -··- ... --
rerencias rue de 3BB se substituyen en la r6rmula-.de .. ,ta11a. 

. - - ' - . 

TASA DE CONTRARREFERENCIA • -!!~-!!!-~2~·i!:!!!::~!!~-f~·~~!!l~:: 1"00:· 

No. de pacient~~---refei-id~--.-

TASA DE CONTRARREFERENCIA• !..:..!! 

FUENTE1 Formulario de reooleoc16n de datos. 
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TASA DE CONTRARREFERENCIA MEDICA POR MEDICO SELECCIONADO 

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO DE 1986·AL 30 

DE JUNIO DE 1987 EN LA CLINICA MARINA NACIONAL I.s.s.s.T.E. 

MEDICO GENERAL TASA 

I o 
II 0.2 .. 

III 0.2 

IV o.s 

MEDICO FAMILIAR 

1 o 
2 o.s 
3 0.7 

FUENTE: Formulario de recolecci6n de datos 
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PRINCIPALES HOSPITALES DE REFERENCIA MEDICA DURANTE EL PE_ 

RIODO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO DE 1986 AL 30 DE JUNIO 

DE 1987.EN LA CLINICA MARINA NACIONAL 1.s.s.S.T.E. 

TABLA No. 4 

HOSPITAL FRECUENCIA " 
HOSPITAL TACUBA 273 70.3 

CLINICA ALBERTO PIZANTY 47 12.1 

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ M, 35 o.o 
HOSPITAL lo DE OCTUBRE 16 4.l 

HOSPITAL FERNANDO QUIROZ 9 2.3 

HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE 5 l.2 

CLINICA ESP.PSIQUIATRICO 

TLATELOLCO 2 o.s 
CLINICA TECAMACHALCO l 0.2 

-------
Total 388 100.0 

FUENTE: Formulario de recolecci6n de datoa. 
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PRINCIPALES SERVICIOS DE-REFERENCIA MEDICA DURANTE EL PERIQ 

DO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIO AL 30 DE JUNIO DE 1967 ,CLI_ 

NICA MARINA NACIONAL I.s.s.s.T.E. 

TABLA No. 5 

SERVICIO FRECUENCIA " GINECOBSTETRICIA 82 21.1 

OFTALMOLOGIA 81 20.8 

ORTOPEDIA 69 17.7 

OTORRINOLARINOOLOGIA 32 8,2 

CIRUOIA GENERAL 26 6.7 

DERMATOLOOIA 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 388 100.0 

FUENTE! Formulario de recolecci6n de datos. 
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DISCUSION 

En e ate estudio encontramos, que la frecuencia_ de.:la reí'.!, 
. --'• ' ··-

rencia m6dica fue baja en relaci6n con la-·'.demanda.-de ·consulte 

existente en l~ cl!ni_ca, eatO_- ~:~-. d~~~---·~:~:--: ;~-~~~·;' ~-. q~~ ,_nO tene_ 
moa datoa del estudio en el primer-.. aemeatre y ·probeblemente 

tambien e que en esta clínica ae ~~-ta~,:-~~~S~:i:vi-e~do la ma~oria 
de lea conBultaa aolicitadaa. · · --.--· ,·-.·-.--,· 

La demanda de consulte esta ·:'eq&;~ta-~{J~'~e~-te distribuida 

viendo que lea corresponden por_-m6dico'.'. ap'roXimadamente de S 

al 7" de la demanda total, la- t-~·~:a::d~-:-'~ef_e,i-encla tambien ea 

aeme~ente obaervandoce un aumentO-'Que piara-un m6dico general 

aeleccionedo ea casi del doble,: éato'-p.robablemente ae deba e 

la f"alta de capacidad reaolutiVa-·de la- demanda de atena16n en 

dicho nivel. 

Del total de lea referencias registradas por m6dicos se_ 

leccionadoa aolo ae revisaron _388, deb_ido a que no existieron 

en el expadiente clínico por razones desconocidas, factor que 

debe vi¡ilarae a futuro para realizar un estudio eatadiatico 

verdadero. 

Dentro de loa pacientes referidos, predominaron loa del 

sexo femenino _debido a que la demanda de consulta por el sexo 

femenino ea mayor y que en nuestra aociedad loa hombree en a~ 

neral a pesar de necesitar ayuda m6dica no la soliaitan, en 

cuanto a la edad no hubo diferencia alguna importante, solo 

siendo mayor en mujeree en edad reproductiva. 

Lee etiologiaa por lo que fueron referidos loa pacientes 

m6a frecuentemente fueron loa problemas de refracci6n y acom~ 

daci6n seguida de embarazo normal en el Qltimo trimestre de 

geataci6n y loa problemas de pie plano, eatoa hallazgos no con 

cuerdon con otros estudios (6,12) debido e que eatoa requieren 

de equipo,material y humano especializado para su resoluci6n 
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siendo ademas problemas comunas en la consulta diaria. Por 

esta misma raz6n loa motivos da referencia son en au mayoria 

para diagn6stico especifico y trn:t'amiento de. e~'ta patologla 

a nivel de especializaci6n mlid.ica correspondiente en' eUta ca_ 

so a oftalmolog{a, ginecobstetricia y ortopedia. 

La calidad de las notas de referencia fue mayor en aque_ 

llas realizadas por m6dicos familiares y esto va en relaci6n 

con la mejor preparaci6n debido a que ha estado en mayor con_ 

tacto con el paciente en loa diferente& servicios y que aabe 

manejar integralmente al paciente, favorecido por loa difere~ 

tes curaos especiales qua ha tomado durante su formaci6n (3,10). 

La contrarreferencia practicamanto no existe, probablemen 

te debido a que se hace caso omiso de la nota de referencia, 

por otro lado la falta de capacitaci6n en el manejo de la mi~ 

me y de falta da interes del mlidico. 

Loa pacientes referidoe a un segundo o tercer nivel de 

atenai6n deben de aer enviados al lugar m6s cercano posible a 

la cl{nica de adacr1pci6n,alendo para la nueatra el hospital 

Tacuba y la cl!nica de especialidades Alberto Pizanty ambos 

de segundo nivel de atenai6n. 
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CONCLUCIONES 

l. La f'recuencia de ref'erencia m6dica fue de 886 pacientes. 

2. La f'recuencia de referencia por m6dico: seleccionado fue 

en promedio de 64 pacientes. 
~~-{~~~i~-nad.o 3. La ·tasa de referencia mSdica por m6dico fue 

en promedio de- 2s. ' ., 
4. La contrarreferencia m6dica fu~ p~ac_t-_i_c-~ __ ni'ei_nt~:~}tul·ll~.:._· 
5. ·oe loa _pacientes referidos, predoini~~~-~~';

1

_~--~~---~-d~_,á-e'x~_-. fe;_ 

menino, ain exiati r predominio· impo;t-&n·~~~<-~n-~'. ni:i\&Un-; ar'U_ 

po de edad. __ , _:· 7~f::~!S,~t~~;0(-~~{~~k!~~~~~~{_~;'.~ .- ·:-·-- . _ 
Loa problemas de refracci6n y_- ac_~~-~~-~? .. ~t~~~~~~;,~~~,~;~-~-~-~~~:--~--~~m.-a,1 
y pie plano fueron .loa principalea.:cauaa~·'de ,referencia.; 
El diegn6atico y tratamientO r~~ron';/i"d~'~tíi~'tI~-~~'-'.¡.~,-~ ~'-f~e-:_ 
cuentes de las referencias. _:-~'::r~:--:-\f~~~i:~?~d··:;~~J.:J:~.:~·~<-·;., : 
Loe m6dicoa familiares elaborar6n. notaa·.:de,:referencia 'de 

mejor calidad. 

La atenci6n mAs 

hospital Tacuba 

demandada rue-·un·;·a'~~:'.~'.;r~t:~t:-~~i- siendo el 

y la cl!nica ::de··::~~-~~~ia'i.i·dadOa. Alberto 

Pizanty los mAa solicitados a loa;,servicioa de Oinecoba_ 

tetricia, Oftalmol~g!B y ortop.;-d}:a·:.Pri'~~1Pa1mente·. 
Siendo de 0.7% de lea ·contrarreferen-ciae recibidas en re_ 

laci6n con loa pacientes envi_a_doa. 

La calidad de la contrarreferencia fue de deficiente a 

reaular. 
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