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INTRODUCLION

El presente trabajo estd basado en unc de los imple
mentos que utiliza el Médico Familiar pura que se le propor~-
cione atencibn de segundo nivel a pacientes que por el tipo -
de padecimiento estén fuera de los parédmetros considerados -~
dentro del primer nivel, en donde el encargado de proporcio--
nar diché antencién es precisamente el Médico Pamiliar.

La forma instituida dentro del Instituto Mexicano -
del Seguro Soci&l, para solicitar la atencibdn médica del pri-
mero a1 segundo nivel es la forma de interconsulta a especié-
lided ( 4-30-8/83), hecha para facilitar su elaboracibn y agi
lizar el proceso, conllevando una reduccién en el tiempo de -
utilizacibn entre la solicitud de interconsulta y 1a atencién
en segundo nivel., La forma de interconsulia & especialidad se
ré llenada por el Médico Familiar, para lo cual deberd reali-
zar un interrogatorio intencionado de los factores desencade-
rntes que coadyuban, mentienen o complican la enfermedad del
paciente; pues a pesar de que son funciones primordjales para
realizar una buens clinica, en ocasiones se considera intras-
cendente la informacién con lo cuel serd incompleta la nota -
de interconsulta a especialidad.

Al instituirse esta forma de interconsulta a espe--
cialidad ( 4-30-8/83), se simplifican los datos referentes &
165 fac%ores de riesgo tales como diabetes mellitus, hiper---
tensibn arterial, cardiopatias, procesos neoplédsicos, fimicos,

etc.; caso similar sucede con los antecedentes personales no -
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patolégicos, Se procederd a marcar con una "x" si el antece--
dente es positive, y si es negativo no se pondrd marca algunf
en estos antecedentes. Estos datos se complement2n con una e~
valuacibén de los signos y sintomas que conforman el padeci---
miento actual al momento de elaboracién de la nota de inter--
consulta & especialidad, con los datos recopilades, el Médico
Pamiliar estard en posibilidad de establecer el motivo de: la
interconsulta, epoyandose todo lo anterior en los resultadoes
de laboratorio y gabinete que el Médico Familiar considere ~-
pertinente para apoyar el diagnéstico y podréd evaluar el tra-
tamiento instituido en caso de que lo considere necesario y -
lag condiciones del paciente lo sugieran,

El Mddico Familiar proseguiréd el proceso para que -
el paciente recibas atencién por otro especialista no familiar
para 1o cual 1la nota de interconsulta & especialidad serd eva
luada y autorizada por el jefe del departamento clinico de —-
Medicina Familiar, quien & su vez podrd evaluar la actividad
del Médico Familiar en 1a forma de utilizacién de la nota de -
interconsulta a especialidad, y el tiempo utilizado para esta
blecer el diagnéstico.

12 nota de interconsulta a especialidad ( 4-30-8/83)
es también uno de los medios con el que se logra 1a interace-
‘cibn entre el Médico Pamiliar y otros especialistas, lo que. -
provee de una retroalimentacidén 8l Medico Familiar al ger in-
formado del manejo intrahospitalario o en consulta externa de

especialidad, los métodos diagnésticos y tratamiento institui



do, ya que la nota de interconsulta a especialidad estd dise-
fiada para que en la parte frontal 1a llene é1 Médico Pamiliar
de acuerdo a los datos obtenidos después del interrogatorio -
acerca del padecimiento del pa@ciente. Y el especialista no --
familiar la llenard en la parte posierior de 1a nota de inter
consulta & especialidad, con este procedimiento se espera que
el Médico Pamiliar este informado del manejo, evolucibn, tré-

tamiento y perspectivas de curacién o control de su paciente,



ANTECEDENTES

™ Nada se d4 en el vacid, todo absolutamente se dd
dentro de un medio ambiente". Los seres vivos por lo tanto -
estdn en un intercambio continuo con el medio ambiente, el -
cual se puede llamar sistema, ya que & un sistema se le deno
ming como & un conjunto de dlementos interrelacionados que -
funcionan como un todo.{3).

Para realizar el estudio de un determinado sistemd
se tienen que fijar l{mites, los cuales son impuestos por é1
0 los investigadores responsables, pues es necesario saber w-

" cuales son sus entradas y cuadles sus salidas, as{ como log ==
factores determinantes que se dan en un sistema espec{fico, -
Para esto es necesario definir 81 sistema e identificar a los
elementos que forman-el entorno del sistema, traspolando 1o -
anterior al sistema considerado, que es el Hospital General -
de Zona N° 68, hay dentro de é1 hospital subsistemas represen
tados por los diferentes departamentos clinicos y para@clini--
cos, de estos nos referiremos para nuestro estudio a los sub-
sistemas dé Medicina Pamiliar, Consulta externa de las espe——
cialidades con que cuenta el Hospital General de Zona N° 68,
ag{ como sus dreas de hospitalizacién, incluyendose ademés el
sﬁbsiatema de Urgencias médicas; ya que el Médico Familiar de -
rivard a sus pacientes & segundo nivel 8 través de_la nota de:
‘interconsulta a especialidad ( 4-30-8/83).
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Se hard referencia a los problemas que interfieren
los procesos de comunicacién en sus diferentes formas y que -
han sido estudiados por varios autores tales como Berelson, -
Steiner, Berlo, etc., estos autores mencionan o definen a la
comunicacién como " 1a transmisién de informacién, ideas,emo-
ciones, 'habilidades, por medio del uso de sfmbolos, palabras,
cuadros, figuras, grédficas..."(1l).

La ciencia de la informacidn, que se ocup@ de hechos
que se suceden en el entorno de.los seres vives, modificando =
su interaccibn entre ellos y su habitat, ha tenido la necesi—
dad de crear instrumentos con los cuales se puedan limitar —-
los datos, palabras y procedimientos, cuyo campo de accién --
tiende a extenderse a medida que se confrontan puntos de vis-
ta opuestos en apariencia, pero convergentes en realidad en -
un proceso constante de generacién de ideas y de nuevos cone-
ceptos. Para ger objeto de una ciencia, la informacién debe —
ger cifrable en forma nimeriea, pero ungd teoria completa de -
la informacién debe englobar el estudio de 1a estructura del
mensaje, codificacibn, transmisién, comprensién de su sentido.
Por lo que hace a la estructura, 18 cantidad de la informa—-—
cibn que aporta y transfiere, ademds de que permite conocer el
grado de complejidad de 1a propia estructura, siendo suscepti
ble de prediccibn ya que representa la diferencia entre el eg-
tado de ignorancia anterior & la emisidén y 1a recepcién del —
mensaje y el grado de ignoranci@ que persiste despuds de su -
captacién. (2),



A continuacibn se hard referencia a las patﬁlogias
que se presentan en la comunicacibn. El aspecte mds trascen--
dente de la comunicacibn estriba en que la unidad - mensaje -
llegue al receptor en sus términos y en su oportunidad, prove
cando 18 respuesta deseada, que modifique la conduct® y se --
produzca la retroalimentacién. Las barreras en la comunicg---
cibn, algunos autores la dividen en cinco grupos(l,5). Estds
barreras reflejan el grado de entropia imperante en las varia
das maneras de ser, causando interrupciones o impedimentos en
la comunicacibn, convirtiendola en una serie de procesos ino-
perantes, que no cumplen con los objetivoes propuestos lo que -
no permite su realizacién. A continuscién se mencionan los =
cinco grupos de barreras en la comunicacibn:

a) Semaniicas. cuando su origen radica en 1,05 problemas -
de significacibn, aceptdcién del lenguaje y en general
de los si{mbolos que se utilizan,

b) Fisicas, fallas, deficiencias o seleccidn inadecuada -

—

de 1a fuente,de los medios utilizados para transportar
el menzaje.

c) Fisiolégicas, ocacionadas por malformaciones, disfun--
ciones y otras limitantes funcionales de las perscnas
que intervienen en el proceso de 1a comunicacidn.

d) Psicolbgicas, parten de la forma individual que cada -
persona posee o ha desarrolledo como resultado de la -
interaccibn con su medio ambiente ( historia de condi-
cionamiento, competencid de reforzadores a los que ha-

y8 estado expuesto el emisor y receptor.



e) Administrativas. la estructura y el funcionamiento de

la organizacién, el proceso administrativo mismo en --
accién dan lugar a problemas de comunicacién ( ver cua
dro sinfptico n° 1).

Como parte complemetaris y como 1a forma de inter--

consulta es netamente administrativa, se hardn referencias en

cuanto al proceso administrativo, y se le divide en lag gi---

guientes etapas:

1.

3.

Planeacibn~ al cual se le puede definir como accibn y
efecto para obtener un objetivo determinado, tal como
el desarrollo econbmico, 1a investigacién cientifica, -
etCeye

Organizacién- es la estructuracién técnice de las rela
ciones que debén existir entre las funciones, niveles
y actividades de los elementos materiales y humanos de
un organismo social, con el fin de lograr su méxima e-
ficiencia dentro de los planes y objetivos sefialadose.
Direccibn- es aquel elemento de 12 administracién en e
el que se logra la realizacibn efectiva de todo 1o pla
neado, por medio de 1a autoridad del administrador, e=-
jercida a vase de desiciones, yB sean tomadas directa-
mente 6 delegando dicha autoridad a otras personas, —-—
las cuyales se encargardn de vigilar se cumplan en fore
me adecuada las ordenes emitidas, A juicio del autor, -

se trata de obtener los resultados que se habian previs

to y planeado, sé mencionan dos estratos sustancialmen



te distintos para 1a obtencidn de resultados.(6), Siep

do los siguientes:

a) El nivel de ejecucién ( obreros, empleados, técni—
¢os, ete.), se trata de " hacer, llevar a cabo" &
quellas acciones que habrdn de ser productivas,

b) En el nivel administrativo, el de aquel que es jef
y precisamente en cuanto lo que es, se trata de "-
dirigir", no de"ejecutar". EL jefe hace que otros
ejecuten,

4. Control- es 14 medicién de los resultados actuales y -
pasados, en relacién con los planeados o esperados, --
sea parcial o tot#lmente, con el fin de corregir, me--
jorar y férmular nuevos planes.

En todo proceso de control se siguen los siguientes pa

soss

a) Egtablecimiento de los medios de control.

b) Operaciones de recoleccién y concentracién de datos

¢) Interpretacién y valoracidn de los reaﬁltados. ‘

d) Utilizacibn de los mismos resultados.

" Por lo anteriormente expuesto se considerd que la =
forma de interconsulta a éspecialidad ( 4-30-8/83), surge co=
. mo una necesidad para crear un medio de comunicacién entre el
primer y segundo niveles de atencién méds adecuado para lag -
necesidades de los diferentes departamentos.clfnicos; ademds
de que se puede apreciar similitudes entro los procesos admi-
nistrativos con los de 1a forma de interconsulta a especigli-
dad, '’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEUNA

Siendo 1la forma de interconsulta & especialidades (
4-30-8/83 ), es el medio utilizado dentro del Instituto liexi-
cano del Seguro Social, para que los pacientes atendidos en -
el primer nivel, reciban atencibn en scgundo y tercer nivel.
Es importante que estd forme de informacibn sea mds asequi-w-
ble en cusnto & la disposicibn de informacién proporcionado -
por el Médico Familiar 8 los especielistas no familiares gue
atenderdn & nuestro paciente en segundo nivel, debe ser fide=-
digna, integra y que esboze el estado real en que se encuen—-
tra el paciente &l momento en que se solicita la nota de in—-
terconsulta a especialidad.

Por lo que se tratard de realizar un andlisis de 18
forma antes mencionada, como la utiliza el Médico Familiar pa
ra recopilar los datos requeridos en 1la nota de envio, el in-
terrogatorio intensionado de los factores de riesgo, antece—-—
dentes personales no patolégicos, realizacibn y sintesis del
pedecimiento actual, la correlacién de resultados de labora--
torio y gabinete, con el tratamiento utilizado, todo lo ante-
rior deberd justificar el envio a otra especialidad para m&hg

jo y tratamiento del paciente.
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HIPOTESIS

La forma de interconsulta a especislidad ( 4-30-8/83 )

s llenada en forma deficiente por el Médico Pamiliar.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacibén se llevé & cabo en el Hospital Ge-
de Zona NO 68, tomando como partes fundamentales del --

a 1los consultorios de Medicina Yamiliar, servicio de Ur

gencias y consulta externa de “specialidades,

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de in

clusién y exclusién:

i)

ii)

Criterios de inclusién: pacientes enviados de)l servi--
cio de Mediecina Pamiliar, por medio de 1a forma de ---
interconsulta a especislidad { 4-30-8/83 ), a las dife
rentes especialidades cnn que se cuenta en 1a unidad.(
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Urologia, &=
Gastroenterologis, Neumologfa, Dermatologfa, Cirugla,
Psiquiatria, Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolarin-
gologia, Traumatologfa, Ortopedia y &l servicio de Ur~
gencias,

Criterios de exclusién: pacientes enviados de otra U--
nidad de Medicina Pamiliar, pacientes enviadas a Obste
tricia para control prenatal o atencién de parto, y, -
pacientes enviados de segumlo o tercer nivel a Medicir-
.né Pamiliar o & otras especialidades de la misma uni<-
dad.

Las notas de interconsulta a especialidaed, fueron -

enlistadas en una "sdbana" por el residente de segundo afio de

Medicina Pamiliar, en un total de 500 notas, registrandose --

los datos de cada forma de envic 1lenadas por el Médico Fami
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liar con los siguientes rubros: Identificacidn, servicio al -
que se envia al paciente, servicio que envia al paciente, e--
diagnéstico, fecha del establecimiento del diagnéstico, facto
res de riesgo, personales no patol6gicos, estado actual (resu
men clinico), interpretacién de auxiliares de diagnéstico, -——
tratamiento utilizado, motivo de envio, N® de incapacidad (en
caso de requerirla), firma del médico responsable con matricy’
'ié, ademds de 1a firma del médico directivo que autoriza el -
envio.

Se anexa la forma de interconsulte a especialidad { 4-30-8 )
motivo del presente estudio. B
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Cuadro 1. Registro de datos estudiados en 1la forme de envio,

{4 -3 -8).

' DATOS SOLICITADOS

+ Nimero de afiliacibn y nombre

@ Interconsulta al servicio de

®Unidad consultada

EUnidad y servicio que solicita

VDiaghést‘icos de envio

% Pacha de Disgnéstico

o Fecha en que solicite la inter-
consulta

# Pactores de Riesgo

®Fersonales no patoldgicos

«Médico directivo que autoriza

8 Estado actusl

@®Interpretacién de auxiliares de
diagnéstico

# Tratamiento utilizado

Potivo de envio

| Incapacidades

euédico 'Responsable, firma y ma--

pricula '

No. DE REGISTRADOS.
500
500
500
500
492
484

453
386
374
500
479

439
412
496
217

500

£X = 7232
X = 452
" DE = 71,8015
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CONCLUSIONES

De acuerdo al cuadro de resultados , mismo que fye
gréficado para dar una visién mds clara de los puntos analiza ’
dos en la forme de interconsultae 8 especialidades ( 4-30-8/-
83 ). Durante el estudio notamos 1a ausencia de las formas de
interconsulta a especialidad?, por lo que 80lo nos fue pogi-~
ble contabilizar un total de 95 formas, motivo de nuestro es-
tudio. Posteriormente la papeleria no fue 2ccesible a los Mé-
Qicos Familiares para derivar & sus pacientes & segundo nivel.
Ante 1a carencis de las formas, sé procedid a analizar las --
notas de envio elaboradas por los Mddicos Familiares en las -
hojas de notas médicas; por lo tanto se limité el estudio &l
valor minimo proyectado, eiendo en total 500 notas de envio =
siendo de ellas 405 notas de envio & otras gSpecialidades en
hojas de notas médicas.

Se decidid continuar con el estudio & pesar de la -
carencia de papeleria, por considerar que los médicos debe-—--
rian contar con 1la informacién técnica para realizar dichas -
notas, pues los jefes de departamento clinico deten dar este
tipo de informacién & sus médicos supervisados por ellos, o -
en ey defecto dar copias péra el llenade de las formas de in-
terconsulta a espéci&lidad, que se encuenira en ol mamual de
form@&s y procedimientos.

Con los datos obtenidos se encontrd que los datos -
® Las UMP N° 67 y 93, que deriban a sus pacientes al HGZ Wo&8

8i cuentan con las formas de interconsulta a especialidad
( 4-30-8/83).
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requeridos y que no faltaron son los referentes a; identifica
cidn del paciente, unidad y servicio 81 que se solicita la in
terconsulta, unidad y servicio que solicita 1a interconsulta,
médico directivo gue autoriza el envio, asi como el médico res
ponsable con firma y matricula, fueron llenados en un 100%; ~
estos datos de indole estadistico no faltan en las notas de -
envio a otras especialidades. En los datos en que se notaron

una menor insidenci® en su presentacién en las notas de en--
vio fyeron los referentes & factores de riesgo, permonsles no
patolégicos, diagnéstico, auxiliares de laporatorio, as{ como
tratamiento utilizado { este Gltimo punto estaba ausente en -
1los paciertes que fueron derivados 81 servieic de Girugia, ~-
pues sy tratamiento era quirfirgico). “std4 menor frecuencia se
"notd atin mds en las solicitudes de interconsulta realizadas —
en hojas de notas médicas, & diferencia de las formas de inte
consylta & especialidades disefiadas especlalmente para ese e~
fecto. Encontrando un defecto 821 momento de su llenado pues -~
solo se marcan los datos positivos y los negativos se dejan -
en blance, por 1o gque es diffeil realizar un sndlisia de ea—-
tos datos, ante 1a posibilidad de que no se ha8lla realizado ~
un interrogatorio adecuado.

Los datos que mantuvieron dentro del margen de lo.-
esperado de acuerdo & 18 desviacidén estadar fueron los refe-
rentes a diagnbstico de envio, fecha de disgnéatico, fecha -
en que se solicita la interconsulta, estado actusl y motivo =
de ehvio, haciendo un total de 90.4 %.
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Hay que hacer not8r de que los datos referentes a -
incapacidades, los pacientes que 1a necesitaron fueron 217 pg
cientes, y 28] pacientes no 12 requerian por ser beneficig---
rios, por lo seria conveniente concluir que este pardmetro se
manejard en forma aparte, y8 que se tendrian que tomar los da
tos referentes & este punto como en un 1004 de positividad, -
1o que nos darfa un 93,95 % en las notas de envio. Para obte-
ner el punto idéneo en el tratamiento de las notas de inter--
consulta 8 especialidades serfa conveniente, proveer de las -
formas especialmente disefiadas para este fin. Dotar de la in~
formacibn téenico- médico y sefialar la importancia que tiene
el llenado correcto de las mismas, y mejorar la &tencibn en -

forma indirecta al paciente, no al derechohabiente,
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