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INTRODUCCION

La referencia es el unico cammo para llevar a efecto la comunicacion y es en ésta donde pueden
lograrse grandes bios pr 1] por el Médico General.

Para poder entender lo anterior basicamente como trabaja el sistema de Referencia de Pacientes, en
el ISSSTE, se origina de problemas médicos menores, hacia problemas médicos mayores, esto
empieza cuando el Médico General 6 Familiar hace un juicio del problema que lo cataloga como*“no
de su competencia”, estableciendo una piramide resolutiva en donde en la punta son vistoslos casos
mas exotéricos por los Especialistas. Pero no es sorpresa descubrir que el proceso de Referencia
depende de una confianza mutua y que ésta no lograra su objetivo cuando no exista, resultando
muchas sorpresas aparte de las siguientes:

- La decision de referir a un paciente a menudo, es hecha por el mismo paciente, quiénes presionan a
su Médico Familiar 6 General para que sean enviados al Especialista.

- La baja productividad del Médico General, es decir, los resultados que se obtuvieron con la

atencion del Médico General que no dejaron sati hos ni al paci ni al Médico, de hecho hay
substancmles diferencias en como un Medxco Rural y un Urbano, refieren su trabajo en la
org ton del cuidado > que el Médi de Zonas Rurales, la Referencia es

mejor y en el Médico Urbano parece ser solo un simple formulismo la Referencia de pacientes, esto
aparentemente se debe a que el Médico Rural, tiene mayor responsabilidad con su poblacion que el
Urbano, aunque ambos prefieren que sus pacientes jovenes sean vistos por Especialistas cuando
tienen un serio problema médico.

Como un Médico sociologista su cc io en la or izacion de Medicina en Canada, los limites
de la Medicina Famlhar desde un punto de \nsta del resultado de la referencia, considera que puede
haber serias cc econd > el sin limite a profesionales mas alla de los
generali si la confi en el generallsta se deteriora, el culdado es l|bre y no hay suﬁclen!es
especialistas para ver a toda la gente que quiere ser vista por el esp as hay el po 1
para el > de los indi de referencia.




En virtud de la longevidad del ser humano, como resultado de los adelantos de la medicina, menor
morbimortalidad en recién nacidos, por lo que el medico familiar juega un papel muy importante de
caricter preventivo principalmente y coadyuvante para controlar el o de refer ias al
Especialista y a la vez vinculado con el gasto de presupuestos.

Esto probablemente explica porqué los indices de referencia son significativamente mas altos en
Canada que en Estados Unidos y otra explicacion podria ser el hecho de que hay menos generalistas
en los Estados Unidos (13). Numerosos articulos existen sobre referencia sin embargo, la referencia
no es parte formal de la curricula de formacion, por lo que dentro del analisis de articulos que nos
van a establecer caracteristicas semejantes sobre el uso mas racional de los recursos gubernamentales
se han designado medidas para la Referencia de pacientes (14), como en el Diario Oficial para el
Servicio Periodontal, en donde contempla que con base en la Referencia y Contrarreferencia de
pacientes van de acuerdo a la complejidad del padecimiento y los recursos disponibles para su

atencion (16).

México esta viviendo un proceso de modemizacion en todos los ordenes con el propédsito explicito
de insertarse en una economia global a partir de una opcién clara de competencia entre iguales, en
cuanto a la calidad de los productos y servicios que pone a !a disposicion de los mexicanos y de la

comunidad internacional.

Como parte de éste proceso se identifica la necesidad de adecuar los marcos normativos que regulan
el quehacer nacional a fin de que respondan a las exig ias de la comp ia entre pai para
lograrlo se actualizo la Ley General, sobre Meteorologia y Normalizacion, la cual entré en vigor el 1°
de julio de 1992 gue sefiala entre otras las bases para la elaboracion de las normas oficiales
mexicanas que sustituyen a partir del 16 de octubre de 1993 a las normas técnicas que hasta entonces
indicaron las caracteristicas que debieran reunir los servicios productos que se elaboran en nuestro

pais.

Las actividades de salud y dentro de ellas los servicios de Planificacion Familiar constituyen una de
las materias objeto de la actualizacion normativa por su importancia para la vida de la poblacion, su
extensa cobertura de uso y la trascendencia que reviste para la calidad de vida de los mexicanos. Asi
que para el caso de Referencia para la aplicacion correcta de esta norma es necesario consultar:



- La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Primero capitulo I, articulo
cuarto.

- Ley General de Poblacion, capitulo 1, articulo tercero, fracciones I yIV.

- Ley General de Salud, capitulo sexto, articulos 67, 69, 70, 71 y 83.

~ Ley Federal sobre Meteorologia y Normalizacién, Titulo tercero, capitulos I, 11 y I1I

- Ley Organica de la Administracion Publica Federal, articulo 39.

- Reglamento de la Ley General de Poblacién, capitulo segundo, seccion II, articulos del 14 al 24
inclusive, seccion 111, articulos 25 al 27.

- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion

meédica, capitulo sexto, articulos 116, 117, 118, 119y 120.

- Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, capitulo sexto, articulo 17.

parala * ion de la mujer durante el embarazo, parto y

- Proyecto de Norma Oficial M
puerperio " y del recién nacido.
ion del servicio por personal profesional.

Criterios y Procedimi >s para la pr

Cabe seiialar que esta norma de referencia, es de observancia obligatoria, y en todas las unidades de
salud, para la prestaciéon de los servicios de Planificacion Familiar de los sectores publico, social y

privado del pais (20).

Porlo que a panir de abril de 1991, los Doctores tuvieron que incluir, la cantidad de referencias de
ialidad en su reporte anual, a la autoridad de los Servicios de la

cada uno de los hc P les de esp

Salud Familiar, y asi estuvieron preparados para la discusion de sus referencias con las Autoridades

Meédi de Evaluacion, presumibl esta medida es designada al foco de atencion en los

paci no hospitalizados, particul con las altas referencias en la suposicion de que algunas

estan siendo enviadas i i al hospital, no todas las admisiones al hospital son el
no hospitalizado de un Médico General, muchas otras rutas

resultado de una referencia de p

existen para la admision, incluyendo admision de urgencias, a través de un accidente y referencias de

un hospital a otro, por lo tanto la referencia de paci no hospitalizados, es el primer paso para la

admxs:on de la mayoria de las cirugias electlvas y nuestro dato muestra, que la admisién de
la

ho mas alta en Especialidades Quirirgicas que en otras especlahdades
dmision de p no urg en

refer es
asociacién entre los indices de pacientes no hospitalizados y la



estas especlahdades da soporte a ver que la referencia de pacientes en atenciéon primaria, son una
di de cirugia electiva

importante infl sobre i

14).

En Estados Unidos a pantir del 1° de abril 1983, muchos tratamientos que se proveian previamente
por las Autoridades del Distrito de Salud, han sido proveidas bajo contratos entre Distritos

idades Proveedoras.

Adaquisicionales y Ui

En suma, los Médicos G ales p de referir sus pacientes a Unidades Proveedoras
que no tienen contrato con ese paci Residencia de Distrito.

Estas contractuales referencias incluyen emergencias y referencias de pncnemes de electivo cuidado
secundario o terciario, para lo cual los guardadores son fi respc bl en los
hospitales; las Autoridades de Salud tuvieron que decidir cuanto dinero asignaran para las refer

extracontractuales Ghode y Rawal, se preguntaron acerca de las emergencias como nosotros
podiamos decidir cuando una ur fuera gi como Williamson's a enfatizando la importancia
de rech sol Has referencias que son clini injustificadas o donde el Médico

General puede estar persuadlendo por una mejor altemativa (15).

El trato con referencias extracontractuales caen en tres principales categorias, segin J. D.
Williamson que son la emergencia, e! cuidado electivo secundario y el cuidado electivo terciario, de
las cuales en su estudlo el 50% fueron emergencias y la otra mitad no. El tlempo de espera de los
s fue de un rango de 18 a 222 dias para bas urg: ¥y No urg

no hc

P

no siempre son apropiadas se envian refer como urg ias sin

Esto refleja que las refer i
serlo por lo que los primeros consultantes deberian clasificar mas apropiadamente sus referencias

(18).
Es importante resaltar el analisis de la calidad de los escritos de referencia, la Subdireccion General
Meédica dentro de sus politicas generales del Manual de Procedimientos de Referencia y
Contrarreferencia de Pacientes, establece la responsabilidad para requisitar el formato de solicitud de
servicios de referencia y contrarreferencia SM-1-17 (23). En un estudio de referencias como
probl de cc i ion de P.I.LACHMAN L A. STANDER (22), este descriptivo estudio a un
hospital infantil durante seis meses del periodo del 1 de julio al 31 de diciembre 1987, 9,288
referencias fueron fotocopiadas en las oficinas de admision en el hospital revelando una pobre
detalles en las refer de

calidad en los fonmatos, la siguiente tabla nos da una vista de los

paclentes



HISTORIA EXPLORACION DIAGNOSTICO INVESTIGACION TRATAMIENTO

No. No. No. No. No.
PRESENTE 596 515 879 135 320
AUSENTE 100 182 64 997 788
COMPLETO 447 446 200 11 3s
Total 1143 1143 1143 1143 1143
h I. A. Stander en que los formatos

Destacando una atinada conclusién por parte de P. 1. 1
deberian ser parte integral de la tarea de los estudi de Medici

Los estudios han encausado a ofrecer las necesidades como en el caso de referencias hacia Clinicas
Neurologicas donde ocupa el 26.5% la falta de un diagnéstico, una proporcion muy sustancial en
relacion a la epilepsia que ocupa el segundo lugar con 10.4%, sin embargo, estos analisis de nuevas

referencias, ayudan a determinar la distribucion en la practica neurologica (21).

Otro tipo de referencia que el Médico General requisitaba a Psicoterapia varia considerablemente
entre los Médicos Generales, un alisis de las determi de éstas, ha sido reportado en Kerssens
y no solo el numero de referencias varia, también como el patron de indicaciones para la referencia
en términos de diagnostico, por el cual los pacientes han sido referidos, un indicador de este
fenomeno esta dado en Kerssens, quien muestra la variacion entre Médicos Generales en el

referidos puramente por quejas somaticas; el porcentaje de referencias de
i > y las enfermedades para

por tje de paci
o da de los paci el por aje de refer ias sin un tr
seleccionar quejas de diagnostico, estas quejas entre los Médicos Generales, todavia no estin

estudiadas sistematicamente.

El sistema mundial en diferentes Ciudades, marca que la referencia es diferente, la accesibilidad a los
especialistas va a ir de la mano de la practica privada como en Francia o los Estados Unidos, muchos
de los Médicos Generales ejercen en forma privada y solo el 4% esta en un servicio asalariado,
resaltando dentro de los estudios del documento de referencia que el primer contacto, o sea el
Meédico General elaboraba hacia un psicoterapeuta la referencia y podia o no incluir los tratamientos
que obligadamente el psicoterapeuta tiene que seguir, lo que da que la responsabilidad de! Médico
General, es del diagnéstico y del psicoterap el tr. iento, siendo la contrarreferencia del
psicoterapeuta de suma importancia para lograr una de las principales caracteristicas de la relacion
entre estos dos profesionales, encontrando de nuestros Médicos Generales que, de las principales
referencias hacia ese servicio fueron del sistema musculo esquelético, ocupando del 90% de los

pacientes.



Demro de este estudio, el namero de pacientes refendos a lerapla fisica excluyen el 62% de la
di diferentes de distribucion
dades psicosomaticas que

entre sexo y edad. Entre el cono 1 » del psicoterap
deben contrarreferencia a los Médicos Generales para hacer una mejor tarea en terapia fisica es una
opcion. El estado de los Médicos con mayor conocimiento de terapia fisica, procede a quiénes lievan
mas afios en ese campo, ya que la intervencion de la Escuela Médica es menor razonablemente;
todavia otra opinion es crear condiciones en e} cual el Médico General y el psicoterapeuta tienen que
Jlegar a un entendimiento de uno a otro. Bourne en una evaluacion de Seminario Psicoterapéutico

reporté dificultades con Doctores y Psicoterapeutas del Seminario de pacientes vistos (17)

atencion que ofrece el Médico General y de las u,.-,.
i de enfer

El Sistema de Referencia del Servicio de la Salud Nacional Britanica en 1948, como un sistema
basado en Generalistas, con Médicos Generales como la guarda barrera a un cuidado secundario,
desde luego esto ha provocado un modelo de costo efectivo que son generados por muchas
of ynes para el de la salud en los Estados Unidos, en tratar de contener los
costos, pero sin embargo, levantar preguntas acerca de la separacion del cuidado primario y
dario probabt socaven una llave del componente de las referencias de un paci por
un Médico General, para aconsejar un diagnostico o manejo por un especialista. En resumen, el
dar alto del cuidado para lxmxtar la atencion medica, pero
fistas y Esp ti pero librando a los

€l costo del cuidado médico (12).

sistema de referencia contribuye a un
permitiendo una eficiente division de tareas entre Gener:

especialistas a desarrollar su ial conoci > y ¢




11 MARCO TEORICO

~ ANTECEDENTES:

En el proceso de derivacién de paciemes, los documentos escritos constituyen y casi siempre de
forma umca, un metodo de comunicacion entre los profesionales de atencion primaria y
acumulada demuestra que los clinicos estan a menudo insatisfechos con el

la
pamdo que en su practica diaria sacan de éstos documentos.

El contenido de los mismos parece ser la clave de este descontento. El debate en tormo al contenido
del documento de derivacion se centra en dos lineas fundamentales por un lado las opiniones
personales de los autores como Tudor Hart O Fletcher consideran unos determinados items u otros

como indispensables para la comunicacion y por otro la recogida de material empirico resultado de la
édicos o del analisis del cc ido de do >s ya cursados.

presentacion de cuestionarios a
1 d | vy como lo sefiala Marinker -

En cualquiera de los casos el c« > no se ha
"los protocolos para la comunicacion podrian ser acordados entre los médicos de atencion primaria y

una variedad de especialistas de tal forma que tales protocolos serian especificos de una especialidad
j lo se esta dando en la Clinica Hospital

© condicion en particular” (1). Que actual por P
para la referencia de pacientes al tercer nivel del servicio de cardiologia (2)

Por tal motivo se realizan reuniones en varios paises para definir politicas y estrategias que orienten
el futuro de la practica médica y una de las mas importames ha sido la Conferencia Internacional de

Alma-Ata en 1978 en donde se acordaron una serie de estrategias en base a la alencuon primaria de la
fi dad, y SC aci P

salud, basada en métodos y tecnologias practicas cientifi
puestas al alcance del individuo y su familia (3).

d

Ker L. White en base a su teoria que dice: de acuerdo a la d
los servicios de salud de una manera escalonada de tal forma que sea

i p
se p or
buena para la atencion médica de la poblacion y eficiente desde un punto de vista econémico.

La Atencion Primaria de la Salud cuenta con tres niveles de atencion medlca Surglo en 1973 por
real y I de ion

Segun la ecologia de la atencion médica de cada mil personas 600 a 700 visitan al médico una vez al
afo; 100 personas son admitidas a un segundo nivel R4 10 a un tercer nivel en otras palabras los
niveles de atencién médica son un instr > de i ion en el que hay una racionalizacion
de servicios los cuales se otorgan escalonadamente (4).




PRIMER NIVEL DE ATENCION.

En este nivel es resuelto el 85%% de los probi que se pr y estan enfocad pecial
y pr ion del do de salud, individual, familiar y cc itario; diéndose

al conocimi

por atencion primaria a la salud a todas acciones de profesionales, técnicos y personal auxiliar de la
salud, que actuando sobre las personas en forma directa, promueven la salud, la prevencion de las
enfermedades, la curacion de los padecimientos y la rehabilitacion integral (3 y 5).

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.
En este nivel es resuelto el 12% de las demandas que no son posnbles resolver en el primer nivel de

atencion, debera integrar un conjunto de recursos debi or >S para y resolver
los problemas médico-quinirgicos que se presenten de los servicios de Medicina Interna, Pediatria,

Gineco-Obstetricia y Cirugia. En una Unidad Hospitalaria General con servicio de Urgencias.

La estancia de los pacientes es transitoria ya que después de una valoracion se determinara si pasa a
un nive! de mayor complejidad o bien se egresa a su Clinica de Adscripcion.

TERCER NIVEL DE ATENCION.
En este nivel es resuelto aproximadamente el 3% de las demandas, cuenta con recursos humanos

especializados y con tecnologia de punta que le permite dar una atencién de un nivel de complejidad

mayor.

El Hospital General ISSSTE de Pachuca, considerada de un segundo nivel por reunir las
caracteristicas sirve como centro de referencia a cuatro unidades de resolucion nivel dos las cuales
tienen a su vez sus respectivas Unidades Médico Familiares de acuerdo a su Region Geografica.

La Clinica de Medicina Familiar R2 de Ixmiquilpan, Hgo., que integra a las siguientes UM.F.:
U.M.F.Cardonal, Hgo. U.M.F. Chapulhuacan Hgo.

U.M.F.Huichapan,Hgo. U.M_.F. Tasquillo, Hgo.

U.M.F. Nopala, Hgo. U.M.F. Jacala, Hgo.

U.ML.F. Tecozautla, Hgo. U.MLF. Pizaflores, Hgo.

U.M.F. Alfajayucan, Hgo. U.MLF. Chilcuautla, Hgo.

U.M.F. Nicolas de Flores, Hgo. U.M.F. San Jose Atlan, Hgo.



La Clinica de Medicina Familiar R2 de Tulancingo, Hgo., que integra a las siguientes U.M.F
U.M.F. Metepec, Hgo.

U.M.F. Tenango de Doria, Hgo.
U.M.F. San Bartolo Tutotepec, Hgo. U.M.F. Agua Blanca, Hgo
U.M.F. Santa Maria Nativitas, Hgo. U.M.F. Singuilucan, Hgo.
U.M.F. Huejutla, Hgo. U.M.F. Acaxochitlan, Hgo.
U.ML.F. Cuautepec, Hgo.

U.M.F. Almoloya, Hgo.
U.MLF. Santiago Tulantepec, Hgo.

La Clinica de Medicina Familiar R2 de Mixquiahuala, Hgo., que integra a las siguientes UM.F
U.MLF. Tepeji de Ocampo, Hgo.

U.M.F. Tepatepec, Hgo.
U.M.F. Tezontepec de Aldama, Hgo. U.M.F. Tlaxcoapan, Hgo.
U.M.F. Tula de Allende, Hgo. U.ML.F. Chapantongo, Hgo.
U.M.F. Progreso, Hgo. U.M.F. Tlahuelilpan, Hgo.
U.M.F. Tetepango, Hgo. U.M.F. Atitalaquia, Hgo.
U.M.F. San Marcos, Hgo. U.M.F. Atotonilco de Tula, Hgo
U.M.F. Francisco I. Madero, Hgo. U.M.F. El Mexe, Hgo.

U.M.F. Ajacuba, Hgo.

U.M.F. San Juan Tepa, Hgo.

La Clinica Hospital de Huejutla, Hgo., que integra a las siguientes U.M.F
U.M.F. Huautla, Hgo.

U.M.F. San Felipe Orizatlan, Hgo.
U.M.F. Tlanchinol, Hgo. U.M.F. Canali, Hgo.
U.M_F. Molango, Hgo. U.M.F. Xochiatipan, Hgo.
U.M.F. Tlahuiltepa, Hgo. U.M.F. Lolotla, Hgo.
U.M.F. San Lorenzo Itztacoyetla, Hgo. U.M.F. Xochicuatlan, Hgo.
U.M.F. Jaltocan, Hgo. U.M.F. Atlapexco, Hgo.
U.M_.F. Huazalingo, Hgo. U.M.F. Yahualica, Hgo.
U.M.F. Santa Lucia, Hgo.

U.M.F. Tepehuacan, Hgo.
U.M.F. Juarez, Hgo.

La Clinica Hospital Pachuca por la cercania geograﬁca con las U M F. de Huauchinango y
de que

Xicotepec de Juarez, Pucbla; apoya recibi > sus refer
cuenta con once Unidades Médicas Foraneas que son las sxgulemes
U.M.F. Apan, Hgo.

U.M.F. Actopan, Hgo.
U.M.F. Atotonilco el Grande, Hgo. U.M.F. Meztitlan, Hgo.
U.M.F. Mineral del Monte, Hgo. U.MLF. Tepeapulco, Hgo.
U.M.F. San Agustin Eloxochitlan, Hgo. U.ML.F. Tianguistengo, Hgo.
U.MLF. Zacualtipan, Hgo.

U.M.F. Tizayuca, Hgo.
U.M.F. Zapotian de Juirez, Hgo.




Cuenta dentro del mismo edificio con seis consultorios de Medicina General, hacnendo hincapié que
para efecto de Referencia sélo se requisita la interconsulta ya que el expedi ico es el >
para Medicina General y Especialidad; y dos periféricos dentro de la misma Ciudad denominadas
U.M.F. para Pensionados y Jubilados y U.MLF. Los Arcos que también refieren sus pacientes sélo

con la interconsulta.

La unidad de apoyo para un tercer nivel de la Clinica Hospital ISSSTE de Pachuca. Hgo. es el
Hospital Regional Primero de Octubre en la Ciudad de Mexlco D.F., la cual no es la anica en virtud
ias a otras Unidades de Tercer

de que por su saturacion del Hospital obliga a que se refer
Nivel.




I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Medicina Familiar y la Referencia Médica de pacientes a niveles superiores de atenc:on tiene que

ir de acuerdo a la politica del Ejecutivo Federal en relacion a Ia plificacion inistrativa y
optimizacion de recursos, por lo que se considera io el reord i > de Ias gesnones que
se reali en las Unidades Médi para efé los traslados de paci i P que
generen pago © no, por lo que se considera que la revision y lisis de los prc i >S Vi

con el propdsitc de adecuarlos a las necesidades actuales, procurando al mismo tiempo la
simplificacion de las acciones, para el personal responsable de su ejecucion, permitiendo mayor
fluidez, oportunidad y calidad a esta fase del proceso de la atencion meédica que por sus
caracteristicas requiere se efectuen con alto sentido humano (9).

Tomando datos estadisticos de la Clinica Hospital del ISSSTE en Pachuca, Hgo. Los primeros §
servicios de referencia a la Clinica son: Ginecologia y Obstetricia con 20.33%, Traumatologia y
Ortopedia 16.76% , Medicina Interna 12.18%, Oftalmologia 12.02%, Cirugia General- 10.51%.
Ocupando el 71.79%6 del Total de Referencias.

En relacion a las contrarreferencias el Hospital 1 de Octubre destaca por servicios Cirugia General el
30.60%, Ginecologia Y Obstetricia 19.83% Pediatria 18.43%, Medicina Intermma 17.24% y
Oftalmologia 6.47%, siendo estos los primeros 5 servicios.



IV JUSTIFICACION

Debido a la evolucion cientifica y tecnologica que se presenta dia a dia nace la especialidad la cual al
sujeto no le permite ver mas alla de su especialidad y tiene que ser apoyado por un equipo de trabajo
multidisciplinario, que permita dar una atencién oportuna de calidad y mucha calid La referencia y
contrarreferencia juegan un papel muy importante para lograr estos resultados, por lo que la
referencia que requisita el medico familiar tiene la misma importancia que la contrarveferencia que es
enviada de Segundo o Tercer Nivel.

El hecho de efectuar referencias y comrarreferencnas sin un soporte meédico administrativo correcto,
elevara ¢l costo de las mismas generando un gas(o io al p y a la institucion sin ningun
resultado, por lo que el alisis para la decision de requisi referencia o contrarreferencia tendra
que cubrir ciertos lineamientos generales como lo marca la Subdireccion General Médica en su
proyecto de operacion de la Unidad de Referencia y Contarreferencia en el Centro Médico Nacional
"20 de Noviembre". Donde establece la finalidad de reordenar la Referencia y Contrarreferencia a
efecto de atender y controlar la demanda de pacientes del nivel nacional coordinando y regulando el
envio de pacientes, optimizando de esta manera los recursos existentes y favoreciendo la
oportunidad de la atencién médica integral y de excelencia, hacia'la derechohabiencia (6).

Sin embargo en esto se puede ver que no podemos separar el aspecto Médico del administrativo, si
un Generalista no cuenta con los conocimientos Médicos que permitan evitar la referencia sin una
causa justificada y bien soportada o bien que no cuenta con la infraestructura y/o material para
contener esa referencia.

Por otro lado los tomadores de decisiones en estas areas tendran que llevar a efecto una serie de
estrategias para que se les proporcione a los generalistas cursos de actualizacion como asi lo

io de el >s que ayuden a controlar y mejorar las referencias y contrarreferencias que se
requisiten lo cual tendra un impacto importante al mejorar estos procesos.




VvV OBJETIVOS

GENERAL

Proporcionar informacién a los tomadores de decisiones para for insti i 1L los
procedlmlemos Medlco-Admlmstranvos de referencia y contrarreferencia en el ISSSTE a fin de

r yc los recursos.

ESPECIFICOS

- Promover y r larizar la apli i6n y utilizacion de los formatos institucionales de referencia y
contrarreferencia.

- Revisar los formatos de solicitud de referencia y contrarreferencia de los diferentes niveles de
atencion.

- Analizar la informacion obtenida comparati y asociati

- Proponer propuestas de solucién a los dores de decisiones



Vi METODOLOGIA

El presente estudio estara regido a través de los indicadores de la Subdireccion General Médica del
ISSSTE.

Tipo de Estudio.
Es un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.

Universo de estudio.
Ita externa para Especialidad a la Clinica Hospital Pachuca, de las

Todas las refer ias de la cc
Unidades de atencion de Primer Nivel, incluyendo los Médicos Generales y Familiares que estan

ubicados en el mi > edificio, asi como la Unidad Médico Familiar Los Arcos y Jubilados y
Pensionados;, los pacientes referidos al tercer nivel de la Clinica Hospital Pachuca, asi como las
contrarreferencias pertinentes de cada paciente por cada nivel del | de Enero de 1994 - al 31 de

Agosto de 1995,

Muestra.
Es una muestra convencional en las que contempla a todas las referencias y contrarreferencias,
haciendo la observancia de que los resultados solo seran representativos en el Hospital ISSSTE de

Pachuca, Hgo.

* TAMANO DE MUESTRA: 19.272

* TOTAL DE REFERENCIAS: 18.455 En los diferentes niveles de atencion Médica.

* TOTAL DE CONTRARREFERENCIA : 817 En los diferentes niveles de Atencién Médica.

Criterios de inclusion.
A). Las U.M.F. que integran las Clini de Medici Familiar R2 correspondientes a este
Segundo Nivel.

B). Las referencias que se generan de la Clinica Hospital Pachuca a Tercer Nivel a Consulta

Externa.

P



©C). Las contrarveferencias que se recibe la Clinica Hospital Pachuca de Tercer Nivel.

D). Las contrarreferencias de la Clinica Hospital Pachuca que se envian a Primer Nivel.
dificio, asi como las

ubicados en el

E). El concentrado de las referencias de los Médi
Unidades de Medicina Familiar Los Arcos y Pensionados y Jubilados.

Criterios de exclusion.
A). Las referencias de Primer Nivel a Segundo Nivel y de Segundo Nivel a Tercer Nivel, a los
servicios de Urgencias, Laboratorio y Gabinete.

B) . Las contrarreferencias que se generen en los servicios de urgencias hacia Primer Nivel y las
contrarreferencias recibidas de los servicios de urgencias, laboratorio y gabinete de Tercer Nivel

a Segundo Nivel.

Especificando que los servicios con los que cuenta la Clinica Hospital ISSSTE Pachuca,
Hgo..de segundo nivel son: Pediatria, Psiquiatria, Odontologia, ‘Otorrinolaringologia,
Cardiologia, Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia, Traumatologia y

Ortopedia, Afergologia, Cirugia General.

Criterios de Eliminacion.

A) Referencias ilegibles en su especificacion.

B) Referencias sin respetar los ios pr blecido!
C) Referencias sin sello de vigencia de derechos.

D) Referencias sin firmas oficiales de la unidad que remite.
E) Referencias sin respetar turnos preestablecidos.
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VII ANALISIS

Ln cllmca Hospmd l s S.S.T.E. Pachuca, Hgo., de acuerdo a la Subdireccion General de Obras y
ion de Proyectos y Patrimonio inmobiliario (Clasificacion de Unidades
Meédi ) es iderada Clinica Hospital con el 95% de atencion de segundo nivel, con una
poblacion derechohabiente de 68.486.

Comtempla una tasa de referencia al tercer nivel de 9.97 pacientes por cada mil derechohabientes
atendidos; con relacion a Ila tasa de referencia de primer nivel a la Clinica Hospital 1.S.S.S.TE.
Pachuca corresponde a 19.03 por cada mil derechohabi didos bajo la sigui formuia para
1a tasa de referencia.

tasa de referencia=pacientes referidos
----------------- X 1000
pacientes atendidos

UNIDAD PACIENTES POBLACION TASA
ATENDIDOS DERECHOHABIENTE REFERENCIA

PACHUCA 239,725 68,486

DXMIQUILPAN 60,244 17,675 16.43
TULANCINGO 47,470 10,677 14.30
HUEJUTLA 78,396 20,632 3.09
MIXQUIAHUALA 74,416 17,848 16.15
TOTAL 500,251 135,318

ANALISIS COMPARATIVO

Solamente podra ser con la misma Clinica Hospital ISSSTE Pachucg Hgo y se podran esmblecer
asocmcnones de taza de referencia mas alta al Historico asi mi: ion a los procedi
> Administrativo Poblacién e infraestructura de la misma Cllruca lSSSTE Pachuca, Hidalgo.




VIl RESULTADOS

EL comrol de pacientes a Hospnales de tercer nivel destaco la referencia a 18 Hospitales
en el programa de Regionalizacion de la

del

blecido ofi
General-Médica del ISSSTE representando ¢l 31.73% de las referencias.

Subdl.
Las referencias efectuadas al tercer nivel que ocupan los cinco primeros lugares son los siguientes
servicios: Oncologia 15.31%, Oftalmologia 12.97%, Alergologia 9.71%, Cardiologia 7.74% y
otorrinolaringologia 5.44%, representando el 51.17% del total de referencias.

ion de referidos con el

El Hospital 1° de Octubre ocupando el primer lugar de r
67.15%, Hospital 20 de Noviembre 14.22%, Hospital Honorato Vma de Tlalelolco 4.43%, Hospital
Adeolfo Lépez Mateos 3.43% y el Hospital de Cancerdlogia 2.55%

i a la Clinica Hospital Pachuca se observo que el 8,93% de
envmdas por Unidades que no corresponden en el Programa de

dep
General Medica del 1.S.S.8S.T.E.

En el control de refer

las referencias fueron
ion de la Subdi
son:

Regic
Los cinco primeros servicios de Referencia a la Clinica Hospital 1.5.S.S. T.E. Pachuca
Obstetricia 20.33%, Traumatologia 16.76%, Medicina Interna 12.18%,
Oftalmologia 12.02%, Cirugia General 10.51%, ocupando el 71.79% del total de referencias.

Ginecologia y
La C.M.F. Ixmiquilpan, Hgo., ocupa el primer lugar de pacientes referidos con el 16.13%, C.M.F.
Tulancingo, Hgo., 13.43%, U.M.F. Aciopan, Hgo., 12.60%, C.M.F. Mixquiahuala, Hgo., 11.76% y
U.M.F. Huauchinango, Puebla 6.94%

En relacién  a las contrarreferencias unicamente el Hospital Regional Primero de Octubre envio
contrarreferencias de las cuales ocupa el servicio de Cirugia General el 30.60%, Gineco-
Obstetricia 19.83%, siendo los cinco primeros servicios.



De las contrarreferencias de la Clinica Hospital 1.S.S.S.T.E. Pachuca se observo que la C.M.F. de
Tulancingo, Hgo., se le contrarrefirio el 40.41%, U.M.F. Tizayuca, Hgo., el 15.26 %., U.M.F.
Zapotlan de Juarez Hgo., el 7.63%, U.M.F. Tepeapulco, Hgo., El 5.57%, C.M.F. Ixmiquilpan, Hgo.,
el 4.95%, representando el 73.81% de las contrarreferencias.

Los cinco primeros servicios de Contrarreferencia de la Clinica Hospital 1.S.S.S. T.E. Pachuca son:
Medicina Intema 19.17%, Oftalmologia 18.56%, Traumatologia y Ortopedia 13.81%,
Otorrinolaringologia 10.93% y Cirugia General 8.04%, representando el 70.51% del total de las
contrarreferencias.
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IX CONCLUSIONES

>s de at ion la oportunidad y  accesibilidad; los recursos de

Partiendo de los requisi
atencnon Médica deben estar disponibles en el i momento en que sena necesarios, la estructura o
dica debe permitir y facilitar su utilizacién tanto en la zona urbana

regic ion de la 5n
como en la rural.

Dentro de los componentes de la atencion medica, encontramos la administracion, la cual va a estar

sujeta en base a la informacion.

El presente trabajo se llevo a efecto con el propésito interpretativo de conocer la demanda de
referencia en la Clinica Hospital 1.S.S.S. T E.

Pachuca, Hgo., (y en panlcular poder ofrecer aspectos de evaluacion y planeacion en los niveles de
lando que cada 100 pacientes 2 deben ser referidos segun la norma institucional,

6n). Cc p
o lo que es lo mismo de cada 1000 pacientes 20 deben ser referidos, si se estén refiriendo 19
por lo que la saturacion de esta Clinica Hospital

incluidas en los servicios de Urgencias,

pacientes por cada mil esto representa el 95%,
I.S.S.S.T.E. Pachuca se ve incr da con las refer
que no se contemplan para esta evaluacion.

Por lo que esta Unidad debe Contemplar un servicio de Oncologia, Equipo especializado para el
servicio de Oftalmologia, sets de vacunas y servicio de Alergologia, implementar equipo
especializado para el servicio de Cardiologia y Ototrinolaringologia.

Las unidades y Clinicas de Medicina Familiar deben de instrumentarse le servicios como por ejemplo,
en la Clinica de Ixmiquilpan en el servicio de Medicina Intema, Unidad de Medicina Familiar de
Actopan que no cuenta con sefvicios de especialidad, debera b se la estrategia en la cual el
servicio de Gineco-Obstetricia se de aunque no en forma continua (dos dias de consulta semana-
mes), Clinica de Mixquiahuala a pesar de contar con el servicio de Ginecologia su referencia es muy
alta debido a la falta de Quiréfano , Unidad de Medicina Familiar Huahuchinango, Puebla, ocupa el
quinto lugar en referencias a esta unidad, no corresponde a la Delegacion Hidalgo.
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Sin embargo geograficamente su tiempo de traslado es de menos de dos horas a esta Unidad

Concentradora y de menos de una hora a la Clinica de Tulancingo Y su mayor servicio de referencu
es al de Medicina Interna, lo que apoya que a la clinica de Tul. > se le instr un
internista y asi poder miniminizar los envios de Tul ingo y Huahuchinango a este servicio, a esta

Unidad.

Asl mismo destaca la |mponancna de el papel que d pefia el Medi Familiar para prevenir
enfermed los p que il a ser portadores de enfermedades prevenibles son la

consecuencia de una tarea mal realizada por el dico general por lo que el Medico que se

encuentran en el 1° nivel tienen mas obligacion de tener un conocimiento actualizado ya que son los

que por una parte tienen mas cc > con los p

y sus nicleos familiares, y que tienen la oportunidad de incidir para que se logre un cambio de

conducta en la familia y por otra parte puedan controlar el numero de referencias con io que también

favorecen el manejo del presupuesto en unidades de segundo nivel.

De ahi que dentro de las propuestas de solucion independientemente de las ya sefialadas
anteriormente la rotacion de los médicos generales de menos cada 4 aflos en los 4 servicios basicos
Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General y Gineco-Obstetricia lograria tener un Medico General
o Familiar actualizado en metodos de Diagnostico y Tratamiento que llevaria como resultado que
iedad Mexi a otro nivel de Salud.

nuestra s¢
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CONTROL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

UNIDAD MEDICA; DELEGACION:

NOMBRE DEL PACTENTE mm UNIDAD MEDICA A LA QUE smmo FECHA
REFIERE EL PACIENTE =
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|
|

Subdireccidn General Médica
s Toios de Refor-esin y G

De ta clinica de Adscripcidn

A la Unidad Hospitalaria

Servicio de

Tipos de Dorechohabimte m IZI . EI EI IZI ‘ E :

Apellido Paterno AMatemo y/o Conyugal Nombeo(s) Edad L [ Sexo . : R.F.C.
Duhura acudir a ta Unidad
PRESENTACION DEL CASO
Mativa del anvio , valoracion, disgnéetico y terspéutica
In acidad desde hasta
Fovha hora
Vo. Bo.
Dircutor de la Clinica Nombre clave v finma del madico tratante
Refarancia




CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

SERVICIOS HOSP.* | H.OR. W \ﬂosP,zo HOWP. | HOSP. K (3 uosp.ue\ HORP. ‘ HOSP, ms?‘] TOTAL
DE {GONZALO|WONORAT! DE | woPEz | Tacums \CancERO| a  lzaRacoz | oamio | sateute ’
OCTUBRE | CASTARE | OWILLAT. | NoviEMs. | MATEOS 0G| CEGUERA| A | FERNAND
| 1 4 { [ 1 21
) I 0] 1 1 0 1 1 ]
2 1 ] | 1 8
174 1 { | 1%
R 2
CX_ CARDIGVASCULAR 3
2 { &
1 0
CX RECONSTRUCT - T { 4 )
[ | 1 4 il
4 1 1 | %
{ | 1 0 1 3
T ) | 0 1 1
2 } } 0
4 14 1 1 1 3 5%
GASTROENTEROLOG [ [ 1 | 0 12
& 1 [ |
BANCOMEWATOLOG | 7 [ 1 { 1 1 T 2
CUBTOTALHOAY [ &8 | 2 |{ [ | T 2_{ 1 1 w1 ™

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 15.8.5.TE. PACHUCA, HIDALGO.
PERIOD).

ENERO 1994 - AGOSTO 1995
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? CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

SERVICIOS HOSP.1* | H.DR. H. HOSP.20 | HOSP. HOSP, H.DE | HOSP.DE | HOSP. HOSP. HOSP. | TOTAL
0E GONZALO 1 HONORAT DE LOPEZ | TACUBA jCANCERO LA 1ZARAGOZ | DARIO | SATELTE
OCTUBRE | CASTARE | OVILLAT. | NOVIEMB. | MATEOS LOGIA | CEGUERA A FERNAND

INFECTOLOGA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

NEFROLOGIA

AT Y

%
NEUMOLOGIA 1"
NEUROCIRUGIA ]

«w

e
@
S

OFTALMOLOGIA

=(%
=2
o
2

Rlalalo|o|=|-=]=jo
-

ONCOLOGW
ORTODONCIA

ORTOPEDIA Y TRAUMA

T
8

Bl
g

OTORRINOLARINGOLO 10

PEDIATRIA [l

mjw{S|B8

PERINATOLOGIA 1

PROCTOLOGIA

a
2

PSIQUATRIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

]
o
@

4
1]
NEONATOLOGIA {PREM 6
SUBTOTALHOJA2 ]

FUENTE:
SERVICI0 DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.8.8.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO.

PERIODG:
ENERO 1994 - AGOSTO 1995

A2




CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

. DE | HOSP.OE| HOSP. | HOSP. | HOSP. | TOTAL
DE | GOWZALO {HONORAT | D | LOPEZ | TACUBA |cANCERO ZARAGOZ | DARIO | SATELITE
OCTUBRE | CASTARE | OVILLAT, | NOVIENE. | MATECS

SERVICIOS HOSP. 4 [ H.OR. [ HOSP. 20 [ HOSP. | HOSP. H.OE
w
LOGI _ | CEGUERA A FERNAND

NEUROLOGIA 3 9 0 Y
CK PLASTICA ! [ 0 0
HERMATOLOGIA CLINIC » ) 0

0

[ b))
1
[

ool

CX UROLOGIA Y RENAL A
TOMOGRAFIA COMPUTA !
NEURGLOGIA PEDIATRI 4
URG. ADULTOS PRECO
URG. PEDIATRIA
ODONTOLOGIA
QUIMOTERAPIA
ORTOPANTOGRAFIA

TERAPIA CUIDADOS INT
SUBTOTALHOJA3 81
TOTAL 185

8'\!00
o
-] B O B P01 1)

m

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1 S S.S.TE. PACHUCA, HIDALGO.
PERIODY):

ENERO 1994 - AGOSTO 1995



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

SERVICIOS HOSPITAL | HOSP.DE HOSPITAL[HOSPITAL{ HOSP. | CUNICA |HOSPITAL | CUINICA | TOTAL [ [suﬁ‘

CHURUBU | NUTRICIO |NARVART {TECAMAC {FERNAND | DEL [ ERMITA {REVOLUCI ALPOR

5€0 N E WAL | 0QUR | DOLOR ON SERVIC
AMERGOLOGA 0 1 0 o)
ANESTESIOLOGIA 1
AUDIOLOGIA []
CARDIOLOGIA 185
CK_ BUCOMAXILAR 3
| CX_ CARDIOVASCULAR []
| CX GENERAL [
CX PEOIATRICA .
X RECONSTRUCT 1 15 A
DERMATOLOGIA 1
ENDOCRINOLOGIA E)
ENDODONCIA [) 0
ECOGRAMA [
ENDOSCOPIA .
FONIATRIA — .
GASTROENTEROLOG 4 0 N \7
GINECOLOGIA <1 ®
BANCO HEMATOLOG 0 0 0 : 2
SUBTOTAL HOJA 1 7 5 1 12 [} 3 819 |
FUENTE:
SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1SS S.T.E. PACHUCA, HIDALGO.

PERIODO:

ENERO 1994 - AGOSTO 1995

A4




CLINICA HOSPITAL PACRUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

SERVICIOS HOSPm HOSP. DE {HOSPITAL HOSPITAL | HOSP. | CLINICA HOSPITALI CUNICA | TOTAL ‘ SUBTOT
CHURUBL | NUTRICIO | NARVART | TECAMAC |FERNAND } OEL ERIATA | REVOLUCEH ALPOR
SCO N [ HAL OQUIR ; DOLOR ON SERVIC |
0
0 h)
&
NEFROLOGIA X
NEUMOLOGIA
NEUROCIRUGIA ;
DFTALMOLOGH R X A0
ONCOLOGIA 4 = X%
ORTODONCIA b SRR K S 12
ORTOPEDIA Y TRAUMA e
OTORRINOLARINGOLO 11
PEQIATRIA
PERINATOLOGIA
PROCTQLOGIA
2
REUMATOLOGIA R R : “4
" ol 14
NEONATOLOGIA [PREM 0 : 1 : ' 1
SUBTOTALHOJA 2 1 4 1 8 1@

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.8.SS.T.E. PACHUCA, HIDALGO.
PERIODO.

ENERO 1994 - AGOSTO 1995
A-S




CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

SERVICIOS HOSPITAL | HOSP.DE | HOSPITAL
CHURUBU | NUTRICIO | NARVART
s¢o N E

HOSPITAL
TECAMAC
HAL

HOSP.
FERNAND
OQUR

CLINICA
OEL
DOLOR

HOSPITAL
ERMITA

CUNICA
REVOLUC!
oN

TOTAL

sustoT
ALPOR

SERVC

NEUROLOGWA

CILPLASTICA

HERMATOLOGIA CLINIC

CX UROLOGIA Y RENAL

TOMOGRAFIA COMPUTA

NEUROLOGIA PEDIATRI

URG. ADULTOS PRECO

URG. PEDIATRIA

ODONTOLOGIA

QUWKOTERAPLA

ORTOPANTOGRAFIA

TERAPIA CUIDADOS INT 1] 0

SUBTOTALHOJA Y 0

TOTAL 8 [

—=lofolo|o

TOTAL

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.8.S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO.

PERIODO.
ENERO 1994 - AGOSTO 1995

A6
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA

- CONTROL DE REFERENCIAS DEL PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

ALERGOLOG T 23
ANESTESIO
AUDIOLOGH
CARDIOLOG b R R T D R e T Ly 180

CX. BUCMAX
CX CARDIO '

CX PEDIAT
CX. RECONST |

0 50 100 150 200 250
% PACIENTES

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL LS.S.S.TE PAGHUCA, HIDALGO
PERIODO; ENERQ 1994- AGOSTO 1995

A




CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DEL PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

% PACIENTES

o K ] i | 1 ! ! ! 4 { 7
0 W m i ) I’ e bl .J ) e ! V] w o} < Q
s £ 3 69 kg2 RS EL ST o8 g
5 %2 2 8 009 5 28 %8 2 32p 3% 9
it Sk oz ok 37 0 0 3 08 8 5 o5 9 5 0 2
s w33 E 2 F e dwe 250
£ 2 3 %2 z z § 6 6 ¢ 0 - & z

SERVICIUG

RUENTE SERUCIODEESIRDISTCA GLINCAHOSPIIRLISSS TE CHUCA MDRLED
FERIODC; ENERO 1984 AGOSTO 1696

A2

e rrems b b T I



CLINICA HOSPITAL PACHUCA
CONTROL DE REFERENCIAS DEL PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

% PACIENTES
50 ¢
40
30
20
10 -
Oi-ae;nsdelo
¢ h % ¢ g p 3 3 g9 ¥ ¢
Q‘go n"os
g & & § § g ¢ i 2 2§
§ § 8 ; 5 8 § £ &8 ;3 &
a@zopzabgao
2

SERVICIOS

FUENYE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.5.8.5.TE. PACHUCA, HIDALGO

PERIODO: ENER() 1094 - AGOSTO 1996

A3
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CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIEMTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL
% PACIENTES

2000

® o N &
W g0 o (P o P o e&vwo‘)&x&@&
& \9} <0 Y WA & ep
P \\0\\&“ (@& i 0%@"” & 0&\0@
HOSPITALES

PUENTE: SERVICIODE ESTADISTICA CUINGA HOSPITAL 1 SSSTE PACHUCA HDALGO
PERQDC; ENERO 1984- AGOSTO 1986

A4



CLINICA HOSPITAL PACHUCA
CONTROL DE REFERENCIAS DEL PACIENTES AHOSPITALES DE TERCER NIVEL
% PACIENTES

CONRRNRD  PELANANCN L YECHRMEMLES  FERMVDIDO AR CLIGCARE. ANLON

B Y
HOSPITALES

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL L.S.S.STE PACHUCA, HIDALGO
PERIODO: ENERO 1894 A AGOSTO 1895

AS



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A LA CLINICA HOSPITAL PACHUCA

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.8.8 S.T.E. PACHUCA, HIDALGO.

PERIODO).

ENERO 1994 - AGOSTO 1995

B-1

SERVICIOS UMF. | UMF. | UMF. | UMF. | UMF. JUMF. SN] UMF. | UMF. | UMF. | UMF._ | UMF_| TOTAL

ACTOPAN | APAN JATOTONIL | METZTITL } MiNERAL | AGUSTIN | TEPEAPUL ) TANGUIS ) TIZAYUCA | ZACUALTI | ZAPOTLAN

co AN DEL EL o TEN

CARDIOLOGIA 3 1 0 Pl
CIRUGI GENERAL % 1 p2) i 2 15
DERMATOLOGIA 3 2 15
GINECOLOGIA 51 1 1 14 X 54 E. 14 3]
MEDICINA DEL TRABAJO] 8 1 0 8
WEDICINA INTERRA i 4 1 1 4 - 8 164
NEUROLOGIA 1 ) 4 4 ]
OOONTOLOGR [ 1 1 2 4
OFTALMOLOGIA <] 5 1 k.. 2 4 7 1 n
OTORRINOLARINGOLOG| 5 1 4 0 1 4 14
PEQIATRIA 4 4 4 1 1 7 &
PSIQUIATRIA 2 1
UROLOGIA 0| 4
TRAUNATOLOGIA 5 [ 1 E - 4 2 |27
MEDICINA PREVENTIVA 0 1
PSICOLOGIA 0 - 0
[ SUBTOTALHOUA | & [ ] % 26 167 1 188 (] FRYEIR
FUENTE:



CLINICA HOSPITAL PACHUCA
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B2

ENERQ 1994 - AGOSTO 1995

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

o
-
z
&
2
=
El

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICAHOSPITAL LS SSTE. PACHUCA, HIDALGO.

PERIODO.



CLINICA ROSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

e R e e bAoA A S AL

SERVICIOS UMF. | UMF. CH. UMF. | UMF. | UMF. | UOMF ] UMF. T UMF. | UMF. | UNF. [TOTAL
HUEHUET | TENANGO { HUEJUTLA | TLANCHIN [ CALNALI | MOLANGO [ XOCHICUA [ MIXQUIAH | TEPATEPE | TEPEJ |TEZONTE ;
LA DE oL TLAN UALA DELRIO | PEC !
CARDIOLOGIA 0 0 3 4 ‘
CIRUGIA GENERAL 7 ) 1 123 :
DERMATOLOGIA 0 ] 2|
GINECOLOGIA 1 104 ) 1 188 :
MEDICINA DEL TRABAJO 0 2 4 2 9 ;
MEDICINA INTERNA ® [ 113 i
NEUROLOGIA 2 1 5 1 54 ‘
ODGNTOLOGIA 0
OFTALMOLOGIA 0 ] F: 12
OTORRINOLARINGOLOG 1 ] 1 4 108
| PEDIATRIA 3 7 “ [
PSIQUATRIA 1 0 7 1
UROLOGIA 1 2 9 4 ) i
TRAUMATOLOGIA 108 X 2 18
MEDICINA PREVENTIVA 1 1
PSICOLOGIA 0 1
SUBTOTAL HOJA 3 4 [ 2 4 53 21 [ © | 108
FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.5.8.8.T.E. PACHUCA, HIDALGO.
PERIODO.

ENERO 1994 - AGOSTO 1995 4

B-3



CLINICA HOSPITAL PACRUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A HOSPITALES DE TERCER NIVEL

SERVICIOS UMF. T UME T UMF. | UMF | UME | MEXCO | ESTAGO | VERACRU| TOTAL SUBTOT
TLAXCOAP! TULADE {HUAUCHIN|XICOTERE | ZACATUNT  DF. DE ALPOR
AN 1 ALLENDE | ANGO C MEXICO SERVIC
| CARDIOLOGIA 1 [ 2 1 3| 2 | 01 6] 1 [ [ 1 &
% 1 el 31 4l 1o ! ! |8 ) ‘511__{
i 1 | R N 1o 1 181 ] 1.5t
zt 21 ol 11 0] 1 1 Ve | | 1 10®
1 T a1 11 1 1 1 | I 1 1B
W | ® 1 W .| 1 1 )} 1 % | 1 JICY)
8 1 ool a1 11 1 1 1 [
[ I 1o} 1 i 1 | 1 1 5 1
I | ® 1 ® ] % | i ] ] | I ) ] =%
f vt w1 =1 w { 1 { 1 w1 | )
1 1 w1 231 1 | 6| 1 1 ®1 1 1 2%
1 | | { 1o | | 1 |
1 1 1151 1 1 | | } oot 1 1 1% |
1 21 o1 &5 1 51 | 1 1 T 1} i { @_&
wTWﬂi o_| { { } 1 1 { 1 1 1 1 3
PSICOLOGIA 1 [ 0| 0| 0| 1 1 1 { i T 11
F_qgmummn oW | w [ | & | | | 1. 1 { 1 s
] I ] 1 1 1 ] 1 1 1 TOTAL | 498

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1S SSTE. PACHUCA, HIDALGO.
PERIODO:
ENERO 1994 - AGOSTO 1995

B4



CLINICA HOSPETAL PACHOCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A LA CLINICA HOSPITAL PACHUCA

20 1,008

% PACIENTES
SERVCIOS
PUCOLOGI [RWED. PREVENTIA L] TRAWATOLOGAID URCLOSAL) PSCUTRIAE]  FEDITRA M OTCRANO.MIMNGCLOM CJO-THIOLO0NA B
COONTOLOGIA)  NEUROLOGIA L] MEDICINA INTERWA [ MED. DEL TRABAIC B EINECCLOSIA [ CERKATCLCOL. 1) OLEERM D CARDOLOGIA

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL L S.S.S.T.£. PACHUCA, HIDALGO
PERIODO: ENERO 1994 - AGOSTO 1895

B



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A LA CLINICA BOSPITAL PACAUCA

% PACIENTES

1,000
825

800..

Gm_

400 +
z 2 o =2 =z 2 9 « 5 2
P 3§ o8P o§obovor
s ¢ z F ¥ ¢ ¥ & § § %
< 5 f £ & I & 3 & ° 7
¥ g = z @& w B & Ny
L T D T S

ol
§°§3§ S
UNIDADES FORANEAS

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.8.5.5.TE. PACHUCA, HIDALGO

PERIODO: ENERO 1994 - AGOSTO 1996

82



CLIMICA BOSPIFAL FACEUCA

CONTROL DE REFRRENCIAS BE PACIENTES A LA CLINICA HOSPITAL PACHUCA
UHIRARIES FOPAMEAS

UM FUICHARPAR §

URF JACALA
UMF RICOLAS
UM NOPALA W
o isaunLo (I ¥
YR TECOZAUTLA ?3

AT Z1MAPAN %:’ﬂ
CHF TULIWCINGOl e

} ; | ; | i

0 Pkl A 60n 40 1000
% PAGIENTES

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.S.8.8.7.. PACHUCA, HIDALGO
PERIODO: ENERO 1994 - AGOSTO 1996

B3



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A LA CLINICA HOSPITAL PACHUCA
% PACIENTES

0
!
" ]
!
!
!
o £ A0 ke
0” | ) I 1 . L
0 3 3 Q 2 b o
SRRRRERERR
E T § 'Y é 8 3 g g :
t oy Ty oy oE :
3 - ° T % 3 §

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.8.5.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO
PERIODO: ENERQ 1994 - AGOSTO 1996

B4




CLINICA HOSPITAL PACHUCA

et %ONTROL DE REFERENCIAS DE PACIENTES A LA CLINICA HOSPITAL PACHUCA
% PACIENTE!

4

0
UNF. TLAXCOAPAN  UMF HUAUCHINANGO UNF ZACATLAN E£DO. DE MEXICO
(NF TA UNF XICOTEPEC MEXICO,DF VERACRUZ
UNIDADES FORANEAS

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL | 8.8.8.TE. PACHUCA, HIDALGO
PERIODC: ENERQ 1994 - AGOSTO 1906



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE CONTRARREFERENCIAS DEL HOSPITAL
1° DE OCTUBRE

SERVICIO

No. PACIENTES
CARMOLOGIA

CIRUGIA GENERAL n

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

GINECOLOGIA

MEDICINA INTERN

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGHA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINFOLOGIA

PEDIATRIA

MEDICINA FISICA (REH

TRAUMATOLOGIA

HEMATOLOGIA CLINICA

M TOTAL

FUENTE:

" SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1S S.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO.
: PERIODO. :

ENERO 1994 - AGOSTO 1995

G



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTROL DE CONTRARREFERENCIA DEL HOSPITAL 10. OCTUBRE

% PACIENTES

8 8 @ 8

1D VIDO10vNEN
VISOTOLVINNVMY
VOIStd Q3w
VINIVIOSS
CONIVIONRINOLO
VIDOTOWWLIO
VI9OWuNaN
VIDNHIDONNIN m
VISOTOWNIN
VIOOI0MgaN
VYNMIING ‘Q3n
VIDOI0DaINID
1SNODIN VionNwID
TVdANTS VIO

VISOI0INYD

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1 S.5.5.TE. PACHUCA, HIDALGO

PERIODO: ENERO 1984 - AGOSTO 1996

¢4



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS

SERVICIOS UMF. | UMF. | UMF. | UMF. | UMF. JUMF.6N.] UMF. | UMF. | UMF. | UMF. | UMF. To?ﬂ
ACTOPAN | APAN  [ATOTONIL | METZTITL | MINERAL | TEPEAPUL | TIZAYUCA [ ZACUALTI | ZAPOTLAN | DIWLQUIL | HUICHAPA
) ) DEL 0
[ [ [) 3 0 8 2 2 ¥
[ 0 0 0
0 [ 3
WEDICHA DEL TRABAIO [ 11 )| 1
[ 1 4 | T 1 E7
3 1 i { o1 T 141
] 1 i 8l 2 4 Al 4 & _|
OTORRMOLARMGOLOG] ¢ T P t | 1
2 9_1 [ [ 1
1 3
4
1
L 1 2 2 i ! ) % 7

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1S SS.TE. PACHUCA, HIDALGO.
PERIODO).

ENERO 1994 - AGOSTO 1995

D1




CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS

CLINICA HOSPITAL PACHUCA

SERWICIOS

UMF.
JACALA

UMF.
TASQUILL
[¢]

UMF,
TECOZAY
TA

UMF.
ZWMAPAN

UMF.

Ci.

TULANCIN | HUEATLA

GO

UMF.
MIXQUIAH
UALA

UMF,
TEPATEPE
[4

UMF.
TEPEJI
DELRIC

UMF.
PEC

UMF.
TLAXCOAP
LU}

TOTAL

CIRUGIA GENERAL

X

DERMATOLOGA

GINECOLOGIA

k.

MEDICINA DFL TRABAJO

Bl

MEDICINA INTERNA

oj-|o|-lojo

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOG

e

TRAUMATOLOGIA

ODONTOLOGIA

UROLOGIA

slolafa

CARDIOLOGWA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

—lojololojo

SUBTOTAL HOJA2

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.5.8.S.T.E. PACHUCA, HIDALGO.

PERIODO):

ENERO 1994 - AGOSTO 1995

D2



CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS

SERVICIOS UMF.TUADE ] UMF. UMF. TOTAL
ALLLENDE | HUAUCHINAN | XICOTEPEC
G0

DEJ. SERVIC|
CIRUGIA GENERAL 1] 2

DERMATOLOGA
GINECOLOGA
WEQICINA DEL TRABAJO
WEDICINA INTERIA
NEUROLOGA
OFTANOLOGIA
QTORAINOLARINGOLOG a
TRAUNATOLOGI 1
QDONTOLOGH
[GROLOGHA
CARDIOLOGIA
PEDIATRIA

PSICOLOGIA
SUBTOTALHOAI 10 L]

SUBTOTAL
POR

=4

—Qg]S.’—’le-»m

FUENTE:

SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL LS SSTE. PACHUCA, HIDALGO.
PERIODO.

ENERO 1994 - AGOSTO 1995

D3



CLINICA HOSPITAL PACHUCA
CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS

% PACIENTES

vIRUVINDISd
virliviG3d
wIDOIOIQMVYD
vIDOIOUN
wIDOTI0INOQO
VIDOTOLVANYAL
1OONVIONIIHOLO
vISOTOWVLIO m
vIOOTI0WNAN
WNBILNI ¥NIDIGIN
orvawvdl 13a a3n
vIDOTIOO3NIOD
vIOO10OLVWEEA
AVHINIO VIONAD

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.5.5.S.TE. PACHUCA, HDALGO

PERIODO: ENERO 1904- AGOSTO 1995

D4



CLINICA HOSPITAL PACHUCA
CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS

10 33
% PACIENTES

UNIDADES FORANEAS

1 UNF ACTOPAN

8 UVF APAN

UNF ATOTONKLCO
B UNF METZTITLAN
UMF. MINERAL MONTE
[ UMF TEPEAPULCO
B UMF TIZAYUZA
B UMF ZACUALTIPAN
] UNF ZAPOTLAN
1 UVF DOMQUILPAN
[0 UMF HACHAPAN

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSFITAL 1.5.5.5.TE. PACHUCA, HIDALGO

PERIODO: ENERO 1994 - AGOSTO 1965

D2




CLINICA HOSPITAL PACHUCA

CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS
% MCENTES

250
200f
150}
100f /|
v L el
. ¢
G

UNIDADES FORANEAS
FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.5.5.5.T.E. PACHUCA, HIOALGO
PERIODO: ENERQ 1994 - AGOSTO 1965




CLINICA HOSPITAL PACHUCA
CONTRARREFERENCIAS DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS FORANEAS

% PACIENTE

/

L
UNF UNF HUAUCHINANGO
TULA DE ALLENDE

UNIDADES FORANEAS

UNE
XICOTEPEC DE JUAREZ

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA CLINICA HOSPITAL 1.5.8.5.TE. PACHUCA, HIDALGO
PERIODO: ENERO 1604 - AGOSTO 1996

04



	Portada
	Índice General
	I. Introducción
	II. Marco Teórico
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Justificación
	V. Objetivos
	VI. Metodología
	VII. Análisis
	VIII. Resultados
	IX. Resultados
	X. Bibliografía
	XI. Anexos



