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Il. Marco Teodrico

ANTECEDENTES

Se conoce como Sistema de referencia y contrarreferencia al procedimiento médico administrativo
entre unidades operativas de los tres niveles de atencion a la salud, para completar el diagrama de
envio-recepcion y reenvio de pacientes, con el propésito de brindar atencion médica oportuna,
integral y de calidad, de acuerdo con los criterios de referencia!

Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativa a otra de mayor
capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién médica integral.

La referencia/contrarreferencia es un procedimiento administrativo de coordinacion que emana del
Modelo de Atencién a la Salud para Poblacion Abierta, el cual esta determinado en el capitulo de
Operacion de los Servicios: “Debera existir un Sistema de Referencia y Contrarreferencia que
constituya el enlace entre las unidades operativas de los niveles de atencion que conforman la red de
servicios, con el propoésito de brindar a los usuarios atencion médica integral y oportuna en las
unidades que, conforme al padecimiento del paciente y la capacidad resolutiva de la unidad, resulten
MAas convenientes”.

En el Modelo de Atencién a la salud para Poblacion Abierta de 1982, se planted estructurar el Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de Paciente de manera que funcionara como un enlace e integrara
la prestacion de los servicios por niveles de atencion, sustentado en el Manual para la Referencia y
Contrarreferencia de pacientes y envio de muestra y especimenes (1988), primer Manual que
estandariza el proceso a nivel nacional.

Tras su implementacion y evaluacion en 1994, se detectaron problemas de funcionamiento entre los
diferentes niveles de atencion, por lo que la Direccion General de Regulacion de los Servicios de
Salud, establecié los Mecanismos Facilitadores del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
teniendo como caracteristicas fundamentales: la integridad, coordinacién, informacion y
capacitacion, pretendiendo con estos elementos obtener un funcionamiento idéneo, asi como la
consolidacion del sistema.

Pese a estos lineamientos y a la normatividad existente, la operacion del sistema de referencia y
contrarreferencia continué presentando algunos problemas, como: inadecuada coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion, referencias mal fundamentadas, insuficientes contrarreferencias,
informacion y orientacion deficientes para el paciente, desconocimiento de los mecanismos
facilitadores del sistema a nivel estatal, jurisdiccional, operativo y seguimiento insuficiente e
inoportuno de los casos.
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En 1996, con el fin de aportar mejoras continuas del sistema de referencia, el grupo interinstitucional
de trabajo realizd reuniones periddicas incluyendo ahora a directores de hospitales de las diversas
unidades médicas y con la anuencia y asesoria de la Direccion General de Regulacion de Servicios
de Salud de la Secretaria de Salud. Se incluyé también a las autoridades de las Jurisdicciones
sanitarias representando al primer nivel de atencion.

De esta manera, en el Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de pacientes,
del afio 2000, consideran en sus lineamientos generales:

- El titular de los servicios estatales de salud sera el responsable del adecuado funcionamiento
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes.

- Los servicios estatales de salud deberan integrar un Grupo de Trabajo con el prop6sito de
realizar seguimiento, coordinacion y control del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de Pacientes (SRyCP).

- LaJurisdiccion sanitaria debe vigilar el cumplimiento del SRCyP.

- Elpaciente debera tener un trato preferencial en la unidad a la que fue referido, evitando largos
tiempos de espera para la consulta o diferimiento de la atencion.

- En toda referencia y contrarreferencia de pacientes, se debe requisitar la forma “SRC”
(Solicitud de Referencia y Contrarreferencia).

- Debera existir constancia escrita de la referencia o contrarreferencia en el expediente clinico,
detallando los aspectos medicos.

- Toda unidad médica debera disponer de un directorio de unidades de acuerdo con su
regionalizacién operativa.

- Se programaran reuniones técnicas para que, de manera conjunta, los médicos tratantes de
ambos niveles revisen aquellos que por su importancia asi lo ameriten.

- A nivel estatal y jurisdiccional se buscaran mecanismos innovadores que favorezcan el
desarrollo del SRyCP, incluyendo lo referente al traslado de pacientes (Exencién de pago,
aplicacion de la clasificacion méas bajo del tabulador, etc.)

Situacién Internacional

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a nivel mundial los sistemas de
salud se han centrado en la atencion hospitalaria, ya que éste cuenta con la tecnologia y la atencion
especializada?, considera ademas, que en muchos paises las urgencias hospitalarias se encuentran
saturadas, en su mayoria por pacientes que no presentan afecciones que requieran atencion
hospitalaria urgente.>Segiin Margaret Chan, directora de OMS, “entre el 20% y el 40% del gasto en
salud se pierde por la ineficiencia en los sistemas de salud”. La falta de planeacion en la prestacion
de servicios, la duplicidad de recursos, el ineficiente sistema de registro e informacién, la falta de
recursos humanos debidamente formados y capacitados llevan a la ineficacia de las redes de
prestacion de servicios, generando graves problemas de inequidad, acceso y cobertura que conducen
a la muerte a muchas personas cada afio.*
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Para la OPS, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia es un componente articulador de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS), definiéndolo como “el traslado de personas de un
establecimiento de menos complejidad a otro de mayor complejidad y viceversa”.® Y establece
también los recursos para el traslado eficaz y oportuno de las personas y los instrumentos requeridos,
como contempla el Manual de RyC del 2000.

Con todo lo anterior, la OPS propuso en el 2012 la instauracion de manuales de organizacién con
modelos de atencion integral de salud para la familia y la comunidad, para redirigir el proceso de
referencia y contrarreferencia, basandose en la comunicacion eficiente entre los establecimientos de
la region y el profesional de salud que utiliza de forma habitual derivaciones a servicios especiales;
ademas sefialan la trascendencia de elaborar protocolos de sistema de referencia y contrarreferencia
con base en la morbilidad registrada, mejorables en todo momento de acuerdo a las necesidades
percibidas.

Proponen de forma general tomar en cuenta los siguientes pasos para un sistema efectivo de
referencia:

1. Asignar un responsable del sistema de referencia y contrarreferencia para cada nivel de
atencion con comunicacion efectiva entre ellos.

2. Integrar un equipo de responsable de la atencion de primer nivel, con experiencia suficiente
para la toma de decisiones y desarrollo de protocolos para la oportuna valoracion de acuerdo
con el padecimiento del usuario.

3. Realizar reuniones entre primer y segundo nivel de atencion para el desarrollo de protocolos
en base a competencias.

4. Unificar el formato para la atencién en los diferentes niveles, que responda a las necesidades
administrativas de cada nivel de atencion.

5. Aprobacion de dicho formato por los actores involucrados (operativos).

6. Revision periddica del protocolo de referencia en comité entre primer y segundo nivel de
atencion.

7. Publicacion a todas las unidades de salud involucradas, de las decisiones o cambios discutidos
durante la reunion del comité.

Todo lo anterior, ha sido aplicado en paises que cuentan con sistemas integrados en redes de atencion
en el sector salud, donde el sistema de referencias cumple con los objetivos de continuidad e
integralidad de la atencion del usuario.

De acuerdo con el estudio realizado por Fernandez Ortega y colaboradores, sobre “Los Sistemas de
Referencia y Contrarreferencia de pacientes en América Latina: Mecanismos de Coordinacion
Asistencial y el rol de la Medicina Familiar y Comunitaria”, donde se convoco a participar a los
presidentes de las sociedades cientificas de Medicina Familiar de los 20 paises miembros de WONCA
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Iberoamericana-CIMF, para responder un cuestionario de 33 preguntas relacionadas con el Sistema
de Referencia y Contrarreferencia en sus respectivos paises. Se obtuvo respuesta de 16 de los 20
paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, ElI Salvador, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Puerto Rico, Replblica Dominicana y Venezuela. No
participaron: Ecuador, Espafa, Portugal ni Uruguay.

Dentro de los resultados expuestos en dicho estudio, cabe destacar:

- Los 16 paises encuestados respondieron que consideran al médico familiar en sus modelos de
atencion, en algunos con mayor grado de consolidacion como es el caso de Cuba, Brasil y
México.

- De los 16 paises encuestados, el cien por ciento reportd contar con tres niveles de atencion
clasificados de acuerdo con el grado de complejidad.

- Los 16 paises encuestados cuentan con SRCRP, de ellos, 13 lo tienen bien definido a nivel
nacional.

- En el caso de los 16 paises encuestados, s6lo nueve refirieron que el paso obligado para el
acceso a los médicos especialistas y demas servicios hospitalarios, es a través del Médico
Familiar y/o General. En los casos de Argentina, Colombia, El Salvador, Nicaragua, Perd,
Paraguay y Venezuela, se indica que los pacientes pueden acceder a los servicios médicos
especializados sin que necesariamente participe el médico de familia o general.

- En tres de los 16 paises no se pueden llevar a cabo las referencias de pacientes
interinstitucionales (Bolivia, El Salvador y Republica Dominicana). En los 13 paises restantes,
se puede realizar la referencia interinstitucional bajo diferentes mecanismos administrativos
como convenios de cooperacion 0 pagos subrogados por los servicios prestados.

- En 15 de los 16 paises, excepto Colombia, los procesos son muy similares, y consisten en la
necesidad de enviar a un paciente del primer nivel de atencidn a un centro hospitalario, ya sea
para atencion médica o para la realizacion de estudios con equipo que no existe en ese nivel
de atencion.

- De los 16 paises, solo 10 reportaron contar con protocolos diagnosticos o guias de practica
clinica Bolivia, Chile, Cuba, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Nicaragua, Panama
y Republica Dominicana.

- Sélo cinco de los 16 paises encuestados incluyen la medicion de indicadores de referencia y
contrarreferencia en los procesos de acreditacion de las unidades de salud (Chile, Colombia,
Cuba, México y Pera).

Todo lo anterior, se resume en la siguiente Tabla:

Tabla 1. Descripcion general de los Sistemas de Referencia y Contrarreferencia de pacientes en
América Latina
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Nivelos de  Ubicacian del MF MF como Poblacion Expedients

" Marco SRCR
Pais Atencion  en los Niveles de  Docencla SRCRP Juridico Puertade  adscrita por Clinice
Interinstitucional
en AL Atenocion Entrada al 8§ consultorio Electronico
s A No o e
Argentra 3 tery 2t = K0 Mo Ne St No
ol pais
Bolnvia 3 Tary 28 S S S S 5000 No No
Al "
Bras 3 Ter Si 8 S| Si S| N
zonas
Chie 3 lery 29 Si S Si Si Si Si
Colomdia 3 Tery 2° S Si S No Sl Algunas
ronas
of & ¥ & o o Algunas
Costa Rica 3 Ter, 2%y 3er S Si Si S St o
z0Ma8
Cuba 3 fer S S Si Si 1500 Si No
El Salvador 3 lory 2¢ Si S No No No No
Méxca 3 lary 2° S 2] Si S 2500 Sl Si
Nicarsgua 3 lory 2° S Si Si No St No
Panama 3 Ter No S Si Si Si Si
Paraguay 3 fery 2° Si S Si No Sl No
Peru 3 lery 2¢ S S Si No =) No
Puerto Rco 3 1o, 2%y Bor S S Si S St Si
Fipaton a lery 2° S Si Si Si 2500 No ey
Domimcana ’ ronas
Venerzusia 3 Tor S Si Si No St No

Fuente: Fernandez MA, Roo JP, Irigoyen AC, Blanco SL, Edward AB, Juarez VT. Los Sistemas de Referencia y Contrarreferencia de
pacientes en Ameérica Latina: Mecanismos de Coordinacion Asistencial y el rol de la Medicina Familiar y Comunitaria.
RevBrasMedFamComunidade. 2016;11(Suppl 2):37-45. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc11(0)1384.

Por ultimo, en ese mismo estudio se evalla ademas, los mecanismos de control del SRCRP en las
unidades de atencion médica. Cabe destacar que sélo cuatro paises de los 16 encuestados, manejan
mecanismos bien definidos de control de las referencias recibidas en el hospital y de las
contrarreferencias efectuadas a las unidades médicas de origen.

Chile, Cuba, México y Panama presentan mecanismos estructurados que de manera general se
resumen a continuacion:

Chile: toda referencia debe ser ingresada a la plataforma SIDRA (Sistema de Informacion de
Redes Asistenciales), lo que implica una transcripcién de datos. Este sistema permite realizar
una monitorizacién del proceso de referencia y contrarreferencia en cuanto a los tiempos de
espera y asignacion de horas de atencion por parte del nivel 2° o0 3°. Ademas, se realizan
reuniones de integracion donde participan directivos de la APS y de la atencion secundaria,
en ellas se analiza la calidad de la referencia y contrarreferencia.

Cuba: existen dos instancias, una es a través del Comité de evaluacion de la Calidad en APS
y Hospitales y la otra consiste en reuniones de integracion en la cual participan directivos de
la APS y de la atencion secundaria, donde se analiza la calidad de la referencia y la
contrarreferencia de los pacientes.

México: existen en las diferentes instituciones de salud, areas de control del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia que monitorean el registro de los pacientes referidos a su
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llegada y también a la salida cuando son contrarreferidos a sus unidades de origen, al mismo
tiempo que verifican el adecuado llenado de la hoja de contrarreferencia y del otorgamiento
del manejo farmacoldgico hospitalario para los pacientes devueltos a las clinicas de Medicina
Familiar. Asimismo, se incluyen indicadores de calidad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes en las unidades de primero, segundo y tercer niveles de
atencidn, indispensables para la certificacion y recertificacion de las unidades médicas.

= Panama: se confirma que la referencia realizada por medicina familiar o medicina interna se
haya recibido en el hospital a través del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas en
Salud.

Algunos otros ejemplos a nivel internacional, expuestos desde diferentes monografias y estudios,
hablan sobre todo de la parte de la Evaluacién del Sistema de Referencias y Contrarreferencias. Por
ejemplo, en Espafia en un estudio realizado por Taligua en 2016 sobre la Evaluacion del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias por parte de los prestadores de servicio en Monteria departamento
de Cordoba, realizé una evaluacion descriptiva y retrospectiva, encontrando como resultado una serie
de deficiencias en el SRC que afectan la oportunidad de atencién, ocasionadas por falta de
informacién y conocimiento de protocolos y normativas por los usuarios del sistema de referencias,
el mal uso de los servicios por parte de los pacientes, lo que ocasiona congestionamiento en el 11y 111
nivel de atencion a través de la subutilizacion del I nivel de atencidn, afiadido a esto, las listas de
espera y elevacion de costos, por lo que concluye que el Sistema de Referencias promueve la eficacia
en el sector salud, tanto la eficiencia productiva como la eficiencia econoémica a fin de hacer buen uso
de los recursos®.

En Buenos Aires, Argentina, en el 2006 se realizé un estudio de Optimizacion del proceso de
Referencia - Contrarreferencia entre niveles de atencion de la salud en Buenos Aires-Argentina donde
plantea la evaluacion de un sistema de comunicacion electrénico (EI Home mail). Dicho estudio
concluye que el sistema propuesto para la comunicacion entre el primer y segundo nivel de atencién
de la salud de la Ciudad de La Plata es importante porque: Aumento la eficacia de las derivaciones,
ya que el profesional del primer nivel genera un compromiso con el paciente para la correcta
utilizacion del sistema. Hubo optimizacién de la comunicacién entre los niveles de atencion, lo que
otorgo beneficios no sélo para el propio sistema de salud, sino principalmente para los usuarios del
sistema en quienes se pudo medir el impacto positivo del cambio, en términos de tiempo, costos y
calidad de la atencion’.

Otros estudios internacionales, han evaluado al sistema de referencia y contrarreferencia desde el
punto de vista de la calidad del llenado. Como el caso de Pari Manani, del 2016 en Tacna, en su tesis
“Calidad de Llenado del Formato de Referencias y Contrarreferencias en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva (Atencion de 24 Horas)”, donde trabajo con un total de 300 referencias del Centro de
salud de Ciudad Nueva. En el estudio se hizo uso de una encuesta, obteniendo como resultado la
exiglidad del registro de datos en ciertos items: 44.3% codigo de asegurado; 0.7% solo tienen registro
de DNI del hijo, 1.7% DNI de la madre o apoderado; 19.7% omitié la firma y 18.3% omiti6 el sello
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de la persona que recibid la referencia y s6lo 37.9% de los formatos consideraron el registro de hora
de la contrarreferencias, asi también s6lo 20.7% considera los datos del médico que contrarrefiere.
La investigacion concluye que de la suma de formatos de referencias estudiados el 71% no contaba
con registros de contrarreferencias y en ningln caso se alcanzé un 100% en la eficacia del llenado®.

Otro ejemplo es el de Kavosi y Siavashi, (2018), en su estudio “Un estudio sobre el desempefio del
sistema de referencia en el programa de médicos familiares urbanos en la provincia de Fars, Iran” se
propusieron evaluar el desempefio promedio del sistema de referencia en una provincia de Iran en el
afio 2015. A través de un estudio transversal se determin6 una tasa de referencias mal llenadas de
36.4%, siendo en este caso un problema frecuente la auto-referencia de los pacientes.

Kamau, Onyango-Osuga, y Njuguna, (2017) publicaron el estudio “Desafios que enfrenta la
implementacidn del sistema de referencia para servicios de atencion médica de calidad en el condado
de Kiambu, Kenia”, con el proposito de establecer cambios en el sistema de referencias, asi como,
evaluar la influencia de la infraestructura, trabajadores, sistemas informaticos y financiamiento en la
implementacion de un sistema de referencia. Se desarroll6 un estudio transversal en donde se encontré
que un 53% de los trabajadores no se sentia capacitado en los criterios de referencia, y un 52% no
estaba capacitado en el uso del sistema informatico de referencias®.

Situaciéon Nacional.

Como se mencionaba anteriormente, en el 2012 la OMS hizo la peticion sobre instauracion de
manuales de organizacion con modelos de atencion integral de salud para la familia y la comunidad
en todos los paises. En respuesta a lo solicitado, México en el 2012, en la version modificada de la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, en el apartado 4.9, definio al
proceso de referencia y contrarreferencia como un proceso administrativo para facilitar el envio —
recepcion — regreso de pacientes con el propdésito de brindar una atencién integral oportuna®®.

Este proceso de referencia y contrarreferencia varia, en cuanto a sus procedimientos, de acuerdo con
las diferentes instituciones de salud que integran el Sistema Nacional de Salud.

En el caso del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), en su reglamento de las unidades médicas establece, con respecto al sistema de referencia
y contrarreferencia:
.- Disposiciones Generales.

Articulo 52.- Si el Médico Tratante, con base en la evaluacidon clinica, estima que el problema de

salud del paciente requiere consulta de especialidad, éste sera referido de conformidad con lo
dispuesto en el procedimiento de referencia y contrarreferencia correspondiente.
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V.-Funcionamiento de los servicios de salud. Seccién primera.
Del escalonamiento de las unidades médicas y de la referencia y contrarreferencia®®.

Articulo 104.- El funcionamiento de los servicios médicos en las Unidades Médicas de menor a
mayor complejidad, se realizara a través del escalonamiento de servicios, capacidad resolutiva,
existencia de recursos y la definicion de criterios de distribucién del universo de usuarios y del
esquema de regionalizacion.

Articulo 105.- Cuando a juicio del Médico Tratante la Atencién Médica de un paciente requiera
medios especializados y la unidad no cuente con ellos, se procedera a la Referencia del paciente
a una Unidad Médica del siguiente nivel de atencion, de conformidad con el esquema de
regionalizacion y las disposiciones que al efecto emita la Direccion Médica.

Articulo 106.- La Referencia y Contrarreferencia de Pacientes se realizara invariablemente de
conformidad con la normatividad aplicable y los sistemas que para tal efecto implemente la
Direccion Médica.

Articulo 107.- Cuando la atencion a un Derechohabiente, por la naturaleza de su padecimiento,
requiera gque ésta se proporcione en una Unidad Médica distinta a la de su adscripcion, el Instituto
a través de la Unidad Médica y con base en las tarifas establecidas, cubrira los gastos de traslado
del paciente y los de un acompafiante, cuando asi se justifique por el Médico Tratante.

Articulo 109.- En las Unidades Médicas Desconcentradas, la transferencia de pacientes entre
servicios de la misma Unidad Médica solo podré ser autorizada por los Jefes de division o de
area médica del servicio a quienes se solicite la transferencia, excepto cuando ésta se gestione
como apoyo al diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad que motivé la misma.

Articulo 110.- Corresponde a la Unidad Médica que refiere, realizar la gestion ante la unidad
receptora y en caso de negativa de atencidn por saturacion o por carecer de la infraestructura
necesaria, se podra subrogar la atencion de acuerdo con la normatividad vigente.

ARTICULO 111.- Corresponde a la Unidad Médica receptora del paciente, proporcionar la
Atencion Médica que le haya sido solicitada por la Unidad Médica emisora, evitando diferir la
atencion, debiendo verificar la existencia del Expediente Clinico o en su caso la apertura del
mismo, para atender al paciente hasta por cuatro consultas subsecuentes por el mismo
procedimiento y diagndstico, excepto en los casos que se justifique y sustente en el Expediente
Clinico. Para la contrarreferencia del paciente, la Unidad Médica debera establecer mecanismos
que permitan la supervision, registro y seguimiento de los pacientes referidos y
contrarreferidos!?.
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En el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social, existen mayor cantidad de documentos bien
reglamentados que especifican la normatividad con respecto a la atencion médica en los diferentes
niveles de atencion, entre ellos se encuentran:

- Procedimiento para otorgar Atencion Médica den la Consulta Externa de Especialidades en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién. 2660.003.052

- Recomendaciones para establecer los criterios de referencia-contrarreferencia.

- Norma que establece las disposiciones para otorgar atencion meédica en unidades medicas
hospitalarias de Segundo Nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social 2000- 001-016
registrada el 4 de abril de 2011. Disposiciones 7.2, 7.3, 7,5, 7.6, 7.9, 7.10, 7.11, 7.12, 7.13,
7.14,7.15,7.16,7.18,7.19,7.22,7.28 y 7.29.

- Norma que establece las Disposiciones en Materia de Informacién en Salud en el Instituto
Mexicano de Seguro Social 2000-001-015; registrada el 27 de noviembre 2012. Disposicion
8.1.17,8.1.18,85.1,85.2,85.3,8.6.17,89.1.4.4,89.1.4.5,89.1.45.1,89.1.4.6, y8.11.3.

- Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas 2000- 002-002,
registrado el 5 de abril de 2011, Funcidn sustantiva 8.1.

- Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion 2000-002-005, registrado el 13 de agosto de 2012. Funciones sustantivas 8.7, 8.11,
8.12,8.13y8.14.

En cualquiera de las instituciones, es fundamental algin documento oficial como salvoconducto como
parte del proceso administrativo de la referencia-contrarreferencia. Lo que cambia es el
procedimiento que involucra distintos recursos humanos en diferentes actividades segin su nivel
jerarquico.

Servicios Estatales de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

En Querétaro, se implementd el Sistema de Referencia y Contrarreferencia bajo el mismo marco
tedrico, estableciendo el Manual de Procedimientos para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, desde el 2002 y con su Gltima actualizacion en enero
2014.

En dicho manual de procedimientos, se establecen los lineamientos y elementos para la referencia y
contrarreferencia de pacientes de Seguro Popular del Estado de Querétaro (hoy INSABI), las cuales
pretenden apoyar y facilitar al personal operativo en el envio de paciente, simplificando los pasos
administrativos y contribuyendo a un mejor funcionamiento del sistema:

Los elementos del sistema son los siguientes:
e El Grupo de Trabajo estatal para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes;
e El Directorio de Unidades Médicas;
e El formato FURYC (Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia. U500-DMSH-F01).
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1. El Grupo de Trabajo

Se define como el grupo técnico que cumple las funciones de analizar los problemas
detectados en la Referencia y Contrarreferencia, identifica las causas que los originan,
implementa acciones que hagan funcionar el sistema en forma adecuada y corrige en su caso
en el nivel correspondientes.

El Grupo de Trabajo para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes estara constituido
por: el Coordinador General de SESEQ, el Director de Servicios de Salud, el Director de
Servicios Médicos Hospitalarios, el Jefe de Departamento de Trabajo Social, los Directores
de Hospitales, Directores Jurisdiccionales y Responsables del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en las Unidades Administrativas y Unidades de Atencién Médica.

2. El Directorio de Red de Servicios de Salud:

Todas las unidades de atencion médica de primer y segundo nivel de atencion deberan contar
con un directorio regionalizado de las unidades pertenecientes a la red de servicios de acuerdo
al ambito de influencia, para que el personal pueda referir al paciente a la unidad que resuelva
su problema, dependiendo el caso que presente.

El directorio contendra: el nombre de la Unidad de atencion médica, domicilio, niamero
telefonico, los servicios que brinda y el horario de éstos.

3. El formato FURYC (Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia. U500-DMSH-F01).

En este formato se registran los datos mas relevantes del paciente para su adecuado manejo
durante el proceso de referencia y contrarreferencia, funciona como un mecanismo de
informacidn que ayuda al equipo de salud en el control de los pacientes enviados a otra unidad,
permite un manejo adecuado de los seguimientos realizados y sirve como base para evaluar el
comportamiento del sistema. El formato y su registro permiten analizar una referencia y
contrarreferencia atendida adecuadamente.

En el Manual de Procedimientos para al Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Servicios de
Salud del Estado de Querétaro, se mencionan ademas las politicas generales de las cuales cabe
mencionar las siguientes:

Toda atencion médica a todo paciente referido y contrarreferido debera registrarse sin excepcion y
en forma correcta, utilizando los documentos, formatos o sistemas de control tales como: Expediente
clinico, SIS, FURyC y listado de control.

Menciona ademas los procedimientos que implica cada proceso de la referencia-contrarreferencia, de
éstos, los mas importante para el primer nivel son el siguiente:
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Procedimiento para atencion de pacientes en Unidades Médicas de primer nivel que requieren
referencia para interconsulta en el segundo nivel de atencion.

Responsable No Act. Descripcion
Paciente / Usuario 1 Se presenta a la Unidad Médica, solicita atencion médica en
0 demandante cualquier establecimiento para la atencion médica dentro del
primer nivel de atencion.
2 Recibe al paciente / usuario o demandante.

Solicita poliza de Seguro Popular, cartilla de vacunacion.
Busca expediente, toma signos vitales, registra datos y envia a sala

Enfermera / EPSS de espera para atencion médica.
3 ¢ El paciente / usuario cuenta con expediente)
No. Pasa a 3.1
Si. Pasa a 4.
3.1 Apertura de expediente, regresa a completar nimero 2.
Paciente / Usuario 4 Espera atencion medica dentro de la Unidad Médica de atencion.

o demandante

5 Recibe al paciente / usuario, brinda atencion médica.
Valora, diagnostica, registra en expediente clinico y documentos
complementarios, expide receta, recibos de pago o de exencion.

Médico tratante / 6 Si requiere interconsulta requisita FURyC en el apartado
MPSS correspondiente a referencia.
7 Da cita abierta para seguimiento una vez que haya sido atendido
en el segundo nivel de atencion.
8 Entrega al paciente/usuario/demandante copias del FURyC.
Da indicaciones y orienta para la atencion en el siguiente nivel de
atencion.
9 Recibe indicaciones, copia del FURyC.
Paciente / usuario Acude a la unidad médica hospitalaria para atencion médica
/ demandante requerida.

10 Fin del procedimiento

Procedimiento para atencion de pacientes en Unidades Médicas de primer nivel que requieren
referencia a segundo nivel de atencion para atencion de urgencia

Responsable No Descripcion
Act.
Paciente / Usuario o 1 Se presenta a la Unidad Médica, solicita atencion médica en
demandante cualquier establecimiento para la atencion médica dentro del
primer nivel de atencion.
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Enfermera / EPSS 2 Recibe al paciente / usuario cuyo nivel de gravedad estd en
momento agudo Y si asistencia no puede ser demorada.
3 Llama al médico tratante de la unidad, para identificacién de la
urgencia real.
4 Recibe interroga, valora, diagnostica, brinda atencion médica,
atiende la emergencia, estabiliza.
5 ¢El establecimiento para | atencion médica cuenta con los
Médico tratante / recursos, e insumos necesarios para la atencion?
MPSS Si. Continua al 5.1
No. Pasa al punto 6.

5.1 Atiende a paciente, da indicaciones al personal paramédico,
enfermeria y de apoyo, continla atencion hasta estabilizar al
paciente/usuario y canalizar a una unidad con mayor capacidad
resolutiva.

6 Decide traslado de urgencia a la unidad meédica hospitalaria méas
cercana.
Solicita apoyo a personal de la Unidad Médica para solicitar
ambulancia o unidad de traslado para el paciente/usuario.
7 Se comunica viaradio con EMSA o Jurisdiccion Sanitaria. Segun
Personal de la unidad primer respondiente solicitar apoyo para traslado.
médica Otorga datos de ubicacion, estado del paciente, generales para la
atencion.
8 Solicita apoyo de ambulancia o unidad de traslado, para la
atencion del paciente/usuario.
EMSA / Jurisdiccién Se comunica con hospital al que el paciente/usuario sera referido
Sanitaria para asegurar la pronta atencién.
9 Mantienen contacto con la Unidad Médica que solicita el apoyo,
hasta confirmar que han recibido la ambulancia para el traslado.

10 Monitorea al paciente/usuario. Continda la atencién hasta

Médico tratante / estabilizar al paciente/usuario.
MPSS Prepara para traslado.

11 Requisita FURyYC, completa en el apartado de referencia. Elabora

un resumen clinico, claro y completo. Firma documento.
Ambulancia/unidad 12 Llega a unidad médica.
de traslado de Recibe al paciente/usuario por parte del médico.
paciente/usuario
Médico tratante / 13 Asegura que se continde la atencion médica durante el traslado.
MPSS
Ambulancia/unidad 14 Continua la atencion médica durante el traslado.

de traslado de
paciente/usuario
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Paciente / Usuario 0 15 ¢Cuenta con familiar o responsable?

demandante 15.1 | Si. Setraslada con familiar o acompafante.

15.2 | No. Se traslada Gnicamente al paciente/usuario.
Ambulancia/unidad 16 Traslada al paciente/usuario a la unidad meédica hospitalaria de
de traslado de acuerdo con el servicio referido en el Directorio de la red de
paciente/usuario servicios de Salud.

17 Confirma el traslado del paciente/usuario al EMSA/Jurisdiccion

sanitaria

Médico tratante / 18 Conserva hoja de FURYC dentro del expediente clinico, para dar
MPSS seguimiento de la referencia y contrarreferencia apoyado del

personal de la Unidad Médica.

19 Registra en el F = listado de pacientes referidos para control.
Personal de la unidad 20 Da seguimiento a través de F=listado de pacientes referidos.
médica Analiza la oportunidad de la atencion en la unidad que fie
referido al paciente.

21 Fin.

Por otro lado, es importante mencionar los datos demograficos, epidemioldgicos y de morbilidad que
impactan el Estado de Querétaro. Ya que un componente importante del sistema de salud, es su
poblacién y sus principales demandas de atencion.

El Estado de Querétaro, esta dividido en cuatro jurisdicciones sanitarias, de las cuales cada una cuenta
con un Hospital General con diferentes capacidades; y a nivel estatal s6lo se cuenta con un Hospital
de Especialidades del Nifio y la Mujer, el cual ofrece servicios de consulta especializada y
subespecializada para la poblacion pediatrica y ginecoldgica.

La Jurisdiccion Sanitaria No 1 esta compuesta por 52 unidades médicas para 4 municipios que
conforman la zona Metropolitana de Querétaro: Querétaro, Corregidora, Marqués y Huimilpan.

El municipio de Querétaro cuenta con una poblacién total de 1,049,777 habitantes de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el 2020. Cuenta con 25 unidades médicas y 8
caravanas, repartidas en 759.9 km? de extension territorial, es la capital del Estado y concentra al
Nuevo Hospital General de Querétaro y al Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer.

El municipio de Corregidora cuenta con una poblacion total de 212,567 habitantes de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el 2020. Cuenta con 8 unidades medicas y 1
caravana, repartidas en #245.8 km? de extension territorial, se encuentra en la regién suroeste del
Estado y su distancia a la capital es de aproximadamente 7 km.

El municipio de EI Marqués cuenta con una poblacion total de 231,668 habitantes de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el 2020. Cuenta con 13 unidades médicas y 1
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caravana, repartidas en 787.4 km? de extension territorial. La particularidad de este municipio es que,
por la posicion que tiene en dicho mapa, EI Marqués limita al norte con el municipio de Querétaro,
al oriente con el estado de Guanajuato, al este con Col6n y al sur con los municipios de Huimilpan y
con Pedro Escobedo.

El municipio de Huimilpan cuenta con una poblacion total de 36,808 habitantes de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el 2020. Cuenta con 9 unidades médicas y 1
caravana, repartidas en 3,884.002 66 km? de extension territorial, se encuentra al suroeste del Estado.
Por otro lado, en el 2019 de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia
(INEGI), en el estado de Querétaro se reportaron 823,605 causas de morbilidad, las cuales se

especifican por grupo de edad en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Veinte principales causas de enfermedad en Querétaro, por grupos de edad.

Crupos de edad
Total
<1 1-4 5-9 10 - 36 5-19 20-26 2544 4549 50-59 60-64 65y+ Ign.
B 86414 S8307 18126 2462 28726 N e 32183 TS NS 0 476sS4E
| 14 3 08 59 2444 61 a4 CRE 2 5% %
a64 5 s 95 4om | 9768 B3 1
- 5 ms s 1756 1 46
5 Conyuntivits Ho 1305 2387 1835 ma 200 1435 525 122 2122 as 1757 a 2040
& Ulcaras, gastritis y duodanitic K25-K23 o o 7 1143 14 1959 s836 1644 205 a3s 15354 a 6924
7 Obescad ESE - m = 520 486 a9ss 5i8% 1364 186 5357 547 a ness
E-] Ottiz meadia aguda HE5.0-HES1 m2 1416 1792 1ias s 1044 2661 720 s 32 3% o n3ee
3 Vuhovaginitis N7E 2 49 ™ 153 B35 1a23 4980 1083 T 213 126 a W13
0 on vehicul
T 113 24 = 4 =
n 5 b7 1 S 7 43 o 5 T
Hipartenuon arterial nons NA NA NA NA 10 B4 = 764 =) &S0
Dabetss melleus no insuinodependiento
= m a EN-El4 NA NA NA o 1 &0 1332 m 144y =83 an o s0a7
po
1% intaxicacon par padura de alacan TeIZ a2 n 97 m 340 “5s 560 1742 322 Lal m 281 o 4800
5 influanza Joson E- 428 Ly 249 167 20 1055 X6 340 ns 0o o 3642
3 insuficisncia vencsa perdénica 872 o o o o 10 5 B4S a4 795 329 643 (1} 3125
7 aricela B01 1 4z 27 T 3 2,
18 Quemadurac 2 28 61 ™m g &
19 Neumoniasy bronconsumeonias 12718 excepto N82, 33y Né 553 60 120 =3 ] kS =5 55 k>3 a2 %70 a 265
) Mordeduras por perro W54 8 147 m s 160 198 £06 )~ 22 61 =]
Total 20 principales cautas <4872 nass 829563 54 84S &4 826 60 307 V4633 484 &7 656 28992 49048 a 802980
Ovaz causas a37 1404 1246 383 s 1875 6584 123 204s 309 2507 o 20625
Toras cLosaL 45503 @27 90 8IS 55826 46039 62182 201 17 49 B44 69700 29 900 51555 o 823 605
FUENTE: SUCVE/DCE Sntrwlaria On SaucEstads Unicks Miecrnos 200

Fuente: https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/principales/estatal_grupo/qro.pdf

[20]



Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

De acuerdo con la OMS, la CIE-10 “Es un sistema de categorias a las cuales se les asigna diferentes
enfermedades y otros problemas de salud, de acuerdo con diversos criterios establecidos”.

Los sistemas de codificacion para diagnosticos permiten agrupar de forma alfanumérica, los
diferentes diagnosticos, sean presuntivos o definitivos, con el propdsito de recolectar la informacion
mas rapidamente y posterior a esto, realizar un analisis con respeto a la morbilidad y mortalidad de
un area geogréafica determinada, ademas de la incidencia y prevalencia de enfermedades mas comunes
encontradas en una poblacién especifica o en un area especificals.

Aunque no existe evidencia sobre la verdadera necesidad en el uso de este sistema, hay estudios que
demuestran que se puede realizar un analisis situacional de salud de las poblaciones y establecer los
recursos e insumos necesarios para satisfacer las necesidades evidenciadas por medio de las
estadisticas que surgen de establecer datos epidemioldgicos de las enfermedades mas comunes,
principales motivos de atencion para la admision en los establecimientos de salud de las areas de
emergencia o consulta externa, o demostrando las principales causas de morbilidad y mortalidad,
(Undécima Revision de La Clasificacion Internacional de Enfermedades, 2019), permitido asi
mejorar la accion en el area prehospitalaria, aumentando de esta manera la sobrevida de los pacientes.

El sistema de cddigos CIE-10 ofrece codigos de procedimiento precisos y actualizados para mejorar
el costo de laatencion medica y garantizar politicas de reembolso justas. Los codigos actuales ayudan
especificamente a los proveedores de atencion médica a identificar a los pacientes que necesitan un
manejo inmediato de enfermedades y a disefiar programas de manejo de enfermedades efectivos.

Leon-Chisen (2015) dice: "La codificacion médica esta ahi para ayudar a presentar una imagen " Y
con la amplitud del uso del sistema de codificacién actual, los datos mejorados respaldaran una gran
cantidad de necesidades de atencion médica, que incluyen:

e Medir la calidad, seguridad y eficacia de la atencion.

e Disefio de sistemas de pago y tramitacion de reclamaciones de reembolso.

e Realizacién de investigaciones, estudios epidemioldgicos y ensayos clinicos.

e Establecer la politica de salud.

e Planificacion operativa y estratégica y disefio de sistemas de prestacion de servicios de salud.

e Supervision de la utilizacion de recursos.

e Mejorar el desempefio clinico, financiero y administrativo.

e Prevencion y deteccién del fraude y el abuso en la atencion médica.

e Seguimiento de riesgos y salud publica. (p.12)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sistema de Salud en México esta estructurado de manera funcional en niveles de atencion, de los
cuales el primer nivel de atencidn esta caracterizado por prestar atencion integral, hacer énfasis en la
prevencion y en la promocién de la salud y garantizar el primer contacto del usuario con el sistema.
El segundo nivel de atencion esta formado por una red de hospitales generales que atienden la mayor
parte de los problemas y necesidades de salud que requieren internamiento hospitalario o atencion de
urgencias.'4

El concepto de niveles de atencion se basa en que existe una necesidad de asistencia enfocada en una
situacion o problema de salud especificos, y un grado de complejidad imprescindible para lograr la
capacidad de resolucion adecuada, determinando el tipo de servicio que deberia ser ofrecido para
satisfacer dicha situacion o problema de salud®®. Por lo tanto, se reconoce la existencia de una relacion
de eficacia y eficiencia entre la complejidad de un problema de salud y la de los métodos y técnicas
requeridos para atenderlos.

Los problemas o necesidades mas comunes requieren tecnologias simples. En la medida en que un
nivel de atencidén no es capaz de responder a determinado problema de salud, un nivel de mayor
complejidad debe responsabilizarse de dicho problema. El sistema de referencia y contrarreferencia
juega un papel importante para garantizar a la poblacién en general el acceso a los servicios de salud
necesarios para su atencion médica efectiva y la resolucidn de problemas de salud de acuerdo con el
grado de complejidad de su padecimiento?®,

Las demandas crecientes de atencion médica de la poblacion, la transicion epidemiologica que vive
el pais, y la necesidad de incrementar la calidad de la atencién medica ofrecida al usuario, han hecho
del envio de pacientes un procedimiento cada vez mas utilizado.'’

Sin embargo, la poblacion cominmente solicita el servicio en un nivel de atencion que no corresponde
y esto genera distribucion irregular de las cargas de trabajo, sobreocupacién de algunas unidades
médicas con subutilizacidn de otras, inconformidad de usuarios y prestadores de servicios y dispendio
innecesario de recursos humanos y materiales.

Resulta mas costoso atender problemas de salud simples en una unidad médica que cuenta con alta
tecnologia, que atenderlos en el nivel de atencion que le corresponde. Por lo tanto, es imprescindible
evaluar los principales diagnosticos que utilizan las unidades de atencion primaria para conocer cuéles
son los problemas de salud mas comunes.

La ultima actualizacion del Manual de Referencias y contrarreferencias del Estado de Quereétaro es
del 2014, donde Unicamente se establecen los criterios de referencia y menciona algunas formas de
evaluacion del sistema conforme a ciertos indicadores. Sin embargo, a lo largo de esos afios no se ha
desglosado o indagado sobre el impacto que dicho sistema ha tenido en la calidad y cobertura en
servicios de salud.
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JUSTIFICACION

El ingreso de un paciente a un nivel de diagnostico y atencion mas compleja es solo a través del
servicio de urgencias o a través del sistema de referencia y contrarreferencia, lo que implica que una
mala referencia y un mal diagndstico afectan no solo los tiempos de atencion sino ademas los servicios
(adecuados 0 no) a los que se refiere al paciente, lo que tiene impacto en la calidad y oportunidad de
la atencién otorgada, incrementando los costos y los costes de la atencion lo cual disminuye la
eficiencia de la atencidn a usuarios.

Aunado a lo anterior, la utilizacion de un sistema de codificacion para diagndsticos ha demostrado
ser util para el analisis de datos epidemioldgicos, para establecer causas de morbi-mortalidad y para
la toma de decisiones en materia de salud publica. Hasta la fecha, ningun estudio (a nivel nacional e
internacional) ha evaluado el sistema de referencia y contrarreferencia desde el punto de vista de un
sistema de codificacion como el CIE-10.

Cada unidad de atencion en salud maneja un censo electronico sobre las referencias y
contrarreferencias emitidas y recibidas por mes, la cual es enviada a la Jurisdiccion Sanitaria para
validar el control con respecto a los folios utilizados, este censo contempla los siguientes datos: folio,
fecha de referencia, nombre del paciente, edad, sexo, diagndstico, hospital o unidad al que refiere,
especialidad, nombre del médico que refirio, nimero de expediente y, en algunos casos, domicilio y
teléfono del paciente.

Hasta el momento, se desconoce a nivel jurisdiccional, cuéles son los principales diagndsticos de
envio, cuales son los principales centros de referencia, cuales son los principales servicios de consulta
externa, quirargicos o de urgencias, por lo que se puede resumir que hay desconocimiento del tema
y ausencia de respuestas contundentes a la alta demanda en el sistema de referencia y
contrarreferencia.

Es importante sefialar, que se cuenta con un total de 30,546 referencias realizadas en el 2019 en la
Jurisdiccion Sanitaria No 1y se otorgaron 538,320 consultas en el afio, de primera vez y subsecuentes,
representando el 5% de la consulta'®,

Por lo antes expuesto reviste de capital importancia identificar los principales diagndsticos de
referencia a segundo nivel de atencidn, ya que ayudara a identificar un perfil epidemiolégico de
referencia. Con todo lo anterior, es posible y factible determinar los principales diagnosticos que
utilizan las unidades de atencion primaria de la Jurisdiccion Sanitaria No 1.
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OBJETIVOS:

e Objetivo general: Describir los principales diagnésticos del sistema de referencia entre el
primer y segundo nivel de atencion a la salud, en la Jurisdiccidn Sanitaria No.

e Objetivos especificos:
- ldentificar motivos de referencia por:
a) Grupo de edad.
b) Sexo
c) Hospital al que se refiere.
d) Especialidad a donde se refiere.
e) Municipio perteneciente.
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I11. MATERIAL Y METODOS:

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:
a) Lugar de desarrollo del estudio:

La Jurisdiccion Sanitaria No. 1 se comprende 4 municipios: Querétaro, Corregidora, EI Marqués y
Huimilpan

b) Hospital y Centros de Salud.

Centros de Salud.
La Jurisdiccién Sanitaria No. 1 cuenta con 52 unidades médicas.

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

UNIVERSO Y UNIDADES DE ANALISIS:

El proceso de referencia que se da entre las unidades sanitarias de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 con
los servicios de Consulta Externa y Urgencias del Hospital General de Querétaro y del Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer, asi como otras unidades que estén contempladas, estaran
compuestas por las siguientes unidades de observacion:

A. Censo mensual de referencias por unidad médica.

B. No. De consultas otorgadas por unidad médica.

C. No. De envios por unidad médica.

MUESTRA:

Se utiliz6 todo el universo.
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Censo electronico por unidad de atencién de enero a diciembre del 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Censo electronico por unidad de atencion con datos incompletos.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Censo electronico con folios de referencia cancelados o extraviados.

DEFINICION DE VARIABLES.

Nombre Definicion Definicion Tipo de variable Escala de Fuente de
conceptual operacional medicion informacion
Diagndstico Proceso en el que se | ldentificacion de una | Salud Embarazo Censo mensual de
identifica una enfermedad Cualitativa Hipertension referencias por
enfermedad, nominal arterial unidad médica
afeccion o lesion Diabetes
por sus signos y Mellitus
sintomas
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido | Sociodemogréfica | <1 afio Censo mensual de
desde el nacimiento | desde el nacimiento | Cuantitativa 1 afio referencias  por
hasta el momento | al momento del | discreta 2-4 afios unidad médica
actual registro en  afos 5-9 afios
cumplidos 10-19  afios,
por decenios
hasta >70
afnos.
Sexo Condicién de | Expresion fenotipica | Sociodemografica |a) Hombre Censo mensual de
hombre o mujer del genotipo Cualitativa b) mujer referencias  por
nominal unidad médica
Especialidad Ciencias de | Servicio Salud Urgencias Censo mensual de
médica especializacion  de | especializado a | Cualitativa Ginecoobstetr | referencias  por
diferentes ramas | donde se refiere al nominal icia unidad médica
médicas paciente Pediatria
Cirugia
Medicina
Interna
Trauma y
Ortopedia
Oftalmologia

[26]




Dermatologia
Urologia
Otorrinolaring
ologia
Neurologia
Cardiologia
Psiquiatria
Maxilofacial
Unidad de atencion | Hospitales y | Unidad de salud | Salud Hospital Censo mensual de
secundaria establecimientos especializada que | Cualitativa General de | referencias  por
que prestan servicios | recibe a los pacientes | nominal Querétaro unidad médica
relacionados con | referidos (HGQ)
especialidades Hospital ~ de
médicas u  otros Especialidade
servicios sdel Nifioy la
Mujer
(HENM
Centro de
Salud Mental
(CESAM)
Centro de
Rehabilitacion
Integral de
Querétaro
(CRIQ)
Centro
Regional de
Desarrollo
Infantil
(CEREDI)
Otras
unidades
Municipio Division territorial | Zona territorial en | Sociodemografica | Nominal Censo mensual de
administrativa  en | donde se ubica la | Cualitativa Querétaro referencias  por
que se organiza un | unidad de atencién | nominal Corregidora unidad médica
Estado primaria Marqués
Huimilpan
e CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2021
N° | Actividades Personas Jun | Jul Ago
responsables
1 Recoleccion de base de datos con Investigadora X X
referencias.
2 Anélisis de resultados. Investigadora X X
3 Informe final. Investigadora X
4 Presentacion del trabajo a las Investigadora X
autoridades.
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Descripcion de actividades

En primer lugar, se realizo la basqueda bibliografica para la generacion del marco tedrico y las
referencias necesarias. Se solicité al departamento de Estadisticas de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1
la informacion pertinente a los censos de referencias por unidad médica y a la informacion anual del
2019.

Posteriormente se hizo un censo anual total, con la informacién generada por cada unidad. Esta
informacién se analiz6 con el programa de Excel 2010, se utilizaron filtros para cumplir con los
criterios de eliminacion (celdas mal llenadas, sin datos o con la leyenda de Cancelada/Extraviada).
Una vez depurada la base, se realizaron tablas dinamicas con las variables a estudiar y se hizo el
analisis de los resultados arrojados.

Por altimo, se presento a las autoridades el presente trabajo.

e CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo no involucra trato directo con personas, Unicamente con bases de datos generadas por las
mismas unidades de atencion; por lo que la autora se compromete a no revelar informacion utilizada de la base
de datos.
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RESULTADOS

e DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
De los censos de referencia de las unidades médicas se obtuvo un total de 27,755 mediciones, de las

que se eliminaron 914 por datos incompletos, 192 por folios cancelados y 10 por folios extraviados.
Resultando una muestra de 26,639 mediciones.

Con respecto al grupo de edad, se hizo por rangos de: menores de 1 afio, 1 a 4 afios, de 5 a 9 afios, 10
a 14 afios, 15 a 19 afios, 20 a 24 afios, 25 a 44 afios, 45 a 49 afios, 50 a 59 afios, 60 a 64 afios y mayores
de 65 afos.

Del grupo de menores de 1 afio, se otorgaron 876 referencias que corresponde al 3.29% de la muestra;
del grupo de 1 a 4 afios se otorgaron 1434 referencias que representa el 5.38%; del grupode 5a 9
afos se otorgaron 1,063 referencias, que representa un 3.99%; del grupo de 10 a 14 afios se otorgaron
965 referencias, lo que representa un 3.62%; del grupo de 15 a 19 afios se otorgaron 2,864 referencias,
lo que representa un 10.75%; del grupo de 20 a 24 afios se otorgaron 3,578 referencias, lo que
representa el 13.43%; del grupo de 25 a 44 afios se otorgaron 8,776 referencias, lo que representa el
32.94% siendo el grupo con mayor numero de referencias. Del grupo de 45 a 49 afios se otorgaron
1,346 referencias, lo que representa el 5.05%; del grupo de 50-59 afios se otorgaron 2,498 referencias,
lo que representa el 9.37%; del grupo de 60 a 64 afios se otorgaron 978 referencias, 1o que representa
el 3.61% y por altimo del grupo de mayores de 65 afos, se otorgaron 2,261 referencias, lo que
representa el 8.48% de la muestra. Tablal y grafica 1.

Con respecto a los quince principales diagnosticos por grupo de edad: En el grupo de menores de 1
afio: Ictericia con 81 referencias, representando el 9.24%, Enfermedad por reflujo gastroesofagico
con 38 referencias, representando el 4.34% Hernia (no especificado) con 37 referencias,
representando el 4.22%; Bronquiolitis con 37 referencias, representando el 4.22%; Desnutricion con
33 referencias, representando el 3.786%; Dermatitis (no especificado) con 26 referencias,
representando el 2.96%; Infeccidn de vias respiratorias agudas con 22 referencias, representando el
2.51%, Bronquitis con 22 referencias, representando el 2.51%; Criptorquidia con 21 referencias,
representando el 2.39%, Rezago en el desarrollo con 16 referencias, representando el 1.82%, Fimosis
con 16 referencias, representando el 1.82%; Neumonia con 15 referencias, representando el 1.71%;
Estrabismo con 15 referencias, representando el 1.71%; Soplo con 14 referencias, representando el
1.60% y Trauma craneoencefalico con 13 referencias, representando el 1.48%; sumando un total de
4% referencias, representando el 45.20% del total de referencias en este grupo de edad. Otras causas,
que representan menos de 10 referencias por causa son: Cardiopatia, Prematurez, Hematuria,
Hemangioma, Gastroenteritis probablemente infecciosa, Conjuntivitis, Valoracion, Onfalitis,
Deshidratacion, Estrefiimiento, Crisis convulsivas, Fracturas, Epilepsia, Constipacion, Varicela,
Fiebre, Hidrocele, Cianosis, Tumores, Intolerancia a la via oral, Otitis Media Aguda, entre otros,
sumando 470 referencias, lo que representa el 54.8%, Tabla 2 y gréafico 2.

En el grupo de 1 a 4 afios, los quince principales diagndsticos de referencia fueron: Trastorno del
lenguaje con 118 referencias, representando el 8.22%; Rezago en el desarrollo con 71 referencias,
representando el 4.95%; Dermatitis con 50 referencias, representando el 3.48%; Fimosis con 43
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referencias, representando el 2.99%; Pie plano con 38 referencias, representando el 2.64%; Hernia
(no especificado) con 35 referencias, representando el 2.44%; Criptorquidia con 33 referencias,
representando el 2.31%; Estrabismo con 31 referencias, representando el 2.16%; Soplo con 28
referencias, representando el 1.95% Neumonia, Crisis convulsivas y Bronquitis con 27 referencias
cada uno, representando el 1.88% cada uno; Fractura con 25 referencias, con 1.74%; Bronquiolitis
con 24 referencias, representando el 1.67%; Trauma craneoencefalico con 23 referencias,
representando el 1.6%; Desnutricién con 22 referencias, representando el 1.53%, Infeccién de vias
respiratorias agudas, Genu Valgo y Cuerpo extrafio (no especificado) con 21 referencias cada uno,
representando el 1.46% cada uno. Sumando en total lo anterior, 685 referencias, representando el
47.76%. Otros diagnosticos, que representan menos de 20 referencias cada una, suman en total 749
referencias, representando el 52.23% entre ellas Fiebre, Apendicitis, Quiste, Displasia de cadera,
Hipertrofia amigdalina, Luxacién, Genu varo, Sindrome doloroso abdominal y Asma entre otros.
Tabla 3, gréfico 3.

En el grupo de 5 a 9 afos, los quince principales diagnosticos de referencia fueron: Trastorno del
lenguaje con 42 referencias, representando el 3.95%; Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad con 40 referencias, representando el 3.76%; Hipertrofia amigdalina con 38
referencias, representando el 3.57%; Fractura con 37 referencias, representando el 3.48%; Apendicitis
con 36 referencias, representando el 3.38%; Fimosis con 31 referencias, representando el 2.9%;
Dermatitis con 28 referencias, representando el 2.63%; Pie plano con 23 referencias, representando
el 2.16%; Arritmia con 21 referencias, representando el 1.98% Neumonia, Rezago en el desarrollo y
Hernia con 20 referencias cada uno, representando el 1.88% cada uno; Traumatismo
craneoencefalico, Soplo y Dolor con 16 referencias cada uno, representando el 1.5%. Sumando en
total lo anterior, 400 referencias, representando el 39.13%. Otros diagnosticos, que representan menos
de 15 referencias cada una, suman en total 663 referencias, representando el 60.86% entre ellas:
Asma, Sindrome doloroso abdominal, quiste, Genu valgo, Estrabismo, Traumatismo, Desnutricion,
Epilepsia, entre otros. Tabla 4, grafico 4.

En el grupo de 10 a 14 afios, los quince principales diagnosticos de referencia fueron: Embarazo con
68 referencias, representando el 7.04%; Apendicitis con 38 referencias, representando el 3.94%;
Fractura con 32 referencias, representando el 3.32%; Trastorno (no especificado) con 28 referencias,
representando el 2.9%; Dermatitis con 25 referencias, representando el 2.59%; Quiste con 23
referencias, representando el 2.38%; hipoacusia con 21 referencias, representando el 2.17%;
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad con 20 referencias, representando el 2.07%;
Sindrome doloroso abdominal con 19 referencias, representando el 1.97% Hernia con 15 referencia,
representando el 1.55%; Luxacion con 14 referencias, representando el 1.45%; Verrugas y Fimosis
con 13 referencias cada uno, representando el 1.38% cada uno, Obesidad con 12 referencias, con
1.24% y Traumatismos con 11 referencias con 1.14% Sumando en total lo anterior, 352 referencias,
representando el 36.47%. Otros diagndsticos, que representan menos de 10 referencias cada uno,
suman en total 613 referencias, representando el 63.52% entre ellas: Epilepsia, Parélisis, Dolor,
Cefalea, Epistaxis, Escoliosis, Arritmia, entre otros. Tabla 5, grafico 5.
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En el grupo de 15 a 19 afios, los quince principales diagndsticos de referencia fueron: Embarazo con
1,794 referencias, representando el 62.64%; Quiste (no especificado) con 43 referencias,
representando el 1.50%; Fractura con 31 referencias, representando el 1.08%; Sindrome de ovarios
poliquisticos con 29 referencias, representando el 1.01%; Aborto con 22 referencias, representando
el 0.76%; Trastorno no especificado, Hernia, Apendicitis y Dermatitis con 18 referencias cada uno,
representando el 0.75%; DIU traslocado, Acné y Epilepsia con 17 referencias, Crisis convulsivas con
16 referencias, Sindrome doloroso abdominal y Puerperio con 14 referencias cada uno, representando
el 0.75%. Sumando en total lo anterior, 2,086 referencias, representando el 72.83%. Otros
diagnosticos, que representan menos de 10 referencias cada una, suman en total 778 referencias,
representando el 27.16% entre ellas: Verrugas, Colelitiasis, Depresion, Luxacion, Tumor y Cuerpo
extrafio, entre otros. Tabla 6, grafico 6.

En el grupo de 20 a 24 afios, los quince principales diagndsticos de referencia fueron: Embarazo con
2,346 referencias, representando el 65.57%; Quiste (no especificado) con 78 referencias,
representando el 2.18%. Aborto con 62 referencias, representando el 1.73%; DIU traslocado con 48
referencias, representando el 1.34%; Sindrome de ovarios poliquisticos con 40 referencias,
representando el 1.11%; Colelitiasis con 37 referencias, representando el 1.03%; Paridad satisfecha
con 31 referencias, Retiro de DIU con 30 referencias, Hernia no especificado con 24 referencias,
Fractura con 21 referencias, Sangrado Uterino Anormal y Colecistitis con 20 referencias cada una,
Displasia cervical con 19 referencias, Dermatitis con 18 referencias y Verrugas con 17 referencias,
representando cada una menos del 1%. Sumando en total lo anterior, 2,811 referencias, representando
el 78.56%. Otros diagndsticos, que representan menos de 15 referencias cada una, suman en total 767
referencias, representando el 21.44% entre ellas: Embarazo molar, trastorno no especificado,
Sindrome doloroso abdominal, Cefalea, Lesion Epitelial Indiferenciada de Bajo Grado y Diabetes
Mellitus 2 entre otros. Tabla 7, gréfico 7.

En el grupo de 25 a 44 afios, los quince principales diagndsticos de referencia fueron: Embarazo con
3,617 referencias, representando el 41.21%; Miomatosis con 257 referencias, representando el 2.93%.
Hernia no especificado con 200 referencias, representando el 2.28%; Colelitiasis con 160 referencias,
representando el 1.82%; Paridad satisfecha con 145 referencias, representando el 1.44%; Diabetes
Mellitus 2 con 127 referencias, representando el 1.44%; Quiste no especificado con 124 referencias,
representando el 1.41%; Fractura con 88 referencias, representando el 1.07%, Colecistitis con 88
referencias, representando el 1.00%. Otras causas que representan menos del 1% como Aborto con
80 referencias, DIU traslocado con 70 referencias, Urolitiasis con 66 referencias, Sindrome de ovarios
poliquisticos con 64 referencias, Dermatitis con 64 referencias y Vasectomia con 63 referencias.
Sumando en total lo anterior, 5,219 referencias, representando el 59.44%. Otros diagnosticos suman
en total 3,357 referencias, representando el 38.25% entre ellas: Sangrado uterino anormal, Verrugas,
Trastorno no especificado, Embarazo molar, Absceso, Depresion, Hipotiroidismo, Dolor y Lesion
Epitelial Indiferenciada de Bajo Grado, entre otros. Tabla 8, grafico 8.

En el grupo de 45 a 49 afios, los quince principales diagnosticos de referencia fueron: Miomatosis
con 123 referencias, representando el 9.14%; Hernia no especificado con 71 referencias,
representando el 5.27%. Diabetes Mellitus no insulinodependiente con 57 referencias, representando
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el 4.23%; Quiste no especificado con 31 referencias, representando el 2.3%; Fractura y Colelitiasis
con 27 referencias cada una, representando el 2.01%cada una; Urolitiasis con 25 referencias,
representando el 1.86%; Gonartrosis con 24 referencias, representando el 1.78%; Lipoma con 20
referencias, representando el 1.49%, Lesidén no especificada con 18 referencias, representando el
1.34% Insuficiencia venosa profunda y Lumbalgia con 17 referencias cada una, representando el
1.26% cada una, Hipertension arterial sistémica y Artritis con 15 referencias cada uno, representando
el 1.11% y Sangrado Uterino Anormal con 14 referencias, representando el 1.04%. Sumando en total
lo anterior, 501 referencias, representando el 37.22%. Otros diagndsticos suman en total 845
referencias, representando el 62.78% entre ellas: Dolor, depresién, anemia, trastorno no especificado,
sindrome doloroso abdominal, colecistitis, absceso, pterigion y verrugas, entre otros. Tabla 9, grafico
9.

En el grupo de 50 a 59 afios, los quince principales diagnosticos de referencia fueron: Diabetes
Mellitus no insulinodependiente con 180 referencias, representando el 7.2%; Hernia no especificado
con 103 referencias, representando el 4.12%. Gonartrosis con 72 referencias, representando el 2.88%;
Retinopatia con 51 referencias, representando el 2.04%; Miomatosis con 50 referencias,
representando el 2.00%; Urolitiasis con 48 referencias, representando el 1.92%; Hiperplasia
prostatica benigna con 44 referencias, representando el 1.76%; Fractura con 43 referencias,
representando el 1.72%, Artritis con 39 referencias, representando el 1.56%; Hipertension arterial
sistémica con 38 referencias, representando el 1.52%, Colelitiasis con 37 referencias, representando
el 1.48%, Lumbalgia con 35 referencias, representando el 1.4%; Insuficiencia venosa profunda e
Insuficiencia Renal crénica con 34 referencias cada uno, representando el 1.36% cada uno,
Colecistitis con 33 referencias, representando el 1.32% Sumando en total lo anterior, 841 referencias,
representando el 33.67%. Otros diagnosticos suman en total 1,657 referencias, representando el
66.33% entre ellas: Catarata, dolor, disminucion de agudeza visual, depresion, quiste no especificado,
pie diabético, lesion no especificado y arritmia, entre otros. Tabla 10, gréfico 10.

En el grupo de 60 a 64 afios, los quince principales diagnosticos de referencia fueron: Diabetes
Mellitus no insulinodependiente con 82 referencias, representando el 8.38% Gonartrosis con 37
referencias, representando el 3.78% %; Hernia no especificado con 34 referencias, representando el
3.48%. Osteoporosis con 28 referencias, representando el 2.86%; Retinopatia con 24 referencias,
representando el 2.45%; Lumbalgia con 23 referencias, representando el 2.35%; Hipertension arterial
sistémica con 22 referencias, representando el 2.25%; Hiperplasia prostatica benigna y Lesion no
especificada con 19 referencias cada uno, representando el 1.94%; Fractura y Artritis con 18
referencias, cada uno representando el 1.84% cada uno, Insuficiencia venosa profunda y Catarata con
17 referencias cada uno, representando el 1.74% cada uno; Urolitiasis con 16 referencias,
representando el 1.64 e Insuficiencia Renal Cronica con 13 referencias, representando el 1.33%
Sumando en total lo anterior, 387 referencias, representando el 39.57%. Otros diagndsticos suman en
total 591 referencias, representando el 60.43% entre ellas: Disminucion de agudeza visual, quiste no
especificado, colelitiasis, arritmia, dolor, Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica y trastorno no
especificado, entre otros. Tabla 11, grafico 11.
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En el grupo de mayores de 65 afios, los quince principales diagnosticos de referencia fueron: Diabetes
Mellitus no insulinodependiente con 146 referencias, representando el 6.45% Catarata con 123
referencias, representando el 5.44% %; Hiperplasia prostatica benigna con 96 referencias,
representando el 4.25%. Hernia no especificado con 78 referencias, representando el 3.45%;
Hipertension arterial sistémica con 76 referencias, representando el 3.36%; Gonartrosis con 65
referencias, representando el 2.87%; Osteoporosis con 53 referencias, representando el 2.35%;
Insuficiencia Renal crénica con 49 referencias, representando el 2.17%; Fractura con 48 referencias,
representando el 2.12%; Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con 42 referencias, representando
el 1.85%; Insuficiencia venosa profunda con 35 referencias, representando el 1.55%; Retinopatia y
Lumbalgia con 31 referencias cada uno, representando el 1-37% cada uno; Hipoacusia con 30
referencias, representando el 1.33% y cancer con 26 referencias, representando el 1.15%. Sumando
en total lo anterior, 929 referencias, representando el 41.09%. Otros diagndsticos suman en total 929
referencias, representando el 58.91% entre ellas: Cistocele, Arritmia, Dermatitis Insuficiencia
cardiaca, Disminucion de agudeza visual, Sindrome metabdlico, Lesion no especificado y Dolor,
entre otros. Tabla 12, gréfico 12.

Entre la poblacidn general, considerando todos los grupos de edad, los quince principales diagndsticos
de referencia fueron: Embarazo con 7,844, que representa el 29.45% del total de referencias; Hernia
(no especificada) con 635 referencias para un 2.38%; Diabetes Mellitus con 619 que aportan el
2.82%; Miomatosis aporta el 1.69% con 452 referencias; Fracturas sumé 383 referencias que
conforman el 1.44%; Quiste (no especificado) con 366 referencias que representa el 1.37%, los
trastornos del lenguaje aportan 343 referencias, para sumar el 1.28%, Colelitiasis representa 1.15%
al sumar 307 referencias; Dermatitis con 285 referencias que representa el 1.07%;Gonartrosis con
221 referencias para un 0.82% Urolitiasis con 189 referencias, Paridad satisfecha con 188 referencias,
Catarata con 187 referencias, Colecistitis con 181 referencias y Dolor con 179 referencias. Sumando
en total lo anterior, 12,379 referencias, representando el 46.47%. Otros diagnosticos suman en total
14,260 referencias, representando el 53.53% entre ellas: Hipertension arterial sistémica, Hiperplasia
prostatica benigna, lesién no especificada, Sindrome doloroso abdominal, Verrugas, Aborto,
Lumbalgia, Apendicitis y Depresion, entre otros Tabla 13, gréfico 13.

Con respecto al sexo, se otorgaron 19,628 referencias a pacientes femenino y 7,011 a pacientes
masculino. Tabla 14 y gréfico 14.

Con respecto a la relacion de sexo y edad, en los menores de un afio fueron 342 femeninos, 534
masculinos, sumando 876 referencias; en el grupo de 1 a 4 afios fueron 605 femeninos y 829
masculinos, sumando 1,434 referencias, en el grupo de 5 a 9 afios fueron 456 femeninos y 607
masculinos, sumando 1,063 referencias. En el grupo de 10 a 14 afios fueron 594 femeninos y 371
masculinos, sumando 965 referencias; del grupo de 15 a 19 afios fueron 2,481 femeninos y 383
masculinos, sumando 2,864. Del grupo de 20 a 24 afios fueron 3,274 femeninos y 304 masculinos,
sumando 3,578 referencias; del grupo de 25 a 44 afios fueron 7,303 femeninos y 1,473masculinos,
sumando 8,776 referencias. Del grupo de 45 a 49 afios fueron 940 femeninos y 406 masculinos,
sumando 1,346 referencias; del grupo de 50 a 59 afios fueron 1,622 femeninos y 876 masculinos,
sumando 2,498 referencias; del grupo de 60 a 64 afios fueron 615 femeninos y 363 masculinos,
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sumando 978 referencias y del grupo de mayores de 65 afios fueron 1,396 femeninos y 865
masculinos, sumando 2,261 referencias. Tabla 15, grafica 15.

Los principales diagndsticos por sexo son: En el caso del sexo femenino: Embarazo con 7,844
referencias, representando el 29.45%, Miomatosis con 422 referencias, representando el 1.58%,
Diabetes Mellitus no insulinodependiente con 385 referencias, representando el 1.44%, Hernia no
especificado con 318 referencias, representando el 1.19%; Quiste no especificado con 289
referencias, representando el 1.08%. Colelitiasis con 255 referencias, Fractura con 190 referencias,
Trastorno no especificado con 177 referencias, Aborto con 167 referencias y Gonartrosis con 155
referencias, representando menos del 1% cada uno. En el caso del sexo masculino, los principales
diagnosticos fueron: Hernia no especificado con 317 referencias, representando el 1.19% Diabetes
Mellitus no insulinodependiente con 234 referencias, fractura con 193 referencias, trastorno no
especificado con 166 referencias, Hiperplasia prostatica benigna con 164 referencias, Dermatitis con
133 referencias, Fimosis con 121 referencias, Rezago en el desarrollo con 78 referencias, Quiste no
especificado con 77 referencias y Catarata con 75 referencias, representando cada uno menos del 1%.
Tabla 16, gréafico 16.

Por otro lado, se analizaron datos del nimero de referencias por municipio y unidad médica.

En el Municipio de Corregidora, se otorgaron un total de 4,089 referencias que significan un 15.35%
del total de referencias, en el Municipio de Huimilpan se otorgaron un total de 2,727 referencias para
un 10.04%, en el mismo periodo el municipio del Marqués otorgd 3,305 referencias que representa
un 12.4% y finalmente en el Municipio de Querétaro se otorgaron 16,518 referencias significando el
62.0%._Tabla 17, gréfico 17.

Por unidad médica del Municipio de Corregidora, en orden de mayor a menor namero de referencias,
se presentaron las siguientes referencias: Zapata con 1,162 referencias, representando el 28.41%,
Santa Barbara con 657 referencias, representando el 16.07%, San José Los Olvera con 576
referencias, representando el 14.09%; La Negreta con 557 referencias, representando el 13.62%, Los
Olvera con 308 referencias, representando el 7.53%, Los Angeles con 293 referencias, representando
el 7.16%, Presa de Bravo con 259 referencias, representando el 6.33%, Caravana Corregidora con
164 referencias, representando el 4.01% vy por ultimo Joaquin Herrera con 113 referencias,
representando el 2.76%. Tabla 18, grafico 18

Por unidad médica del Municipio de Huimilpan, en orden de mayor a menor nimero de referencias,
se presentaron las siguientes referencias: Huimilpan con 522 referencias, representando el 19.14%,
Apapataro con 497 referencias, representando el 18.23%, Lagunillas con 431 referencias,
representando el 15.8%; Buenavista con 289 referencias, representando el 10.6%, EI Milagro con 255
referencias, representando el 9.35%, San Pedro con 216 referencias, representando el 7.92%, Los
Cues con 192 referencias, representando el 7.04%, La Noria con 156 referencias, representando el
5.72%, Ceja de Bravo con 130 referencias, representando el 4.77% y por ultimo UMF 2 con 39
referencias, representando el 1.43%. Tabla 19, grafico 19.
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Por unidad médica del Municipio del Marqués, en orden de mayor a menor nimero de referencias,
se presentaron las siguientes referencias: La Cafiada con 575 referencias, representando el 17.4%, La
Piedad con 481 referencias, representando el 14.55%, Chichimequillas con 357 referencias,
representando el 10.8%; EI Colorado con 330 referencias, representando el 9.98%, Miranda con 234
referencias, representando el 7.08%, Alfajayucan con 206 referencias, representando el 6.23%,
Amazcala con 206 referencias, representando el 6.14%, Navajas con 181 referencias, representando
el 5.48%, La Griega con 173 referencias, representando el 5.23%, Jesus Maria con 170 referencias,
representando el 5.14%, Atongo con 142 referencias, representando el 4.30%, Palo Alto con 94
referencias, representando el 2.84%, Caravana Chichimequillas con 81 referencias, representando el
2.45% y por ultimo El Paraiso con 78 referencias, representando el 2.36%. Tabla 20, grafico 20.

Por unidad médica del Municipio de Querétaro, en orden de mayor a menor nimero de referencias,
se presentaron las siguientes referencias: Pedro Escobedo con 2,675referencias, representando el
16.19%, Lomas de Casa Blanca con 2,561 referencias, representando el 15.5%, Satélite con 2,041
referencias, representando el 12.36%; San Pedrito Pefiuelas con 1,889 referencias, representando el
11.44%, Santa Rosa Jauregui con 912 referencias, representando el 5.52%, Lazaro Céardenas con 873
referencias, representando el 5.29%, Menchaca Norte con 637 referencias, representando el 3.86%,
San José el Alto con 454 referencias, representando el 2.75%, Jurica con 394 referencias,
representando el 2.39%, Carrillo Puerto con 381 referencias, representando el 2.3%, La Gotera con
373 referencias, representando el 2.26%, San Pedro Martir con 362 referencias, representando el
2.19%, Menchaca con 352 referencias, representando el 2.13%, Santa Maria Magdalena con 315
referencias, representando el 1.91%, San José Buenavista con 308 referencias, representando el
1.86%, Tlacote el Bajo con 257 referencias, representando el 1.56%, San Antonio de la Punta con
256 referencias, representando el 1.55%, San Miguelito con 229 referencias, representando el 1.39%,
Loma Bonita con 212 referencias, representando el 1.28% y las siguientes unidades que representan
menos del 1% cada una: Pie de Gallo con 163 referencias, Caravana Pedro Escobedo con 134
referencias, La Solana con 129 referencias, Montenegro con 123 referencias, Jofrito con 101
referencias, Caravana Palo Alto con 81 referencias, Tinaja con 56 referencias, Caravana Buenavista
con 25 referencias, AMB 2 con 25 referencias, Caravana Cerro de la Luz con 15 referencias, Caravana
San Pedrito Pefiuelas con 14 referencias, Caravana La Barreta con 8 referencias y por ultimo AMB 1
con 5 referencias. Tabla 21, grafico 21.

Con respecto a los principales diagnosticos de referencia por municipio, del Municipio de
Corregidora, que obtuvo 4,089 referencias, Embarazo fue el de mayor nimero de referencias con 876
referencias, representando el 21.4%, Diabetes Mellitus no insulinodependiente con 105 referencias,
correspondiente el 2.54%, Hernia no especificado con 86 referencias, representando el 2.1%, Fractura
con 69 referencias, representando el 1.68%, Dermatitis con 57 referencias, representando el 1.39%,
Trastorno no especificado y Miomatosis con 55 referencias cada uno, representando el 1.34%, quiste
no especificado y Colelitiasis con 45 referencias cada una, representando el 1.1% y con menos del
1%, Dolor no especificado con 41 referencias. Sumando lo anterior, nos da un total de 1,734
referencias, representando el 42.4% de las referencias emitidas a dicho municipio. Otros diagndsticos
incluyen: Disminucion de agudeza visual, verrugas, sindrome doloroso abdominal, hiperplasia
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prostatica, Hipertension arterial, aborto, vasectomia, insuficiencia venosa periférica, entre otros,
sumando 2,355 referencias, representando el 57.6% del total dOe referencias en dicho municipio.
Tabla 22, gréfico 22.

Del Municipio de Huimilpan, que obtuvo 2,727 referencias, Embarazo fue el de mayor nimero de
referencias con 819 referencias, representando el 30.03%, Fractura con 56 referencias,
correspondiente el 2.05%, Hernia no especificado y Apendicitis con 52 referencias cada una,
representando el 1.9%, trastorno no especificado y Diabetes Mellitus no insulinodependiente con 40
referencias cada uno, representando el 1.47%, Quiste no especificado con 35 referencias,
representando el 1.28%, Aborto con 32 referencias, representando el 1.17%, Dermatitis con 19
referencias, representando el 1.06 y con menos del 1%, Herida con 25 referencias. Sumando lo
anterior nos da un total de 1,180 referencias, representando el 43.27% de las referencias emitidas a
dicho municipio. Otros diagnosticos incluyen: Catarata, cuerpo extrafio, sindrome doloroso
abdominal, dolor no especificado, Epilepsia, colecistitis, miomatosis e hiperplasia prostatica benigna,
entre otros. Tabla 23, gréfico 23.

Del Municipio del Marqués, que obtuvo 3,305 referencias, Embarazo fue el de mayor nimero de
referencias con 1,383 referencias, representando el 41.85%, Diabetes Mellitus no insulinodependiente
con 96 referencias, correspondiente el 2.9%, Hernia no especificado con 91 referencias,
representando el 2.75%, Colelitiasis con 39 referencias, representando el 1.18%, Fractura no
especificado con 38 referencias, representando el 1.15%, Quiste no especificado con 37 referencias,
representando el 1.11%, y con menos del 1%, Miomatosis con 34 referencias, Dermatitis con 31
referencias, DIU traslocado con 26 referencias y Trastorno no especificado con 26 referencias.
Sumando lo anterior nos da un total de 1,800 referencias, representando el 54.46% de las referencias
emitidas a dicho municipio. Otros diagnosticos incluyen: Insuficiencia renal crénica, ictericia,
gonartrosis, hipertension arterial, lumbalgia, sangrado uterino anormal, hiperplasia prostatica
benigna, entre otros. Tabla 24, gréfico 24.

Del Municipio de Querétaro, que obtuvo 16,518 referencias, Embarazo fue el de mayor nimero de
referencias con 4,766 referencias, representando el 28.85%, Hernia no especificado con 406
referencias, representando el 2.46%, Diabetes Mellitus no insulinodependiente con 378 referencias,
correspondiente el 2.28%, Miomatosis con 344 referencias, representando el 2.08%, Quiste no
especificado con 223 referencias, representando el 1.5%, Trastorno no especificado con 223
referencias, representando el 1.35%, Fractura no especificado con 220 referencias, representando el
1.33%, Colelitiasis con 209 referencias, representando el 1.26% y con menos del 1%, Dermatitis con
168 referencias y Gonartrosis con 161 referencias. Sumando lo anterior nos da un total de 7,124
referencias, representando el 4312% de las referencias emitidas a dicho municipio. Otros diagndsticos
incluyen: Paridad satisfecha, urolitiasis, lumbalgia, catarata, colecistitis, dolor no especificado,
hipertensidn arterial y verrugas, entre otros. Tabla 25, grafico 25.

Con respecto a cuales fueron los principales servicios y unidades de envio, los resultados son los
siguientes:
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De las especialidades, la que mayor nimero de referencias recibié fue el de la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia con 6,809 referencias, representando el 25.56%, le siguen: Urgencias de
Ginecoobstetricia con 2,676 referencias, representando el 10.05%, Trauma y Ortopedia con 1,766
referencias, representando el 6.63%; Urgencias Pediatricas con 1,757 referencias, representando el
6.6%, Urgencias Adultos con 1,686 referencias, representando el 6.33%, Cirugia general (Adultos y
Pediatria) con 1,579 referencias, representando el 5.93%, Pediatria con 1,365 referencias,
representando el 5.12% Oftalmologia con 1,241 referencias, representando el 4.66%, Medicina
Interna con 964 referencias, representando el 3.62%, Dermatologia con 855 referencias,
representando el 3.21%, Urologia con 610 referencias, representando el 2.29%, Otorrinolaringologia
con 599 referencias, representando el 2.25%, Neurologia con 571 referencias, representando el
2.14%, Cardiologia con 395 referencias, representando el 1.48%, Psiquiatria con 387 referencias,
representando el 1.45% y Maxilofacial con 379 referencias, representando el 1.42%. Otras
especialidades que suman menos del 1%, son: Planificacion Familiar, Colposcopia, Nefrologia,
Rehabilitacion, Psicologia, Reumatologia, Oncologia, Clinica de Displasias, Angiologia, Endocrinologia,
entre otros. Tabla 26, grafico26.

De las unidades u hospitales de referencia, el que mayor nimero de referencias recibid fue el Hospital
del Nifio y la Mujer (HENM), con 14,915 referencias, representando el 55.99%, seguido del Hospital
General de Querétaro (HGQ) con 10,685 referencias, representando el 40.11%, el Centro de Salud
Mental (CESAM) con 527 referencias ,representando el 1.98% y unidades de primer nivel como el
Centro de Salud Pedro Escobedo con 203 referencias, el Centro de Rehabilitacion Integral de
Querétaro (CRIQ) con 137 referencias y el Centro Regional de Desarrollo Infantil (CEREDI) con 80
referencias. Otras unidades y servicios como la Unidad Médica de Especialidades Médicas (UNEME)
con 25 referencias, CAPACITS con 21 referencias e incluso otras instituciones como el Instituto
Mexicano de Seguridad Social, con 12 referencias. Tabla 27, grafico 27.

Con respecto a la cantidad de referencias, de acuerdo con los servicios por unidad médica, del
Hospital de Nifio y la mujer que obtuvo 14,915 referencias, 6,715 de ellas fueron a la consulta
externa de Ginecoobstetricia, representando el 45.02%, Urgencias de Ginecoobstetricia con 2,654
referencias, representando el 17.79%, Urgencias Pediatricas con 1,757 referencias, representando el
11.78%, Pediatria con 1,339 referencias, representando el 8.98%, Trauma y Ortopedia con 353
referencias, representando el 2.37%, Cirugia con 323 referencias, representando el 2.16%,
Dermatologia con 204 referencias, representando el 1.37%, Neurologia con 179 referencias,
representando el 1.2% Colposcopia con 176 referencias, representando el 1.18% y Planificacion
familiar con 175 referencias, representando el 1.17%. Sumando lo anterior, 13,875 referencias, lo
equivalente al 93.02% de las referencias recibidas en dicho Hospital. Tabla 28, grafico 28.

Del Hospital General de Querétaro, que obtuvo 10,685 referencias, 1,686 de ellas fueron a
Urgencias, representando el 15.78%, Trauma y Ortopedia con 1,410 referencias, representando el
13.20%, Cirugia con 1,255 referencias, representando el 11.75%, Oftalmologia con 1,082 referencias,
representando el 10.13%, Medicina Interna con 933 referencias, representando el 8.73%,
Dermatologia con 644 referencias, representando el 6.08%, Urologia con 583 referencias,
representando el 5.46%, Otorrinolaringologia con 430 referencias, representando el 5.46%,
Neurologia con 389 referencias, representando el 3.64% y Maxilofacial con 372 referencias,
representando el 3.48%. Sumando lo anterior, 8,784 referencias, lo equivalente al 82.21% de las
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referencias recibidas en dicho Hospital. Tabla 29, grafico 29.

Del Centro Estatal de Salud Mental, que obtuvo 527 referencias, 362 de ellas fueron a Psiquiatria,
representando el 68.69%, Psicologia con 122 referencias, representando el 23.15%, y Paidopsiquiatria
con 26 referencias, representando el 96.77%, Sumando lo anterior, 510 referencias, lo equivalente al
96.77% de las referencias recibidas en dicho lugar. Tabla 30, gréfico 30.

Del Centro de Salud Pedro Escobedo, que obtuvo 203 referencias, 75 de ellas fueron a Planificacién
familiar, representando el 36.95%, Vasectomias con 57 referencias, representando el 28.07%, y
Colposcopia con 51 referencias, representando el 25.12%, Sumando lo anterior, 183 referencias, 1o
equivalente al 90.15% de las referencias recibidas en dicho lugar. Tabla 31, gréfico 31.

Con respecto a los diagnosticos de envio por servicio o especialidad, en orden de mayor a menor se
encuentra: De la Consulta externa de Gineccobstetricia, que obtuvo 6,809 referencias, Embarazo
fue el principal diagnéstico con 4,709 referencias, representando el 69.16%, Miomatosis con 440
referencias, representando el 6.46%, Sindrome de Ovarios poliquisticos con 206 referencias,
representando el 3.02%, Quiste (no especificado) con 181 referencias, representando el 2.66%, DIU
traslocado con 90 referencias, representando el 1.32%, Sangrado uterino anormal con 80 referencias,
representando el 1.17%, Paridad satisfecha con 69 referencias, representando el 1.01% y con menos
del 1%, Cistocele con 64 referencias, Aborto con 64 referencias y Retiro de DIU con 46 referencias.
Sumando lo anterior, 5,940 referencias, lo equivalente al 87.44% de las referencias recibidas a dicho
servicio/especialidad. Tabla 32, grafico 32.

Del servicio de Urgencias (Adultos y Pediatria), que obtuvo 3,546 referencias, los principales
diagnosticos de referencia, de mayor a menor cantidad fueron: Embarazo con 607 referencias,
representando el 17.56%, Fractura con 192 referencias, representando el 5.55%, Apendicitis con 138
referencias, representando el 3.99%, Sindrome doloroso abdominal con 128 referencias,
representando el 3.7%, Diabetes Mellitus no insulinodependiente descompensada con 114
referencias, representando el 3.3%, Trauma craneoencefalico con 79 referencias, representando el
2.29%, Herida (no especificada) con 76 referencias, representando el 2.2%, Cuerpo extrafio con 69
referencias, representando el 1.99%, Crisis hipertensiva con 64 referencias, representando el 1.85%
y Dolor (no especificado) con 63 referencias, representando el 1.82%. Sumando lo anterior, 1,530
referencias, lo equivalente al 44.27% de las referencias recibidas a dicho servicio/especialidad. Otros
diagnosticos incluyen: Bronquitis, Neumonia, Traumatismo, Colecistitis, Bornquiolitis, Ictericia,
Esguince, Contusion, Picadura de alacran, Luxacion, Infeccion de vias respiratorias aguda,
Colelitiasis, Aborto, entre otros. Tabla 33, grafico 33.

Del servicio de Urgencias de Ginecoobstetricia, que obtuvo 2,676 referencias, los principales
diagndsticos de referencia, de mayor a menor cantidad fueron: Embarazo con 2,462 referencias,
representando el 92%, Aborto con 78 referencias, representando el 2.91%, Sangrado Uterino Anormal
con 29 referencias, representando el 1.08%, Puerperio con 28 referencias, representando el 1.04% y
Dehiscencia con 8 referencias, representando el 0.8%. Sumando lo anterior, 2,605 referencias, 1o
equivalente al 97.34% de las referencias recibidas a dicho servicio/especialidad. Tabla 34, gréafico 34.

Del servicio de Trauma y Ortopedia (Adultos y Pediatria), que obtuvo 1,766 referencias, los
principales diagnosticos de referencia, de mayor a menor cantidad fueron: Gonartrosis con 203
referencias, representando el 11.49%, Fractura con 150 referencias, representando el 8.49%,
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Lumbalgia con 144 referencias, representando el 8.15%, Lesion no especificada con 85 referencias,

representando el 4.81%, Luxacién con 71 referencias, representando el 4.02%, Pie plano con 68
referencias, representando el 3.85%, Dolor no especificado con 58 referencias, representando el
3.28%, Esguince con 57 referencias, representando el 3.22%, Escoliosis con 49 referencias,
representando el 2.77% y Genu valgo con 44 referencias, representando el 2.38%. Sumando lo
anterior, 927 referencias, lo equivalente al 52.49% de las referencias recibidas a dicho
servicio/especialidad. Otros diagndsticos incluyen: Quiste no especificado, Espolon calcaneo,
Lumbago, Artrosis, Radiculopatia, Osteoartrosis, Hernia no especificada, Deformidad y Sindrome de
Hombro doloroso, entre otros. Tabla 35, grafico 35.

Del servicio de Cirugia (Adultos y Pediatria), que obtuvo 1,579 referencias, los principales
diagnosticos de referencia, de mayor a menor cantidad fueron: Hernia no especificada con 506
referencias, representando el 32.05%, Colelitiasis con 257 referencias, representando el 16.28%,
Colecistitis con 109 referencias, representando el 6.9%, Lipoma con 84 referencias, representando el
5.32%, Quiste no especificado con 64 referencias, representando el 4.05%, Fimosis con 61
referencias, representando el 3.86%, Tumor no especificado con 54 referencias, representando el
3.42%, Criptorquidia con 42 referencias, representando el 2.66%, Absceso con 21 referencias,
representando el 1.32% y Masa no especificado con 20 referencias, representando el 1.27%. Sumando
lo anterior, 1,218 referencias, lo equivalente al 77.14% de las referencias recibidas a dicho
servicio/especialidad. Otros diagnosticos incluyen: Apendicitis, Sindrome doloroso abdominal,
coledocolitiasis, Fistula, Hipertrofia amigdalina, Ulcera, entre otros. Tabla 36, grafico 36.

Del servicio de Pediatria, que obtuvo 1,365 referencias, los principales diagnosticos de referencia,
de mayor a menor cantidad fueron: Desnutricion con 56 referencias, representando el 4.1%, Rezago
en el desarrollo con 49 referencias, representando el 3.59%, Fimosis con 46 referencias,
representando el 3.37%, Trastorno del lenguaje con 44 referencias, representando el 3.22%,
Enfermedad por reflujo gastroesofagico con 42 referencias, representando el 3.08%, Ictericia con 36
referencias, representando el 2.64%, Hernia no especificado con 33 referencias, representando el
2.42%, Soplo y Dermatitis con 29 referencias cada una, representando el 2.12 y Criptorquidia con 28
referencias, representando el 2.05%. Sumando lo anterior, 392 referencias, lo equivalente al 28.72%
de las referencias recibidas a dicho servicio/especialidad. Otros diagnosticos incluyen: Asma, quiste
no especificado, Arritmia, Estrabismo, Hipertrofia amigdalina, Valoracion, Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, Hipoacusia, Cefalea, Crisis convulsivas, Rinitis, entre otros. Tabla 37,

gréfico 37.

Del servicio de Oftalmologia, que obtuvo 1,241 referencias, los principales diagnosticos de
referencia, de mayor a menor cantidad fueron: Diabetes mellitus con complicaciones oftalmoldgicas
no especificadas, con 183 referencias, representando el 9.51%, Disminucién de agudeza visual con
113 referencias, representando el 9.1%, Pterigion con 90 referencias, representando el 7.25%,
Estrabismo con 58 referencias, representando el 4.67%, Glaucoma con 47 referencias, representando
el 3.78%, Conjuntivitis con 46 referencias, representando el 3.71%, Miopia con 35 referencias,
representando el 2.82%, y Valoracion oftalmolédgica con 31 referencias, representando el 2.5%,
Sumando lo anterior, 903 referencias, lo equivalente al 72.76% de las referencias recibidas a dicho
servicio/especialidad. Tabla 38, grafico 38.

Del servicio de Medicina Interna, que obtuvo 964 referencias, los principales diagnésticos de
referencia, de mayor a menor cantidad fueron: Diabetes mellitus con 246 referencias, representando
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el 25.51%, Hipotiroidismo con 85 referencias, representando el 8.81%, Hipertension arterial
sistémica con 71 referencias, representando el 7.37%, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
44 referencias, representando el 4.56%, Sindrome metabolico con 38 referencias, representando el
3.94%, Hipertiroidismo con 28 referencias, representando el 2.9%, Artritis con 23 referencias,
representando el 2.38%, Insuficiencia renal crénica y Anemia con 18 referencias cada una,
representando el 1.87% e Insuficiencia cardiaca con 14 referencias, representando el 1.45%, Sumando
lo anterior, 585 referencias, lo equivalente al 60.68% de las referencias recibidas a dicho
servicio/especialidad. Otros diagndsticos incluyen: Bronquitis, cirrosis, bocio, insuficiencia venosa
profunda, asma, noédulo tiroideo, hepatitis, hepatopatia, esteatosis hepatica, arritmia, entre otros.
Tabla 39, gréafico 39.

Del servicio de Dermatologia, que obtuvo 855 referencias, los principales diagndsticos de referencia,
de mayor a menor cantidad fueron: Dermatitis no especificada con 232 referencias, representando el
27.13%, Verrugas con 105 referencias, representando el 12.28%, Nevo con 57 referencias,
representando el 6.66%, Acné con 40 referencias, representando el 4.68%, Dermatosis con 37
referencias, representando el 4.33%, Vitiligo con 31 referencias, representando el 3.62%, Psoriasis
con 23 referencias, representando el 3.62%, Tumor no especificado y Alopecia con 17 referencias
cada una, representando el 1.99% y Lesion no especificado con 15 referencias, representando el
1.75%, Sumando lo anterior, 574 referencias, lo equivalente al 67.13% de las referencias recibidas a
dicho servicio/especialidad. Otros diagnosticos incluyen: Melanoma, molusco, hiperpigmentacion,
queratosis, Tifia, quiste no especificado, masa no especificada, entre otros. Tabla 40, grafico 40.

Por ultimo, del servicio de Urologia, que obtuvo 610 referencias, los principales diagndsticos de
referencia, de mayor a menor cantidad fueron: Hiperplasia prostatica benigna con 161 referencias,
representando el 26.39%, Urolitiasis con 147 referencias, representando el 24.09%, Varicocele con
18 referencias, representando el 2.95%, Infeccion de vias urinarias con 17 referencias, representando
el 2.78%, Hidrocele con 16 referencias, representando el 2.62%, Verrugas con 15 referencias,
representando el 2.46%, Prostatitis con 14 referencias, representando el 2.29%, Hidronefrosis y
Fimosis con 13 referencias cada una, representando el 2.13% y Pielonefritis con 12 referencias,
representando el 1.97%, Sumando lo anterior, 426 referencias, lo equivalente al 69.83% de las
referencias recibidas a dicho servicio/especialidad. Otros diagndsticos incluyen: Quiste no
especificado, disfuncion eréctil, cistitis, orquiepididimitis, incontinencia urinaria y cistocele, entre
otros. Tabla 41, grafico 41.

En cuanto a la clasificacion de los diagndsticos de acuerdo con el CIE-10, se realizd en apego al
diagnéstico descrito en la referencia y la congruencia total con los diagnésticos que marca el CIE-10.
El principal diagndstico fue el de Parto Unico espontaneo (O80) con 4,634 referencias, representando
el 17.39% del total de las referencias, después aquellas que No Aplicaban (NA) con ningin
diagnostico del CIE-10, con 4,122 referencias, representando el 15.47%, le siguen Supervision del
embarazo de alto riesgo (Z35) con 1,315 referencia, representando el 4.93%; Diabetes mellitus no
isnulinodependiente (E11) con 661 referencia, representando el 2.48%; Hernia (K40) con 637
referencias, representado el 2.39%; Colelitiasis (K80), con 532 referencias, representando el 1.99%;
Atencion de la anticoncepcion (Z30) con 455 referencias, representando el 1.7%; Leiomioma del
utero (D25) con 452 referencias, representando el 1.69%; Hiperplasia de la préstata (N40) con 377
referencias, representando el 1.4%; Embarazo multiple (O30) y Epilepsia (G40) con 357 referencias
cada una, representando el 1.34% respectivamente, Poliartrosis (M15) con 346 referencias,
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representando el 1.29%; Endometriosis (N80) con 325 referencias, representando el 1.22%, Fiebre
de otro origen (R50) con 304 referencias, representando el 1.14% y Dermatitis atépica (L20) con 302
referencias, representando el 1.13%, lo anterior suma 15,176 referencias y representa el 56.96%.
Otros diagnosticos que representan menos del 1% individualmente son: KOO- Trastorno del desarrollo
y erupcién de los dientes, O10 — Hieprtension preexistente que complica el embarazo, parto y
puerperio; 020- Hemorragia precoz del embarazo; F80-Trastornos especificos del desarrollo del
lenguaje y del habla; M54- Dorsalgia; C00- Tumor maligno del labio; O00- Embarazo ectopico, 180-
Flebitis y tromboflebitis; EOO-Hipotiroidismo; 110-Hipertension arterial sistémica; SO0-Traumatismo
superficial de la cabeza; O60-Trabajo de parto prematuro; N60-Displasia mamaria benigna; H53-
Alteraciones de la vision y H25-Catarata senil (Tabla y grafica 42).
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TABLAS Y GRAFICAS
Tabla 1.

Distribucién por grupos de edad

n= 26,639
RANGO EDAD # REFERENCIAS
<1 afio 876
1 -4 afios 1,434
5-9 afios 1,063
10-14 afios 965
15-19 afios 2,864
20-24 afios 3,578
25-44 afios 8,776
45-49 afios 1,346
50-59 afios 2,498
60-64 afios 978
> 65 afios 2,261
TOTAL 26,639
Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 2.
Principales diagnosticos de referencia en menores de 1 afio

n= 876
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 ICTERICIA 81
2 ERGE 38
3 HERNIA 37
4 BRONQUIOLITIS 37
5 DESNUTRICION 33
6 DERMATITIS 26
7 BRONQUITIS 22
8 INFECCION VIAS RESPIRATORIAS 22
AGUDAS

9 CRIPTORQUIDIA 21
10 REZAGO DESARROLLO 16
11 FIMOSIS 16
12 NEUMONIA 15
13 ESTRABISMO 15
14 SOPLO 14
15 TRAUMA CRANEOENCEFALICO 13

OTROS 470

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
Gréfico 2.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 3.
Principales diagnésticos de referencia en pacientes de 1 a 4 afios

n=1,434
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 TRASTORNO DEL LENGUAJE 118
2 REZAGO EN EL DESARROLLO 71
3 DERMATITIS 43
4 FIMOSIS 38
5 PIE PLANO 35
6 HERNIA 35
7 CRIPTORQUIDIA 33
8 ESTRABISMO 31
9 SOPLO 28
10 NEUMONIA 27
11 CRISIS CONVULSIVAS 27
12 BRONQUITIS 27
13 FRACTURA 25
14 BRONQUIOLITIS 24
15 TRAUMA CRANEOENCEFALICO 23
16 DESNUTRICION 22
17 INFECCION VIAS RESPIRATORIAS 21
AGUDAS
18 GENU VALGO 21
19 CUERPO EXTRANO 21
OTROS 749

Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
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Tabla 4.
Principales diagnésticos de referencia en pacientes de 5 a 9 afios

n=1,063
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 TRASTORNO DEL LENGUAJE 42
2 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCIONE 40
HIPERACTIVIDAD
3 HIPERTROFIA AMIGDALINA 38
4 FRACTURA 37
5 APENDICISTIS 36
6 FIMOSIS 31
7 DERMATITIS 28
8 PIE PLANO 23
9 ARRITMIA 21
10 REZAGO DESARROLLO 20
11 HERNIA 20
12 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 16
13 SOPLO 16
14 DOLOR 16
15 HIPOACUSIA 16
OTROS 663
Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
Gréfico 4.
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Tabla 5.
Principales diagndsticos de referencia en pacientes del0 a 14afios. n= 965

NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 EMBARAZO 68
2 APENDICITIS 38
3 FRACTURA 32
4 TRASTORNO 28
5 DERMATITIS 25
6 QUISTE 23
7 HIPOACUSIA 21
8 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E 20

HIPERACTIVIDAD

9 SINDROME DOLORODO ABDOMINAL 19
10 HERNIA 15
11 LUXACION 14
12 VERRUGAS 13
13 FIMOSIS 13
14 OBESIDAD 12
15 TRAUMATISMO 11

OTROS 613

Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 6.
Principales diagnosticos de referencia en pacientes del5 a 19 afios

n= 2,864
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 EMBARAZO 1,794
2 QUISTE 43
3 FRACTURA 31
4 SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS 29
5 ABORTO 22
6 TRASTORNO 18
7 HERNIA 18
8 APENDICITIS 18
9 DERMATITIS 18
10 DIU TRASLOCADO 17
11 EPILEPSIA 17
12 ACNE 17
13 CRISIS CONVULSIVAS 16
14 SINDROME DOLOROSO ABDOMINAL 14
15 PUERPERIO 14
OTROS 778
Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
Gréfico 6.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 7.

Principales diagnosticos de referencia en pacientes de 20 a 24 afios

n= 3,578
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS

1 EMBARAZO 2,346
2 QUISTE 78
3 ABORTO 62
4 DIU TRASLOCADO 48
5 SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS 40
6 COLELITIASIS 37
7 PARIDAD SATISFECHA 31
8 RETIROI DE DIU 30
9 HERNIA 24
10 FRACTURA 21
11 SANGRADO UTERINO ANORAL 20
12 COLECISTITIS 20
13 DISPLASIA CERVICAL 19
14 DERMATITIS 18
15 VERRUGAS 17

OTROS 767

Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias
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Tabla 8.

Principales diagnosticos de referencia en pacientes de 25 a 44 afios

n= 8,776
DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
EMBARAZO 3,617
MIOMATOSIS 257
HERNIA 200
COLELITIASIS 160
PARIDAD SATISFECHA 145
DIABETES MELLITUS 2 127
QUISTE 124
FRACTURA 94
COLECISTITIS 88
ABORTO 80
DIU TRASLOCADO 70
UROLITIASIS 66
SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS 64
DERMATITIS 64
VASECTOMIA 63
OTROS 3,357

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
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Tabla 9.
Principales diagnosticos de referencia en pacientes de 45 a 49 afios

n= 1,346
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 MIOMATOSIS 123
2 HERNIA 71
3 DIABETES MELLITUS 57
4 QUISTE 31
5 FRACTURA 27
6 COLELITIASIS 27
7 UROLITIASIS 25
8 GONARTROSIS 24
9 LIPOMA 20
10 LESION 18
11 INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA 17
12 LUMBALGIA 17
13 HIPERTENSION ARTERIAL 15
14 ARTRITIS 15
15 SANGRADO UTERINO ANORMAL 14
OTROS 501
Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
Gréfico 9.
Principales diagndsticos de referencia en pacientes de 45 a 49 afios
n=1,346
Principales diagndsticos en pacientes de 45 a 49 aios .
600 37;?
500
400
9.1%
300 5.2%
200 4.2%
123 23%  2.0% 1.8% 1.7% 1.4% 13% 1.2% 1.1% 1%

71
100 . >’ 31 27 27 25 24 20 18 17 17 15 15 14

& Qr
5 & & o) N
O e ) X N
A < 5 A N N QO Y Q)
& ¥ QYT T EE Y EFEEE o
9] - s NN A\ =
B 553 & J (5\(1 < %\QV\ O
"N
\V(g) Q\o &Q,% Q‘(fq‘
Q x )
N BN \?*Q
Q)
RS
&

B # REFERENCIAS

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Tabla 10.
Principales diagnosticos de referencia en pacientes de 50 a 59 afios

n= 2,498
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 DIABETES MELLITUS 180
2 HERNIA 103
3 GONARTROSIS 72
4 RETINOPATIA 51
5 MIOMATOSIS 50
6 UROLITIASIS 48
7 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA 44
8 FRACTURA 43
9 ARTRITIS 39
10 HIPERTENSION ARTERIAL 38
11 COLELITIASIS 37
12 LUMBALGIA 35
13 INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA 34
14 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 34
15 COLECISTITIS 33
OTROS 1,657
Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 11.
Principales diagnosticos de referencia en pacientes de 60 a 64 afios

n=978
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS

1 DIABETES MELLITUS 82
2 GONARTROSIS 37
8 HERNIA 34
4 OSTEOPOROSIS 28
5 RETINOPATIA 24
6 LUMBALGIA 23
7 HIPERTENSION ARTERIAL 22
8 LESION 19
9 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA 19
10 FRACTURA 18
11 ARTRITIS 18
12 INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA 17
13 CATARATA 17
14 UROLITIASIS 16
15 INSUFIENCIA RENAL CRONICA 13

OTRAS 387

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
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Tabla 12.

Principales diagnosticos de referencia en pacientes mayores de 65 afios

n= 2,261
DIAGNOSTICO
DIABETES MELLITUS
CATARATA
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
HERNIA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMI A
GONARTROSIS
OSTEOPOROSIS
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
FRACTURA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA
RETINOPATIA
LUMBALGIA
HIPOACUSIA
CANCER
OTROS

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.

Tabla 13.
Principales diagnosticos de referencia en poblacion general
n= 26,639
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 EMBARAZO 7,844
2 HERNIA 635
3 DIABETES MELLITUS 619
4 MIOMATOSIS 452
5 FRACTURA 383
6 QUISTE 366
7 TRASTORNO 343
8 COLELITIASIS 307
9 DERMATITIS 285
10 GONARTROSIS 221
11 UROLITIASIS 189
12 PARIDAD SATISFECHA 188
13 CATARATA 187
14 COLECISTITIS 181
15 DOLOR 179
OTROS 14,260
Grafico 13.
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Tabla 14.
Distribucién por sexo

n= 26,639
19,628 7,011 26,639
Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
Gréfica 14.
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.

Tabla 15.
Relacion de sexo por grupo de edad
n= 26,639
GRUPO DE EDAD FEMENINO  MASCULINO TOTAL
<1ANO 342 534 876
1-4 ANOS 605 829 1,434
5-9 ANOS 456 607 1,063
10 — 14 ANOS 594 371 965
15-19 ANOS 2,481 383 2,864
20 — 24 ANOS 3,274 304 3,578
25-44 ANOS 7,303 1,473 8,776
45 — 49 ANOS 940 406 1,346
50 — 59 ANOS 622 876 2,498
60 — 64 ANOS 615 363 978
> 65 ANOS 1,396 865 2,261
TOTAL 19,628 7,011 26,639
[56]

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.



Gréfico 15.
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Relacion de sexo por grupo de edad

B MASCULINO ® FEMENINO

865
>65ANOS I 1,396

60-64 ANOS EEEasO3 15
50-59 ANOS I 876
4549 ANOS s 9210)
25-44 ANOS | o ——— 7 33
20-24 ANOS I ————— 3 77
15-19 ANOS I s 5 481
10-14 ANOS I’ 504
5-9ANOS EEE5g — 607

1-4ANOS e 829

605
<1ANO W3 — 534
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
Tabla 16.
Principales diagndsticos por sexo
n= 26,639
DIAGNOSTICO FEMENINO DIAGNOSTICO MASCULINO
EMBARAZO 7,844 HERNIA 317
MIOMATOSIS 422 DIABETES MELLITUS 234
DIABETES MELLITUS 385 FRACTURA 193
HERNIA 318 TRASTORNO 166
QUISTE 289 HIPERPLASIA 164
PROSTATICA BENIGNA

COLELITIASIS 255 DERMATITIS 133
FRACTURA 190 FIMOSIS 121

TRASTORNO 177 REZAGO EN EL 78

DESARROLLO

ABORTO 167 QUISTE 77

GONARTROSIS 155 CATARATA 75
OTROS 9,426 OTROS 5,453
TOTAL 19,628 7,011

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Gréfico 16 a.
Principales diagndsticos por sexo (femenino)

n= 19,628
Principales diagndsticos en sexo femenino 48.02%
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
Grafico 16 b.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
Tabla 17.
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Relacion de referencias por municipio

n= 26,639
MUNICIPIO # REFERENCIAS
CORREGIDORA | 4,089
HUIMILPAN 2,727
MARQUES | 3,305
QUERETARO 16,518
TOTAL | 26,639
Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
Grafica 17.
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Tabla 18.
Relacion de referencias por unidad del municipio de Corregidora

n= 4,089
NO. UNIDAD MEDICA # REFERENCIAS
1 ZAPATA 1,162
2 SANTABARBARA 657
3 SAN JOSE LOS OLVERA 576
4 LA NEGRETA 557
5 LOS OLVERA 308
6 LOS ANGELES 292
7 PRESA DE BRAVO 259
8 FAM CORREGIDORA 164
9 JOAQUIN HERRERA 113
TOTAL 4,089
Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
Gréfica 18.
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Tabla 19.

Relacion de referencias por unidad del municipio de Huimilpan

p
o

© 00 N o OB~ W DN P

10
TOTAL

n=2,727

UNIDAD MEDICA

HUIMILPAN
APAPATARO
LAGUNILLAS
BUENAVISTA
EL MILAGRO

SAN PEDRO

LOS CUES
LA NORIA

CEJA DE BRAVO

UMF 2

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.

[61]



Tabla 20.
Relacion de referencias por unidad del municipio del Marqués

n= 3,305
NO. UNIDAD MEDICA # REFERENCIAS
1 LA CANADA 575
2 LAPIEDAD 481
3 CHICHIMEQUILLAS 357
4 EL COLORADO 330
5 MIRANDA 234
6 ALFAJAYUCAN 206
7 AMAZCALA 203
8 NAVAJAS 181
9 LA GRIEGA 173
10 JESUS MARIA 170
11 ATONGO 142
12 PALO ALTO 94
13 CARAVANA 81
CHICHIMEQUILLAS
14 EL PARAISO 78
TOTAL 3,305
Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
Gréfica 20.
Relacion de referencias por unidad del municipio del Marqués
n= 3,305
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Tabla 21.
Relacion de referencias por unidad del municipio de Querétaro

n= 16,518
UNIDAD MEDICA # REFERENCIAS UNIDAD MEDICA # REFERENCIAS
PEDRO ESCOBEDO 2,675 SAN MIGUELITO 229
LOMAS DE CASA BLANCA 2,561 LOMA BONITA 212
SATELITE 2,041 SAN PABLO 189
SAN PEDRITO PENUELAS 1,889 PIE DE GALLO 163
SANTA ROSA JAUREGUI 912 CARAVANA PEDRO 134
ESCOBEDO
LAZARO CARDENAS 873 LA SOLANA 129
MENCHACA NORTE 637 MONTENEGRO 123
SAN JOSE EL ALTO 454 JOFRITO 101
JURICA 394 CARAVANA PALO ALTO 81
CARRILLO PUERTO 381 LA TINAJA 56
LA GOTERA 373 CARAVANA BUENAVISTA 25
SAN PEDRO MARTIR 362 AMB 2 25
MENCHACA 352 CARAVANA CERRO DE LA 15
SANTA MARIA MAGDALENA 315 CARAVANgRSL,if\I PEDRITO 14
PENUELAS
SAN JOSE BUENAVISTA 308 CARAVANA LA BARRETA 8
TLACOTE EL BAJO 257 AMB 1 5
SAN ANTONIO DE LA PUNTA 256 TOTAL 16,518
Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
Gréfica 21.
Relacion de referencias por unidad del municipio de Querétaro
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Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
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Tabla 22.

Principales diagnosticos de referencia en el municipio de Corregidora

n= 4,089
NO. DIAGNOSTICO
1 EMBARAZO

DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE

HERNIA
FRACTURA
DERMATITIS
TRASTORNO
MIOMATOSIS
QUISTE
COLELITIASIS
10 DOLOR
OTROS

© 0o N o o &~ W

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 23.
Principales diagnosticos de referencia en el municipio de Huimilpan

n= 2,727
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 EMBARAZO 819
2 FRACTURA 56
3 HERNIA 52
4 APENDICITIS 52
5 TRASTORNO 40
6 DIABETES MELLITUS NO 40
INSULINODEPENDIENTE
QUISTE 35
ABORTO 32
9 DERMATITIS 19
10 HERIDA 15
OTROS 1,547
Fuente: Elaboracidén propia del censo de referencias.
Gréfica 23.
Principales diagndsticos de referencia en el municipio de Huimilpan
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Fuente: Elal

Tabla 24.
Principales diagndsticos de referencia en el municipio del Marqués

n= 3,305
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 EMBARAZO 1,383
2 DIABETES MELLITUS NO 96
INSULINODEPENDIENTE
3 HERNIA 91
4 COLELITIASIS 39
5 QUISTE 37
6 MIOMATOSIS 34
7 DERMATITIS 31
8 DIU TRASLOCADO 26
9 TRASTORNO 26
OTROS 1,505
boracién propia del censo de referencias.
Gréfica 24.
Principales diagnosticos de referencia en el municipio del Marqués
n= 3,305
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Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
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Tabla 25.
Principales diagnosticos de referencia en el municipio de Querétaro

n= 16,518
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
EMBARAZO 4,766
HERNIA 406
DIABETES MELLITUS NO 378
INSULINODEPENDIENTE
4 MIOMATOSIS 344
5 QUISTE 249
6 TRASTORNO 223
7 FRACTURA 220
8 COLELITIASIS 209
9 — DERMATITIS 168
10 GONARTROSIS 161
OTROS 9,394
Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
Gréfica 25.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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n= 26,639
NO. ESPECIALIDAD # REFERENCIAS
1 GINECOOBSTETRICIA 6,809
2 URGENCIAS 3,456
3 TOCOCIRUGIA 2,676
4 TRAUMA Y ORTOPEDIA 1,766
5 CIRUGIA 1,579
6 PEDIATRIA 1,365
7 OFTALMOLOGIA 1,241
8 MEDICINA INTERNA 964
9 DERMATOLOGIA 855
10 UROLOGIA 610
11 OTORRINOLARINGOLOGIA 599
12 NEUROLOGIA 571
13 CARDIOLOGIA 395
14 PSIQUIATRIA 387
15 MAXILOFACIAL 379
OTRAS 2,987
Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
Grafica 26.
Relacion de especialidades y nimero de referencias.
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Relacion de especialidades y nimero de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 27.

Relacion de unidades de atencién y nimero de referencias.

n= 26,639
NO. UNIDAD DE ATENCION
1 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA

MUJER (HENM)

2 HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO (HGQ)

3 CENTRO ESTATAL DE SALUD MENTAL (CESAM)

4 CENTRO DE SALUD DR. PEDRO ESCOBEDO (CSPE)

5 CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

QUERETARO (CRIQ)
6 CENTRO REGIONAL DE DESARROLLO INFANTIL Y
ESTIMULACION TEMPRANA (CEREDI)
7 UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS (UNEME)
8 CENTRO AMBULATORIO PARA LA PREVENCION Y
ATENCION DEL SIDA (CAPASITS)

9 INSTITUTO MEXICANO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IMSS)

10 HOSPITAL GENERAL DE SAN JUAN DEL RIO (HGSJR)

11 OTROS

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Tabla 28.

Relacion de especialidades de referencia del Hospital de Especialidades del nifio y la mujer (HENM)

n= 14,915
NO. ESPECIALIDAD # REFERENCIAS

1 GINECOOBSTETRICIA 6,715
"2 TOCOCIRUGIA 2,654
3 URGENCIAS PEDIATRIA 1,757
4 PEDIATRIA 1,339
5 TRUMA'Y ORTOPEDIA 353
6 CIRUGIA 323
7 DERMATOLOGIA 204
8 NEUROLOGIA 179
9 COLPOSCOPIA 176
10 PLANIFICACION FAMILIAR 175

OTROS 1,040

Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.

Gréfica 28.
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Tabla 29.

Relacion de especialidades de referencia del Hospital General de Querétaro (HGQ)

n= 10,685
NO. ESPECIALIDAD # REFERENCIAS
1 URGENCIAS ADULTOS 1,686
2 TRAUMA Y ORTOPEDIA 1,410
3 CIRUGIA 1,255
4 OFTALMOLOGIA 1,082
5 MEDICINA INTERNA 933
6 DERMATOLOGIA 644
7 UROLOGIA 583
8 OTORRINOLARINGOLOGIA 430
9 NEUROLOGIA 389
10 MAXILOFACIAL 372
OTROS 1,901
Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
Grafica 29.
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Tabla 30.
Relacion de especialidades de referencia del Centro Estatal de Salud Mental (CESAM)

n= 527
NO. ESPECIALIDAD # REFERENCIAS

1 PSIQUIATRIA 362

2 PSICOLOGIA 122

3 PAIDOPSIQUIATRIA 26

4 OTROS 17

Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
Gréfica 30.
Relacion de especialidades de referencia del Centro Estatal de Salud Mental (CESAM)
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.

Relacion de especialidades de referencia del-rCagr:?rglde Salud Urbano Dr. Pedro Escobedo (CSPE)
n= 203
NO. ESPECIALIDAD # REFERENCIAS
1 PLANIFICACION FAMILIAR 75
2 VASECTOMIAS 57
8 COLPOSCOPIA 51
4 OTROS 20

Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Gréfica 31.
Relacion de especialidades de referencia del Centro de Salud Urbano Dr. Pedro Escobedo (CSPE)
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.

Tabla 32.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Ginecoobstetricia
n= 6,809
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
EMBARAZO 4,709
2 MIOMATOSIS 440
SINDROME DE OVARIOS 206
POLIQUISTICOS
4 QUISTE 181
5 DIU TRASLOCADO 90
6 SANGRADO UTERINO ANORMAL 80
7 PARIDAD SATISFECHA 69
8 CISTOCELE 64
9 ABORTO 55
10 RETIRO DE DIU 46
OTROS 869

Fuente: Elaboracidon propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.

Tabla 33.
Principales diagndsticos de referencia en el servicio de Urgencias
n= 3,456
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 EMBARAZO 607
2 FRACTURA 192
3 APENDICITIS 138
4 SINDROME DOLOROSO 128
ABDOMINAL
DIABETES MELLITUS 114
6 TRAUMATISMO 79
CRANEOENCEFALICO
HERIDA 76
8 CUERPO EXTRANO 69
9 CRISIS HIPERTENSIVA 64
10 DOLOR 63
OTROS 1,926

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
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Grafica 33.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Urgencias
n= 3,456
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
Tabla 34.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Tococirugia
n=2,676
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 EMBARAZO 2,462
2 ABORTO 78
3 SANGRADO UTERINO ANORMAL 29
4 PUERPERIO 28
5 DEHISCENCIA DE HERIDA 8
OTROS 71

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
Tabla 35.
Principales diagndsticos de referencia en el servicio de Trauma y ortopedia
n=1,766
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 GONARTROSIS 203
2 FRACTURA 150
3 LUMBALGIA 144
4 LESION 85
5 LUXACION 71
6 PIEPLANO 68
7 DOLOR 58
8 ESGUINCE 57
9 ESCOLIOSIS 49
10 GENU VALGO 42
OTROS 839

Gréfica 34.
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Gréfica 35.
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n=1,579
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Tabla 37.

Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Pediatria

NO.

a A~ W N P

© 00 N O

n=1,365

DIAGNOSTICO
DESNUTRICION
REZAGO EN EL DESARROLLO
FIMOSIS
TRASTORNO DEL LENGUAJE

ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO

ICTERICIA
HERNIA
SOPLO
DERMATITIS
CRIPTORQUIDIA
OTROS

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Gréfica 37.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Pediatria
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Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.

Tabla 38.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Oftalmologia
n=1,241
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 DIABETES MELLITUS 183
2 CATARATA 182
3 RETINOPATIA 118
4 DISMINUCION DE AGUDEZA 113
VISUAL
5 PTERIGION 90
6 ESTRABISMO 58
7 GLAUCOMA 47
8 CONJUNTIVITIS 46
9 MIOPIA 35
10 VALORACION 31
OTROS 338

Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
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Gréfica 38.
Principales diagndsticos de referencia en el servicio de Oftalmologia

n=1,241
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.
Tabla 39.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Medicina Interna
n=964
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS

1 DIABETES MELLITUS 246

2 HIPOTIROIDISMO 85

3 HIPERTENSION ARTERIAL 71

4 ENFERMEDAD PULMONAR 44

OBSTRUCTUVA CRONICA

5 SINDROME METABOLICO 38

6 HIPERTIROIDISMO 28

7 ARTRITIS 23

8 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 18

9 ANEMIA 18

10 INSUFICIENCIA CARDIACA 14

OTROS 379

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Gréfica 39.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Medicina Interna

n=964
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Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
Tabla 40.
Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Dermatologia
n=855
NO. DIAGNOSTICO # REFERENCIAS
1 DERMATITIS 232
2 VERRUGAS 105
3 NEVO 57
4 ACNE 40
5 DERMATOSIS 37
6 VITILIGO 31
7 PSORIASIS 23
8 TUMOR 17
9 ALOPECIA 17
10 LESION 15
OTROS 281

Fuente: Elaboracion propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.

Tabla 41.

1.9%

Principales diagnosticos de referencia en el servicio de Urologia

NO.

© 00 N o O B~ W N

=
o

n=610

DIAGNOSTICO

HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA
UROLITIASIS

VARICOCELE
INFECCION DE VIAS URINARIAS
HIDROCELE
VERRUGAS
PROSTATITIS
HIDRONEFROSIS
FIMOSIS
PIELONEFRITIS
OTROS

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Fuente: Elaboracidn propia del censo de referencias.

Tabla 42.

Principales diagndsticos de referencia de acuerdo con el CIE10

Clave CIE-10
080
NA
Z35

Ell

K40
K80
Z30

D25
N40
030
G40
M15
N80
R50
L20

n=26,639

DIAGNOSTICO
PARTO UNICO ESPONTANEO
NO APLICA

SUPERVISION DEL EMBARAZO
DE ALTO RIESGO

DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE

HERNIA
COLELITIASIS

ATENCION DE LA
ANTICONCEPCION

LIOMIOMA DEL UTERO
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
EMBARAZO MULTIPLE
EPILEPSIA
POLIARTROSIS
ENDOMETRIOSIS
FIEBRE DE OTRO ORIGEN
DERMATITIS ATOPICA
OTROS

Fuente: Elaboracién propia del censo de referencias.
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Grafica 42.
Principales diagnosticos de referencia de acuerdo con el CIE10
n=26,639
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ANALISIS DE RESULTADOS

La distribucidn de referencias en edad y sexo es muy similar a lo reportado en el registro del Sistema
Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) del mismo afio. El grupo de edad
de mayor concentracion es el de 25 a 44 afios, con mayor predominio en el sexo femenino.

Con respecto a los principales diagnosticos, en el SUIVE del afio 2019, reportan como principales
causas de morbilidad en general, en orden de mayor a menor cantidad: Infecciones respiratorias
agudas, Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, Infeccion de vias urinarias,
Gingivitis, Conjuntivitis, Ulceras, gastritis y duodenitis; Obesidad, Otitis Media Aguda,
Vulvovaginitis, Accidentes de transporte en vehiculos con motor, Violencia intrafamiliar,
Hipertension arterial, Diabetes Mellitus no insulinodependiente, Intoxicacién por picadura de alacran,
Influenza, Insuficiencia venosa periférica, Varicela, Quemaduras, Neumonias y bronconeumonias, y,
Mordeduras de perro®°.

En lo reportado en este trabajo de los principales diagnosticos de referencia, en general, se encuentran
patologias que no contempla el registro del SUIVE, tales como Embarazo, Hernia, Miomatosis,
Fractura, Quiste, Colelitiasis, Dermatitis, Gonartrosis, Urolitiasis, Paridad satisfecha, Catarata,
Colecistitis y Dolor; por lo que es evidente que lo reportado como principales diagndsticos de
morbilidad en el Estado de Querétaro no es el mismo panorama epidemioldgico de las unidades de
primer nivel. Cabe sefalar que el Sistema de Referencia tiene como objetivo la cobertura en salud
por unidades de atencion de acuerdo con su capacidad resolutiva, por lo tanto, los diagnosticos de
referencia aluden a la necesidad de salud de los pacientes que no pueden ser atendidos en las unidades
de primer nivel por su grado de complejidad.

Con respecto a la infraestructura de los diferentes niveles de atencion, se observé que la cantidad de
unidades de primer nivel superan aparentemente en nimero, la capacidad resolutiva de las unidades
de segundo nivel, pero la cantidad de referencias otorgadas ese afio en la jurisdiccion sanitaria fue de
un total de 30,546 referencias, comparadas con las 538,320 consultas otorgadas por esas mismas
unidades ese afio, de primera vez y subsecuentes, representa inicamente el 5% de la consulta, por lo
que es una cantidad mayor a la esperada en la capacidad resolutiva de dichas unidades.

De las unidades de segundo nivel, el que mayor nimero de referencias recibe es el Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer, que estd directamente relacionado con la principal causa de
referencia que es Embarazo, por lo que esta unidad tiene una gran demanda en la resolucion de la
problematica relacionada con este padecimiento, que en este trabajo se subdividié en dos grandes
rubros: Atencion final del embarazo y Embarazo de Alto riesgo. En el caso del Hospital General de
Quereétaro que también recibe la mayor cantidad de referencias, sus principales demandas de atencion
son por los servicios de Urgencias, Trauma y Ortopedia y Cirugia; lo que esta relacionado con lo que
menciondbamos anteriormente de la necesidad de un mayor grado de complejidad para la solucion
de estos problemas.

Cabe mencionar, que en los principales diagnosticos por especialidad médica, se observa que en
algunas los clasificados como Otros (que representan individualmente menos del 1% de cada
grupo), a veces superan en porcentaje y numero a las principales causas de referencia; por ejemplo,
en el caso de Urgencias, entre otros diagndsticos suman 1,926 (de 3,456 total), o que representa el
55.7%. Esto nos habla de la gran variedad que existe de diagnosticos, independientemente de si
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estan o no clasificados con alguna clave de CIE-10. Otros ejemplos son: Trauma y Ortopedia donde
Otros diagndsticos representan el 52.49% del total de referencias, en Pediatria, otros diagnosticos
representan el 71.3% del total de las referencias. Un fendmeno idéntico sucede en las referencias
por grupo de edad, donde en menores de un afio, por ejemplo, otros diagnosticos representan el
54.8%, lo cual esta estrechamente relacionado con la heterogeneidad de diagnosticos de la
especialidad de Pediatria. En el caso del grupo de 1 a 4 afios, otros diagndsticos representan el
52.23% del total de referencias; en el grupo de 5 a 9 afios, otros diagndsticos representan el 60.86%
del total de referencias, que individualmente suman menos de 15 referencias. En el grupo de 10 a 14
afios, otros diagndsticos representan el 63.52%; en el grupo de 45 a 49 afios, Otros diagnosticos
representan el 62.78% del total de referencias; en el grupo de 50 a 59 afios, otros diagnosticos
representan el 66.33%; en el grupo de 60 a 64 afios, otros diagnosticos representan el 60.43% y en
el de mayores de 65 afios, otros diagndsticos representan el 58.91%.

Por ultimo, la clasificacion de las patologias de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (10ma revisidn) refleja que las patologias que mayor nimero de referencia generaron
fueron las de Parto unico espontaneo (Atencion final del embarazo), aquellas que no pudieron ser
clasificadas por no cumplir con las palabras que codifican algun grupo de patologia, Supervision de
embarazo de alto riesgo, Diabetes Mellitus no insulinodependiente, Hernia, Colelitiasis, Atencion de
la anticoncepcion, Leiomioma del Gtero, Hiperplasia de la prostata, Embarazo multiple, Epilepsia,
Poliartrosis, entre otros. Esta clasificacion permite ver que la diversificacién de patologias en un
marco de categorizacion hace mucho mas entendible las principales causas de referencia del Sistema
de referencias de la jurisdiccion sanitaria No 1. Asimismo, nos permite ver el gran nimero de
patologias que no es “clasificable” y nos lleva a ver la mala calidad de diagnosticos que se emiten.

[86]



CONCLUSIONES

Como se mencionaba, el Sistema de Referencia tiene como objetivo la cobertura en salud por
unidades de atencién de acuerdo con su capacidad resolutiva, por lo tanto, los principales diagndsticos
arrojados por el censo de referencias indican que los problemas de salud que no se pueden resolver
en las unidades de primer nivel son aquellos que requieren de mayor tecnologia o complejidad, como
son: realizar procedimientos quirdrgicos (p. €j. Hernia, Colelitiasis, Colecistitis), procedimientos
médicos como la atencién final de un embarazo y aquellos que cumplen con criterios de referencia
para ser evaluados por un médico especialista.

Por otro lado, en varios grupos de edad, asi como en Especialidades, logramos ver que “Otros
diagndsticos” superan las principales causas de referencia, lo que nos indica que la gran diversidad
de diagndsticos es por si mismo un problema porque no permite en primer lugar una clasificacion
adecuada de patologias y en segundo lugar, tener un manejo estadistico preciso de dichas
patologias. Habria que analizar mas adelante si la diversificacion de diagndsticos obedece a la
amplia gama de patologias o a la emision equivocada de un diagnostico; asi como su apego 0 no a
criterios de referencia marcados por las Guias de Practica Clinica.

Los resultados de este trabajo, al ser clasificados con el codigo CIE-10, permiten tener codigos de
padecimientos precisos y actualizados, los cuales podran ayudar para mejorar el costo de la atencion
médica y garantizar politicas enfocadas a las principales causas de referencia entre el primer y
segundo nivel de atencidon de la jurisdiccion sanitaria No. 1.

Por otro lado, la ultima actualizacion del Manual de Referencias y contrarreferencias del Estado de
Querétaro es del 2014, donde Unicamente se establece el procedimiento para la referencia a unidades
de segundo nivel pero no menciona la oferta que posee el Estado de Querétaro en materia de salud
que permita enriquecer el flujograma del sistema de Referencia y contrarreferencia y tampoco
menciona cudles son las principales patologias de envio.
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