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Resumen

Antecedentes: se han realizado pocos estudios en los que se
evalla el tipo y las caracteristicas de los pacientes que son refe-
ridos a cada institucion, aunque es muy importante conocer el
sistema de referencia y contrarreferencia en los servicios de
urgencias de cada hospital.

Objetivo: determinar las caracteristicas de los pacientes adultos
referidos al servicio de urgencias del Hospital General de México.

Material y métodos: se efectué un estudio descriptivo. Durante
el periodo comprendido entre julio y octubre del afio 2001 (cuatro
meses) se recolectaron los formatos de referencia de todos los
pacientes que fueron enviados al servicio de urgencias para adul-
tos del Hospital General de México. Al momento de su llegada, se
verificaron los siguientes datos: nombre, sexo, edad, nombre de
la institucion que refirié, motivo del traslado, diagndstico de envio
y lugar de residencia actual. Una vez que concluyé el tiempo
estipulado (cuatro meses), se inicié el andlisis de los datos por
medio de frecuencias y porcentajes, mismos que se presentaron
mediante gréficas de barras y pasteles.

Resultados: con respecto a las entidades de donde provenian
los pacientes, predoming el Distrito Federal y el Estado de México;
en cuanto al diagnostico, la insuficiencia renal cronica fue el pa-
decimiento méas frecuente.

Conclusiones: tal vez debido al aumento reciente en la preva-
lencia de la insuficiencia renal cronica, ademas del alto costo del
tratamiento, no hay suficientes centros de atencién para estos
enfermos. Este estudio aporta informacién importante al perso-
nal médico y a las autoridades de salud que seria Util para mejo-
rar el sistema de referencia y contrarreferencia en el ambito
nacional.

Palabras clave: referencia, contrarreferencia, urgencias, nive-
les de atencion de salud.

Introduccidn

Se define como referenciaa procedimiento administrativo
utilizado paradirigir a paciente de una unidad operativaa
otrade mayor complejidad, con € fin dequerecibaatencién
meédicao selerealicen examenes delaboratorio y/o gabine-
te mas especializados. La contrarreferencia es el proceso

Abstract

Background: It is important to know the reference system in the
emergency service in every hospital, since few studies have
evaluated patients characteristics in each institute.

Objective: To know the characteristics in adult patient referred to
the emergency service in the General Hospital of Mexico City.

Material and methods: From July to October 2001 (four
months) in a descriptive study, formats of reference in all the
patients sent to the emergency service in General Hospital of
Mexico City were recollected and verified, taking the following
data: name, sex, age, where they came from, reason why they
were transferred, diagnosis and current residence at the moment
they arrived. Once the time finished (four months), the data was
analyzed by frequencies and percentages, represented by bar
and pie graphs.

Results: The patients came predominantly from Mexico City
and Estado de Mexico; the main diagnostic was chronic renal
failure.

Conclusion: Probably due to the raise in the prevalence of chronic
renal failure in the last years, and due to the cost of the treatment,
places where people could be attended were limited. From this
information it was possible to know the patients’ origin and the
institutes that need HGM support, as well as the diagnosis. This
was found as an important point in order to organize and distribute
the sources for improving reference system in national enclosure.

Key words: reference, emergency, health care levels.

administrativo mediante el cual, unavez resuelto el proble-
ma de diagndstico y tratamiento, seretornaal pacienteala
unidad operativaquelo refirig, con el objetivo de continuar
el control y el seguimiento necesarios.

Para atender Optimamente los problemas de salud de la
poblacién, 1os servicios de salud estan organizados en tres
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niveles de atencion, seglin su complejidad y el tipo de pa-
decimiento que se atienda, excepto en los casos de urgen-
cia, cuando debe acudirseinicialmente al segundo nivel de
atencion.

El primer nivel de atencion esla puertade entradaalos
serviciosde salud y comprende accionesdirigidasal indivi-
duo, lafamilia, lacomunidad y su medio ambiente. Los ser-
vicios seenfocan basicamenteapreservar lasalud, asi como
aladeteccion temprana, € tratamiento oportuno'y larehabi-
litacion, en su caso, de enfermedades frecuentes.

El segundo nivel de atencidn brinda servicios de consul -
ta externa especializada y de hospitalizacion a pacientes
enviados del primer nivel, asi como a los que acuden con
urgencias médicas graves que requieren atencion de perso-
nal médico especifico.

En € tercer nivel de atencién se ofrece tratamiento y
rehabilitacion a enfermos enviados por los otros niveles, y
gue tienen padecimientos de alta complejidad y de mangjo
especializado.

L os centros de atencién también se concentran por re-
giones, lo que facilitalareferencia de pacientes alos dife-
rentes niveles de atencién de salud en unamisma area.*

LaLey General de Salud de México estableceloslinea-
mientos a seguir para la referenciay contrarreferencia de
enfermos;2*uno de ellos, muy importante, es proporcionar
al individuo lahojadereferenciay contrarreferencia (forma
to SM-1-17)°, yaque contienetodalainformacion necesaria
para el seguimiento y posterior tratamiento del sujeto. En
este estudio se entrevistaron a 741 pacientes, de los cuales
solo 54% recibi6 el formato dereferenciay contrarreferen-
cia®

Un elemento claveindicador delacalidad delaatencién
gue ofrece unainstitucion es el nimero, diagndstico, sexo,
edad, lugar de procedencia, etc. delos pacientesreferidosa
ella. Desde 1999, el I SSSTE aplicacadaafio laencuestana
cional de satisfaccién paraconocer lacalidad delaatencion
y mejorar el servicio alos derechohabientes.
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El adecuado funcionamiento del sistemadereferenciasy
contrarreferencias reduce las complicaciones, las estancias
hospitalarias, las secuelas, lamorbilidad y lamortalidad de
los pacientesy, por ende, los costos. En este contexto, cabe
mencionar la buena organizacién del Hospital General de
Tampico, con categoria de segundo nivel, dedicado a aten-
der a personas con diagndstico de mordedura de vibora.
Desde 1994 alafecha se hallevado a cabo un protocolo de
atencion a estos individuos y los resultados obtenidos
muestran importantes avances en la atencion.”

El sistemadereferenciay de contrarreferencia debe ser
agil y operar como un enlace entre los niveles de atencion,
disminuyendo tiempos y costos, favoreciendo la atencidn
médicaoportunaintegral y de calidad mediante €l adecuado
y expedito flujo de pacientes referidos y contrarreferidos.
Laatencion médicamejoracuando este sistema se comple-
menta con |os avances tecnol 6gicos.®®

El Hospital General de México, considerado un hospital
detercer nivel, recibe unacantidad importante de pacientes
referidos al servicio de urgenciasdurantetodo €l afio, por lo
gue es de suma importancia conocer las caracteristicas de
los individuos, su procedencia (primero, segundo o tercer
nivel), motivo de envio, género, edad y diagnéstico, con €
objetivo de mejorar su atencion.

Objetivo

Conocer las caracteristicas delos pacientesreferidos al ser-
vicio de urgencias para adultos del Hospital General de
México.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo durante € periodo com-
prendido entrejulioy octubre del afio 2001 (cuatro meses) y
se recolectaron los formatos de referencia de todos los pa
cientes que fueron enviados a servicio de urgencias para
adultos del Hospital General de México. Al momento de su
Ilegada, se verificaron los siguientes datos: nombre, sexo,
edad, ingtitucion querefirid, motivo del traslado, diagndstico
deenvioy lugar deresidenciaactual. Unavez que concluyé
¢ tiempo estipulado (cuatro meses), seinicié € andisisde
los datos por medio de frecuencias y porcentajes, mismos
gue se presentaron através de gréficas de barras y pasteles.

Resultados
Dejulio aoctubre del 2001 (cuatro meses) se enviaron 356
pacientes con formato dereferenciaal servicio deurgencias
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paraadultos; 199 (56%) fueron hombresy 157 (44%) muije-
res. Acudieron mas pacientesde 21 a30 (100, 28%) y de 15
a 20 afos de edad (86, 24%) (figura 1). Lamayoriade los
enfermos proveniadelaCiudad de México (200, 55%) y del
Estado de México (70, 19%), aunque cuatro llegaron de
Californiay uno de Texas, Estados Unidos (figura 2).

Lafrecuenciapor mesfuelasiguiente: enjuliohubo 113
pacientesreferidos; en agosto, 100; en septiembre, 84; y en
octubre, 59 (figura 3). En cuanto alos diagnésticos de en-
vio, los resultados indicaron: insuficiencia renal crénica,
121 (34%); apendicitis, 81 (23%); neumonia y episodios
vasculares cerebrales, 36 (10%) cadauno; infarto agudo al
miocardio, 18 (5%); y otros, 18 (5%), agui seincluyeronlos
pacientes con complicaciones agudasy crénicasdeladia
betesmellitusy enfermedades hematol 6gi cas, principa men-
te(figura4).

Lasinstituciones que mas pacientes refirieron a nuestro
hospital fueron los centros de salud con 146 individuos
(41%) y el Hospital General Manuel Gea Gonzél ez, con 90
(25%) (figurabs).

El motivo més frecuente de envio fue el derivar a un
hospital de tercer nivel (110, 31%), porque los pacientes
eran conocidos en nuestra institucion, o porque no eran
derechohabientes de otras instituciones. En el resto de los
formatos no se especificd el motivo dereferencia(figura6).

Discusiodn

De acuerdo con | os resultados obtenidos, averiguamos que
| os pacientesreferidos provenian, principal mente, delaCiu-
dad de México y del Estado de México. El diagndstico de
envio mésfrecuentefuelainsuficienciarenal cronica, pade-
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cimiento cada vez mas comin que requiere un tratamiento
de ato costo, por lo que son pocos los lugares que atien-
den a este tipo de enfermos.

Estos resultados aportan informacién importante al per-
sonal médicoy alasautoridadesdel sector salud que permi-
ten el mejoramiento del sistemadereferenciay contrarrefe-
renciaanivel nacional, aunque definitivamente se necesita
realizar estudios alargo plazo en los que se investiguen de
formamas ampliaal gunos aspectos quefaciliten laadecua-
daevaluacion del sistema, no solo de este hospital, sino de
los de todo € pais.
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Figura 2. Lugar de residencia de los pacientes referidos.
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Figura 1. Distribucion por grupos de edad.

Figura 3. Distribucién por meses.
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Figura 4. Diagnésticos de envio.
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Figura 5. Hospitales de procedencia.
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Figura 6. Motivos de envio.
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