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Resumen

Objetivo: conocer los motivos de referencia que causan mayor nimero de derivaciones desde
el primer nivel de atencién al Servicio de Urgencias de segundo nivel del Hospital General de
Zona (HGz) No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss). Métodos: estudio transversal
analitico, se llevé a cabo de julio a octubre de 2015. Se analizé el motivo de referencia, etiologia,
tratamiento previo y si requirié hospitalizacion. Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial; para
el andlisis estadistico se utiliz el programa spss v.21. Resultados: de los 200 pacientes analizados,
todos fueron referidos por dos 0 mds motivos, los mds comunes fueron: valoracién por especialista
y auxiliares diagndsticos. Las etiologias abdominales y cardiacas resultaron ser las mds frecuentes.
47.5% recibié tratamiento previo (n=95) y 52.5% requirié hospitalizacién (n=105). Se encontré
una asociacion entre las siguientes variables para referencia a segundo nivel: edad (p=0.023) y au-
sencia de tratamiento previo (p=0.016); se detect asociacion entre ser referido por cuatro motivos
y requerir hospitalizacién (p=0.024). Conclusiones: la necesidad de ser valorado por un especialista
y no contar con algunas pruebas auxiliares diagndsticas fueron los principales motivos de referencia
del primer al segundo nivel de atencién. Un alto porcentaje de pacientes requirieron hospitalizacién,
ademds de no recibir tratamiento en sus unidades de referencia.

Palabras clave: procesos de referencia, servicios médicos de urgencias, atencién primaria, atencién
secundaria
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Summary

Objective: to know the reasons that
cause the greatest number of referrals
from the primary care level to the sec-
ond care level of the Emergency Room
of the General Zone Hospital (Gzn)
No. 30 of the Mexican Institute of
Social Security (1mss). Methods: cross-
analytical study, carried out from July
to October 2015. The referral reason,
etiology, prior treatment and whether it
required hospitalization were analyzed.
Descriptive and inferential statistics were
applied; the spss v.21 program was used
for statistical analysis. Results: of the
200 analyzed patients, all were referred
for two or more reasons, the most com-
mon were the specialist evaluation and
the diagnostic auxiliaries. Abdominal
and cardiac etiologies proved to be the
most common. 47.5% received prior
treatment (n=95) and 52.5% required
hospitalization (n=105). It was found
an association between the following
variables for second-level referral: age
(p=0.023) and absence of prior treat-
ment (p=0.016); an association was
detected between being referred for four
reasons and requiring hospitalization
(p=0.024). Conclusions: the need to be
evaluated by a specialist and not having
some diagnostic auxiliary tests were the
main reasons for referral from the Pri-
mary care level to the Second care level.
A high percentage of patients required
hospitalization, in addition to not receiv-
ing treatment in their reference units.

Keywords: referral processes, emergency
medical services, primary care, second-
ary care

Introduccién
En México, los médicos de primer nivel
de atencidn son los responsables de otor-

gar la mayoria de los servicios médicos.'
Es en esa instancia en la que se deberian
resolver la mayoria de los motivos de
atencién médica, lo que implicaria que
pocos pacientes demandaran ser referidos
a segundo nivel, ya sea para consulta o
para tratar un problema de salud. >?

La referencia es un documento
médico legal utilizado para derivar a los
pacientes del primer al segundo nivel de
atencion, con la finalidad de obtener un
procedimiento diagndstico, consulta,
valoracién o tratamiento especializado.”
La decisién de referir a un paciente a
consulta especializada tiene que ver con
complicaciones de salud y caracteristicas
demograficas, como el sexo o el nivel
socioecondmico; estas causas tienen un
impacto en la tasa de interconsulta, que
es mayor en hombres, en la vejez y en un
nivel socioeconémico bajo.* ¢

Se estima que en un periodo de
cinco afios la totalidad de la poblacién
adscrita a un centro de salud pasa al
menos una vez por su médico de fami-
lia; este nivel asistencial mantiene una
capacidad de resolucién de aproximada-
mente 95% de la demanda de atencién.’
Mantener un adecuado nivel de inter-
consultas o referencias a segundo nivel es
fundamental para asegurar la eficiencia y
calidad de atencién.>”

La estructura de los servicios de
salud, las caracteristicas y capacidades
de la unidad de primer nivel de aten-
cién, la composicién del equipo y las
caracteristicas del cupo influyen en el
ndmero de interconsultas, ademds de
que el exceso de pacientes y la falta de
tiempo del médico familiar se traducen
en una disminucién de la capacidad re-
solutiva y un aumento en la derivacién a
segundo nivel de atencién. La imposibi-
lidad para solicitar pruebas diagndsticas
y la existencia de dudas diagnésticas se

33

han reportado como los motivos mds
frecuentes de referencia.*®

Acorde con la Divisién Técnica de
Informacién Estadistica del imss (2004),
52.4% de la atencién médica se lleva a
cabo en los hospitales de segundo nivel,
con un perfil de demanda predominante
de: traumatismos y envenenamientos
(18.4%), infeccién aguda de vias res-
piratorias superiores (16.2%), diarrea
(7.3%); ademds de presentar con espe-
cial énfasis diabetes mellitus (2.9%) y
enfermedades cardiacas (3.9%).%>

La saturacién de los servicios hospi-
talarios de urgencias se ha incrementado
en los dltimos afios, es un problema
de todas las unidades hospitalarias. La
utilizacién inadecuada y masiva de estos
servicios se debe a diferentes motivos,
entre los principales que se identifican
estdn: accesibilidad al medio hospitala-
rio, recursos sanitarios y el método de
utilizarlos, atender pacientes con pato-
logia no urgente (>70%), alta tasa de
derivacién de pacientes muy ancianos y
multienfermos, pacientes multifrecuen-
tadores, factores estacionales, personal
sanitario insuficiente o con inadecuada
preparacién, retraso en la realizacién de
ingresos o en el trasporte en ambulancia
y falta de espacio fisico para el ingreso a
hospitalizacién (probablemente la causa
mds importante).”"

De las diez patologias descritas
como las mds frecuentes de pacientes de-
rivados de primer nivel que sobrecargan
los servicios de urgencias hospitalarios
destacan: 1. patologia traumatoldgica,
2. patologia osteomuscular no trau-
matica, 3. dolor abdominal, 4. dolor
tordcico, 5. insuficiencia respiratoria,
incluida neumonia, 6. EPOC 0 asma, 7.
gastroenteritis aguda, 8. fibrilacién auri-
cular, 9. HTa, 10. insuficiencia cardiaca,
entre otras.'’
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Esta sobrecarga resulta perjudicial
tanto para los servicios de urgencias
hospitalarios (como la insuficiencia para
atender las verdaderas urgencias, derro-
che en recursos sanitarios y materiales),
como para la atencién del primer nivel
(pérdida del seguimiento del paciente y
pérdida de la confianza del paciente en
su médico), esto se refleja en un servicio
sobresaturado, con una mala percepcién
por parte del derechohabiente y subépti-
mo como instrumento de salubridad.®”

El objetivo de este estudio es cono-
cer los motivos de referencia que causan
mayor niamero de derivaciones desde el
primer nivel de atencién al Servicio de
Urgencias de segundo nivel del Hospital
General de Zona (HGz) no. 30 del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (1mss).
Objetivos secundarios: identificacion
de etiologfas derivadas, de frecuencia en
cuanto al niimero de motivos de referen-
cia, si recibi6 tratamiento en primer nivel
de atencidn y si requiri6 hospitalizacién.

Métodos
Se realizé un estudio transversal anali-
tico, la poblacién incluida fue en total
de 200 pacientes referidos de cuatro
unidades de primer nivel de atencién
(Unidades de Medicina Familiar No. 4,
5, 37 y 40) al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona (1Gz) No. 30
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mmss). Se realizé la recoleccién de datos
de expedientes médicos de pacientes
mayores de diecisiete anos que contaran
con hoja de referencia. El periodo de
estudio fue de julio a octubre de 2015.
Se seleccionaron expedientes con
base en el censo del drea de Informacién
Médica y Archivo Clinico, que hubieran
sido referidos de clinicas de primer ni-
vel, y se excluyeron los expedientes que
estuvieran incompletos.

La muestra se clasificé con base en
los motivos de referencia, los que se cata-
logaron en cuatro grupos: valoracién de
especialidad, sin respuesta a tratamien-
to, requiere tratamientos definitivos o
auxiliares de diagnéstico. Se indagd en
los expedientes: sexo, edad, unidad de
primer nivel de referencia, etiologfa, si
recibié tratamiento previo y necesidad
de hospitalizacién tras valoracion de
segundo nivel.

El andlisis estadistico se hizo
mediante el programa spss v21, reali-

zdndose la descripcién de las variables
con los pardmetros habituales (media,
desviacién estdndar, frecuencia y por-
centajes). Como medida resumen de
asociacion se utiliz6 la x* de Pearson para
diferencia de proporciones. Un valor
p<0.05 fue considerado estadisticamen-
te significativo. El presente estudio fue
aprobado por el comité local de investi-
gacién y ética correspondiente, nimero
de registro R-2015-201-25.

Figura I. Distribucion de pacientes por grupo de edad
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Figura 3. Distribucion de etiologias por porcentajes
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Resultados

Se analizaron 200 expedientes de pa-
cientes, 51.50% correspondieron al
sexo masculino (n=103) y 48.50% al
sexo femenino (n=97). La edad media
de los pacientes fue de 51+ 21.06 anos,
con un minimo de 17 y un mdximo de
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94 afos. Se agrupé a los pacientes por
rangos de edad en decenios; el grupo
con mayor nimero de pacientes fue
el de 61-70 anos, conformando 18%
(n=306), figura 1.

Existieron de dos a cuatro causas
que fueron motivo de referencia al

Figura 4. Motivo de referencia por grupo etario
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[l Valoracion de especialidad y auxiliares de diagnéstico

segundo nivel; la que mds destacé, con
dos motivos, fue para valoracién por
especialista, aunada al requerimiento de
auxiliares diagnésticos (67.5%, n=135),
ver figura 2.

Las etiologias de referencia mds co-
munes fueron abdominales con 30.5%,
seguidas por complicaciones cardiacas
con 21.5% y quirdrgicas con 17.5%.
Ver figura 3.

Del total de los pacientes estudia-
dos, 52.5% no recibieron tratamiento
inicial (n=105), mientras que 47.5% si
lo recibieron (n=95).

52.5% de los pacientes referidos
del primer nivel al segundo nivel de
atencién se hospitalizaron (n=105) y
47.5% recibié atencién ambulatoria
(n=95). Las tasas de hospitalizacién
para los pacientes que tuvieron dos,
tres y cuatro motivos de referencia
fueron 45.9%, 75.0% y 64.9% respec-

tivamente.

61-70 71-80 81-94

[l Sin respuesta a tratamiento, valoracion de especialidad, tratamiento definitivo y auxiliares de diagnostico

[ Valoracién de especialidad, tratamiento definitivo y auxiliares de diagnéstico
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Se analizé la asociacién de los mo-
tivos de referencia del primer nivel de
atencion al segundo nivel de atencién
con la edad y no se encontraron varia-
ciones significativas (p=0.763).

28.5% de los pacientes tuvo cua-
tro motivos de referencia (n=57), de
éstos, 64.9% fue hospitalizado (n=37),
mientras que 35.1%, no (n=20). Tener
cuatro motivos de referencia y requerir
hospitalizacién tuvo una relacién estadis-
ticamente significativa (p=0.024).

Al analizar la relacidn de las variables
motivo de referencia y rangos de edad se
encontrd que el rango de edad de 61-70
afos con tres motivos de envio present6
la mayor frecuencia (20.0%) y el rango
de edad con menor frecuencia fue de 17-
20 anos (8.1%); de los pacientes con dos
motivos de atencién los de rango de edad
de 31-40 anos fueron los mds frecuentes
(21.0%) y los de menor frecuencia fue
el grupo de 71-80 anos (1.7%), dichas
diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas (p=0.023), ver figura 4.

La relacién de los motivos de refe-
rencia y la ausencia de tratamiento previo
al ingreso a segundo nivel de atencién
tuvo un valor p=0.016.

Discusién

En este estudio se determiné el motivo y
la necesidad de referir a un paciente del
primer al segundo nivel de atencién en
el HGZ no. 30.

Los resultados de esta investigacion
demuestran que todos los pacientes es-
tudiados tuvieron mds de un motivo de
referencia, el mds frecuente fue la nece-
sidad de valoracién de especialidad y la
imposibilidad de solicitar determinadas
pruebas auxiliares de diagnéstico desde
el primer nivel de atencién.

Respecto a los resultados socio-
demogriéficos, el sexo masculino fue el

mids frecuente por niimero de motivos
de referencia. La edad promedio fue de
51 anos y el rango de edad fue de 61 a
70 afos. Esto concuerda con un estudio
en el que el promedio de edad de los pa-
cientes fue de 53.9 anos;'* los promedios
de edad flucttian de acuerdo con lugares
geogréficos, otros trabajos han referido
que las edades de los pacientes derivados
a segundo nivel fueron menores a 30
afos, no obstante que los pacientes de
entre 51 y 60 afios de edad fueron los
que mds acudieron a recibir atencién
médica segtin dicho estudio.’

De acuerdo con el presente estu-
dio, uno de los principales motivos de
referencia fue la valoracién de especiali-
dades en 67.50% de los pacientes. Estos
resultados son similares a los de otros
estudios, en los cuales se evidencia que
la demanda y canalizacién a otras dreas
de especializacién es alta.'"'?

La necesidad de auxiliares de diag-
néstico influye de manera importante
cuando existen referencias a otros niveles
de atencién, ademds de las que son para
tratamiento médico.""> Localmente, las
unidades de primer nivel no cuentan
con servicios de laboratorio o radiologia,
lo que fuerza una referencia a segundo
nivel de atencién. Esta sobrecarga en
el servicio disminuye la eficiencia y
calidad de la atencién y propicia una
mayor incidencia de eventos adversos,
esto repercute en la calidad de atencién
al derechohabiente.'®

Algunas unidades de primer nivel
reportadas en este estudio tienen el mini-
mo de recursos para realizar diagndstico
y tratamiento de diversas complicacio-
nes, por este motivo, 52.5% no recibi6
tratamiento inicial, 47.5% de pacientes
referidos no requirié hospitalizacién;
en otros escenarios se han reportado
condiciones similares, con énfasis en la
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imposibilidad de solicitar determinadas
pruebas diagndsticas desde las clinicas de
atencién primaria, aspecto que justifica
mds de la mitad de casos referidos a
segundo nivel.>"

Otro aspecto que influyé en las
referencias fue falta de equipo adecuado
para brindar un servicio apropiado al
paciente, situacién reportada en otros
estudios.'®"

Las causas de referencia de primer a
segundo nivel son dindmicas e intervie-
nen factores geogréficos y econdmicos,
ejemplo de ello fue el estudio de Van
Dijk C. y cols.,"”” quienes no detecta-
ron una asociacion entre el nimero de
servicios terapéuticos y de diagndstico
realizados dentro de la prictica general y
las referencias a especialistas; en Latinoa-
mérica se han reportado tasas bajas, hasta
de 0.9% de referencia a urgencias.”

De las etiologfas de referencia, las
abdominales y las cardiacas fueron las
mds frecuentes, estos resultados son
distintos a los reportados por Rodri-
guez y cols.,”' quienes refirieron como
principales motivos complicaciones
traumatolégicas y oftalmolégicas. La
comparativa de etiologias especificas
entre centros es complicada debido a la
falta de un criterio unificado, aun asf,
el presente estudio comparte resultados
con otros estudios previos que reportan
también una alta frecuencia de patolo-
gia abdominal y quirtrgica, asi como
de origen pulmonar.>*** Sin embargo,
difieren en la presencia de enfermedad
neuroldgica, con una alta prevalencia en
este estudio de 21.5%.

A mis de la mitad de los pacien-
tes no se les administré tratamiento
farmacolégico en su unidad de refe-
rencia, probablemente debido a que las
etiologfas mds frecuentes son de dificil
diagnéstico clinico y la necesidad de
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estudios paraclinicos y tratamiento so-
brepasa el primer nivel de atencién.”>?

Asimismo, mds de 50% de los pa-
cientes que requirieron hospitalizacién
contaban con dos motivos de referencia,
esto podria propiciar la saturacion del
servicio de urgencias, dada la falta de
auxiliares de diagnéstico en las unidades
de primer nivel. ** Al respecto, se ha
observado que los pacientes referidos a
los servicios de urgencias necesitan mds
pruebas complementarias y, en mayor
medida, estdn sujetos a admisién u ob-
servacién.'®?

Los alcances de estos resultados son
de gran utilidad para distinguir a los
pacientes derivados del primer nivel a
segundo nivel de atencién que realmente
requieran ser atendidos, haciendo un uso
apropiado de los servicios de urgencias
hospitalarios* y abordando las verdaderas
causas de referencias.’®?

Las limitaciones del estudio fueron
el tamano de muestra de los expedientes
y que estos no fueron seleccionados en
forma aleatoria. Se requiere que se reali-
cen estudios aleatorizados con muestras
mds grandes para tener un escenario més
amplio sobre los motivos de referencia en
los distintos niveles de atencién.

Conclusiones

La necesidad de ser valorado por un
especialista y no contar con algunas
pruebas auxiliares diagnésticas fueron
los principales motivos de referencia del
primer al segundo nivel de atencién. El
promedio de edad y el sexo masculino
fueron variables que impactaron en los
motivos de referencia.

Es importante que la atencién mé-
dica brindada en las unidades de primer
nivel cumpla con los servicios bdsicos
que requieren los derechohabientes para
el diagndstico y tratamiento de distintas

enfermedades. Esto podria disminuir en
gran medida el exceso de referencias a
segundo nivel e impactarfa positivamente
en la atencién médica.
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