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INTRODUCCION 



la poblaci6n derechohabiente del Instituto 
Mexicano del Seguro Social recibe atenci6n mé
dica permanente, La coordinaci6n adecuada de -
las actividad es de sus aéd leos ¡.err'ii te aprove
char, al máximo los recursos de que dispone en 
las clínicas y hosritales, integrar la relación 
Nédico-:f'aciente al sentido social de la medici
na moderna y fomentar la solidaricad y la coo-
peraci6n estrechas entre quienes la imparten, 

La atención profesional que se prororciona 
al derechohaliente tiene que ser de calidad y 
queda reeistrada y ordenada en el expediente -
clínico, cuyo contenido debe ser uniforme en -
todas las unidades. A fin de conse&Uirlo, es -
precieo observar las instrucciónes para que el 
estudio de los problemas de salud de los pa-
cientes se ha¡:;a de manera sistematizada y com
pleta, 

De acuerdo con la experiencia acumulada -
por el Instituto, se han renovado las normas -
al respecto y se han modificado al¡:;unas formas 
de papelería médica, Ha sido preocupaci6n que 
los diagn6sticos y operaciones queden expresa
dos de manera que se facilite eu codificación, 
Asimismo, se ha buscado que estas instruccio-
nes nimplifiquen la tarea del médico, y le ha
ga posible prep~rar tanto la historia como las 
notas m{dicas clínicas con mayores caracterís-

ticas individuales y obtener satisfacciones -
crecientes por su trabajo. 



La informaci6n que reúnan los expedientes 
clínicos habrá de reflejar niveles 6ptfr,os en 
el estudio y en el tratamiPc.to integral de los 
pacientes; la superaCi6n permanente del ejercJ:. 
cio profesional y el incremento de la exrerieu 
cia individual y colectiva, a la vez, alenta-
rán tanto la investigaci6n ccrr.o la docencia. 

El expediente clínico, documento propio -
del médico, es imagen en buena parte, de sus -
atributos profesionales y personales, represeu 
ta los cuidados que otorga a los enfermos y su 
trabajo dentro del Insti~uto. 

Por otra rarte, la evaluaci6n constante del 
cuidado de.los enfermos, a través del expedien
te clínico, permite que el Instituto ~:exicano -
del Seguro Social mejore de continuo su activi
dad para prestar atenci6n médica con oportuni-
dad y en los niveles de calidad más elevados. 



GEMERA LIDADES 



l·iuchas em1•resas cuentan con un departamen
to de control de calidad para asc[urar a Gua -
productos determinadas caracteristicas con fUJl 
cienes permanentes, rectificando la maquinaria 
y la mano de obra, logrando rerfeccionar la -
técnica y por ende mejorar la calidad de la -
producci6n, hsimismo, en una Instituci6n como 
el Seguro Social, donde la ~roducci6n es la -
prestación d~ atenci6n médica, un sistema sem~ 
jante se requiere con mayor razón. 

~n la Consulta Externa, el recurso instit~ 
cional p~a tal fin está representado ror el J~ 
fe de Departam<'nto Clínico, que entre sus pri!l 
cipales funciones tiene la de evaluar la cali
dad técnica de los servicios médicos impartí-
dos en las unidades, sugerir las modificacio-
nes pertinentes para lograr la superación de -
los mismos, así como coordinarlos en el otorg~ 
miento de la atenci6n médica. 

Como parte del control de calidad, vigila
rá q,ue el mMico no sólo se encaentre capaci t~ 
do debidamente para deeem:¡:.eñar sus funciones, 
sino que esté preparado para trabajas en equi
po y se identifique plenamente con la doctrina 
políticas y filosofía de la Seguridad Social. 

Stein y Susser(1964), en un artículo sobre 
los fracasos de la atenci6n médica sugieren ~
que las fallas características de la práctica 
hospi tala.ria se refieren a la atención per:,o--

nal Y las del médico general a su com}etencia 

técnica, 



Los especialistas y los médicos generales 
deben tener funciones claramente definidas y -
distintas, Cada grupo debe ganarse el respeto 
del otro por la calidad del trabajo que realiza. 

En el Seguro Social, una situaci6n conocida 
que ocasiona deterioro en la prestaci6n médica 
es la inadecuada solicitud de interconsultas, -

.problema que se resuelve mediante el filtro que 
presenta el control de calidad, 

El establecer un filtro u orientador en la 
Consulta Externa, permite la entrada al engra
naje del segundo y tercer nivel a los pacientes 
que lo necesiten¡ además, sirve de retroalimen
tador al médico trat?nte y de permanente capaci 
taci6n para los jefes de Departamento Cl!nico,
que de esta forma revisan los datos difíciles -
identificados como interconsulta (Figura 1) se 
conocen así los padecimientos problemas del -
tratamiento, al mismo tiempo que se desarrolla 
un mecanismo efectivo para valorar que tan ªFª
rejado al progreso científico con la marcha pr2 
fesional. 

Seg~n la ecología de la atenci6n médica, de 
cada mil persona~, por lo menos setecientas -~
veinte visitan un médico una vez al año¡ cien.
son admitidos en un hospital general y solo diez 
ingresan en un centro médico,por lo que obviame~ 
te un alto porcentaje de pacientes ea atendido 
por el médico familiar, situaci6n que lo ubica 
en la condición necesaria de ser comFetcnte, ya 
que representa la piedra angular del sistema. 



La experiencia ha demostrndo que el médico 
familiar tiene problemas con su actuuci6n por 
el desconocimiento del ectado de salud de su P2 
blaci6n; necesita asesoramiento en lo concernieu 
te a la or¡;anizaci6n de su trabajo corro p¡1rte -
del control de calidad de la rrestaci6n; ejempl2; 
si tiene un n~mero considerable de hipertensos y 
diabétinos, necesitará estudio y asesoría en es
tos temas en particular. 

Respecto a la responsabilidad de saber, debe 
admitirse que aunque nadie está obligado a ser 
sabio, todos tenemos la responsabilidad de no i~ 

norar lo que nos hemos comprometido a conocer, 
No oe concibe que el médico ignore lo aceptado -
universalmente, ya que este ~esconocimiento pri
vará al enf€·rM del beneficio o la oportunidad -
de curarse, conservar la salud o quizá de prese¡ 
var la vida misma. Por supuesto cuanto m~s se cg, 
noce lo que se ha re practicar mejor será la --
atenci6n al raciente. En este sentido, el sabio 
presepto médico Primum non nocere (primero no d! 
ñar), debe interpretarse como aprender para ser
vir ya que la abstir.encia y la omisi6n por igno
rancia conlleva nesligencia e irresponsabilidad, 

El ejercicio de la profcsi6n m~dica requiere 
de una actualizaui6n permanente; loe cursos de -
capacitaci6n continua tienen esa finalidad, pero 
no sier..pre los que más lo necesitan hacen uso de 
ellos, 

Los Jefes de Servicio en la Consulta Externa, 
al conoeer por medio del control de calidad las 
~reas en que los méd ices necesitan actualizarse·, 
deberi funjir como motivadores persistentes para 



que los cursos se actualicen en 

la r.,e jor íorrr:a posible, ya que su a¡:rovechar.iie!l, 
to determina un r1mto clave en el ft,ejorar.:iento 
de la atención médica, 

Según cerno se rlantee la asesoríe (íiltra
ci6n), y coao s~a la comunicaci6n de los jefes 
de servicio con los médicos farr:iliares a su car 
go, el personal compartirá la responsatilicad -
en la atenci6n del enferrr:o y ubicará al rrcfe-
sional en el lírr,ite de sus funciónes para que -
reconozca hasta que punto el tratar.:ier.to es de 
su oor.ipetencía y cuando y porqué se solicitará 
la interconsult& y en que condici6nes su ¡:acieE 
te deberá llebar al sceu~do y tercer niveles -
(estudiado en forma integral). 

La coordin&ci6n de los niveles de atención 
establece ·un verdadero enlace entre el médico 
f&miliar y el especialista, y determina que el 
primero no resulte un derivador constante de -
pacientes sino el consc.iente analizador que a
provecha en forma apropiada los recursos de la 
instituci6n. 





ANTECI:DD:ns CIE!:TIFICCS 

A partir de 1972 se cre6 la forrr.<• .:-3C-E/72 
la cual es utilizada exclusivamente para el trau 
sito de pacientes.de una Unidad a otra, se e:a
bora cuando se solicitan consul taEJ o tratar.-.ien
tos especializados y J:<e.ra inforrr.ar c!e las o¡:i-
niones o servicios ¡:restados, inclusiv~ er. los 

casos obstétricos, aunque en los Últi~o2 a~os -
la forma ll.F7 ha venidc a sustituir la 4-3C-E/72 
en pacientes obstétricas, 

"La aolici tud de envío"· se hará en c:-izinal 

y coi;ia, se usará tambien las formas 4-?C-f../72, 
en original y copia, p~ra el informe del 11•écico 
o de la ater.oi6r. ;"restada. Por tanto r:o cebe e!:!. 
plearse el reverso de la solicitud ¡:ara dar COL_ 

teataci6n, 

Parámetros que debe reunir la forma 4-~C-E/72 

de envío: 
1,- Erivío del peciei;t&, El médico anotará, ~n 

original y copia en la forma 4-3C-:f'/72 y, 

si fuera preciso, ta .. te el anverso cor.o el 
reverso, 

·.1 Los óatos generales del ¡;acier.te y r.úrr.~ro 

de afi:iaci6n, y una curz en e¡ cuadro que 
precede a ''envío", 

,2 la unidad de procedencia y .a la que se tra.!l. 
lada, 

,3 La especialidad a la que se ¡:ide consulta, 

,4 El· resúmen comentac.o de loa datos clínicos 

de laboratorio·y gabinete, positivos o new 

gativos de que se disponga y la.fecha en 



que fueron realizados • 

• 5 Los diagn6sticoe y tratamientos establecidos. 
,6 la incaFacidad otorgada. 
,7 Los motivos para eu envío. 
,8 Nombre y clavr del M'dico, 
,9 Llevarán además: 

,9,1 Fl sello de vigencia de derechos en caso 
de que el envío sea de la clínica de ad~ 
cripci6n. Si el envío es ya de otra Uni
dad distinta de la de adscripci6n se me~ 
cionará aquélla de conde procede la vi-
goncia. 

,9,2 La firma del director de le. Unidad, o del 
m6dico que 61 faculte • 

• 10 ::Je dirigirá!t a las Unidades que correspo~ 
da, se¡:,-ún zonificaci6n y re¡:.ionalización 
de· Servicios Mldicos. 

,11 Se cum¡:lirá con las instrucci6nes para -
traslado l'acientes foráneos, 

.12 Se acampanaran de copias de les informes 
de laboratorio y gacinete recientes, así 
come de -las placas rad iot;ráficas, las -
cuales deberán ser devueltas • 

• 13 El origi~al.se envía a la Unidad a que se· 
traolada al raciente y la copia qu.eda en 
el expediente clínico. 

, 14 Fara los se¡·vicios de Interconsul ta: 
.14,1 Serán tranitados con solicitud de cita -

:por teléfono, telét:rafo, radio u otro m_!¡, 

dio, con anterioridad al traslado del p~ 
ciente, 



.14,2 Harán excepci6n los cases de ur[cncia en 
que simplemente se dará aviso y se hará 
mención del nombre del derechohabiente, -
~u cédula, edad y causa del envio, para 
que se hagan los preparativos necesarios. 



l"LAiiTEAMIENTC DH PROEL:!!:r-:A 

¿ Es adecuado el llenndo de la forma de envío 
4-30-8/72 por el médico familiar? 



HI:FGTESIS 

El médico· familiar frecuentemente no sigue los 

parámetros de llendo de la forma 4-30-€/72 es

tab Jecidoe ineti tucionalmente, 



General: 

OBJETIVOS 

Revisar los parámetros estaclP.ci
dos institucional~ente que toda -
4-30-8/72 aebe reunir. 

Específico: Cual es el pcrcentaje de las for
mas 4-30-8/72 llenadas correctamen 

te, 

Revisar la congruencia del cuadro 
clínico y el diarn6stico de envío, 
Enlistar los ¡::.rinci¡;a~es c'iagnos
ticos de envío. 
Enlistar las princir~les especia
lidades de envío. 

Conocer el promedio de envios por 
mes, 



MATERIAL Y METCDOS 

Recursos-Físicos: Formas 4-30-f/2 de la UH}', 
Estadistica de la UHF. 

-Humanos: Asistente ~:édico y Aux, Univ. 
de Oficinas dP la Unidad, 

Tipo de Estudio: Retrospectivo 

Tiempo: Marzo/Agosto de 19f.4 

Lugar: Unidad de l·:edicina Familiar No,6 
Ixhuatlancillo Ver, 

Instituto ~iexicano del Seguro Soacial 
Delegaci6n Veracruz Sur. 



RESULT,<DC1[ 



El estudio realizado en el é;rupo r.iuestra 
representado por el n;: del total del universo 
de envios (705), en los seis ~eses de écte an! 
lisie, nos refleja las carencics en cuanto al 
conocimiento coo~leto de los ~arámetros esta-
blecidos institucionalmente para el llenado C.2, 

rrecto de la forrr.a 4-3C-E/72, lo cual nos indi_ 
ca que se está incurriendo en algunas fallas -
tanto de !11dole técnico como profesional que -
pueden repercutir en el derecho de salud y bie~ 

estar que todo derech6habiente al instituto d~ 
be tener. 

Parámetros revisacos en las formas 4-3C-F/72 
de envío: 

-Vigencia de derechos: todas las 4-30-8/72 
VIGE!!TES, 

-Datos generales: Completos en todas lós -
4-"5(;-8/72. 

-Unidad de ?raslado y envío: El 72 .es;~ (51) 
cubrió éste requiAito; el 27.14 % (19) -
obviaron enunciar la Unidad de rrocedencia, 
la Unidad a donde se envía el paciente y -
en algunas se obviaron ambas incidencias, 

-Especialidad: Cubierto en un 1CO% 

-Res6men comentado ~e loe datos clícicoe de 

laboratorio y gabinete: El 91,42% (€4) 11! 

na el requisito de los datos clínicos ade
cuados y congruentes con el diagnóstico, 
Con los exár.enes de laboratorio no se pue-

de realizar un estudio fidedifJlO al isual 
que con los estudios radiológicos, y~ ~ue 



cada patología requiere de uno u otro p~ 
rámetro y a veces de nineuno, por lo cual 
no podenca generalizar. I.o que s.! podemos 
mencionar es que los envíos s6lo llevan -
los result~dos de laboratorio y batinete 
en una forma puramente traspalada de los 
originales s:!n ningún con1entario de los -
mismos, ya sea para reforzar el diagnóst! 
co o desecharlo. 

--Diaen6stico y Trataniento: Todas las no
tas de envío llevan el diagnóstico y solo 
un 27, 14 % (19), no mencionan nada del -
tratamiei.to admhiistrado en forma previa 
al envío. 

-Incapacidad: De los treinta y siete dere
chohabientes ª"egur:o.doe que ameritaren -
traslado a otra Unidad, ~ólo el 13.51%(5) 
tiene la referencia de eu incapacidad en 
la nota de envío, dejando ;o~ ello una -
gran duda para el servicio que recibe el 
traslado. 

-~iotivo del envío: El 1CO% de las notas de 
envío cubren.éste requisito, 



En la Unidad de !;!edicina Familiar, donde s'e re! 
liz6 el estudio tiene una poblaci6n adscrita de: 

Asegurados • • 
neneficiarios. 
Menores •••• 

• 4C07 
• 2647 
• 4561 

TOTAL ••••••• 11,215 

Se realiz6 ad~miia el estudio conjunto del nÚm! 
ro de consultas por semana-mes, se muestra en 
la gráfica I. 
El porcentaje de envíos a otra Unidad por mes 

durante el tiempo de estudio, se muestra en la 
· grafica II. 
Interconsultas solicitadas r.or servicio del gr~ 
po muestra, se representan en el Cuadro I. 
Frincipales diagn6aticos de envío, se represen
tan en el Cuadro II. 
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CUADRO I 

I!ITERCCNSUlTJ..S SOlICITADJ..S lCR S:'.liVICIC El: 

EL GilUPC i-'U::STRA 

ESFBCIALID.:..D 

Ginecoobstetricia 
.Traumatologia 
Oftalmología 
~:eurología 

Urgencias 
Otorrinolaringología 
Medicina Ocupacional 
Dermatología 
Cardiología 
Cirugía General 
Gaetroenterología 
optometría 
Alergología 
Pediatría 
Endocrinología 

Angiolog!a 

Cirugía Reconstructiva 

Psiquitría 
Fieiatr!a 
neumología 

TOTAL 

FACEl:TES 

12 
8 

6 

6 

5 
5 
4 
4 

3 
3 
3 
2 

2 

2 

16.9 
11,26 

8,45 
8,45 

7.C4 
7.C4 
5,63 
5.63 
4.22 

4.22 
4.22 
2 • .s1 

2.81 

2.81 

1.4C 

1.40 

1,4c 

1.4C 
1,40 

1.4C 

99.89 

Fuente: Libreta de control de envíos (4•30-9), -
expedientes clínico11 de la Uf:F No. 6 Ixhuatlanc,1 
llo Ver. 



C U A D R O II 

PRHiCIP:,Ll'S CAUSAS DE EI,VIO 

DIAGNOSTICO 

Embar~zo de t~rmino o 
complicado 

Fracturas, traumbtismos 
y luxaciones. 

Disminuci6n de la a¿¡udeza 
visual, 

Diabetes Mellitus, 

Hipertenei6n arterial, 

Dermatosis, 

Erifermedad articular deee
nerativá. 

Neurosis de ansiedad. 

Desnutrici6n. 

Gastroenteritis, 

Amigdali tia 'cr6nica, 

Quiete de mama. 

PACIENTJ::S 

99 

74 

37 

20 

19 

18 

16 

15 

15 

14 

13 

1'3 

14.04 

10,64 

5,24 

2,83 

2,69 

2,56 

2.26 

2.12 

2.12 

1,99 

1.84 

1,84 

Fuente: Libreta de control de envioe (4~30-9) -
expedientes clínicos, Unidad de Medicina Familiar 
No. 6 Ixhuatlnncillo Ver. 



CCXCLUsrc;,:¡:5 

En este trabajo de "Analisis del llenado de la 
forma 4-30-8/72 de envío", He rcdic!o darme cue!!. 
ta de la carencia y negligencia ta~to de tipo -

técnico como ~rofesional por rarte del ~édico -
fa~iliar para el llenado adecuado de las formas 
de envío, lae cuales deben.contener todos loe -
parámetros enunciados insti tucionalr.iente, con -
el adecuado comentario de lo que ~ás corres~on
de a nosotros 1os reédicos que ea el cuadro clí
nico, exámenes de laboratorio y estudios de ra
dioloeía. 



ALTEIU!ATIVAS DE SOLUCIOlí 

- Recordar al médico familiar que existe una guía 
para el llenado adecuado de la forma 4-30-8/72 

para el envío de pacientes de una Unidad a otra. 

• La oportunidad en la atenci6n puede ser determi
nante en el pron6stico de muchos pacientes al 
descubrirse un problema cuya interconsulta se Pl 
de programada y se requiere de urgencia, 

- Al enviar bien estudiado al paciente, permitien
do al médico interconsultado tener un panorama -
adecuado del problema y plentear desde la prime
ra consulta el camino a seguir en el tratamiento 
(Cuadro III). 

- ·Loe er1·orl'S encontrados son totalmente eolucio-

nablcs por medio de una adecuada comunicaci6n, • 
de otra forma, al rasar s!n necesidad a interco¡;¡, 
sulta resultan altamente criticables y reflejan 
neeligencia (Cuadro IV). 

- Identificar loe porcentajes de interconsultae -
por eervioioe permite saber en que aspectos de

bemos incidir en relaci6n al ddico familiar P!. 
ra la utilizacl6n de los miemos. (Cuadro V), 



C U A D R O III 

.t1hl·!HOS DE RE(UÍSITó~: DB ~STUilIO HT1GRAL 
PARA I?:TERCO!iSULTA POR SERVICIOS 

SERVICIO DIAGHCGTICO •ESTUDIO n;Tr;.-

GR.U. 
TP L R 

PediR.tría Desnutrici6n X X 
Cirugía Hernia umbilical X 
Oftalmología Conjuntivitis X X 
Traumatología Fractura de codo X 

O.R,L, Otitis supur;.;da X X 

Gastroent. Cirrosis hepática X X 
Hed. Interna Dial:etes ~:elli tus X X 
Cardilogía Hipertensión art, X X 

Urología Litiasis Ureteral X X 
Ginecología Cervicovaginitis X X 

Fuente: Comunicación del Jefe de Depto. Cl~nico -
con médicos especialietas de la Clínica· -
Hospital T-1 No. 11 de Hedras llegras Coah, 

' : TP · Tra tar.üento previo 
L Estudios de laboratorio 
R Estudios ra&iol6gicos 



CU A D RO IV 

EJEl!iPlOS DE P"CE~:TF.S JE~!ITIDCS AL ME.DICO 
FAMILIAR FCR DIFER:::KTrs CAUSAS 

Diagnóstico del ~:éd ico 
familiar. 

1.Cuerr-o extraño en el 
· ojo derecho. 

2.Embarazo vs quiste -
de ovario, 

3,Contusión, luxación 
fracturas. 

4.Hernia umbilical 

5.0titis !·iedia supurada 

6.Diabetes Mellitus 

7.Hipertensi6n arterial 

Revaloración JDC' 

Inexiotente=conju 
tivitis, 
Golicitar pregnoe-
. ticón,,posi tivo. 
Solicitar estudio 
rad1ol6e;ico. 
Solicitar estudios 
preoperatorios. 
Solicitar cultivo 
de aecreción 6tica. 
Tratamiento incom
pleto, sin estudios 
de laboratorio., 
Sin tratamiento ini• 
cial, 

Fuente: Forma 4-3C-200,,pacientes y expedientes -
cl!nioos. Clínica Hospital T-1 No, 11 de Piedras 
Negras Coah. 
1 Jefe de Departamento Clínico, 



C U A D R O V 

IliTERCOJ.:SULTAS SOLICITADAS POR SERVICIO 

Pacientes % 

Gineco-obstetricia 128 18.15 
Urgencias 95 1:3.47 
Oftalmología 60 8,51 
Traumatología 53 7.51 
Cirugía General 40 5.67 
Otorrinolaringología 35 4.96 
l'ediatr!a 32 4.53 
Cardiología 31 4,39 
Neurología . 30 4,25 
Optometría 20 2,83 
Gaatroenterología 17 2,41 
Reumatolog!a 15 2, 12 
Psiquiatría 14 1,98 
Fiaiatr!a 11 1,56 
Angiología 9 1,27 

Fuente: Libreta de control de envioa, expedien
tes clínicos, Unidad de Medicina Familiar No.. 6 
Ixhuatlancillo Ver, 
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