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CARACTERIZACIÓN Y REFERENCIACIÓN DE LOS PACIENTES 
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE DIAGNÓSTICO DE LAS CLÍNICAS DE 

UNICOC SEDES BOGOTÁ - CALI 2018-2. 

Los servicios de salud en Colombia se están viendo afectados por cambios de nor-
matividad que buscan el cubrimiento total en salud de la población en sus dife-
rentes estratos siendo más representativos y numerosos los sectores pobres y sin 
recursos.  Además, la crisis por la que transita el sistema de salud colombiano 
debido a una gran demanda de servicios de salud, que supera la capacidad de 
muchas instituciones que prestan servicios de salud, se refleja en la saturación de 
sus servicios, especialmente los de urgencias(1), haciendo que cobren relevancia 
los sistemas de referencia y contrarreferencia que permitan un mejor flujo de los 
pacientes a los diferentes servicios que prestan estas instituciones, siendo la con-
tinuidad de la atención cuando las personas lo requieran, un aspecto de vital im-
portancia para garantizar un mantenimiento adecuado de la salud de la población.

El sistema de referencia y contrarreferencia, definido según el Decreto 2759 de 
1991, como “el Conjunto de Normas Técnicas y Administrativas que permiten 
prestar adecuadamente al usuario el servicio de salud, según el nivel de atención 
y grado de complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad y 
eficacia”(2), es el que facilita que los usuarios del sistema y los elementos de ayuda 
diagnóstica, puedan transitar entre los diferentes organismos de salud, con el pro-
pósito de brindar una atención en salud con oportunidad y eficacia.

Este sistema como proceso de comunicación tiene el propósito de dirigir a un 
paciente a un especialista apropiado para que lo evalúe y lo trate si es el caso, y 
por tanto, es un aspecto esencial en el manejo de muchas patologías. Además, son 
una parte importante y frecuente del trabajo de los profesionales de la salud, que 
deben ser enseñadas desde la academia. Según la literatura, se ha documentado 
que es común que se presenten dificultades en el momento de utilizar este sistema 
de forma exitosa, aún así, la capacitación adecuada en este sistema no se lleva a 
cabo rutinariamente en las diferentes escuelas donde se forman los futuros profe-
sionales de la salud(3).

Por lo tanto, el conocimiento de cómo se pone en práctica este sistema, es impor-
tante para evitar situaciones de sobreocupación de las instituciones; para evitar 
complicaciones en el estado de salud de los pacientes mientras esperan ser aten-
didos por un profesional; para evitar que los pacientes consideren que la aten-
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ción recibida luego de una larga espera es de mala cali-
dad; retrasos en intervenciones críticas; inconformidad 
y desconfianza por parte de los usuarios y el desprestigio 
de la imagen corporativa; y para evitar que los pacientes 
desistan de ser atendidos, lo que puede conllevar a un 
agravamiento de su estado de salud (4–6).

En el caso de las clínicas de UNICOC, es necesario ca-
racterizar los pacientes que llegan a las unidades de diag-
nóstico y de que forma se están direccionando a los dife-
rentes servicios de la clínica durante el segundo semestre 
de 2018, lo cual permitirá conocer como es la población 
usuaria de las clínicas.

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN SEDE BOGOTÁ
Durante el segundo semestre del año 2018, a las unida-
des de diagnóstico de las Clínicas de UNICOC asistió 
un total de 1485 pacientes. Por mes, se puede observar 
que el mayor número de pacientes se evaluaron durante 
el mes de agosto (n=645), lo cual significó más del 40% 
de los pacientes evaluados durante el segundo semestre, 
seguido de los meses de septiembre (n=334) y octubre 
(n=252) que significaron el 22,5% y el 17% respectiva-
mente (ver gráfico 1).

4. White BA, Brown DFM, Sinclair J, Chang Y, Carignan S, McIntyre J, et al. Supplemented Triage and Rapid Treatment (START) improves performance
measures in the Emergency Department. J Emerg Med [Internet]. 2012;42(3):322–8. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jemermed.2010.04.022

5. Traub SJ, Wood JP, Kelley J, Nestler DM, Chang YH, Saghafian S, et al. Emergency department rapid medical assessment: Overall effect and mechanistic
considerations. J Emerg Med [Internet]. 2015;48(5):620–7. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jemermed.2014.12.025

6. Considine J, Jones D, Bellomo R. Emergency department rapid response systems: the case for a standardized approach to deteriorating patients. Eur J Emerg 
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Por sexo en su mayoría fueron mujeres con el 60% de 
participación, aunque con algunas variaciones la propor-
ción de mujeres siempre fue mayor a lo largo del semes-
tre, evidenciándose una brecha que se va aumentado de 
forma continua entre julio y septiembre y luego se incre-
menta de manera importante en el mes de octubre, para 
finalmente reducirse durante el mes de noviembre (ver 
gráfico 2).

En cuanto al estrato, se observa que una buena parte de 
los pacientes que acudieron a la unidad de diagnóstico 
son de estrato 2 con un 41,3%, seguido de los de estrato 
3 que fueron aproximadamente el 30% y los de estrato 1 
con el 25% aproximadamente. En estos tres estratos se 
agrupan mas del 96% de los pacientes que acudieron a 
las clínicas de UNICOC. Por meses se puede observar 
que, al iniciar el periodo en el mes de julio, los pacientes 
de estrato dos y tres fueron los de mayor porcentaje, pero 
tuvieron reducciones drásticas en los meses siguientes, 
llegado a perder 10 o más puntos porcentuales para el 
mes de septiembre en el caso del estrato 2, y para el mes 
de octubre en el estrato 3, a pesar que éste tuvo un leve 
repunte durante el mes de agosto. Estos dos estratos fi-
nalizan el periodo con tendencias opuestas, mientras el 

Gráfico 1. Número de pacientes por mes evaluados en las Unidades de Diagnóstico UNI-
COC-Bogotá, 2018-2.
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estrato 2 muestra una reducción, el estrato 3 una ligera 
recuperación para el mes de noviembre. El porcentaje 
de pacientes de estrato 1 comenzó el periodo con valo-
res relativamente bajos comparado con los estratos 2 y 3, 
pero aumentó a media que transcurría el periodo, de tal 
forma que para el mes noviembre muestra unos valores 
superiores a los del estrato 3. Los pacientes de estratos 
4 y 5 muestran los porcentajes más bajos, no superan-
do valores del 10% en ningún momento del periodo (ver 
gráfico 3). 
Por tipo de paciente, se evidencia que la mayoría de pa-

Gráfico 3. Porcentaje de pacientes por mes según estratos, que acuden a las unidades de 
Diagnóstico de UNICOC-Bogotá, 2018-2.

cientes nuevos que asisten para atención odontológica, lo 
hacen por su cuenta (n=803), lo que representa un 54,1% 
del total de pacientes que asistieron durante el periodo, 
aunque existe un buen número de pacientes (n=682) que 
son referidos por los mismos estudiantes, representando 
el 45,9% de los pacientes del periodo (ver gráfico 4).

Al evaluar la tendencia a lo largo del segundo semestre de 
2018, se observa que el número de pacientes que asisten 
por su propia cuenta durante el mes de julio dobla al nú-
mero de pacientes que son referidos por los estudiantes, 

Gráfico 2. Porcentaje de paciente por mes según sexo que fueron evaluados en las Unida-
des de Diagnóstico de UNICOC-Bogotá, 2018-2.
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Gráfico 4. Número de pacientes por mes según tipo de paciente, que asisten a las unidades 
de diagnóstico de las clínicas de UNICOC, 2018-2.

Gráfico 5. Porcentaje de pacientes por mes según tipo de paciente, que asisten a las unida-
des de diagnóstico de las clínicas de UNICOC, 2018-2.

posteriormente se produce un aumento de forma abrup-
ta del mes de julio al mes de agosto, para luego reducir 
su número en ambos casos, solo que los referidos por los 
estudiantes lo hace de manera continua hasta noviembre, 
mientras que en los pacientes que van por su cuenta, los 
valores se mantienen uniformes en los meses siguientes, 
con un ligero repunte durante el mes de octubre. Al fina-
lizar el semestre el número de pacientes referidos por los 
estudiantes solo son una décima parte de los que asisten 
por su propia cuenta (ver gráfico 5).
En términos relativos se observa que la proporción de 

pacientes referidos por los alumnos del total de pacientes 
evaluados por cada mes, tiene una tendencia inversa a 
la de los pacientes que asiste por su cuenta, aumentando 
durante los dos primeros meses del periodo, doblando 
para el mes de septiembre la proporción de pacientes que 
asisten por su cuenta, para luego disminuir hasta conver-
tirse en la décima parte de éstos últimos (ver gráfico 6).

Una vez los pacientes son valorados en las unidades de 
diagnóstico, son remitidos a los distintos servicios que 
ofrecen las clínicas de UNICOC. Del total de pacientes 



Reporte - O
bservatorio Epidem

iológico en Salud O
ral - U

N
IC

O
C

V
olum

en 6 N
o. 11

5

valorados, la mayoría fueron remitidos para su atención 
en las clínicas de adultos (64,1%), seguido muy de lejos 
de los pacientes que fueron remitidos a las clínicas de 
pediatría (15,7%), y los pacientes remitidos a las clínicas 
de postgrado (11,9%) por su complejidad (ver gráfico 7). 
Por otra parte, una pequeña proporción correspondió a 
pacientes que fueron reevaluados (3,5%). 

Con respecto a la tendencia mostrada a lo largo del se-
mestre, se observa que mientras el porcentaje de pacien-
tes referidos por mes, a las clínicas de adultos aumentó 
entre julio y agosto, para luego disminuir progresiva-

mente hasta noviembre; el porcentaje de referidos para 
las clínicas de postgrado mostró un aumentó en casi todo 
el periodo, excepto entre julio y agosto que muestra una 
ligera disminución. Para el caso de las clínicas de pedia-
tría, se observa que tuvo porcentajes de referenciación 
similares a lo largo de todo el semestre. Al igual que en 
el total, el porcentaje de pacientes por mes referidos para 
atención prioritaria de urgencias y para procedimientos 
menores, representaron una proporción muy pequeña de 
todos los pacientes evaluados en las unidades de diag-
nóstico de las clínicas de UNICOC – Bogotá en 2018-2.

Gráfico 6. Porcentaje de pacientes remitidos a los diferentes servicios en las clínicas de 
UNICOC-Bogotá, 2018-2 

Gráfico 7. Porcentaje de pacientes remitidos a los diferentes servicios por mes en las clíni-
cas de UNICOC-Bogotá, 2018-2 
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REFLEXIÓN BOGOTA
Es de resaltar que la asistencia de nuevos pacientes a las 
clínicas de UNICOC, está probablemente relacionado 
con el ingreso de los estudiantes a las actividades aca-
démicas de cada semestre, esto dado por el gran aumen-
to que se observa de los pacientes entre julio y agosto. 
Aún así, en los resultados obtenidos, se muestra que la 
proporción de pacientes referidos a las clínicas de alta 
complejidad de postgrado, es aún muy poca, para la can-
tidad de pacientes que llegan a las clínicas de UNICOC-
Bogotá. Esto puede estar influenciado por la cantidad de 
pacientes que asisten a las clínicas que son llevados por 
los propios alumnos, y que probablemente son los que 
necesitan para llevar a cabo las actividades clínicas re-
queridas en cada semestre.

En los datos recogidos para el observatorio, no se obtuvo 
información relacionada con la situación de los pacientes 
posterior a su valoración y remisión inicial, ni los tiem-
pos que se tardaron en realizar el diagnóstico definitivo, y 
el inicio del tratamiento. Por esto, para el establecimiento 
de un correcto sistema de Referencia y Contrarreferencia 
en las clínicas de UNICOC, también es necesario recoger 
datos relacionados con la oportunidad en la atención de 
los pacientes, especialmente los que llegan por su propia 

cuenta, para determinar con mayor exactitud los tiempos 
que tarda un paciente en ser direccionado a cualquiera de 
los servicios de las clínicas una vez es valorado en la uni-
dad de diagnóstico, como también el tiempo que tarda en 
ser tratado el paciente, posterior a la determinación de su 
diagnóstico definitivo. Disminuir esos tiempos redunda-
ría en una mejora en la atención de los pacientes, en evi-
tar complicaciones y retrasos en las intervenciones que 
requieran ellos, y en una mejora de la imagen corporativa 
de las clínicas, ya que es a través de este sistema que se 
puede ofrecer a los pacientes de las clínicas “la opción de 
ser atendido en el nivel de complejidad con los recursos 
humanos y físicos que su condición clínica requiere”(7). 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN SEDE 
SANTIAGO DE CALI

Durante el segundo semestre del año 2018, a las unidades 
de diagnóstico de las Clínicas de UNICOC CALI asis-
tió un total de 973 pacientes. Por mes, se puede observar 
que el mayor número de pacientes se evaluaron durante 
el mes de agosto (n=546), lo cual significó más del 56% 
de los pacientes evaluados durante el segundo semestre, 
seguido de los meses de septiembre (n=256) y octubre 
(n=139) que significaron el 26% y el 14% respectivamen-
te (ver gráfico 8). Se registró un porcentaje del 58% de 

7. García Torres C. Sistema de referencia y contrarreferencia ¿Un vía crucis? Rev Medico-Legal [Internet]. 2004;X(4):34–40. Available from: http://www.
medicolegal.com.co/pdf/esp/2004/10/4/ejerc_resp_1_v10_r4.pdf

Gráfico 8. Número de pacientes por mes evaluados en las Unidades de Diagnóstico 
UNICOC - Cali 2018-2.
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Gráfico 9. Porcentaje de paciente por mes según sexo que fueron evaluados en las Unidades de 
Diagnóstico de UNICOC - Cali, 2018-2.

asistencia de pacientes mujeres, proporción que se incre-
mento con el tiempo desde el inicio del periodo con 55% 
en agosto hasta alcanzar el 72% en noviembre, mes en el 
que finalizan las actividades académicas y clínicas.

Por otra parte, la consulta estuvo frecuentada en mayor 
proporción por los estratos 1, 2, y 3; en especial por pa-

cientes pertenecientes al estrato 3 durante  agosto, sep-
tiembre y octubre; en noviembre se evidencio una mayor 
afluencia de consultantes de estrato 3. Los estratos 4 y 5 
muestran una frecuencia menor en los tres meses inicia-
les del periodo de observación y se eleva la presenciali-
dad del estrato 4 al final del periodo que alcanzo cifras 
similares al estrato 1 y 2 (ver gráfico 10).

Gráfico 10. Porcentaje de pacientes por mes según estratos, que acuden a las unidades de Diag-
nóstico de UNICOC - Cali, 2018-2.
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REFLEXIÓN CALI
Se evidenció un subregistro importante en las variables  
de interés a razón del diferencial de protocolo de captura 
de datos en los centros de atención y diagnostico para la 
sede Cali.  Si bien el sistema de referencia y contrarefe-
rencia se encuentra embebido en los procesos de aten-
ción odontológica entre las unidades de atención (unidad 
de diagnostico, clínica integral del adulto, clínica integral 
del niño y clínicas de posgrados) estas se materializan en 
el registro físico en anexos de las historias clínicas y no en 
el formato digital de captura de la unidad de diagnostico.

El registro de las atenciones de los pacientes nuevos y de 
control en la unidad de diagnostico se encuentra proto-
colizado; sin embargo, no existe adherencia al mismo, la 
alta rotación de profesionales docentes que asesoran la 
valoración clínica en la unidad no favorece la ejecución 
de los protocolos operativos estandarizados.


