
, ,,-.. ---.. - -~·-·-'---·--·-··--·--'""·· ,, 

oot .tz 
····· 4 

Universidad Nacional Autónoma 
de Mé:xico 

FACULTAD DF. CONTADUllA Y ADMINISTUCION 
Divisi'n de fstdios •e Po~gndt 

11 IVALUACION DE LA CALIDAD 111! LA ATENCION MEDICA EN 
l!L TRASUDO PE PACIENTES DE UN PRIMBR NIVBL A UN 
SEGUNDO Y TEICER NIVEL DI! ATENCION. POI til, MliTODO 
DE RUTRF.ADORF.S" 

TE S I S 
Que para ebteoer el grde de 
1.1 M1utrl1 en Admioistnci'o de 
la Atnci6o Mldiu y •e H11pihles 

pre1e1t1 

DRA. ARUDIA llA POZOS flCARTB. 

Ml1iet, P. F. 1981 -------TESIS COH·· 

). <,' 

FAU..4 Di ORIGEN' ·: " · :· 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



N D C E 

INTRODUCCION. . Pagina 

CAPITULO i Pagina . 9 

DEFiNiCION DEL PROBLEMA; OBJETIVOS, ALCANCES V LiM!TACiONES. 

CAPITULO i 1 Pagina 13 

PROCEDIMIENTO METOOOLOGICO. 

CAP JTULO 111 . Pagina 37 

ANALISI~ DE LOS RESULTADOS, CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES. 

B 1BLIOGRAF1 A. pagina 46 

ANEXOS. Pagina 47 

; 
' 



una 

" T R o o u e e 1 o H 

La'evaluacl6n de la calidad de la atencl6n médica, ha sido_ 

de las prlnclp~l.és; preocupaciones desde hace muchos anos en_ 

el sector. Salud. 

Lee Janes; én. ~r.ano de. , 933, 

tentar establecer.la cúidad de la 

fue uno de los primeros en In 
. ' ,' - . - ':-' 

atencl6ri médica. ( 1 •) ;. ¡iostec . 
·.' 

rlormente Hende! Sheeps,·. en el .ano de 1955 \ 2 ), real lzo:un es-
.. --,.· 

tud lo sobre la atenc IOn' méd 1 ~· ho'spÚ;a 1 arla •. tratando ··de ·estab I~ 
cer algunos concepto~ ~e.'la i:~ildad de la 'atencl6n médlc~, .tales 

como: · · --

- El. objeto deI·l.ntel'e~ que se desea abordar. 

- Los atributos· del fen6meno sobre el cual- se va a admitir_ 

e.l juicio. 

- Los criterios y las normas. que coloquen a cada ·atributo -

en una escala de calidad entre el mejoi y el peor. 

Desgraciadamente su trabajo ·estA 1 leno de desacuerdos y -­

confus Iones, por lo que no se pued~ ila'~~l~ de él para realizar 
. '< ' ' ... ~:- -

a lgOn t~abajo. · 
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valuarse a partir de qulen_.la recl~:e/ toln~n~o en cuenta si la a-. 

tenclOn médica le pr~porcl~na ~·;.,pacl~~i~·.1~s beneficios que so-

licita. 
, .·-

Nlvlck, en los ~nos i913 y(ú7~ (4 ),·realizo una lnvestl­

gaclOn para evaluar la calidad. ~édlca en ~!Hospital Infantil -­

del Centro Presbiteriano de Colombia, utilizando para tal estu-­

dlo, el metodo de '1Rastreadores''• 

Donabedlan, en el ano de 1980 ( 3 ), logro definir la dlSP!!. 

slclOn b6slca de todos los enfoques de los proce'sos' de Estructu­

ra-Proceso-Resultado para establecer o deflnlr .. la "Calidad", la 

cual estableclO como una propiedad y un julc~ode la atenclOn; -

la calidad de la atenclOn médica la dlvldlO e~'dÓ(.partes: técnl 
' . 
',. :' 

ca e Impersonal. ·._··::·> ¡·.-, 
,·. 

En los Gltlmos diez· anos, para pod.er ~~~e~e~ ¡~:calidad de 

la atenclOn médica, se han creado:. \::;:;:,·,.<:? 
- " -

- Comités de personal médico, hospifalario.de segundo y ter-
. ' '"' ,, ·"' . ··:·. <~ '\ . 

cer nivel de atenclOn. ( 5 }:• .. :::\/>' 
. ' -~ 

-Procedimientos de evalllaClOn al'.rendlmlento ( 6. ) • . :-·-~'-·' . \_ .;, ·-•-',:;:- ·' 

- Procedimientos de :evalüadon\l !amados responsabll ldad per 

,sonal del. servicio de 'salud (1 ). 
·; '. :.,',;·,'_>::-·~ .. 

- El metodo de' rastreadores· ( B ); 

Como se :p~ede \e.r, muchos autores han Intentado real Izar e1 

tudlos sobre la calidad de la atención médica, pero no se ha de­

finido exactamente qué se debe entender por calidad de la aten--
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ciOn médica,. ni el.costo q~e hnpilca; es~e puntoesmÜy.fmporta.!! 

te debido a la sl~~ici¿n s~dai,Y'flnánc;~~á'po~Í{c!Jai se en--
. ·-- .. ' : _., .. _.-,'.~.'-~:·_:¡.;~-;1.';· _ _ ,_::·.::.'-t.:!/?i·_;:.'·'' i,_" 

cuentra . a travesando .e 1 ·:pu eb 1 o ·de.' Méx 1 co ;·;,,/:;\:. .. . < 

' ' ' :\:;.::-·:~.:·:-;:·:;_i:::\f ~~-~~~~i;~}~~~~?~~'.:_ '.:-~;'..-· _:,', · ... \',' .. , 
Hay que recordar que el crl ter lo qüe;'debe' preValecer en el_ 

Sector Salud es el de brlnd~r,'l~lrti,i;~it~,'i9' b~neflclo seguro, -
sin riesgos y a un bajo costo ... ,·,•,:¡.;<.'.,,,.' ,;e:·. 

, - · -' ·.-- ,-'.\-t;:U:Y~<,;x.: 

No hay que dejarse ~r~a:~YrJ,,r$~~~;';~ Idea de que la atención 

es gratuita, ya que su pago'se•obtlene de los Impuestos y las --
.·.: __ -T· '·.'-' __ , -

cuotas de seguridad soi:iú ·:q~.~:;';~·cirtan· él gobierno y el binomio_ 
,; ; - "' '•, .)"./i,-

patrOn-trabaj ador, por .. e,l!º.,ha(q_ue tomar en cuenta la responsa-

bilidad tan grande que.,Úenen .los prestadores de salud hacia el_ 

pueblo, que requle~e iini~'m.e'j,~r '~alfdad de atenclOn médica y al 
. :_ ;_·:_-"/·:·:·:··.';·\~·.,.·_-. 

menor costo posible •. No hay.que caer, en el extremo opuesto y pe.!! 
·-:\,'.--' .··:-.· .. -,,-., 

sar que no se puede da~'iia~b~en~.atenclOn médica por falta de -. ' _, __ ._." ,._. '._ :. . . 

recursos, sino al i:ontr'árt'o'~)ay· qiíe,maxlmlzar los .recursos con_. 
>· _-_ t ·'·',' ': ::·~;; 

•/,, '~ . --\ : ·; :· -..-... ,' : :--,-:-~:\:~-~-. :::~:;~_; --

Cuan do no existe un; c¡11é!~Ú~écil~~~~h~Já~a;'1{a~encton 
. . . ' . .- >.:' '/ .. ~/ '':.':-'<i::~:-;:J<-'_:f .;'.~.;~'._·,~~~'·>·,;.,i.-/:_,;_);:-;,'.:,<::->;_·. ' . . 

se vuelve mAs elaborada y' el'paClente\no.'acudé·,:·al'iServlclo Médl-
. -: : ". ~:-<-~ ,_:·~··.'.·:,,~~-~:-~~~-s::1.:i~,f>.:~i,y-i1~s·;_:-::'.-<·.:0_..~ ::;; .. ·.'.:;:,-:. , . · 

ca, presentAndose la necesldad.:deC:'présdnd!r;:,del::·mlsmo'aunque ya 
: · · ... '. :- -.. , . :.:-~::~~· :./.::" :-~0;1~~~ '.;;}'t_:\1X'f:::~;-)_::·;1_-.. ~i:·i<: \-:-:'>.--. _: .. _.-. ·-. 

lo haya pagado y recurrir ·a :la.·obtén'c10n)déiiat'i!né·1on médica pa--

:::::::·::•::::.::' " "'':1011f !~lf ~iiri•• "" "'" .. , 
En este pats, los servlclos'de·salu'destan'lntegrados por -

i.-,, . ,_:; 

que se cuentan. 

una serle de mecanismos a través'.de:l·a~s:cUates los recursos f!sJ. 
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ces y humanos se ordenan por niveles de atenc!On. su principal • 

objetivo es coordinar todos lo:s re¡ursos flslcos, humanos y mat! . . ~• ' -· '. " . . 

rlales disponibles, a· fin de optlmlzaf, s:u.utU.lzaclOn, evitando 

dupllcaclones y permltl,end·a·· 1a accesibilidad de la poblac!On a· 

la que presta sus servicios; 

La Organlzac!On Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria_ 

Panamericana ( 5 ), Han Identificado tres niveles de atenc!On • 

que son compatibles con el sistema de salud mencionado. A contl 

nuac!On se destrlblrA cada uno de ellos: 

PRIMER NIVEL OE ATENCION: Es el primer contacto que tiene • 

e 1 pac 1 ente a I sistema f arma! de servicios de.salud;: Suorgan·;;a 
.· .. ·,.· ·.- . -

c!On y recursos son generalmente de poca complejlda~.~a¿c~~l~ • 
.. · .. _:·:::~;'.(::;·" _ _. -__ ,-- -_ . 

bles a la poblaclOn, y capaces de resolver el•B5~!de~lcis'.proble · 
'·:-·: ·:·c·,1;·;.:;,;~;.;·-~·'\'/:.·_;;: .. __ .'.- . -

mas de salud de la poblaclOn derechohabrente ( g·¡;:'"'}',:/ · · 
'. '; .--~- .. ~-:;~:~-'.~:;~;.:;;-'_/.f~~ª};~::'.·:::;.''·_--¡ ·_-_· .. _'-. 

Se contempla en este nivel la_medlclna•preventlva,;y;no so-

lo 1 a atenc !On curat 1 va. . ·... ;;.;"~M)~:;~'~t{~j~~~~~tJJi~. > . 
Los servicios de este· nlvelfison;proporclonados:tpor:·médlcos 

• · .. _ . · . , :-:. ¡' _::-.:;:t!!~;~zP~~::~~;~C:-~~:::_:·r;f:'.:(:;2.:yf':·\i-<:·::·.:51 -:-.i'-:·_:;;_-.. _: '.:' ~--. · --: .-
gen erales y c 1 ruj anos dent 1 stas {;(los; cua les'::Otorgan:·cansul ta ge , ;--~. -<, :·: ;_,:· ':-.::~:,;_:~::~t:.\r;.\:_·;_;-~_u1~1:.~~:\;_¡;_:;::;¿¿(:!-: :>~~::-~··:;~(·_-., ~-'. ... ::' - -
neral en forma Integral. y·promoclon:·deJa.'•salud•:a·.nlvel.··de medl 

,:. -.:·,;:-,·:',-... : ·,~:::;,.:,',~ :·'~-0<::::'.;_~ .. .,,_~~¿-:·;,::i,:~~;·1·.:;¿;_;.,~:~;.2:::0)~\:_<·.:-~::,~·-:-)-; -
clna preventiva; asr.mlsmoi''.tlenen,la'capacldad .. de,referlr. al.· 

·. ';, > ,_ :-_-. ::- · r:.i :·_,:.:~_-:.-;;·e :·,{01:~;--:':;·::G_~~!--~~t':/?!_~~-'.'~·!f;.· , .. ~~:.:·,_~-e;:.,-~ . 
segundo o trecer nivel de ·'atenc 16n:médlca ¡:·a, lós :padentes que_ 

requieren estudios especlal IÚdos para ~u ¿~;¡¡;~~{;.on ::Íllag.nOs­

tlca y/o tratamiento. 
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: Est! integrado por el conjunto -

de recursos necesarios para resolver los problemas de salud que 

requiera la tecnolog!a y' recursos humanos especializados. Atie!l 

de a los pacientes que só~,;-canálizados del primer nivel de aten 

c!On, as! como los 'qüe''.se,presentan expont!neamente como urgen-
:) __ '---~~~::.-~·(,';_'.f~:'.'./-~~ ¡ :.-:}:: _,_-. .-·_:-.·-·: . ' . 

etas médico-quirOrglcas;~sus'acciones son de tratamiento, cura-
. · · -- ·, -> ::'.~:;-_;;-;-_~-:-:·ffi;'.~h'~;r:_;f::.<. ::·;,:>:.' ·. _,, -• 

c!On y la rehablÜtii'c'fon·.1dste:n1vel cuenta con estudios de la-
,---;-.- ........ · . .,;,;;::~.<-,.-_:'.".-. ' 

boratorio .y gabinete'.en donde se. realizan los examenes b!sicos 

entre los _que. n~-:~eq'uf"eren de alta tecnolog!a y en él, se re- -
.,._,<:!_.'.';:<:::·'"::·.· -

suelve el 121 de los problemas de salud canalizados por el pri-

mer nivel de atenc!On ( 9 ). 

Este servicio se encuentra integrado por médicos cirujanos_ 

y odontOlogos especializados y los estudios de laboratorio y g! 

blnete cuentan con mayor tecnolog!a. 

El segundo nivel de atenc!On tiene la capacidad de referir_ 

a los pacientes a un tercer nivel de atenc!On si el padecimien­

to que presenta requiere de mayor especialidad o regresarlo a -

un primer nivel de atenc!On después de haber resuelto el probl! 

ma con el fin de que sea supervisado para el seguimiento de su_ 

tratamiento. 

La atenc!On médica que se realiza en el segundo nivel es am 

bulatoria y de hospitallzac!On. 

TERCER NIVEL DE ATENCION: Constituye el de mayor compleji-­

dad tecnolOgica, as! como de especialtzaci6n y atiende proble--
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mas poco frecuentes de salud que requieren alta especialidad, !fil 

pllcando un alto costo por .la ·tecnologla especI~llzada que se •fil 

plea; ademAs,reallza 'actlvidades:.de. lnvestlgacl6n y docencia.· 
' -, - . - :,,-_- . 

·:- -->.'·- :-.':\··~.:: .. ::.;·/'" :'·.··:.'.'."- '. ~~i_. 
· Por lo que se l'ef!e're:a,'los' probleinas:qüe·cubre, se ocupa "-
- --· ,. _ · .;''.°'.--'~':·)_~:!,;:·:;~·~f-i'<:,5;~.:<i;~.:_;. ~:;?:J;:/-.·o:~c.;.\\;:_,-\,- ... ·:_ ·. 

solamente del tres por•clento•'delctotal·:de.la poblacl6n que re--
- '' ~ . : -.. - . ·).'._1_.'.·:_:-.::.;:.\"2;~'.--::i'.'/.~~-~;;~'. :-- -:::,_,_ -~ 

quiere servicios, ·ya::que.•el; resto de; 1a·m1sma, es atendida en el 

primer o segundo ~ÍveÍ d~ ate~Ú~n ~~dlca ( 9 ). 

El tercer nivel, tlen.e la capacidad de prestar servicios a -

los pacientes qúe sean canalizados del segundo nivel. 

Por lo expuesto, se puede definir que la calidad de la aten­

cl6n médica est! en funci6n del servicio que se proporciona al -

paciente, as! como el mAs completo bienestar flslco, mental y SE, 

clal; maximizando los recursos humanos, materiales, técnicos y -

financieros, con los que cuenta la organlzacl6n que presta los -

servicios de salud. 

Se dice que hay que maximizar los recursos materiales, ya -­

que en la mejor forma en que s'e administren se podrA proporclo-­

nar mayor beneficio a li poblacl6n, que requiere de la atencl6n_ 

médica de prlmer.q, segundo o te~cernlvel. 

LPor qué reaurs.osJl~a.n.cl~~?s.? ·Al distribuir mAs equltatlV! 

mente el costo, y.evit~r·lo5"':9á·stos Innecesarios o mal planeados, . - -.. ,_ ',~. ' . '' 

as! como las fugas d~'.·éapltal,por falta de vlsl6n, se podr! pro-
·- - '¡,;.,-.: . 

porclonar un mejor~ servl~ló.~'é.iÚco a un nfimero mayor de pacientes. 

LPor qué recun~s.'té~nlcos?. Porque se debe obtener un mAxlmo 
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de beneficio con un mlnlmo de riesgo, ,tomando en cuenta los pro­

blemas de cada uno de lcis paci~ntes ~ue solicitan el servicio. 

IPor qué recursos humanos? Porque se debe tener conciencia· 

de los principios éticos del trabajo médico, ·as! como Íte:profe-~. 

sionalismo del mismo, sin olvidar los principios soÚalesi pÚco 

lógicos y aspiraciones del paciente que sollcl~~ ia'~~:~~fo·,(~é?· 
'., ;:,;(: :~i~,:.<·.;,,;·,~j.~~:;_\',o\~-;_(.; ; e . 

dlca de la lnstltuc16n ya que de esta forma·se:aprovechlr!•mejor 

la fuerza de trabajo humana. 

También hay que recordar que si se distribuye m~í~-.'~1.tra­
bajo profesional, se obtendr! mayor nQmero de servicios médicos -

- - . 
y se podr! proporcionar una cantidad máyor de consultas a la po-· 

blac16n as! como mejorar el bienestar del paciente que requl~ . 

re el servicio mtdlco. 

Hasta ahora se han realizado estudios de la calidad de la- .. 

atenc16n médica en·relaclón a padecimientos espec[flcos ( hiper­

tensión arterlal;)'.·y manejo.adecuado de pacientes sometidos a c.!. 
' '_, ~·:·· 

rugla, etc.;ipero'no_ se ha abord.ado el problema en la canallza-­

ci6n d~ ;o{'¡,.;Úeri~es'de ~~ pl-ímer ~lvei a un segundo o tercer -

n 1 ve! . dé at{0'1li~:J;i~Ü1,f ~}'.;,:::>?. -,•_,_ ·-···· .. 
Por ta 1; mot 1 vo; e !".;presente -trabajo. aborda Í a' ca 1 ldad. de 1 a_ 

' - '· ," ;_:;· .::/:~'. -~'.:{;;y~/:'.,/r:¡:~.r::-~~;'.::'f·~-~~~~'i~'+:,;:z,{;!.'~'.;;.~ -~ ;.'>· '.;_<.".:<·:· •: :· :, .. __ :·_ ·." <· > . - ' 
atención médicaJcuando;el¡paciente,:debido.al padecimiento que -

--:, '·:: ,' . cc:':/ .. ·.<::='.·':_::-7:~-:ti~-~::f~i;~~~~~-:-if~.,-:;:.-r;-.;_:::fH :,'f~:-\ ~-=_·-,:~·_:_.~:::_:-,:.::/.: __ :_.: .-.:.:_·,_ -__ .- ~; , 
presenta, . requiere, de.; la•.• ten e 16n: de'. un' e spec la 11 sta, 1 nterven- -

• ·• • _:-·.;· = .' '~ :_. _ _.-_-- -·' '.-'<:-:.::~,:\.' s~~::_\.:~;~-~·1:':\~_:';~~~·;;"¡-~/::.:-·;/:ii';T:'\/ ... -:-: .. e-:_-_ .... __ :_:.-.- -.-.-_. 
clón,quirQrglca o•lecnologla"altamente'especlallzada. 

'.-_"-'.,; \·-·:~'; -:\:!,_::·-·'.\ .. ·;;~- "-' J ; .• 

- ~; ~ .. ·- ' "' ·' . ' '. . "',, --. 
Hay qÜe ten'ér',preserite qUe:en él pals, el_B5% de la pobla--. .·,, 
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c!On que tiene servicios médicos es atendido en el primer nivel, 

el 12% en el segundo nivel y el ·tres por ciento en ·el tercer ni· 

vel de atención médica ( 9 ), 



CAPITULO 1 

OEFINICION DEL PROBLEMA; OBJETIVOS, ALCANCES Y LIMITACIONES. 

Se ha observado que los dlagn6stlcos médicos equivocados y 

los estudios de laboratorio y gabinete lncomp~etos, en el tras­

lado de los pacientes de un primer nivel a un segundo y tercer_ 

nivel de atencl6n, repercuten de manera Importante en los recui: 

sos materiales y financieros del 1.s.s.s.T.E., ya que no cubren 

los requisitos mlnlmos Indispensables para su traslado, como 

son: un dlagn6stico bien orientado y estudios de laboratorio y 

gabinete Incompletos. . ·_. · .. -. ,-·. 

Esta sltuacl6n genera mayor gasto a :1a lnst'ttucI.6_n, as 1 C.Q. 

co desaprovechamiento de los recursos con.que:éuenta,,.y-en el -

paciente Implica molestias y costo ext~a".'¡,'~~'a ~~·.~fe~d6n, as!_ 
-. -- ... ,,,~>--,,·.--.:: .. :~<;-;'. :r·--~- ;:_.-.· 

como pérdida de tiempo para el paclente:.que.qulz6'sea:de .vital:_ 
. '.·' ·:;~; :;·~<:·_ ''.\!~:<,; 

Importancia para recuperar su salud. ''-.':; _.,_,_,;.<.- - . ..;',,··'..-'' 
_. 1' '. 

·~ '. ' 
'«.'."~-·: < . -,.;: -~ ·;. ' 

El objetivo de la presente invésúgaci611 'es.'poder detectar·· 

la existencia de problemas en la canati'i~fi~'~')J~;~Zt~n~~s dé -
. . .;:.:._·:?:>:·~~t;::_i:</~~-:::.::>_ :.:·;,'·,_: .' ·-;: ;, 

un primer nivel a un segundo y tercer...;niv.eEde atencl6n médica 
._ -·: .-._· ''.':-' :~--,:~~:;::~~".:~:·:.·.· ·:· · __ . . -

y las repercusiones que.ocaslona~en'_.1o·s-:zrecursos humanos, mate­
:· ... ·-/-~~ ;./.:;:;;·•'l;_'f-~1:fj:"::: :._· _ ... -, .. 

riales y financieros para la·~n.s~i~ucl6n,•del sector salud que -
:.:<·-,;:, ·-,- ·:::\''. 

los sufre. 

. ·' .: .. ,:;zt;·.:,\".;-~~-,-,_ .. 
Ahora blen: LQué,criterios:se van a emplear para evaluar_ 

. . ::.·."(:o· -- :-:~ .... 

la calidad de la atenci6nimédlca·en la canalizaci6n de un pa· -

ciente de un nivel ~ otro;? 
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Para contestar a esta pregunta, se han tomado los siguien-

tes puntos: . . ·. , • . . , • .... 

1.- El expediente cl!nl~o;y la-hojade traslado. 
- .-.. -_ .::~.'_:·/; ... ···i·.>=~·.':~:-~r.:{';-;: '-).U.--;_,. ~ ._, ,.-__ .,, -··. - . 

2.- La hlstorlá;dtnlca;.condensada•.contenlda en las hojas_ 
• -·- :- -: • ,: <: \ •. ~_,:;_;,',.'.::-::.;-~::;:¡'..>t~.1;r:1'.::::~;.::_r¡,c:.~_·:;:·J_~ '.-::;:,;< · ·:· --. . . 

de traslado!,yi.los;:estúdfos;dé.'Jaboratorlo y gabinete -
.. · . :· · -_.,:.·_.<-~~::;;;_:x,-~ir:~;·:};1,;,1;,;J>-~;=~-:~-::::::)/_:::)>'· .'._ -, - · 

. .sollcltados~~asl~¿omo•la'tltnlca·u hospital a donde se 
.. -' . ' ;' ·_:':º,:..:·.:y· ·-~-'.~'-',¿i;;~-~;:·:?J.;; .. ~\~'p.(í:,:;':_~·~:.(;: __ '. ·,_/-" :'::. ; __ ,_ ;' .': - . 
· · ·.1ndlca· 1a\canal lzaclOn7deLenferíno. 

:::"'.·-e,~:- ~;, ·:~~-~~ _1~:.,.' __ :~~.-q. ~: ... :::--\.' ',,. . 
· 3.~ .. El dlagnOstlcofcon•elicual.)~e'~anallzado a otro nivel 

de ª~~riéú~T~é~·;¿i;.:' ; ·· ' 
4.- Se ~sf'abl~~~ sf,el'p~~l~nte acudl6 a su consulta de s~ 

gundo ~ ~e~ce~ nlv:e'1\d.e a;enclOn¡ si es as!, se lnves­

.. tlga el motivo, p¿/'m~d,lo de encuestas realizadas en su 

. domlcl llo particular.·· 

5.- Se compara ~¡ dl~~nOstlco emitido por e 1 segundo o ter 

· cer n 1 ve! ·de ·atenc IOn, . co·n e 1 asentado en su hoja de • 

traslado. · · · . . · · 

6.- Se anallzan<lcis.estudlos·de:l~boratorlo y gabinete que 
-, - -: • ' ,-, ;_,_1;;_'.~'j'c'.;{ 

se solicitaron e!''·~ip[l~er ~1ie1 de}tenclOn, de a-· 

cuerdci con/los.'éí-itériÓs' establecidos por las autor Ida 
::"·.:, .'-:-'.°.'.1,:_j /.'.··~~::,~'L':-:'.·(:'-!·.··_· ... ::.':_{:_,:..:·.:'.::··:--·::>.:.: ·:. >: :.:·,__.- .. _e·.. '. · . . _ -

des. de la Cllnka'Moctezuma·:como,los,mlnlmos ·necesa- -

., rlos para ,el:·~ri~f~'d~/del paciente; y l~s. recursos, con 

los. que cuenta la ~¡ t'~16a'.i 
7.- se verÚ!ca q~e )'os estudios dé laboratorio y gabinete 

sean .los apropiados para el dlagnOstlco que presenta • 

el paciente, as! como ~¡.costo de Jos estudios que no 

fueron los apropiados, 
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Con toda la lnformatl6n citada, se trata .de comprobar si - . 

1 a hl p6tes 1 s formulada es la correéta; Esta . es::• :. :>/.' 

"Se. estima que mas del sos de los pa~i~ntes atendido~,en un 
· -. · ::_ ·'·_ ~_-_-_,_.,_---:·:-_:'..:Y::'.-;~:-_,;::\i!:<~r;:,.·:<'·-;·.:f·_:_. 

primer nivel de atención médica presentan'dlagnOstl~os e-· 

qulvocados y que sus estudios de labo~~id~;;;y;~~~,l~~te, o. 
--¡.· 

no existen o no son los adecuados para· su' canal.izatlOn a • 

un segundo o tercer nivel de atentlOn méalcai:en ~azOn de 

que se ha observado en las hojas de traslado de la Clln!ca 

Mottezuma que los dlagnOsticos est4n Incompletos o no exl! 

ten, que sus estudios de laboratorio y gabinete no se en·· 

cuentran anotados en sus hojas de traslado o aparecen est~ 

dios que no tienen relaclOn con el diagnostico establecido; 

por lo cual ocasiona en el paciente pérdida de tiempo para 

la resolutlOn de su problema de salud, el cual puede poner 

en peligro la vida, y saturaclOn de trabajo Incompleto en 

el segundo o tercer nivel de atención, dando como resulta­

do nuevamente el estudio del paciente en el segundo nivel 

de atención", 

Estos problemas que se presentan en el primer nivel, reper, 

cuten en el segundo nivel, dando como resultado pérdida de re-­

cursos humanos, materiales y financieros de la lnstltuclOn que_ 

proporciona el servicio de salud, en este caso el 1.5,5,S.T.E. 

Detectada la existencia del. problema, se pretenderá esta-­

blecer alternativas de solucl.On para .el mejoramiento ,de la can! 

llzaclOn o traslado de los pacientes dentro de la-lnstltuclOn·,· 
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en este caso la Cllnlca Moctezuma. 

El alcance de este trabajo es crear conciencia .en el. per-. 

sonal médico que Integra el prlmer nivel de atención; de, que ~ 

entre m!s completo se encuentren sus hojas de. trasla<lo,'sus. dla~ ·, ,. -~·:, _,• ·. 

nósticos se encuentren fundamentados, as! como·.sus_'.estudlo.s··~é.:,.' 

laboratorio y gabinete sean los adecuados, mejCll'ár4n'.slÍ'.:~iv'eí .• · 

de atención médica, ayudaran a sus pacientes en)~:~ecJ~;~~cl6n 
de su snlud, proporclonar4n mejor orlentactón'.11' ~édic{¡s'~ecla -· ---- ,,, ... _ .-___ - . 
1 tsta para poder establecer con mayor raptdez:u.i d•l.~gnóstÍco a· 

proptado y por Olttmo, en este caso el l.s.s;s:r.E.Jp~~porclo­
nar6 servicio a un menor costo, aprovechando mejor. sus recursos 

humanos, materiales y financieros. 

Se espera que este trabajo slrva para que otras tnstltucl,2 

nes, como el Instituto Mexicano del Seguro Social, la.Secret.a-­

rla de Salud, el Departamento del Distrito, . .la Secretarla de la 

Defensa Nacional, la Secretarla de Marina, etc/ traten 'de obte­

ner mejor calidad de la atención médica y mejora.r. sus;ser\llclos 

de salud. 
'~:_:'- . ', ¡ ':-. ·~,' :_.';' ' 

Entre las limitaciones del tr.~bajo; podr'la _'0C:Urr1r que tos 
, __ ..,_. 

problemas que presenta:1a'c1tnlca;Hcíi:tezuma·nírsean los mismos_ 
;-''·;.···-' ''-';.· :.-::"." '. :-··.-," 

en todas las el tnlcas Ci~liíf{mer.;. 'nivel de úl!nclOn del 1sssrE. 

y en este caso el estudl~:qlle' se)eáúZ:ó no sería aplicable a­

todas las cllnlcas del. sector salud. 

_,;,, .... ·¡·, .. --



CAPITULO 11 

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO 

El estudio se llevo a cabo en el Instituto de Seguridad y_ 

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estad~ en la clu-­

dad de México. 

Se tomó como cllnlcade.l'rlmer.nfvel,:la Clínica Moctezuma, 

ubicada en la calle orlente,14~','.~~~'ÜTna;~onla calle norte 21_ 

en la colon la. Moctezum~. 'llé~f~~ecl~~i~ á Í~ delegacl6n oriente 

del 1.s.s.s.T.E., asl com~ ~ci'Z~'.·¡~s,t';íaélones de segundo y ter-. 
;'.··-·. --'-"_:·_:_,:,· 

cer nivel del· tnstltut.o'·anüs cltadó'; htas fueron • 
.. :-.-; ~:·:-··:·,',· ... ~-< . . . ·;.,.~.--- ... 

1.- Hospltal'.J~cuba~ ...... - ·.·· 
2.~ Hospltal'~d~·lfÓ L6pez Mateos, 

,3.~•HospltaÍ20 deN~vleÍnbre. 
',._,-, ;,::.,:--_".' ,,. ''-. - . 

· 4.- Hosplta119na'c10 zal'agoza • 
. ·' ., -~'··-' 

5;. Cl{~lca/Hosplta!Dado FernAndez · 
. -_ ·::;:¡·,;/,_'./~:.:·t;·-~'[!~/ .. ~.-:-'. ~.:, '·: __ ,_._ '-.. . · s·:~ ti ínlca :aa1tiuena. :.,· ... · · 

. < 1 fi di~;¡:g~·J~';¡;;~árP ¡:sa.nty. 

· ... •:, ¡¡;~ ~ó~~Yt':i*~t~s~~cÍal ldades Médicas Ambulatorias. 

•· .· 9. /~~·~~iii:NÜ~.n~r~I ~rimero de octubre • 
.. •~.:.,:;,· 

10.:". Hosi>1ta1 Tecamachalco. 

11;·. HosplUI de Indlanllla. 

12;- ispeclalldades Oentales Dr. Honorato V lila A. 

La forma de la recopl lacl6n de la lnformaclOn, se llevo· a_ 
cabo por medio de las hojas de consulta, que reglsfran los médl-
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cos en su consulta exerna de Ja c·1 ínlca .Moctezuma!. comprendidas· 

en el periodo del· primero de enero al'.:fretnta de:junlo.del.ano.­

de 1966 ( se anexa copla·fotost~tlca cle1'1ii~ ~~Jas:de control,-

haclendo un total de 7440.Hofas.) .i >',·, >.i. '.) 
'.- - ... -; :- '-. ,':;·:~-::\' ;·::. , -1'., . "• :;,\···-

Se extrajeron los s~jetos ¿e pa~{~1 ~.{üdlo; Pª"" 

cientes que por presentar un padecl~lento que no podla ser tra­

tado o resuelto en la cllnlca de primer nlvel, fueron' canaliza-

dos a las cl!nlcas de segundo o tercer nivel de atención médica. 

El total de pacientes que se registraron para el estudio -

fue de 377. 

Posteriormente con esta Información se realizó la recopll! 

cl6n de los expedientes en el departamento de archivo cllnlco -

de la Cllnica Moctezuma, se obtuvieron un total de 326 expedleJ!. 

tes, ya que 49 de los mismos fueron extraviados en este nivel -

de atención médica por diferentes causas, entre ellas: 

1.- Hala colocaclón en los archiveros. 

2.- Hala colocación en su código de control, 

3.- Depuración Inadecuada (fuera de tiempo de control pa­

ra depurar ) • 

4.- Pérdida de los expedientes en la consulta externa,etc. 

Después de contar con los 326 expedientes, se procedió a -

obtener la Información de las hojas de traslado de dichos pa--­

clentes se anexa forma ), para poder recopilar la información 

adecuada; ésta fue la siguiente: 
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1.- Sexo del paciente. 

2.· Nombre y clave de clasificación. 

3,, Edad •. 

4.- Olas de incapacidad. 

5.- DlagnOstlco de traslado o .canallzaélón al segundo o·-­

tercer nivel de atención médica: 

6,- Estudios de laboratorio y gabinete realizados. 
'~-, .. . ':' .:·· •' 

7.- Lugar de traslado O canalizaclOn. ·•'' 

Obtenida esta informaclOn, se acudió a'las 12'1n~~liuclones 
de segundo y tercer nivel de atención médica para.~erificar si 

los pacientes habían acudido a su consulta:Y. obtener la informa 
'! .. -

ción de su diagnóstico, tratamiento instltuído y si no acudle-­

ron a su consulta, y as! poder determinar el motivo de la ausen 

cia a su consulta. 

El total de expedientes canalizados a las Instituciones de 

segundo y tercer nivel de atencló.n fueron de la forma siguiente 

Hospital Tacuba. 

Hospital Adolfo López Mateas. 

Hospital 20 de Noviembre'>\.,:> ' 

Hospital Ignacio Zarag~.z~J.:"' '.' 
·;::· 

Cl!nlca Darlo Fern&ndez •. ;~> · · 
:-; ;~~:<~- ·.: . ~ _.,, 

CI In lea Balbuena~ .. ::.;·,'.. ,,,, .. -., .. 
,, ''~·--'''--' ---·-,-, :_, ___ ..,~.,-: 

Cl!nlca Alberto Plsanty · · .... 

Hospital de Especial idádes.'Médi¿ás 
Ambulatorias; · . · . 

,23 Expedientes. 

. 73 Expedientes • 

·35 Expedientes. 

123 Expedientes. 

15 Expedientes. 

15 .Expedientes. 

2 Expedientes. 

3 Expedientes. 
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Hospital General Primero de Octubre. 

Hospital de Tecamachalco. 

Hospital de Indlanllla. 

Especialidades dentales Dr. Honorato 

VI lla A. 

3 Expedientes. 

9 Exped !.entes. 

Expediente. 

26.E~pedl~nt~s;· 

Se llevo a cabo la b~squeda de los expedientes .en 'as dlfe 

rentes cllnlcas y hospitales para verlfl~ar eÍdl~9~6~ft~~·\1e1- ·,·. ·' 

segundo o tercer nivel de atenclOn médica, ~~1:X~~~,:;Jt\'Útíi'Y7 
···-· •';·•_,,,,,-.-:· 1.---·.' . 

dlos de laboratorio y gabinete solicitado;; se obtuvieron' los·-· 

resultados sugulentes: 

Hospital Tacuba. 

Hospital Adolfo LOpez 

Mateas. 

Hospital 20 de Noviembre. 

Hospital lgnaclo Zaragoza. 

Cllnlca Hospital Darlo 

· Fern&ndez. 

Cl!nlca Balbu~na' 

Cl lnlca Alberto Plsanty, 

Hospl tal de Es pee tií Údades .· 

Médlc.S Ainbíiiat~~las. ·. 
. , __ 1-< ·r~~-·,:· .; 

Hospital Gene.rar Prlmer'o de 
. )·; 

Octubre.· 

Expedientes 

localizados 

10 

32 

1 1 

68 

2 

9 

o 

o 

o 

E~pedlentes 
no ·localizados 

13 

41 

24 

55 

13 

6 

2 

3 

3 
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Hospital Tecamachalco. 

Hospital lndlanllla. 

Especialidades Dentales Dr 

Honorato Villa A. 

4 

12 

5 

o 

14 

Entre las causas mas comunes que originaron la pérdida de_ 

expedientes en el segundo O tercer nivel de atenclOn médica, se 

encentro: 

1.- Pacientes que no se presentaron a su consulta de espe· 

clalldad y por este motivo no cuentan con expediente, 

2.- Pérdida de expedientes en el archivo de la cllnlca u • 

hospital de segundo o tercer nivel.de atenclOn. 

Como Oltlma fase de.la lnvestÚíaC:11ln.iéÚevarona cabo 
·-., '.::· < ·_:'~'.:::f':~':_-_;:~-~~:-~,~;<;_:.,_.·. :' ... :· . 

las entrevistas directas con·.1a;.poblac!On···que:no:•aslst10 a su 
._. -.:-_,.-_:'.'·-:_ . .-.~ .. ~::;;1 ;:J::.:\){;~;;•.{-c~/.:>' ·: -

consulta de segundo o tercer.n1v·e1;::Effa'se:.reallzO por medio :: ::.::::::::::'.' ·;··~;1~i·~~~¡;:· ......... . 
A los pacientes sé•.1és 'comúrí'IC'o'i'por::.telegrama que se pre-­

.'. - ·: ·:,:·:_ ~- -~:·:.·:-·;:~~.':,;'/?{~~-~~,1:-:;~:J:·~~:~·:;~!. \'._ ·:-;,_) - . 
sentaran a la Cllnlca Moctezuma!para~la;reallzac!On de un cues­

__ \ .. : ': .. :~-·--:-~,¡:_,··):_;:.-· ,,:;;;.~.'~_(·t2-:.''._~~~{~4:f;:/;;~f:_~: ,-'.;·- '<·,_ .. ---
t lona r lo, lridlcandoles'.er•motlvo.''porJ'elLcuaL'se .real Izaba la e!!. _-,-.: \_.: .:,' ;'• ·.: ~ -'.::··._,'_·:._:: '::..:-:: ;--~~t/ '.".\l;1{~:.:-~~'<f': .. ::·.:··:·.-.· .. -_ .- .': . . 
cuesta. Los .resultados' obte.n ld.os•1.fue ron'. l. os ·.s .1 gulentes: 

., ,·- -_: ·- ~-/'.:.~-~- 0'·:~,;-t-~}:.:~-:;;;~~vY~;-~,~gÜ:::'./:?r:~::· ·1,, · ·.• 

60 Pacientes presentaron.'d<imlcl l lo .falso 
' .: .. ;J;~::.:. _::,::.;.,·_~./'.''.",":\:'.i;ú.'.{;~'.':t·_;:¡·',':-.: .. ::" ':. : ... ',' . . 

12 Pacientes no•acudleron:.a';,su;clta;de.especlalldad porque 
. ' _'-;._/ ·--.·:':·'_•\ /'. ,-;~"(: __ :'.·?:,_;t-?.:i-/·\.';:,:;:·;:;;,:.:<:~:.-·/,:· ;·;,,: '. :.. . ' . ' 

tenlan que esperar más> de ,tres•;meses para su atenclOn. 

16 Pacientes·· prefl;lé~o~ v~~ ~j ~éd;¿.; pá~tlcular porque . . . ' ,_ . . __ .. ' .. '.. ... ., ~ . - - " . . 
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el acudir con el especialista era muy tardado: 

15 Pacientes no acud l eron a su. cita por.olvido.· 

7 Pacientes no acudieron con·ei•'es~eélatlsta porque. no -
ten tan confianza con los médl~o~ d·~·li;s';s;s;~;E,. 
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la forma siguiente: 

1.- Padecimientos ·obstétricos. 
- -' ··;:.-· -. ' . - - . 

2.- Padecimientos óftallnol-Og-lcos. 

3.- Enfermedadés cardlov~'scul~res; .. · 
. _, --' ,- .,;• ~ ;_;: ;¡·:_, .' ' :; ·' . -~,;::. . .:: .. ' . . '· -· ' '. -. _. - -. . . 

4.-·Padeclmlentos osteo•rtlctilares y,traum~tlcos. 
:: .<::;- ·+_;},;;;_~:-~ ~-~ú~~-;.;:f,~;.!:·.··r!,i.:. ;: :_ '.'· · ., · 

·s.- Padeclmlento.s: dentales;.•/·•·••·.- ...... ,.· 

6.- Padeclmle~to~ g;a~t;~~;~~'~1f;;'¡'~:g{~~s~ ' 

7. - Padec lml e~tos ot6~/¡'~:~¡~'P!'~~~l;~Q1cós •• 
s.- Padecimientos ~~bt;~ij\f~~''/i§iJ['.S"·.'. 

'"•; '. ''i:·~::'.\·:,;i:·{'.¡ :;:.:.-::·:~ :-,_.; ¡; .. ·: .. :·' _.,,. 
9.- Padecimientos reumatolOglcos//;•:y:-· 

'·;.;···-.:,) ·:·.-- ·-_-.>_~'- . 
'·,:::·_:..:-~:i;:'~'.i:::i t ' __ 1_·_-.'~-' 

Se obtuvo el mayor nOmero,de•casosien i~~- padiclmlentos -
: : :, ~:':_,~~--'-·_,;_}_~- t2.;,'_~,,::¡('..!·J'. 

de origen glneco-obstHrlco>.Y·e·l ména·r/íiíi los.padecimientos 

de tipo reumatolOglco. . _:ixt.~-~~-t~lI)f~ .. '.;. : 
Los criterios mlnlmos lndlspensables;_.qlle se deben de cu-­

. --·---,':-~;-~ /.:~ 'i;-<-:.-"/.-;!~!-~¿J~¡~p;: .;·::~ -~~:;: ·,:. 
brlr en un enfermo de la;Cl!nlca 1 Moctezuma••ue'es.ca~all~ado a 

. . . ,, .:_ --;-._-!-, ,·,:::'.~:-:{:.:_~·::~;i:ú~://:~; ... 
un segundo o tercer nivel .de "atención médica; ,ca~ :base en su -

dlagnOstlco, son los. sigul~~Üs:j;.~!':f~~i;f;'~t;,;['::( 
t • - Embarazo normal • - · ÓéberÍ_ i~';.)'i~~¡l t z~d~s a las 36 se-

. -. -: . -' : :: ' '.\ .-~::~1~-~t-:::;;~·-::/: '._-:.¡·-:·; .. ,, >• ' 

manas de gestación; ·eón blo~etrl~'he~at!c~,- qulmlca -
. ',' -~- _-' -. _ _._-·_: : . :;~-\: -¡';'·:;;:_+!:'-:;:· -.'. ~:· ;·_ -_: /, -: ·:- ·., 

sangu!nea, general de orina, ·grupo".sangu!neo y 'factor 

Rh. y prueba para enf~rmÓd~des·,;~ni!r.e'a~;' ' .·· 
... ' ·:-/_.;,;- '. :'1,·. ,-_ 

HlpertenslOn arterial.- Ra'dlografla de.ta silueta car 

d!aca, blometr!a hematlca, q~lmI~a ~~~guinea y. gene--

2.-

ral de orina. 
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3,- TumoraclOn abdominal.- Estudios oreooeratorlos, los -
.· '' ,. ' - - . 

' ··'- ·- .·. . .. 
cuales comprenden: htnmtrfo hom~tloo¡·.qutmlca sangut•· 

nea, examen general de orina, pp~~ba~ p~ra enfermeda-

des venereas, grupo s'ari~utheo·, 6~·tor,.Rh, tiempo de -

sangrado 

4.- Flbrosls 

y coagu l ac lb~~~;i;·.·,,'" . .) 

pulmonar.,:radlografta.de pulmiines, qulmlca_ 
- ··<'.:y; 

sangulnea y blometrlá híim4tlca • 
... -'-· _,_ .-.'''(<.\ -, ·- -

TumoraclOn ·de '.c1Je{1~;·.:;'E'~t.udlos s.- preoperator 1 os. 

6.- Ulcera varl~os'a·.'.::tí1'óin'íi1.r1a hematlca, qulmlca sangul-
~,-; ,.._,._ :· ':1 ~ 

nea y' e'xameii' géneral .de 'orina. 

7.- Post'pa~ir1 ~~··i&rea ).- Estudios preoperatorlos. 

B.- Catarata;-· Estudios preoperatorlos y radlograflas de 

.silueta cardiaca. 

9.- Septoplastla.- Estudios preoperatorlos y radlograflas 

de nariz. 

10.- Padecimientos de endodoncla.- Radlografla dental. 

11.- Plelonefrltls.- Qulmlca sangulnea, examen general de_ 

orina y urocultlvo. 

12.- OlsmlnuclOn de de la agudeza visual.- Qulmlca sangul­

nea, dependiendo de la edad del paciente. 

13.- Accidente cerebral vascular.- blometr!a hematlca, qui-

14.­

. 15. -

.,.,.·,·: 

mica sangulnea, examen general'de orina, .prueba de -­

tendencl.a hemo·r~!g.lca, grupo sangul~~() Y.,factor, Rhi • 
- ,, • ,• ' ' o ,., -- ;--:,.- .. ,.. . 

Padecimiento de ,odontopedt~i)la.~'.Radlo~;~flá 'dental.· 
· .. · ,:;-.... , --- -. _,_._ ·:,_~ -_:,<f'·<·'_.-, .: .:; _: :- ':t~:r·-:;¡,);f:.; ·:_:;-!,,:\;_>::-: ;:~~-'.::-...: ~--::(·<·. _ -~:-'. --· 
L 1tlas1 s ur eteral. - B lometr!.a, hem!tlca,'• qui mi ca• sangu t 

nea,· exame·~·.~éner.al/.~e;ir1~}~:;~i~c~l·.t Iv~ ·~<~rograf la= 

excretora.-··· 
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16,· Diabetes· mel l ltus descompensada.· Blometrla hem4tlca,· 

qulmlca sangulnea y ex~men general de orina: 

30.· Amenaza de aborto.- Estudlos.·~~eop.~rata~rJo_s, · 

31.- Cancer de colon.· Estudios preoperatorlos·y _radlol6g! 

cos de serle gastroduodenal. 

32.- Embarazo de alto riesgo.- estudlos'preóperátorlos. 
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33.- Lipoma o tumoraci~nes.- Estudios preoperatorlos. 

34.- Luxación de cade'~a·;- Estudios preoperatortos y radio­

graflasde cadera •.. 

35.- Her.ni a' tn'9uinát> Estudios preoperatorlos y radlogra-
: ,· ... ~,\, ..• · -

flas.de.sllueta cardiaca. 

36~~ Otoesclerosls;- Qulmlca sangulnea • 
.. . . '..;{¡ ,:·. 

37.-Vltlllgo/•o'mal del pinto.- Estudios de enfermedades_ 
,· ·: .;_.''1'. ;:-,:.; 

-. - venéreas;. 

38.~ A'pendÚltls.- Estudios preoperatorlos y radlografla -

de·abdomén de ple. 

· 39;_ I_nsuflclencla cardiaca.- Blometrla hem4ttca, qulmlca_ 

~-~angulnea, examen general de orina y radlograf la de -

silueta cardiaca. 

40.- Dlvertlculltts.- Estudios preoperatorlos y serle gas­

troduodenal. 

41.- Glaucoma.- Qulmlca sangulnea y examen general de orl-

na. _ 

42.- ·cardlopat!a reumHlca.- Radlograflas de silueta car-­

dlaéa, antlestreptollclna, protetna c reactiva, blome­

trla.,hemhtéai. q\iinitca sangulnea y exudado faríngeo. 

43.C Anemia hl¿~~romti{~··atometrla hemHtca Y coproparas! 
: -_ .--· .· -: :_·_-_· ..... ;},;:r,:-~::,-.~·,.-.-.;:;;-;·;_ ;. .. ::_.-:_· -:; ., .. · .. : :-. - . . . . -

tos_c6p leo.:, en _ser_! e : de; tres; muestras.· ·;. ' .. ;·:: 

44 • -. ::"::~:~~¡~;j[~,E~iJ~!f:}Í,:r;1:o(e.~:t~~Io.r.Y• ";":di.~gr~~-~ a -

45. - Sangra do_ de -,-tubo : d 1gest1 vo ;·" : B 1 ometrt a,• hem4Üé a , q u _1-

m l ca sangJiri~a.• e~~m~~:~·~~~;¡yyd~;6~1~ayserle gas--
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troduodenal •. · 

46.- Aslmet~I~ .d<Í miembros Inferiores.e Radlograflas de -

miembros Inferiores.para llledlcl6n; 

47.- As t 1groat1 s~ó '.·~.' s 1 n !!~ tud 1 os; .•· 

4B.- Adenopatta> Bl~metrl~ he,~6tlcil; 'qulml.;~ sangutnea y 

radlografla de t<lrax. 

49.- Dispositivo Intrauterino en cavidad abdominal.- Estu-

dios preoperatorlos y radlografta de abdomen. 

50,- Hombro doloroso.- Radlograflas.de hombro. 

51.- Hemanglona.- Estudios preoperatorlos. 

52.- Vasectomla.- Estudios preoperatorlos. 

53.- Henlscopatta.- Estudios preoperatorlos y .radlografla_ 

de rodilla. 

54.- Blefaritis cr6nlca.- Qulmlca· sangulnea:Y culúvo de -

secreciones. 
- ''/;·.· 

55.- Par6llsls facial con hem1pires1a:~ .QutmiC:a sangulnea. 

56.- Flbromatosls mama~F •• ~ EsÍ.ÜÍllos preoperatorlos y mam~ .. :·;-:. ·- <> 
grafta. · 

57.- Gota.- Estos p~cl~~~~s'.'n~ se trasladan. 

5B.- Qulste.\lnovlal di! muneca.- Estudios preoperatorlos. 

59. -
,· -_. -::· >~; ·:--::::. :';,, . :· __ ." .. :··· _-_._:. l. __ - . ,· -_-; _. 

FI stul á:'ano: recta 1 "-'Estudios preoperatorlos y med 1 o_ 

de cont~a¿i.; po~ci.··f lstu 1 a. 

60.-. Hl~ert~i;'{i~ ~~~~ütda;- Estudios preoperatorlos. 

61 .- Pr~l~psó'.!ute~1rio'}~ Éstudlos preoperatorlos • 
. ·:.' ·-:< . ·J< _-;¡,~-:·:-;' -;t :.!' •, ·: :.f- ': :. . . 

62.- Mlg.riln·a:·;· Estos pacientes no se trasladan. 
··"·-~ -... ' ·:' '>'. ,,_ '"' 

63. - c0Te·d~~~í'ú.1a;15·:: Estüd 1 os preoperator los y rad logr! 
_, ... -: ;- ,'• 



' 
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f!a de veslcula. 

64.- Cardlopat!a cong~nlta.- Estudios preoperatorlos y ra­

dlograf!a de silueta cardiaca. 

65.- Metrorragia dlsfunclonal.- Estudios preoperatorlos y_ 

papanlcolau. 

66.- Hlpertlroldlsmo.- Estudios preoperatorios y radiogra­

fl a de craneo, 

67.- Hlpotlroldismo.- Estudios preoperatorlos y radlogra-· 

fla de craneo. 

68.- Hernia umbilical.- Estudios preoperatorlos. 

69.- LuxaciOn congénita de cadera.- Radlografla de cadera. 

Se analizaron los costos de los estudios de laboratorio y_ 

gabinete con el fin de poder determinar el gasto que implicó pa 

ra el l.S.S.S.T.E., los estudios inadecuados que fueron lndlca­

dos a los pacientes que se trasladaron o canalizaron de un pri­

mer nivel a un segundo o tercer nlvel de atenclOn médica. 

Se tomaron en conslderaclOn las limitaciones de la Cllnlca 

Hoctezuma, as! como los Inconvenientes que se llegaron apresen 

tar durante el periodo del estudio. 

Los expedientes analizados, en las diferentes cl!nlcas y -

hospitales de segundo o tercer nivel de atenclOn, fueron: 

61 Expedientes con estudios lncompl-etos. 

5 Expedientes con estudios Inadecuados. 

87 Expedientes sln estudlso. 
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Lo que hace un total de IS3 expedentes estudiados. 

El costo que ésto Implicó a la lnstutucl6n se anallz6' en 

la forma siguiente: 

Estudios de lab. y gab. 

Estudio de craneo. 

Estudio de mastoides. 

Rx columna vertebral. 

Rx de torax oseo. 

Pelvlmetrla. 

Rx de miembros sup. e lnf. 

Rx. de torax. 

Rx. de silueta cardiaca. 

Rx. simple de abdomen. 

Glucosa. 

Creatlnlna. 

Colesterol. 

Blllrrublnas. 

Pruebas de enfermedades venéreas. 

cultivos. 

Copro en serle. 

Glicosa, ~rea~lnlna y colesterol. 

• . Pruebas de embarazo. 

isti-~ptd1 1s1 nas •. · . 

Grup~ó y llh: ·· 

Estud1~i Pr~op~~ator!6~; ·. 

·Examen· géneral de orina; . . . .... ·- . 

. costo • 

$ . 6,301.SO 

$ 6,410.20 

$ 9,969.20 

$ 6,709.09 

$ S,645.46 

$ 5,645.46 

$ 5,64S.46 

$ 8,147.S6 

$ S,64S.46 

$ 220.00 

$ 380. 34 

$ 380. 34 

$ 432.2S 

$ 320.00 

$ 1 ,897 .so 
$ 401 .os 
$ l,148.S3 

$ 988. 30 

$ 233.33 

$ 633.0S 

$. 4,234.S7 

$ 320.00 
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8lometr!a hem!tlca. 

r.1ucosa, urea y creatlnlna 

Tomando en ·base lo. anterior, 

61 Expedientes Incompletos. 

dlO como 

$ 1,148.53 

$ 1,148.53 

resulta do: 

$ 473,518.60 

5 Expedientes con estudios Inadecuados. $ 24,808.15 

87 Expedientes sin estudios. $ 1'214,106. 75 

Costo total de los estudios. $ 1'712,433.50 

A lo anterior se le agrega los estudios de laboratorio y -

gabinete que se realizaron en el segundo y tercer nivel de ate~ 

clOn mAdlca a un costo de 42 expedientes analizados, lo que lm­

pllcO un costo de$ 179,443.77; el costo global de los estudios 

de laboratorio y gabinete realizados en el primer, segundo y -­

tercer nivel de atenclOn m~dlca fue de$ 1'891,877.27 



CAPITULO 111 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Se analizaron un total de 377 expedientes de traslado en -

la Cl!nlca Moctezuma, agrupados de la siguiente manera; 

Enero. 

Febrero. 

Marzo. 

Abril. 

Mayo. 

Junio. 

Total. 

32 Expedientes. 

27 Expedientes. 

50 Expedientes. 

106 Expedientes. 

77 Expedientes. 

85 Expedientes. 

377 Expedientes. 

Pacientes canalizados en el primer nivel de atencl6n médica. 

1G6 

• 
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Poblacl6n de hojas de traslado de 377 pacientes adscritos_ 

a la Cllnlca Moctezuma, que requlrleron canallzaclOn al segundo 

6 tercer nlvel de atencl6n médica, en el periodo comprendido de 

enero a Junlo. del ano de 1986. 

Pacientes analizados. 
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Del total de 377 expedientes , se extraviaron en la Cl lni­

ca Moctezuma un total de 49, agrupados de la manera siguiente: 

Enero. 3 Expedientes. 

Febrero. 6 Expedientes. 

Marzo. 5 Expedientes. 

Abril. 11 Expedientes. 

Mayo. 17 Expedientes. 

Junio. 7 Expedientes. 

T o t a l 49 Expedientes. 

Expedientes extraviados en la Cilnica Moctezuma. 

20 

18 1 7 
16 . .. 14 w .. 

e 12 w 1 1 -"' w 10 c. 
~ 
w 08 7· w 

"' 06 6 
o .. 
w 04 e 3 
"' z 02 

Ene · Feb : Mar·: ... Abr.· 
. ·:» 

Hay "Jun 
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El total de expedientes que fueron 

nlca Moctezuma, al segundo o tercer nlve 

anallzadÓs, de la 'eli­

de a~encl6n médica 

fueron 328 expedientes, de los cuales'se.e~tra~laron 49. 

"' .. 
+> e 
e .. -" .. o. .. 
"' .. 
" o .. .. 
e 
"' z 

400 

300 

200 

100 

Expedientes en el primer nl~ei:d~'atencl6n médica. 

328 

a 

49 
b 

1001 
89l 

sos 

13l 

a.- Expedientes manejados en el primer nivel de atención_ 

médica. 

b.- Expedientes extraviados en el primer nivel de aten- -

cl6n médica. 

El total de expedientes que fueron extraviados en el se-­

gundo y. tercer nivel de atención médica, se agruparon de la m! 

nera Siguiente: 

Enero. 

Febrero. 

Marzo. 

18 Expedientes. 

12 Expedientes. 

26 Expedientes. 
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54 Expedientes. 

32 Expedientes. 

37 E•pedlentes. 

Expedientes extraviados en el segundo 

o tercer nivel de atenc!On médica 

54 

37 

32 

.. .. 

18 

12 ·: 

Ene . Feb · Mar : Abr ·. May Jun 



. 
~ 
~ 
~ 
e 
~ -~ 
~ 
~ 
~ 
~ 

~ 
~ 

o 
~ 
~ 
E 
o 
z 

200 

150 

100 

50 

- 32 -

Expedientes manejados en el segundo 

o tercer nivel de atenclOn médica. 

179 

149 

a 

47.5i 

39,SS 

a.- Expedientes manejados en el segundo o tercer nivel de_ 

atenclOn médica. 

b.- Expedientes extraviados en el segundo o tercer nivel -

de atenclOn médica. 
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El total de expedientes extraviados en·er primer, segundo y 

tercer nivel de atenclOn ~é-dlca fue de 2'2a. 

. 
"' "' 

200 

150 

::; 100 .. 
" .. 
c. 
>< 
"' .. 
" 
~ 50 
"' e 
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Expedientes extraviados 

179 47,5% 

b 

49 

• 

a.- Expedientes extravf~d·~·, en ei. prlme'r _nivel de atenclOn 

médica. 

b.- Expedientes éxtravlados en.el' segundo Y. t'ercer nivel -

de atenciOn médica. · 
.- < ' 
~ '. 
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Se estudió un total de 149 expe.dlentes en en las cllnlcas 
· .. ·-. -- ,-_,, . 

y hospitales de segundo y tercer nl_vel de ·a'tení:l6Ó. médica, de -.. ' . ~-- . ' - . 

los cuales 116 presentaron dlagn6stlÍ:o correc'téí·''y :J3 Incorrecto, 

corroborado con el dlagn6stlco emitido por los especial lstas de 

las diferentes cllnlcas y hospitales del 1.s.s.s.T.E. 

150 

Expedientes manejados en el segundo 

o tercer nivel de atenclOn médica. 

116 

..; 100 .. .. 
e .. 
~ 

" .. o. 
" .. 
.. 
" 
o 
L .. 
E 

"' z 

50 
• 

33 

: 
; b .. 

. .. 
a.- Expedientes con diagnóstico correcto. 

b. - Expedl entes con d !agn6stl co ·incorrecto. 

30.8% 

08.7$ 
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Con base en los estudios de laboratorio y gabinete, se en­

centro lo siguiente: 

. 
"' .. .. 
e .. 
~ 

" .. 
c. 
K .. .. 
" o .. .. e· 
"' z 

175 Expedientes presentaron estudios de laboratorio y ga­

binete correctos y completos. 

61 Expedientes presentaron estudios de laboratorio y ga­

binete Incompletos. 

5 Expedientes presentaron estudios de laboratorio y ga­

.binete inadecuados y 

67 Expedientes no presentaron estudios de laboratorio y_ 

gabinete. 

100 

50 

a.-

b.-

c.-

d.-

Expedientes manejados en el segundo 

o tercer nivel de atenci6n médica 

87 

61 

33 d 

23.0S 

16.2% 

oa.1i 

01.3S 

gabinete ln 
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El total de expedientes estudiados fue de 377, los cuales_ 

hacen un 1ooi, de este total 61 expedientes presentaron estu- -

dios Incompletos, lo que hace un total de 16.Zi, cinco expedien­

tes con estudios de laboratorio y gabinete Inadecuados, lo que 

hace un total de 1.Ji, 87 expedientes sin estudios de laborato­

rio y gabinete, lo que hace un total de 23i y 33 Expedientes 

con dlagn6stlco equivocado, lo que hace un total de B.7i. 



CAPITULO 111 

ANALISIS OE LOS RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A.- La estimación de la proporción poblac!onal (71") de expe- • 

dientes otorgados en la Clln!ca Moctezuma para ser atend!·­

dos en las c!ln!cas u hospitales que no cumplen con la call 

dad de atención médica deseada es: 

1.- Estimación de Intervalo. 

2.- Datos nDmera!es. 

P= 186 =0.493=49.3'1o r¡= 377 
377 

CfJ=!-P'=l-1193= .507 X=IB6 

en donde: n = Total de expedientes del estudio y x • Expe-- · 

dientes con diagnóstico equivocados, asl como, con estudios 

de laboratorio y gabinete Incompletos, Inadecuados o sin .e! 

tud!os de laboratorio y gabinete. 
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B.· Procedimiento de la estlmaclOn del parametro. 

1.- Nivel de confianza: 

1-a= 95 ºlo 
. =.95 

Ci= 5 ºlo 

2.- Error de estlmaclOn: 

z,-~ ff 
Z.975ff 

(1.96) (0.026) 

o . 05 o 

3.- Intervalo de confianza: 

p [o.44.3 < rr < 0.544] = 95 ºlo 

4,. Inferencia: 

Ya que o.so = soi y cae éste dentro del Intervalo de 

confianza, se calcula que m6s del soi de Jos expedlen·· 

tes manejados en la Cllnlca Moctezuma son de mala cal!· 

dad de atenclOn médica. 
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c.- Prueba de la hlp6tesls: Se prueba la hlp6tesls estadlstlca -

de que mas del soi de los expedientes estudiados en la Cll­

nlca Moctezuma son de mala calidad. 

1.- Oatos numéricos: 

T/=J77 

X= /86 

p '= 1. = 0.49J 
T/ 

'P= l-P'=o.507 

2.- Procedimiento de la prueba: 

H 0 : rr ;;¡::. 50 º/o 

H ¡ : rr < 5 o ºlo 

3.- Estadlgrafo de contraste: 

Zc = P'-Po, p = 1. 
-JP' 'P' r¡ 

T/ =-0.258 

4.- Nivel de slgnlflcancla: 

Ci=5º/o 
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5,- Regla de decls16n. 

Si Zc < Z.os sE RECHAZA. 

Ho Si Zc ~ z. 05 SE ACEPTA Ho 

ª~~ ~ 1 ------
RECHAZO DE~ REGION DE ACEPTACrn Ho 

1.645 
6.- Inferencia: Ya que la muestra apoya la hlp6tesls nula -

Ho :'ll'~SOS se deduce que el porcentaje de expedientes 

de mala calidad que se extienden en la Cl!nlca Moctezu­

ma es mayor al SOS, 

Para poder establecer un orden dentro de la reallzaclOn del 

trabajo se abordaran los comentarlos por secuencia crono16glca,. 

tomando en conslderacl6n que algunos problemas se repiten dur•!l. 

te todo el trabajo de lnvestlgaclOn. As! contamos éon!; ·. · . ' . . . 

,,,: . 
A.- Pérdida de expedientes en el primero, ~~gunclo;y tercer ni·· 

---- -_ . :_',._._.__,·,r.< ·;:~i~_,_:·~i•,:· ;·/.~,<·· :;~:,:--.--: · · · -· 
ve! de atenc!On médica, lo que hace,un;tótal;;de'.60;5S. ·Esto 

,, · -:·-~ -_· ~-,-_-::->!_,;::'4S~-~(~'.-~:->_'.¡;4,·~:~;-:·:_:'J __ ;_,_·-::.: ~ ·, · ., · -·· 
se presenta debido a que las &reas)de''frchlvo···cl!nlco· cuen~ 

.... - :. -' -, ,_\->;_;/'_·:~-::.!:-f};;c~ilitJ:;}\:<:'.;,:_·:),·:;,;~_-:::.:~- -_ .. -. . 
tan con gente no capacitada para:el!manejo;.de;expedlentes·en 

... -· ... :' /~:'-;.\~)'':·;,t)\';:~~gfd~i:'.:;~~:(~·~-:-.··'i":· -,,;._': ," 
a 1 guna s 1nstalac1ones,e1 recorte; de:iperson·a 1 iiocas ! ona sobre-

. ·_ ."··'-~i-.''(·'.;;.~;:A.:~¡<:1:(:Yt;_'.~-.::~;Mi:-~;:~t:-:-.:>:.>."'.:·" -· . · - · 
saturac!6n de trabajo y por:este":mot!vo:.se::reallza Ineficaz 

~ _ ·-__ -~·.: :_· -~,:-:·::~A:::~};;.1;:·1~7i~-;\:.~~t .. >-.:-_~/:· 1,'._ -· - . - -

mente la clas!f!cacl6n,de ~xpedlentes •• :prln.clpalmente en la 

codi f !cac!6n y a lmace~a~l e~~¿::;~·t¡~~.~';~íiii~ciYéntes et In 1 cos, 
·-'-:{'_,·,: .--.:,·,;·-~. 

, __ ~. - . ' ' --;-: -. ;-

_ .. , . ' 
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as! como 6reas muy reducidas flslcamente para el almacena-­

miento de expedientes. Esto, ocasiona que éstos sean almace­

nados en otras 6reas de la lnstutucl6n ocasionando pérdidas 

en su traslado. Se recomienda: 

1.- Capacltacl6n del personal de .archivo cllnlco. 

2.- Evoluar las 6reas que requieren apoyo de personal o sl! 

temas de computo apropiado. 

3.- Acondicionar las areas flslcas que ocupa el archivo el.!. 

nlco en cada unidad. 

4.- Reorganizar el trabajo dentro de las areas para evitar_ 

movimiento en exceso por folta de organlzocl6n Interna_ 

( moblllarlo Inadecuado o mal distribuido J. 

B.- Descortondo los expedientes extraviados, se puede verificar 

el dlagn6stlco en el segundo y tercer nivel de atención de_ 

149 expedientes, de los cuales el 11i presentaron dlagn6s-­

tlco correcto y el 22.2% Incorrecto, de lo que se deduce -­

que es alto el porcentaje de dlagn6stlcos equivocados. Se -

recomienda lo siguiente: 

1.- Realizar conferencias organizadas por el personal médl· 

copara mantener el esplrltu de superación profesional. 

2.- Realizar en cada uno de los niveles de atencl6n, ya sea 

éste el primero, segundo o tercero, sesiones cllnlcopa· 

tol6glcas con el fin de mantener actualizados los cono-, 

cimientos del personal médico, 

3.- Nombrar un médico encargado .de la ensenan.za.Y que real.!.· 
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ce supervls!On en el cuerpo médico a su cargo. 

4.;. Realizar Invitaciones de médicos especialistas a la e! 

poslclOn de problemas mas comunes que se presenten en_ 

la consulta con el fin de Intercambiar puntos de vista 

y sugerencias a establecer. 

c.- Tomando en cuenta los estudios de laboratorio y gabinete -­

que se realizaron en el presente trabajo, se demostrO que -

175 expedientes presentaron dichos estudios correctos y com 

pletos, 61 expedientes presentaron estudios Incompletos pa­

ra poder establecer el dlagnOstlco o tratamiento correcto:­

ésto provoca que el paciente, al acudir al segundo o tercer 

nivel de atenc!On, sea sometido nuevamente a estudios de la­

boratorio y gabinete, ocasionando molestias, pérdida de - -

tiempo para su atenc!On médica y qulzas en algunas ocasiones 

llegue a tener consecuencias graves en la salud del paciente, 

as! como, pérdida de la confianza del enfermo hacia la lnst! 

tuclOn que atiende su salud. Por lo anterior se recomenda: 

1.- No permitir, por el director, subdirector o médico de -

ensenanza o lnvestlgac!On de la cllnlca, que los expe-­

dlentes sean canalizados a .otro nivel de atenc!On médi­

ca si las hojas de traslado no tienen los estudios de -

laboratorio y gabinete completos. 

2 •• Orientar al enfermo con el fin de que esté enterado de_ 

que si por algOn motivo no cuenta con estudios de !abo· 

ratorlo y gabinete, el lo fue por causas ajenas al médico: 
asl mismo Indicar por éste en su hoja de traslado la -
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causa por la cual carece de estudios de laboratorio y • 

gabinete. 

3.· En caso de que el paciente sea trasladado de urgencla,­

lndlcar en su hoja de traslado que el paciente carece • 

de antecedentes del caso. 

D,· Los pacientes son atendidos después de uno O mas meses por_ 

el especialista, lo que ocasiona que ses estudlso de labor! 

torio y gabinete ya no sean confiables y se Indiquen nuevos 

estudios, creando en el enfermo descontento, angustia y de1 

confianza del servicio, as! como mayor gasto a la lnstltU·· 

clOn. Se recomienda: 

¡,.Procurar que el personal que se encarga de la canallza­

clOn de los pacientes a un segundo o tercer nivel de a­

tención médica, lo haga al sitio correcto y no sature · 

una sola cllnlca u hospital, ya que ésto ocasiona retr! 

so en el tiempo de la consulta de especialidad. 

2.- Que los médicos generales traten de·lntegrai·l~s dlag-­

nOstlcos, as! como, los estudios de l~bo~atorlofgabl· 
nete y ve~lflquenla co~flábllldad de lÓs mlsin~s para -

,,_-- .. 
que no.sean.repetldos·por el·especlallsta. 

3.· Que realÍ¿~n,Juntiwde trábajo.o de actuallzaclOn para 

· el·.· pe~s~~.i, de médl'~os ·genera les a·, f In de que se mantel! 

gan. act~áll~ados, en sus conocimientos ,Y técnicas nuevas. 

4.-. Indicar a los médicos generales que todos los estudios_ 

de, laboratorio y gabinete deben de llevar anotadas sus 

Interpretaciones en las hojas de traslado de los pacientes 
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5.- SI por alguna causa.técnlca··1o·s·estudlos de laboratorio 

y gabinete no se re'allzar6n/c ln'cífé'ar~en la hoja de tra!_ 
.· .; .• ·:,., . ,., .<o:· 

6.-

laboratorio y gabinete no -se extrav!en. Esto se puede 

realizar por medio de un doble control por el personal_ 

de laboratorio y el de archivo cllnlco. 

E.- Se canalizan hojas de traslado sin estudios de laboratorio_ 

y gabinete, lo que ocasiona retraso en la atenclOn médica -

de los pacientes que acuden a la consulta de especialidad, 

ya que se les ordena nuevamente en este nivel susestudlos_ 

de laboratorio y gabinete, saturando la consulta en el se-­

gundo o tercer nivel de atenclOn. Se recomienda: 

1.- No canalizar a nlngOn paciente sin estudios de laborat~ 

rlo y gabinete. 

2.- Anotar los resultados de laboratorio y gabinete en sus_ 

hojas de traslado, aunque éstos sean normales. 

3,- Indicar a los médicos generales que proporcionen en sus 

historias cllnfcas la mayor lnformaclOn posible del pa-
L.-:-· 

clente,;.:a fln'.de facilitar mejor ayuda al especialista. 

F.- Se régÚtrar~n''dl~gnOstlcos equlvoados ( B.7' ¡; lo qu.e re­

percute:eí(angÜstla' para el enfermo, as! como pérdida de 
' ·,' ·'~· ·:'.·, - . .-

t lempo p'ara '•sti atenclon·médlca, que puede ser vital para el 
"·; ' '_, ' . '-_. 

padecl~te'llto qu~ pre;enta. Se recomienda: 

1.- Que se realicen. cursos de actuallzac!On médica en las -

las cl!nlcas de primer nivel de atenc!On, con el objeto 
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. jeto de mantener actualizados al personal de médicos g! 

nerales. 

2.- Que se proporcione ayuda al personal de médicos genera­

les para auxiliarlos en los casos que se juzguen neces~ 

rlos para poder establecer el dlagn6stlco adecuado. 

G.· El gasto que presentó la lnstltucl6n, en este caso !.S.s.s. 

T.E., por la mala canallzacl6n de los enfermos de un primer 

a un segundo o tercer nivel de atencl6n, fue durante los -­

seis meses que duro el estudio de$ 1'891,877.27, estos co! 

tos pueden ser disminuidos. Se recomienda: 

1.- Se anoten los resultados de los estudios de laboratorio 

y gabinete en las hojas de traslado, aunque éstos sean_ 

normales. 

2.- Evitar estudios Inadecuados para el padecimiento que •• 

presenta el paciente. 

3.- Llevar un mejor control de los resultados de los estu-· 

dios para que no se pierdan de los expedientes cl!nlcos 

4.- Atender con oportunidad al paciente canalizado al segun 

do o tercer nivel para los estudios se encuentren vlgen 

tes en el momento de la cita y no tener la necesidad de 

repetirlos. 

_ -"•'-"' _, • • "• "' ••• ••"••-.•«•·-• -.••- ,,.,,,., ••~-·• -"'••••->• '•"•·• "•"'" ••••'•-"-·-·•••••- ••··-- ·- -•'•-'-- - ,•-••• ''''"'" ·-··• • • ••••· ••• - -• •v ••••4 •• ••'''"'"' 



B 1 B L 1 O G R A F 1 A. 

1.- Sheps H. c. Approaches to the quallty of hospital care. 

Publlc Health Reports. 1955. ps 877-886. 

2.- Donabedlan A. La Investigación sobre la la calidad de la a­

tención médica. Salud PObllca. México. 1986. ps 324-327. 

3.- Donabedlan A. La calidad de la atención médica, definición 

y metodos de evaluación. La prensa médica mexicana. México 

1984 

4.- Wllllams J. w. Formulate prlorltls for quallty descrlptlon 

of a method an lts apllcatlons. Journal of the American He 

dlcal Assoclatlon. 1987. ps. 631-637. 

5.- Fanshel s. y J. w. Hospital research and educatlonal trust. 

Health Status Indexes. 1970. vol. 10 p 1021. 

6.- Comisión mixta sobre la acreditación de hospitales. Primer 

Perfomance evaluatlon Procedure for andltlngard lmpro pa•· 

tlents care. Chlcago. 1973. 

7.- Sanzaro P. J. w. Patlent care evaluatlon Hospital. Medlcal 

Care. 1968. Vol. 6. p 23. 

8,- Kessner o. H Asseslng quallty the care for the tracers. En 

gel Journal Hed. 1987. ps 189-194. 

9.- Secretarla de Salud. Programa de Reconstrucción y reorden2_ 

miento de los Servicios de Salud. Mex. 1986. ps 72-86. 



~ N E X O S. 



• 4 7 • 

Relac!On de la cantidad de expedientes que pasaron de la • 

Cllntca Moctezuma, a las diferentes cllntcas u hospitales de S! 

gundo o tercer nivel de atenc!On médica, en el periodo compren­

dido de enero a Junto del ano de 1988, 

1 ;. Hospital Tacuba, 

2.~ Hospital Adolfo LO pez Mateas, 

3,. Hosptta1 20 de Noviembre. 

4.- Hosplhl Ignacio Zaragoza. 

5.- cit~tca Hospital Oarlo Fern4ndez. 

6 • .:. CI lntca Alberto Ptsanty, . 
7 .-· Cl lntca Balbuena. 

8,- Hospital de Especialidades Médica 

Ambulatorias. 

9.-- Hospital General Primero de Octubre. 

10.- Hospital Tecamachalco. 

11 •• Hospital 1 nd lan 111 a. 

12.- Hospital de Especialidades Dentales 

Dr. Honorato Villa A, 

Total. 

Enero. 

1.- Caso 001 

2.- Caso 002 

3.- Caso 003 

4.- Caso 004 

Hospital tacuba. 

23 Expedientes. 

73 Expedientes. 

35 Expedientes. 

123 Expedientes. 

15 Expedientes. 

2 Expedientes. 

15 Expedientes. 

3 Expedientes. 

3 Expedientes. 

9 ,Expedientes. 

1 Expediente. 

26 

328 

Expedientes. 

Expedientes. 

VECH 540829/2 

GAVR 600222/2 

MACP 080639/3 

CAAE 351201/1 



• 4 8. 

5.- Caso 005 ROFJ 400304/8 

Febrero. 

1.- Caso 006 SAAJ 540523/3 

2.- Casó 007 TAHA 120919/1 

3. • Ca so 008 LDSC 450818/3 

Marzo. 

1.- Caso 009 CASP 640506/2 

2.- Caso 010 SAHA 530805/3 

. 3.- Caso 011 TORR 560824/3 

4.- caso 012 MOPP 560331/1 

5 •• Caso 013 SAOA 450819/3 

6. - Caso 014 TODA 210421/3 

7.· Caso 015 PEML 501011/7 

Abril. 

1.- Caso 016 8AVA 540318/2 

2.- Caso 017 ElNC 520326/2 

3.- Caso 018 GAHJ 550508/1 

4.- Caso 019 SARF 551013/3 

5.- caso 020 GUEM 650614/2 

6.- Caso 021 SA8C 620609/3 

7.- Caso 022 TODA 210421/3 

Junio. 

1. • Caso 023 MESA 480221/8 
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Hospital Adolfo LOpez Hateo•. 

Enero. 

f •• Caso 024 

2.- Caso 025 

3.- Caso 026 

4.- Caso 027 

5.- Caso 028 

6.- Caso 029 

Febrero. 

f.- Caso 030 

2.- Caso 031 

Marzo. 

t.- Caso 032. · 

2.~ Caso 033 

3.- Caso 034: 

.4,. Caso 035· 

5.- Caso 036 

6.~ Caso 037 

7.- Caso 038 

e •• Caso 039_ 

. 9.- Caso 040 

to. - Caso 04 t 

f f •• Caso 042 

f2,- Caso 043 

13.- Caso 044 

lAVG 490528{3 

VANS 550926{2 

GOSS 340105{1 

GOPl 441023{6 

HEBA 551019{3 

CUNP 180331{6 

RUGJ 50080f{f 

LOCG 540606/2 

GACS 341219{3 

HEGR 560325{3 

PEHA 581029/6 

RURJ 490826/f 

GUCE 551225{1 

LAGC 530115/2 

HEFR 610304/f 

GUNS 140402/3 

CAQX 410314/3 

ROHC 570503/2 

ElGS 600820/f 

SAOM 590102/3 

RAGA 261028/2 
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14.- Caso 045 FEMP 600423/2 

15. - Caso 046 SASC 560619/2 

Abril. 

1. - Caso 047 CAGR 620922/6 

2.- Caso 048 · SAGB 331211/6 

3.- ca.so .049 CAMR 450404/ 1 

4.··- Caso oso· AAFR 560426/1 

5.- Caso 051. CAJP 501012/2 

6.-· cáso os2 CAMR 610731/2 

.7 .... Caso 053 TOHR 610731/2 

8.- Caso 054 ROTX 400229/ 1 

. 9.- Caso 055 MIAT 321002/3 

~o. - Caso 056 ROCP 320200/1 

1 L- Caso 057 MOSA 521219/1 

.. 12. - Caso ose OIVR 590719/1 

13.~ Caso 059 HEGE 550520/2 

14.- caso: 060 HEMA 320616/1 

15.- Caso. 061 BAES 590423/2 

16. - Caso 062 MALR 580409/7 

17 .~ ,caso 063 VAGM 200824/1 

18;- Caso 064 CAOM 640903/ 1 

19.- caso 065 SARS 461023/7 

20.- Caso 066 CAAA 470225/3 

·. 21.- Caso 067 FIRG 620605/1 

22.- Caso 068 PEHV 541105/3 
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23.- Caso 069 COUP 450620/2 

24.- Caso 070 LlML 610310/3 

25.- Caso 071 RAGV 420925/1 

26.- Caso 072 LOPJ 321129/3 

27.- Caso 073 LOMR 550312/2 

28.- caso 074. SIMF 270410/1 
; .. "·. 

29.- Caso 075 GOTA 600422/2 
.-'. 

30.- Caso 076 .. VIFN 610624/2 

31 :- ca~~ 077 SEGR 551219/3 
:.·.·- -"; . ' 

,;;,, 32.- Caso.·078 · CEGA 530406/2 
",' -"" 

33.- ·caso.079· .· ZAZH 560319/2 
.• ;-.> 

34.- Caso oso. HAPJ 210321/3 

35.- caso·oel IACM 620821/2. 

36.- Caso 082 CEFM 521021/3 

37.- Caso Oe3 SEIS 550520/2 

38.- Caso OE4 LACL 480202/2 

39. - Caso 085 MUVS 210718/3 

Mayo. 

1. - Caso 086 MASO 610313/3 

2.- Caso 08 7 AUHH 531210/1 

3.- Caso 088 HACP 421002/2 

r 4.- Caso 089 NAVL 510825/3 

5.- Caso 090 CEAE 391009/2 

6.- Caso 09 1 SAHP 511005/1 

7.- Caso 09 2 VEVJ 420404/1 

8.- Caso 093 HEGO 620220/2 
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9,- Caso 094 R!GP 640302/2 

Junio. 

t.- Caso 095 MASO 6t03t3/3 

Hospital 20 de Noviembre 

Enero. 

t.- Caso 096 FOCO 620524/3 

2.- Caso 097 PAFF 610208/3 

3.- Caso 098 MUGO t90520/3 

4.- Caso 099 TESS 560524/2 

s.- Caso too LORC 43t2t6/2 

6. - Caso tOt OESH 54050t/t 

7.- Caso t02 VEFA 350605/t 

8. - Caso t03 LOSF 2007t6/t 

9.- Caso t04 TAJC 5t0527/3 

Febrero. 

t.- Caso tos LORC 43t2t6/2 

2.- Caso t06 COS! 400525/t 

3.- Caso t 07 PAFF 6t0208/3 

4.- caso t 08 AUSB 460329/5 

5.- Caso t09 CALS 44t0t9/8 

6.- Caso ti o MAMX 300ttt/t 

Marzo. 

t • - Caso t t 1 MOMN 440606/2 
2.- Caso 1t2 TESS 560524/2 
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3.- Caso 113 

4.- Caso , , 4. 

5.- Caso , , 5 

6.- Caso , , 6 

7.- Caso , , 7 

8.- Caso 118: 

Abril. 

1.- Caso: , , 9 

2.-- Caso . , 20. 

3.- caso 121 

4.~ Cosq 122 

5.- caso 123 

6.- Caso • , 24 

1.- t~so.125 ··• 
---------_-

8.- Coso , 2 6 .. 
-·- -· 

Mayo. 

1.- Caso , 2 7. 

z~.;. caso 12.8 .. 

3.- .Caso 12 9 

.JunÍo • 

. 1.- _Caso 130 
r 

Hospital l9naclo Zaragoza 

Enéro. -

1.- Caso 131 

BOGJ 410319/5 

SAVG 430218/2 

RIVI 000628/1 

EOAM 461018/2 

NEVJ 380816/3 

MOBP 350429/1 

MARJ 391025/3 

ROLS 38062, / 3 

TAJC 510527/2 

81EE 581012/6 

CAPE 320821/2 

AARH 230820/2 

SARE 32-820/1 

CUGJ 460726/8 

8EAJ 350331/1 

TUT J 600508/3 

CALG 391216/2 

SAPC 300730/1 

VAHR 501126/3 

.~ 
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2.- Caso 13 2 CERC 461108/2 

3.- Caso 13 3 VEJJ 610107/3 

4.- Caso 134 HALS 510920/2 

Febrero; · 

1.-caso 135 CORP 570223/3 

2.- Caso '13 6 RAHM 630416/3 

3.- Caso 137 MOHR 540917/3 

. 4,c Caso· 13 8 GOHE 630226/2 

5.- Caso 139 PEVM 490507/3 

. 5, - Caso i:40 ROAG 490218/2 

Marzo.:_:_· 

1. - Caso: 1 41 . SOEC 560402/2 

. 2. - Caso 1 42 EIUL 600926/2 

3.- Caso 14 3 MELC 480305/2 

4.- Caso 144 AIRL 630601/3 

5.- Caso 14 5 AEST 520108/2 

5;_ Caso 14 6 . SAGD 550524/3 

Abril.' 

1 · ... · .ca.so 147' ·' RINS 480706/2 

2.- Caso 148.,'· 81LF 510616/3 
.... -.. - .. ·.·· 

3.- Caso: 149 8EAI 380731/3 
~ . - ' 

4.- Caso:150· ··· CAJE 421130/1 

5." Caso 151 EAEL 580719/3 

6. ~ Caso 152 GOGA 571031/1 

7.- Caso 153 AEER·. 640212/2 
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s.- Caso 154 SIMH 010402/1 

9.- Caso 15 5 GAGR 021026/4 

10.0 Caso 156 CAAG 480924/3 

ti.- Caso 15 7 RASJ 181024/6 

12.- Caso 158 VESL 620525/2 

13.- Caso 159 ROPL 640424/2 

14.- Caso 160 HUYA 490806/6 

15.- Caso 161 ROSN 600727/2 

16.- Caso 162 BAGA 620726/2 

Hayo. 

1.- Caso 163 TOHE 420322/7 

2.- Caso 164 MEAA 550422/1 

3.- Caso 165 MORG 540822/3 

4.- Caso 166 SAEH 611224/3 

5.- Caso 167 TOVF 370309/3 

6.- Caso 168 SEHE 550824/2 

7;- Caso 169 EEEP 560206/3 

8.- Caso no GUCM 491219/1 

9.- Caso 171 FUCA 280907/1 

.10.- Caso 172 ROFJ 49030~/1 

11.- Caso 173 HEPE 520612/2 

12.- Caso 174 VASL 510212/2 

13.- Caso 175 CAAG 480924/3 

14.- Caso 176 .. MEMF 631125/3 

15.- Caso 177 . MAVJ 540313/1 

16.- .Caso 178 VELR 570113/2 
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17. - Caso 179 MAOH 561206/3 

18.- Caso 180 AONE 421118/3 

19.- Caso 181 8AMR 560224/6 

20.- Caso 182 RAAR 620615/3 

21.- Caso 183 RASO 591211/3 

.22.- Caso 184 ROC! 150731/1 

23.- Caso 185 OESA 620521/2 

24.- Caso 186 GOVR 650404/1 

25.- Caso 187 GOGL 590820/3 

26. - Caso 188 MATG 550808/3 

27.- Caso 189 MAGJ 480826/ 1 

28.- Caso 190 8AML 530817/2 

29.- Caso 19l JUTJ 600508/3 

30.- Caso 192 SAHC 500409/2 

31.- Caso 193 LACM 520902/5 

32.- Caso 19.4 M08E 601202/2 

33.- Caso 195 MAGV 420925/1 

34;_ Caso 196 VACO 191113/1 

35.- Caso 197 HEAE 501005/2 

36.- Caso 198 MARE 481109/2 

37 .- Caso 199 AUCN 531225/2 

38.- Caso 200 SIHA 580528/2 

39.- Caso 201 GOMA 511118/3 

40.- Caso 202 PEAC 240813/3 

Junlo. 

1.- Caso 203 VAVC 490914/3 
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2. - Caso 204 CALS 441O19/2 

3.- Caso 205 HESE 570503/2 

4.- Caso 206 OOMR 561112/3 

5.- Caso 207 RIHI 620718/6 

6.- Caso 208 HECJ 570623/2 

7 .-. Caso 209 GAGC 581101/4 

. 8. - Caso 210 JIFA 651222/2 

9.- Caso 211 GALS 520401/3 

to.- Caso 212 ADHR 520725/6 

t t • - Caso 213 PAMR 560815/2 

12.- Caso 214 AEHH 460814/3 

t3.- Caso 215 ROTE 480915/3 

t4.- Caso 216 DERG 63051 t/2 

15. - Caso 217 CAGR 540215/t 

16.- Caso 218 . MEVL 580719/6 

17.- Caso 219 AADL 171103/2 

t 8. _. Caso 220 PAPI 361104/t 

t 9 •. - caso 221 PADH 380425/2 

20 •. - Caso 222 AARI 520610/t 

21.- Caso 223 .. GOOJ 570919/6 

22.- Caso 224 FOHG 490509/t 

23. - Caso 225 CAGE 220210/t 

24.- Caso 226 AAHT 530305/t 

25.- Caso 227 HDCR 530106/2 

26.- Caso 228 RISL 570528/2 

27.- Caso 229 HAGG 390406/3 
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28.- Caso 230 CUPH 440917 /3 

29.- Caso 23l LAPP 551216/3 

30.- Caso 232 GULR 480203/1 

31.- Caso 233 .. OANG 491117/1 

32.- Caso 234 VAAJ 490916/1 

33. - Caso 235 .. MANC 360101/3 
... ····-·-· .. 

34.- Caso 236 · PAHA 601018/1 

35.- Caso 237 GAMA 550613/3 

36.- Caso 238 GOCG 300104/3 

37." Caso 239 GAY! 610121/2 

38.- Caso 240 PEHV 541105/1 

39.- Caso 241 TOJO 570601/2 

40.- Caso 242 HELE 600303/1 

41.- Caso 243 HIBS 200111/1 

42.- Caso 244 ROGR 340224/6 

43.- Caso 245 RADV 520127/3 

44.- Caso 246 DDSH 600229/2 

45.- Caso 24Z OISP 570330/2 

46.- Caso 248 HAOH 611120/2 

47.- Caso 249 EAGI 520619/2 

48.- Caso 250 ROGA 370225/1 

49 .- Caso 251 CACB 521206/8 

so.- Caso 252 CEVJ 430319/I 

51.- Caso 253 B 1 EE 250227 /7 



Enero. 

1.- Caso 25~ 

Marzo., 

1.- Caso 255 

Abrll; 

1.- Caso 256 

2.- Caso 257 

ESTA TESIS 
- 59 -

SALIR DE LA 
HO Df:BE 
íllilLlü f EGA 

Cllnlca Hospital Darlo fern!ndez 

QUHA 550206/6 

PIPC 651018/2 

3.- 'Caso 258: 

EAGA 650318/2 

HASG 240219/3 

AUNH 571023/ 1 

GAPD 480330/2 4~- Caso 259 

Hayo. 

1 • - Caso 260 

2.- Caso 261 

3.-, Caso 262 

Junlo. 

1 • ~ Caso 263 

2.- Caso 264 

3.- Caso 265 

4.- Caso 266 

5.- Caso 267 

6.- Caso 268 

Abril. 

t.- Caso 269 

Cllnlca Alberto Plsanty 

DIAN 450727/2 

LOGL 600621/1 

SISG 640324/2 

GODR 530523/2 

HOGL 490116/3 

MUSA 500403/7 

LOFI 500420/8 

PALF 550808/8 

SIRL 530621/8 

8AAC 620826/2 
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2.- Caso 270 AARL 571027/1 

Cllnlca Balbuena 

Febrero. 

1.- Caso 271 GACM 580615/2 

Marzo. 

1.- Caso 272 GUMD 470711i7 

Abril. 

1.- Caso 273 HEGA 440717/1 

2.- Caso 274 ROCG 46111?./6 

3.- caso 27 5 TOMT 570804/1 

4.- Caso 27 6 IUVO 240814/1 

s.- 'caso 277 SEJC 551204/8 

Mayo. 

1.- Caso 278 JUHG 630702/2 
' 

2.~ Caso 279. SAZM 290928/3 

3.~ Caso 280 ' ' BARJ 550506/1 

·4.- Caso 281 CEMC 560706/1 

Junio •. 

1.- Caso 282 ' ' CAGR 540315/1 

2.- Caso 283 CAGE 220210/1 

3.- Caso 284 CAVS 591023/3 

4.- Caso 285 LOGM 410310/4 
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Hospital de Especialidades Médicos 

Abril. 

1.- Caso 286 

2. - Caso 287 

3.- Caso 288 

Hospital Primero de Octubre 

Abril. 

1.- Caso 289 

·Junio. 

1.- Caso 290 

2.- Caso 2 91 

Hospital Tecamachalco 

Febrero. 

1.- Caso 29 2 

2.- Caso 293 

3.- Caso 29 4 

Marzo. 

1.· Caso 295 

2.- caso 296 . 

3.- Caso 29.7 . 

4.- caso 29 8 . 

5.- Caso 299 

RAAC 441224/6 

SARC 510411/1 

GAMA 490918/8 

RAMA 460923/2 

LORM 540603/2 

PAPT 570826/2 

ROVL 570331/2 

ZAGL 310803/8 

RECG 4703?.9/2 

AOMJ 440329/3 

ROVJ 570531/2 

LEHE 480708/1 

RAHS 640129/3 

DIGO 600102/2 
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Hayo 
1 •. - Caso 30D GDCU 5912D2/I 

Hospital lndlanllla 

Abril 

1 ,. Caso 301 LORM 501231/8 

Especialidades Dentales Dr. Honorato Villa A. 

· Enero 

1.- Caso 302 LOAE 510823/2 

2.- Caso 303 HAOY 220518/2 

3.- Caso 304 Jl8M 550705/8 

4.- Caso 305 FOCG 5D 11 D6/7 

Marzo 

1 • - Caso 306 AUDR 4207D7 /8 

2.- Caso 307 RORH 5510D3/3 

3.- Caso 308 ROGR 521D29/3 

4.- Caso 309 SAVL 5312D5/7 

5.- .Caso 31D GOLM 501217/8 

6.- Caso 311 GDLM 5Dl217/7 

7.- Caso 312 . HEOG 4907D5/7 

8.: Caso 313 HALL 460725/8 

9,- Caso 314 PAFF 6102DB/3 

Junio· 

. 1.c caso 315 . IACA 490319/3 

. 2.~ Caso 316 .. EASP 420R09/7 

. 3.- Caso 317 LDH,J 29D2D9/ 1 
. . .. 

4;. Caso 318 LEM 57D811/3 



5.- Caso 319 

6.- Caso 320 

7.- Caso 321 

8.- Caso 322 

9.- Caso 323 

10.- Caso 324 

11.- Caso 325 

12.- Caso 326 
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Hospital Adolfo L6pez Hateas 

Marzo. 

1.- Caso 327 

AURR 420919/3 

MATA 521012/2 

ROAR 480502/8 

MOHG 581231/8 

CAMS 620403/3 

OIMA 271115/4 

LOCX 540828/1 

GOLS 580518/7 

CEGA 530604/2 

Especialidades Dentales Dr. Honorato Villa A. 

Enero. 

1.- Caso 328 FOCG 5011-6/7 
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EN.TREVI.STA 

Porque no tuvo tiempo ----------··_··_··_._._'°_' __ _ 
- -~' .:, ... ,--' 

- Porque no le dieron permiso en su trabajo'· --------· ":; ·~·-::·, .-
- Porque usted querla cita Inmediata _________ _ 

-. Porque preflrl6 pagar un mi!dlco especúltsia';·;'o·ser tr•t! 
• .. ·: -.-- ·;;:- ""·~·. ';•:t;;-: .• o.,."_c)· •• - •· 

do en hospital partlcular_· _____ .'_•. _ _,.:_·,,_··_.:._ ... _,:·_· ----

·.;_,,,-.· 
..... ; ~- ;,,--,; Porque quer!a otra oplni'6n · ----------------
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. ' 

- Porque pierde mucho tiempo en: l~ ~~ellclon· médica_· ___ _ 
.. ;, :_. ·-·e 

·,: .- .. ::_ ;' •' 

. • : : ~-- .!., . 

5.- Sl fue atendido por médico pa~tic~lar;·¿· cúanto,¡ia,g6.oproxl 

:m adamente por el servlcl~?;:: ,:/' .,_, ?' . · . . -
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