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=  rlormente Hendel.Sheep

','1 ﬁf-TfR'.'u:n.u CCION
La evaluaciOn de la calidad de la atenci6n médica, ha sido_

_-una de Ias prlnclpales preocupacinnes desde hace muchos aﬂos en_

el ano_de 1933, fue uno de los. prlmeros en in; :€i:

idad de la atenctén médtca ( l )'Lposte-;"?ﬂ}

Lee Jones i

-wtentar establecer 1a:

'en_el_aﬁo de 1955 ( 2 ); reallzo 0 es-:i?f'ﬂ

_tudlo sobre la atencio ; oSpitalarla. tratando de estable

cer algunos conceptos de la‘calldad de la atencién médica. talesr,

'como- .

. El objeto dei interes que se desea abordar. ? R
- Los atrlbutos del fenbmeno sobre el cual~se va a admitlr_
el julciu. f:f~ -
- Los criterios y las nurmas que coloquen a. cada atributo -

en una escala qe ;alidad_entre el mejor y el peor.

Desgruciadamente su trabajo :esta llenn de desacuerdos y --

'confusiones. por lo que no se puede partir 9‘g1_para_teallzar _

‘.algﬁn trahaja.,x S



licsta. o

Nivlck..en lcs aﬁo X _
gacién para evaluar Ia calldad médica . el Hospital Infantil --
del Centro Presblterlano de Colombla,:utillzando para tal estu--
dio, el metodo de "Rastreadores" B

Donabedlan. en el afio de 1980 ( 3 ). logro definlr la dispo

sici6n bssica de todos los enfoques de los procesos de Estructu-

ra-Proceso-Resultado para establecer o definlr la: "Calldad" Cla
cual establecl6 como una propiedad y un julcioidil
la calidad de la atenci6n médica la dlvidlb"en do

5qtenc16n. -
paites:‘tééhl

cae impersonnl

sonal del servlcio;de saludﬁ(_7:)

C- El metodo_de rastreadores ( 8 }

‘ Como'se puede'ver; muchos autores han intentado realizar es
tudios sobre la calldad de la atencién médica, pero no se ha de- .

finido exactamente qué se debe entender por calidad de la aten--






cos y humanos se ordenan por nlveles de atencibn. Su- principal -

nbjetlvo es ccordinar todos lo'F ecursus flstcos. humanos y mate

rlales dispontbles.‘aﬂfi de ‘optimizar-. su utmzacwn. evitando
dupllcaciones y permltiendo_la acceslbllidad de la poblacion a -

la que presta sus - servicios..

La Organizaclén Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria_
Panamericana { 5 }, Han ldentificado tres niveles de ateﬁclbn -
que son compatibles con el sistema de salud mencionado, A'contlr

nuaclén se describlrd cada uno de ellos:

PRIMER NIVEL DE ATENCION: Es el primer contacto que tlene -[}:

el paciente al sistema formal de servicios de. salud Su'organizaj“-"
cién y recurses son generalmente de poca cnmplejld ‘

bles a la poblacidn, y capaces de resolve'

mas de salud de la poblacion detechqhab1§ e (

tica y/o tratamlento.



SEGUNDO MIVEL DE'ATENCION' Esta‘integradu por el conjunto -
de recursos necesarlos para resolver lus problemas de salud que

requiera la tecnolog[a.y’recursos humanos especiallzados. Atien

de a los paclentes que on

ntan exponténeamente como urgen-

clén, asi camo lo

cias médico-' acclones son de tratamiento, cura-

cién y la rehab -ni#é]ﬂcuenta con estudios de la-

boratorio y gabinete: en‘donde se realizan los examenes bésicos

: entre los que no: requleren‘de alta tecnologfa y en 81, se re- -

suelve el 12! de lo§=problemas de salud canalizados por el pri-

mer nivel_de atencion ( 9 ).

Este sérviclo se encuentra integrado por mé&dicos clrujanos_
y odaont6logos especializados y los estudios de laboratorio y ga
binete cuentan con mayor tecnologfa.

El segundo nivel de atencién tiene la capac!dad de referir_
2 los paclentes a un tercer nivel de atencidn si el padecimien-
to que presenta requiere de mayor especialidad o regresarlo a -
un primer nivel de atenclén después de haber resuelto el praoble
ma con el ffn de que sea supervisado para el seguimiento de su_

tratamiento.

L2 atencién médica que se realiza en el segundo nivel es am

bulatorla y de hospitalizacidn.

TERCER NIVEL DE ATENCION: Constituye el de mayor compleji--

dad tecnolbgica, asi como de especlalizacién y atiende proble--
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mas poco frecuentes de salud que requieren alta especialidad im

. plicando un alto costo‘pcr la tecnUIOQIa especializada que se en

plea;’ ademas.;reqliz

Ed tercef”nlvél;'ttene;lé:EEhatidgd‘de?preStar serviclos a -

los paclentes quefSéan_cah§iiiados del segundo nivel.

for lo'expueSto. se puéde defin!r.que la calidad de la'qten;f o

cion médica est§ en funcibn del serviclio que se prdpqr;iqnﬁ‘a! -
paclente, asf como el més completo bienestar‘fjéjco..ﬁental y_sg

cial; maximizando los recursos humanos, matériaiés. fecnlcoé Yy -
financteros, con los que cuenta la organizaclén ‘que presta los -

_ serviclos de salud.

Se dice que hay que maximizar los recursos materiales, ya --
que en la mejor forma.en que se adminlstren se pedré proporcio--

nar mayor beneflcio a l= poblacibn. que requiere de la atenci6n_

médica de primern segundo o”tercer nlvel.

LPor qué reh@ysgs 1nancieros? Al distribuir mas equitativa

mente el costo,. yhéﬁita los: gﬁstos”innecesarios o mal planeados,

asi como las fugas porFfalta de visibn, se podrd pro-

porcionar un mejor uerviciu médlco a un nimero mayor de pacientes.

iLPor que recursos _écnicos? Porque ‘se debe obtener un miximo
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l" .

de beneficlo con un minimo de riesgo tomandu en cuenta los pruf‘

blemas de cada uno de 1os paclentes que solicitan el servlcio. f';V

LPor qué recursos humanos? Porque se debe tener conclencla7

de los principios étlcos del. trabajo médlco. asi como de profe

la fuerza de trabajo humana.

También hay que recordar que sl ‘se disffibdje“ﬁ“jﬁ
bajo profesional, se obtendrd mayor nﬂmero de servlcios

y se podrd proporclonar una cantidad mayor de consultas a la po-*i“'f'

blacitn asi como mejorar el bienestar del paclente que requtél?f?“

re el servicio médico. .
Hasti hhora'sé han'reatizado estudios de la baiidad'dé‘la'-4:1'1 .
__atencibn médlca en relacibn a padecimlentns especfflcos ( hlper-“?:"]

tenslbn_arterial ¥ manejo adecuado de pacientes sometldos a: cl

73Héy'qﬁgﬁtengrippesente'quefenfe};pajs;jglfasx de la pobla--
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cidn que tiene servictos médicos 85 atendido en el prlmer nlvel.
el 12% en el segundo nivel Y el tres pur ciento en el tercer ni~~
vel de atencibn médica (9 ) '



CAPITULOD 1
DEFINICION DEL PROBLEMA; OBJETIVOS, ALCANCES Y LIMITACIONES.

Se ha ohservado que los dlagnbsticos médlcns equivocados ¥
los estudios de laboratorio y gabinete inéompletos. en el tras-
lado de los paclentes de un primer nivel a un segundo y tercer_
nivel de atencitn, repercuten de manera importante en los recur
sos materiales y financieros del 1.5.5.S5.T.E., ya que no cubren

los requisitos minimos indispensables para sy traslado. como -

son: un diagnéstico bien orientado y estudios de 1aboratorio ¥

gabinete incompletos.

Esta situaci6n genera mayor gaétoid n;;}tugfqﬁ;-hgtfcg'

la calidad de la atenc!ﬁn édlca enwla canallzacibn de un pa- -

clente de un nlvel oy otro 3 R
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Para cnntestar a esta pregunta. se han tumado lcs siguien-

tes puntos"'

1.1 ﬁl expediente clinico'y la-hoja- de'traslado.

) z".F§f~:.f 11nic densa ntehida en las hojas_

. _:iSe establece .51 el paciente acudiﬁ & su consulta de se
i'figundo o tercer ‘nive dekatencién; si es asf, se inves-
:jtiga el motivo hor medio de encuestas reallzadas en sul_.
 ;dom1cl1lo particular. - G _
”.5.5’5e compara el dlagnbstlco'emltldo por el segundo 0 ter; s

‘cer nivel de atencién 'cqn e};asentado en.su_hoja de_-;:

'1.7.3_5e Vertfica que'los estudlos de laboratorio y gablnete"‘
' sean los aproplados para e1 diagnbstico que presenta -
el paclente. as{ como el costo de los estudios que L)

“fueron los apropiados.



Cae

Con toda la lnformaclbn cltada. se trata de comprobar sl -Ai.

la hipétesls formulada es: la correcta. Esta e5‘

"Se estima que mas del 50! de los pacientes atendidos en’ Unf A

-.primer nivel de atencidn médica presentu diagnﬁstlcas‘e-
qulvocados ¥ que sus estudlos de laboratorlu

no existen o no son los adecuados para su canallzaclon a --'

un segundo o tercer nivel de aten;ion:_médica.;en-ra;ﬁn de
que se ha observade en las hojhs de tfésfado'de‘laICIInlca
Moctezuma que los diagnésticos estén incompletos o no exls
ten, que sus estudios de laboratorio y gabinete no se en--
cuentran anotados en sus hojas de traslado o aparecen esty
dios que no tlenen relacién con el diagnéstico establecido;
por lo cual ocasiona en el paclente pé&rdida de tiempo para
la resolucion de su problema de salud, el cual puede poner
en peligro la vida, y saturaclén de trabajo incompleto en
vel segqundo ¢ tercer nivel de atencidn, dando como resulta-
do nuevamente el estudio del paclente en el segundo nivel

de atencidn".

Estos problemas que se presentan en el primer nivel, reper
cuten en el segupdo nivel, dando como resultado pérdida de re--
cursos humanos, materfales y financieros de la Institucién que_.

proporciona el servlcio de,salud. en'este_caso:elti.s;s.s.f,EQi' R

Detectada la exlstencla del problema, se pretender& esta--  '
blecer alternativas de solucion para el mejoramiento de la cana-

lizacién o traslado de los pacientes dentro de” 1a,instltpc10n._i

L
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en este caso 1a Clinica Moctezuma.

Ei alcance de este trabajo es crear conclencla en el per--' 

sonal médico que integra el primer nivel de atencion, de que -f\""'

entre mis complets Se encuentren sus hojas de_traslado sus djug v;]f_{

lista para poder establecer con mayor raptdez,un zagnﬁstfco a-

proplado y por Gitlme, en este casc el 1.5, S S T E.,;proporcio~

nard servicio a un menor costo, aprovechando mejor_ us recursos

humanas, materjales y financleros.

Se espera que este trabajo sirva para que otras Institucio

nes, como el Instituto Mexicano del Seguro Sobiél;‘ld‘Sécfeté-lg;;

r{a de Salud, el Departamentc del Distrito. la Secretar{a de la -

Defensa Naclonal, la Secretarfa de Marina, etc. traten de obte-ff*“k'

ner mejor calldad de la atencidn medlca ¥ mejurar sus serviclos S

de salud.

todas las clfnicas: del sector salud. _]”f:-vv




CAPITULD 11
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

El estudio se llevs a ;abo en el Instituto de Seguridad y_'
Servicios Sociales para los Trabajadores'del Estado, en ia civaw
dad de México. -

Se tomb como . cllnlca_de prlmer a'c1fnica Moctezumé.

ubicada en.la calle. orlente 144, esquina conf)a caile norte 21_

'pentenecleﬁte aila delegaclﬁn orlente

del 1.5.5.5.T. E.. asl'com .doc

en la colonia MocteZUma”

lnstalaciones de segundo y ter-.

cer nivel del lnstltuto ntes: citado, ﬁstas fueron.,

1.--Hosp}§§

'al Pfimero de Octubre.
Tecamachalco.
11 -'HoSpital de’ Indianiila.

12.- Especialidades pentales Dr. Honorato Vllla A.,”A, -

. La forma de la recopllaciﬁn de la lnformaclbn. se llevb a

cabo por medio de las hojas de. consulta que reglstran los médl- -

i
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cos en Su consulta exerna de la. CIfnlca Moctezuma. comprendidas; _

en el perfodo deld rlmero de enero

de 19686 ( se anexa copia futoétatlca de’ las hoja
haciendo un total de 7440-Hojas‘

Se extrajeron los sujetos de

el estud{o, a--‘ C

cientes que por presentar un padeclmlento que no podla ser tra4l-'

tado o resuelto en la cifnica de: primer nivel. fueron canaliza-
dos a las clinicas de segundo o tercer nivel ﬁe atenclén médica;

El total de pacientes que se registraron para el estudio -
fue de 377.

Posterlormente con esta informacién se realiz6 la recoplia
cifn de ios expedientes en el departamento de archivo clinico -
de la Clinica Moctezuma, se obtuvieron un total de 328 expedlen
tes, ya que 49 de Jos mismos fueron extravlado; en este n;vel -

de atenclfn médica por diferentes causas, entre ellas:

1.- Mala colocacién en los archlgeros.

2.- Mala culocaéiﬁn en su c¢odigo de control.

3.- Depuracibtn jpnadecuada {fuera de tiempo de control pa-

ra depurar },

4,~ Pérdida de los enpedientes en la consulta externa,etc.

Después de contar con los 328 expedientes, se procedi6 a -
obtener la informacién de las hojas de traslado de digchos pa---
cientes { se anexa forma ), para poder recopilar la informacidn

adecuada; ésta fue Ya siguiente:
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1.- Sexo del. paclente.‘ - o
2.-'Nambre y clave de clasificacldn. A
3.5 Edad.. ,. o

_4.7'Dfas de incapacidad. :.;

:S;A'DiagnOStico de. traslado 0 canallzaclon al segundo o--- 

'tercer nivel de atencldn médica."“

_ 6; Estudlos de laboraturio y gablnete realizados.. L
7. Lugar 'de traslado 6 t:analizac:hfm'E

Obtenida esta informaclén, se acudib ar las‘jg instituclones. -
de segundo y tercer nivel de atenciﬁn_médicg qara$ygrlficar .si
los paclentes habfan acudido a su cbnsulfaﬁ}fﬁﬁtéﬁgrxlatinformg
cién de su dlagnéstico. tratamiento instff@fdb?figt.nd‘acudle--
ron a su consulta, y asf poder determinaf'el:mﬁﬁtvb;de:la'auseg

cia a su consulta,

El total de expedientes canalizados a las instituciones de

segundo y tercer nivel de atenciﬁn fueron de la forma siguiente

Hospital Tacuba. - '1}?3 Expedlentes.
Hospital Adolfo Lopez Mafe5§;

Hospital 20 de Noviembre

f;73‘Expgdientes._
'35 Expedientes.
Hospltal Ignacio Zaragoza. {51234Expedlentes.

Clinlca Darlo Fernande *;:j:yS_Expedientgs.

Clinica Balbuena. “fﬁfi"'iS:Exbedientes..

Clfnica Alberto Pisant "2 Expedientes.
Hospital de- Especialldades_Médlcas'f”' | FEESRC. f
Ambulatorlas._r:j;;'f,,_ SN tt 3 Expedientes.
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" Hospital General Primero de’ Dctubre.:‘ - 3 Expedlentes.,

Hospital de Tecamachalco. [N b ,_9 E;pédlghtes.'-
Hospital de lndlanilla. ;.- f-".'j:L 3"1fExqediehte; .

Especialidades dentales Dr. Honnratog S
Villa A, :

26 Expedientes. .

Se Ilevd a cabo la busqueda de los expedlen
rentes clinicas y hospitales para veriflcar el, Tagn
segunde o tercer nivel de atencibn médlca. as 7
dlos de laboratorio y gabinete solicltadus.'se

resujtados suguientes:

Expedientés” "'Expedlentes

_localizados;_}fnu lucalizados_-}.f.*
Hospital Tacuba. 10 : "3 13-
Hospital Adolfo Lopez o
Mateos. 32 oM
Hospital 20 de Noviembre. 1 _ 24
Hospital Ignacio Zaragoza. 68 . 7 55'
Clinica Hospital Darfo B _
'Fernandez.,f' T , ‘_ o ff ;_?..2 . f_ 13
' Cllnica Balbuena""'l . d i | 6

Clintca Alberto Pisanty '~ |
Hospital de Especialidade§'“'n _
0 3

Vif:,Hédlcas Ambulatoria

rlmero de
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Hospital Tecamachalco. 4 .5
Hospital Indlanlilla, _ 1 ' 0
Espaclalidades Dentales Dr

Honorato Vilia A. 12 14

Entre las causas mds comunes que orig;naron la pérdida de_
expadientes en e] segundo 0 tercer nivel de atencién médica, se
encontrd: .

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

clalidad y por este motivo no cuentan con expediente.

2.- Pérdida de expedlentas en él‘grch}yo dex;d El!nica u -

hospital de segundo 0 teféér'ﬁive]fdeiégéﬁclén;

Como Gltima fase de la investlgaciﬁ se:1levaron’a cabo --

sist16 a su -

ali%dfhbr:medio .

16 Pacientes preflrieron verial: médico:phrticu{ar porque
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el acudlr con el. especialista era muy tardado.'

15 Paclentes no acudleron a su cita pnr nlvidu..~_'

7 Pacientes no acudleron con el-espe alista‘porque no -
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la formd-slgulente:~‘~'

1.- Padeclmlentos obstetrlcos. ;:;,f; -
2.~

_Padeclmlentos'oftalmolﬁglcos"

5e obtuvo el mhy6f nﬁm E:@édééimientus -

pd&étlmientos -

un segundo o tercer nivel d

dlagnéstico, son ldsiﬁigd

sangu!nea, general de urina, gripo. sanguIneory factor

Rh y prueba para enfermedades venérea

2.- Hipertension arterlal - Radiograf! la: silueta car:

dfaca. biometrfa hematica. qu!m ﬁea y gene-- '_

ral de orina.



5.-
-5."

- 80'

10.-
1‘-'

12,-

"13,-

_'mlca sangulnea. examen general de_orlna"

‘u1cera varicosa
‘nea y exnmen
7;emqutgbar

caiafhté

- 20 -

‘Tumoracibn abdomlnal.- Estudios oreuneratorios. los -

cuales comprenden. hlnmfria hpmatir' }qu!mica sangui-'
Febas ra enfermeda-
_r;Rh;.flempo de -
sangrado y coaguiacion S

Fibrosls pulmonar.-"radlografia de pulmunes. quimica_

sangutnea ¥ biometri ,hematica.ﬁ;”

Tumoracian de cueTlu St&dids'pEéoperatorlos.

iometrta hematica, quimica sangui-
neralfde orina.
esérea-).- Estudlos preoperatorios.

Estudlus preoperatorlos y radlograffas de

ﬂsilueta card(aca.

'fSeptoplastIa.- Estudlos preoperatorias y radiografias_

de nariz., -~
Padecimléntos de endodoncia.- Radlografia dental.

Pielonefritis.~ Quimica sanguinea, examen general'de;

‘orina y urocultivo,

Disminucién de de la agudeza visual.- Quimlcaféahght-

‘nea, dependiendo de la edad del paclente.

Accidente cerebral vascular.- bimmtria hematica. quiJ
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16.- Diabetés‘méllitus déséombenshda;; Btométifélhémifiéé;:f

19.-
20.-

21.' 3

31.- Cancer de colon.- Estudios preoperatorius Yy radlolégf;
cos de serie gastroduodenal

32.- Embarazo de alto riesgu.- estudios préoperatorlus.u
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3.- Llpoma 0 tumoraciones.- Estudios preoperatorios.
34.- Luxacibn de cadera.f Estudios preoperatorios y radio-

graf[as de cadera...

:- Hernja ingulnal - Estudios preoperatorios y radlogra-

‘fﬁsuflctencla cardiaca.- Blometria hemftica, quimica_
_;sqngytnea, examen general de orina y radiograffa de -
_::tgifﬁété'ﬁﬁkdinba.

'-'ﬁﬁgiiﬁivéfﬁiﬁuiltls.- Estudios precperatorios y serle gas-

-  '£kdduodenal.

“4f;4 élédcoﬁa.; Quimica sanguifnea y examen general de ori-
onay

. 42'- Cardlopatia reumatica.f Radiugrafias de silueta car--
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troduodenal._

46,- Aslmetrfa_de mlembros'lnferlores.- Radiografias de ”F"

'lnfertores pafa'medlcibn.

o _miembros
.‘57.-1Astigmatlsmu.

_fAQ;QUAdenopatia;- Biometrla hematica.‘qﬁfﬁié;ié;ﬁﬁuihéa Ty

- radiograffa de torax. . T

o 49.- Dispositlvo intrauterina en: cavldad abdominal.- Estu-
dios preoperatortos y radiograf!a de abdomen.

50.- Hombro doloroso.- Radiografiaside_hombro._—

51.- Hemangiona.- Estudios preopératof(oé. .

52.- Vasectom{a.- Estudios preoperatorios. L

53.- Meniscopatia.- Estudios preoperatorios y radlugrafla_'
de rodilla, ' .

54.- Blefaritls crénica.~ Quinica’ sanguineary, cultivo de -
secreclones.:. - ) S

55,- Pardlisis faclal co hemiparesi d Qulmica sangulnea.

56.- Fibromatosis mamuria Estudios‘Prenperatorios y mamo
grafta. ' '

57. -~ Gota.- Estos paclentes no se trasladan.

58, - Quistefsinogiql'de muneca.- Estudios preoperatorios,

‘ per ga.- Estudios preoperatorios.
' ff61i{ﬂ:i”:@> studins preoperatorios.
”zﬁ?eé?" _ paclentes no se trasladan.

‘Fﬁt“¢195 preoperatorius y radiogra
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f[a de veslcula.

64.- Cardlopat!a cungénita.- Estud[os prenperatorios Yy ra-
dlograf[a de silueta cérdiaca.'

65.~- Metrorragia disfunclonal.- Estudios preoperatorios y_
'papanlcolau.- _

66. - Hlpertiroidismo.e Estudlos preoperatorios y radiogra-
ffa de craneo. ‘

67.- Hlpotlroldismo.; Estudlos preoperatorios ¥ radlogra--
fia de_craneu. '

68.- Hernia umbillcal.- Estudios preoperatorlos.

69.- Luxacién congénita de caders.- Radiografla de cadera.

Se'analizéron los costos de los estudlos de laboratorio y_
§abinéte con elifln de poder determinar el gaste que Implicd pa
ra el [.5.5.5.7.E., los estudios inadecuados que fueron Indica-
dos a los paclentes que se trasladaron o canalizaren de un pri-

mer nivel a un segundo o tercer nivel de atenclién médica,

Se tomaron en consideracidn las limitaciones de la Clinfca
Moctezuma, asi como los inconvenlentes que se llegaron & presen

tar durante el perfodo del estudio.

Los expedientes analizados, en las dlferentes clinicas y -

hospitales de sequndo o tercer nivel de atenclon. fueron°

61 Expedientes con estudios inéompletos.
5 Expedientes con estudios Inadecuados.

87 Expedientes sin estudiso..
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Lo que hace un total de 153 expedentes:esthdiados} {f-

El costo que ésto tmplicé a la instutuci6n se analizé’ en
la forma siquiente: N N

Estudios de lab. y gab, | 11,"  535151*
Estudio de créneo. % 76,301.50
Estudio de mastoides. $ 6,810.20

Rx columna vertebral. $ 9,969.20

Rx de torax oseo. $ 6,709.09
Pelvimetria. $ 5,645.46

Rx de miembros sup. e inf. $ 5,645.46

Rx. de torax. $ 5,645.46

Rx. de silueta cardfaca. $ B,147.56

fix. simple de abdomen. $ 5,645.46
Glucosa., 3 220.00
Creatinina, $ 380.34
Colestero], H 380.34
Bilirrubinas. $  432.26

_) Pruebas de enfermedsdes venéreas. $ 320.00
.'.QLCultlvos. :." $ 1,897.50
”5{1Copro en serle.,r' $ 401.05
' 3‘1 Glucosa._creatlnlna ¥y colestercl. $ 1,148.53
'%:Pruebas de embarazo.:_fV;'_ $  988.30
f;niEstreptolislnas; g $ 233.33
& $ 633,05
$.4,234.57

§ . 320,00

_*Costos del afio de 1986 -
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Biometrla'hem&tlﬁi.'.,w o : $ 1,148.53
Rlucosa, urea'y.creatinina . $ 1,148.53

Tomando en - basa lo. anierior. dlﬁ come resultado:

61 Expedientes’ incompletos. o $  473,518.60
.5 Expedientes con estud105 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 ﬁgrega los estudios de laboratorio'y ;
gabinete que se realizaron en el segundo y tercer nlvel de aten
clon médica a un costo de 42 expedientes analizados, lo que {m-
plicd un costo de $ 179,443.77; el costo global de los estudios
de laboratorioc y gabinete realizados en el primer, segundo y --

tercer nlvel de atencién médica fue de § 1'891,877.27



CAPITULO 111
ANALISIS DE LOS RESULTADOS, CONCLUSIOMES ¥ RECOMENDACIONES

Se analizaron un total de 377 expedientes de traslado en -

la Clinica Moctezuma, agrupados de la slguiente manera;

Enero. 32 Expedientes.
Febrero. 27 Expedientes.
Marzo. 50 Expedientes,
Abril. 106 Expedientes.
Mayo. _ 77 Expedientes.
Junio. 85 Expedlentes,

Total., | 377 Expedientes.

Pacientes ‘canalizados en el primer nivel de atencitn médica.

166
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: Poblacibh de hojas de fraslado‘de 377 pacientes adscritos_
a la cl!nlca M§htézuma. que requirieron canalizaci6n al segundo
_ 6 ter;ef_ntvelhde atencion médica, en el perfodo comprendido de
' "_'ene_ro_‘*"a junio del afio de 1986.
Paclentes anallizados.

500

400

3r: L 100%

300
200 _ - . sox

100

NGémero de expedientes

Expedientes
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Del total de 377 expedientes, se extraviaron en la Clini-

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.
Junlo. | 7 Expedientes.
Total ' 49 Expedientes.

Expedientes extraviados en la Clinica Moctezuma.

20
18 17
16
14
12 : R
0 L —
08
- 06
04 3
02 '

NGnero de expedientes.
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El total de expedientes que fueron canalizados.lde la CIi-
nica Moctezuma, al segundo o tercer nlval de atenciﬁn médica --

fueron 328 expedientes, de los cuales se extravlaron 49,

Expedientes en el prlmerlﬁiéelgde”ateﬁEIOn médica.

400 R
[ : R oo
qu} 1 328 - L 1 89%
B 300
[ w4
5 [
b . Co
S 200 ¢ , S o 50%
x ! e
a
] [ 2
© 100
0 ) .
& - . 48 13%

4.- Expedientes manejados en el primer nlvel de atencidn_
médica.
b.- Expedientes extraviados en el primer nivel de aten- -

clén médica,

£l total de expedientes que fueron extraviados en el se--
gundo y. tercer nivel de atencidn médica, se agruparon de la ma
nera siguiente:

Enero. 18 Expedientes.,
Febrero, 12 Expedientes.

Marzo. 26 Expedlentes.



Namero de expedientes.
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Abril. ‘ _ 54 Expedientes,

Mayo. : : ' 32 Expedientes.

Junio. : 37 Expedientes.

Expedientes extraviados en el sequndo

o tercer nivel de atencifn médica
60 §

[ 54

50

40

37

30

20 18

10

éne
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Expediehtes'manejédbsréh el segundo

.-_o_tefﬁép.ﬁlﬁélzde_gtencibn'médica.

expedientes.

de

200 1',
| 179 azss
o | 0 o aee | S T
100 N
a B B bl". ..
50
1

NGmero

d.w Expedientes manejados en el segundo o tercer nivel de_

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

atencién médica.

de atencifn médica.
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El total de éxbedientgs:e*1r§9§édd§eﬁ;el primer, segundo y
© tercer nivel de atéhélbn’medicd fhé:dgﬂzza.
ExpédienﬁeSjex§f§Viédoé

200 :
179 47.5%

150

100

50 49 .13.0%

Nimero de Expedientes.

a.- Expedienié#Lé%t;é%iadquéh?él{ﬁﬁlﬁéF:ﬁi¥él;de_aten;ién
médica. L

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

de atenchﬁihedicé;fl,ﬁf
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Se estudid un total de 149 expedientes en enrias cllnlcas

y hospitales de segundo y teccer nlvel de atenclbn;médica. de -
los cuales {1& presentaron diagnbstico correct y f3 incurrecto.
carroborado con el diagnfstico emlt!do por 1os especialistas de

las diferentes clfinicas y hospitales del I S S.5.T.E.

Expedientes manejadoé an el segundo

o tercer nivel de atencidn médica.

150

L 116 L 30.8%
@100 }
o+
=
Q 1
=
W 1
[~
o
@
S 504

a
e -
g 33 | o08.7%
fe ] 1 . .
= : Dot :
1 e

a.- Expedlentes con d!agnﬁstico correcto.

b.- Expedientes con diagnbstico incurrecto. E
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Con base en ios estudins deT!aboratoriu ¥ gabinete, se en-

contro lo siquiente:

NGmero deexpedientes.

175 Expedientes presentaron estudlos de
binete correctos y completos.
61 Expedientes presentaron estudios de
binete incompletos,
5 Expedientes presentaron estudios de
_binete inadecyados y '

67 Expedlientes no presentaron estudios

gabinete.
Expedientes manejados en el
o tercer nivel de atencién
100
TR
50 1 .

laboratorio y ga- .

laboratorio y ga-

laboratorlo y ga-

de laboratorio Y

-segundo
médica

87

23.0%

16.2%

- 08.7%

.c,;,fﬁﬁéQﬁEEte

a.- Eipedien;e
b.- Expédfgﬁ;e

, comp{g£§s:

d,- Exped1§ﬁte§us1h estudio
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£1 total de expedientes estudlades fue de 377, los cuales_
hacen un 100%, de este tatai 61 expedientes presentaron estu- -
dios incompletos, lo que hace un total de 16.2%, cinco expedien-
tes con estudios de laboratorio y gabinete inadecuados, 1o que
hace un total de 1.3%, 87 ekpedientes sin estudios de laberato-
rio y gabinete, lo que hace un total de 23% y 33 Expedlientes --

con diagnéstico equivocado, lo que hace un total de 8.7%.



CAPITULO III
ANALISIS DE LOS RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENODACIONES

A.- La estimaci6n de la proporci6n poblacional (7)) de expe- -~
dientes otorgados en la Clinica Moctezuma para ser atendi--
dos en las clinicas u hospitales que no cumplen con la cali
dad de atencién médica deseada es:

1.- Estimaclén de intervalo.

PP“Zf%\ﬁ%f ‘<W<pu;-%V%¥']=
\ A ¥
n

p=3§;‘_=0493 4937% n= 377

IR

I~ap'+Z -

2.- Datos nfimerales.

P=|-P'=1-493= 507 X=186

en donde: n = Total de expedlentes del estudio y x = Expe--' . ~

dientes con diagnbstico equivocados, asi como, con estudios;g - 3

de laboratorio y gabinete. lncompletos. inadecuados o sin es‘_. Y

tudios de laboratorio y gabinete.
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B.- Procedimiento de la estlmacibn del barametro.
1.- Nivel dg ;onf;anzé:_ - ; .
1 -=959%,
- =.95
a=5%

2.- Erfur:de estimaclén:

- _ o ple!
Z~7z V=5—

n
Z.975 -\/p_"_p_'
(1.96) (:Ioas)
0.050

3.- Intervalo de confianza:

p [0.443 <M< 0.544] =95 %

4.- Inferencia:
Ya que 0.50 = 50% y cae &ste dentro del intervalo de -

canfianza, se calcula que mis del 50% de los expedien--
tes manejados en la Clinica Moctezuma son de mala cali-

dad de atencidn médiﬁa.
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C.- Prueba de la hipétesis: Se prueba la hip6iesis estadfstica -
de que mis del 50% de los expedientes estudiados en la ClI-

nica Moctezuma son de mala calidad.

1.=- Datos numéricos:

N=377 P'= X 2 0.493
n
X = /86 Y= /-p'=0507

2.- Procedimlento de la prueba:

Ho:m > 50 %

Hi T < 50%

3.- Estadigrafo de contraste:

N "
o

- 0258

ZC'= p_'-.&.'.npz X

4.- Nivel de significancla:

& =5 9
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5'- Regla de decisibn.

St Zc < Z.05 SE RECHAZA.
| HO Si -Z'C > Z.05 SE ACEPTA Hg

RECHAZO 0F Ho ZX REGION DE ACEPTACIKN H
645

6.~ Inferencla: Ya que la muestra apoya la hip6tesis nula -
Ho :7{;;3501 se deduce que el porcentaje de expedientes

de mala calidad gque se extienden en la Clinica Moctezu-

ma es mayor al 50%.

Para poder establecer un orden deatro de la reallzacidn de)
trabajo se abordarén los comentarios por secuentis cronoléglta.j*-;i

tomande en consideraci6n que algunos problemas se repiten duran',ﬁ;';-

te todo el trabajo de investigacidn. As! contamos con

xpedjeqﬁg; clInlcos. “

codificacibn y élmﬁggnémiant de.le
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asi como dreas muy reducldas fislqaménte para'el almacena--
mientu de expedientes, Estb ocasiona due'éstos sean almace-
nados en otras freas de la lnstutuclbn ocaslonandc pérdidas

en su traslado. Se recomlenda. ;

1.~ Capacitacién: del personel de archivo clinico.

2.- Evaluar las areas que requleren apoyo de personal o sis
temas de cnmputo apropladn.

3.- Acondiclonar las_areas fisicas que ocupa el archivo cli
nico en cada unidad.

4,- Reorganliar el trabajo dentro de las dreas para evitar_
movlm{ento en exceso por falta de organlzacibn interna_
( mobfliario inadecuado o mal distribuldo j.

B,- Descartando los expedientes extraviados, se puede verificar
el diagnéstico en el segundo y tercer nivel de atencldn de_
149 expedientes, de los cuales el 77% presentaron diagnds--
tico correcto y el 22.,2% incorrecto, de lo que se deduce --
que es alto el porcenta;e de dlagnésticos equivocados. Se -

recomienda lo siguliente:

1.- Realizar conferencias organizadas por el personal médi-
co para mantener el espiritu de superacién profesional.
2.- Realizar en cada uno de los niveles de atencién, y&'sea:1

éste el prlmero. segundo © tercero. Seslones tliﬁltbpaQJT;PC“

’ tOIOgicas con el fin de mantener actualizados los cono'
cimientos del personal médico. - '

_'3.- Nombrar un médico encargado de 1a anseﬁanzary que reallf':_ j
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ce supervl#ibn eh:él tﬁefpo'médico a su cargo.
4.J<Reéliz§r invitaclones de médicos aspeclalistas a la ex
o posléiﬁn'de problemas mis comunes que se presenten en_
la consulta con el fin de intercambiar puntos de vista
¥y sugerencias a establecer.

C.- Tomando en cuenta los estudics de laboratorio y gabinete --
que se realizaron en el presente trabajo, se demostrd que -
175 expedientes presentaron diches estudios correctos y com
pletos, 61 expedientes presentaron estudios incompletos pa-
ra poder establecer el diagnéstico o tratamiento correcto;-

" &sto provoca que el paciente, al acudir al segundo o tercer
nivel de atencién, sea sometido puevamente a estudips de la-
boratorlo y gabinete, ocasionando molestias, pérdida de - -
tiempo para su atencifn médica y quizds en algunas ocasiones
llegue a tener consecuencias graves en la salud del paclente,
asy como, pérdida de la confianza del enfermo hacia la insti

tuclébn que atlende su salud. Por lo anterior se recomenda:

1.- No permitlr, por el dlrector._sybdlrector o médico de -
ensefianza o lnvestiga;ion de-ia clinica, que los expe--
dientes sean canalizados é‘dtrd_n(vel de atencién médi-
ca sl las hojas de ﬁréQl&dq fo tienen los estudios de -

“laboratorio y gabinete completos.

2.- Orientar al'eﬁfefmo-con el fin de que esté enterado de_

que sl por aigﬂn motivo no cuenta con estudlos de labo-

~ ratorio ¥y gabinete, ello fue por causas ajenas al médico;
~asf mismo {ndicar por éste en su hoja de traslado la -
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causa por la cual carece de estudios de laboratoric y -
gablnete.

En caso de que el paclente sea trasladado de urgencia,-
indicar en su hoja de traslado que el paclente carece -
de antecedentes dei caso.

paclentes son atendidos después de uno 6 mis meses por_

el especialista, lo que ocasiona que ses estudiso de labora

torio y gablnete ya no sean confiables y se indiquen nuevos

estudios, creanda en el enfermo descontento, angustia y des

conflanza del serviclo, as! como mayor gasto a la institu--

cidn. Se recomienda:

1-'

:5el personalf

'?nete y verlfiquen layconfiabilidad d
:'que no: sean repetidos poi

”ﬂQue reallcen‘jﬁntasr

Procurar gque el personal gque se encarga de la camaliza-
cldén de los paclentes a up segundo o tercer nivel de a-
tencién médica, lo haga al sitlo correcto y no sature -
una sola clinica u hospital, ya que ésto ocasiona retra

s0 en el tiempo de la consulta de especlaltdad.‘_

'Que los médicos generales traten de integrar los diag--

-nostlcos. asl como. los estudios de la oratorio y gabl-:‘

los'ﬁlsmos para -

jel;eSpeciallsta._a._wﬂ -

e trabajo o de actualizacidn para_

e médlcus generales a fin de que se manten

fﬁgan actuallzados en sus conacimientos y. técnlcas nuevas.

1~Ind!car Y los medlcos generales que todos los estudios_

"_]de laboratorio y gabinete deben de llevar anotadas sus

: f;interpretaciones en las hojas de traslade de los pacientes
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BERTE

5 - 51 por alguna causa técnlca los estudjos de labnratorio

laboratorlo y gablnete no se extrav[én. Esto se puede -
' reallzar por medio de un doble contrul per el personal_
_ de laboratnrio y el de archivo_clinicu.
Se canallzan hojas de traslado sin estudlos de laboratorio_
y gabinete, lo que ocasiona retraso en la atenci6n médica -
de los paclentes que acuden a ia consulta de especlalidad,
Y& que se les ordena nuevamente en este nivel sus estudlos_
de laboraterio y gabinete, saturando la consulta en el se--
gundo o tercer nivel de atencién. Se recomienda:
1.- No canalizar a ningan paciente sin estudlos de laboratg
rio y gabinete.
2,- Anotar los resultado; de laboratorio y gabinete en sus_
hojas de tfaslado. aunque &stos sean normales. B
3.- Indtcar a los, médicos generales que proporcionen en sus

historias'clinlcas la-mayor informacién posible del pa- .

fln‘d_:facilitar mejor ayuda al especlalista.'.

Se registraron;diagnOStlcus equivuados { 8. 71 ). 1o qua re-_':-'

:tlempn para; su'atencion médica. que puede sar vital para el

padecimlento que presenta. Se recomlenda.

]"1.-‘QUE se reallcen cursos de actuallzaciﬁn médica en las -

las clinicas de primer nivel de atenclbn. con el objeto

angustia‘para el enfermo. asi como pérdida de -
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jeto de mantener actvalizados al personal de médicos ge
nerales, | '

Que se proporciene ayuda al personal de médicos genera-
les para auxliliarlos en los caﬁos que se Juzguen necesa

rios para poder establecer el diagnbstico adecuade.

El gasto que presenté la institucl6n, en este caso I.5.5.85.

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

4 un segundo o tercer nfivel de atenclén, fue durante los --

seis meses que durd el estudlo de $ 1'891,877.27, estos cojs

tos
1.-

pueden ser disminuldos. Se recomlenda:

S5e anoten los resultados de los estudios de laboratorio
¥ gabinete en las hojas de traslado, aunque &stos sean_
normales. _

Evitar estudios inadecuados para.el padecimiento que --
presenta el paciente.

Llevar un mejor control de los resultados de los estu--
dios para que no se pierdan de los expedientes clfinicos
Atender con oportunidad al paciente canalizado al segup
do o tercer nivel para los estudios se encuentren vigen
tes en el momento de la cita y no tener la necesidad de

repetirios.
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Relaci6n de la cantidad de expedlentes que pasaron de la -

CIInlca'Moctezuma. a las diferentes clfnicas u hospitales de se

gundo 0 tercer ntvel de atenci&n médica, en el perfode compren-

dido de enero a Junio del afio de 1988,

o ;_;____‘
S
e

- He

'fs,}?ClInica Hospital Darfo Fernandez.

2.~

Hpsp{ta]rTacuba.
Hosﬁlfél Adolfo'Ldpez Mateos.
Hospital 20 de Noviembre. :

Hospital Ignaclo Zaragnza.

Clinica Alberto Pisanty.

;C!Inica Balbuena. _
-f:é7-lHuspItal de Especialldades Médlca
) Ambulatorlas.

:Hospltal General Primero de Octubre(

Hospital Tecamachalco. ;1'

Hospital lndianilla.. S

Hospital de Especialidades Dentales
0r. Honorato VIlla A.

tal.

Hospital thcdba.

Enero.

1.- Caso 001
2.~ Caso 002
3.~ Caso 003
4.- Caso 004

23
73
35

123
5

15
3
3
9
1

26
328

Expedientes.
Expedientes.
Expedientes.
Expedientes.
Expedientes.
Expedientes.

Expedientes.

Expedlentes.
Expedientes.
Expedientes.
Expediente.

Expedientes.

Expedientes.

VECH 540829/2
BAVR 600222/2
MACP 0B0639/3
CAAE 351201/
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5.- Caso 005 - . : ' ROFJ 200304/8
'ngrero; _
1.- Caso 006 : SAAJ 540523/3
2.- Caso 007 - TAMA 120949/1
3.- Caso 008 - LOSC 450818/3
Marzo. .
1.- Caso 009 CASP 640506/2
2.- Caso 010 . ' SAHA 530805/3
*3.- Caso 011 o | TORR 560824/3
4.- Caso 12 MOPP 560331/1
© 5.-Caso 013 - SADA 450819/3
6.- Caso 014 TODA 210421/3
7.- Caso 015 PEML 501011/7
Abril.
1.- Caso 016 BAYA 540318/2
2,- Caso 017 EINC 520326/2
‘3.~ Caso 018 GAHJ 550508/1
4.- Caso 019 | SARF §51013/3
5.- Caso 020 GUEM 650614/2
6.~ Caso 02! SABC 620609/3
7.- Caso 022 TODA 210421/3
Junio,

{.~ Caso 023 . MESA 4B0221/8



Enero, -
T.- Caso
2.- Caso
3;-.Cqso
4.- Caso
5.- Caso

6.- Caso

'.ﬁhmrm
- 1.- Caso

 Marzo.

:11.—'Caso'
o _2;4 Qgsbi

_ 3,-;Ca§Qf

;~7;_5;7 Caso

.- Caso
© 7. caso

" '8.< Caso

_9.- Caso

:10;; Caéo
“11.- Caso

©12,- Caso

13.- Casoﬂ

024
025
026
027
028
029

- 49 -

Hospital Adoife L6pez Mateos.

030
031

03zt
033

we

Caecasows
s

o

038

039.

040

041
042

043
044

TIAVG
VANB
GOSS
60PI
MEBA
CUNP

RUGJ
LOCG

GACS
HEGR
PEHA
RURY
GUCE
LAGC
HEFR
GUNS
CAQX
ROHC
£1G8
SADM
RAGA

490528/3
550926/2
340105/1
441023/6
551019/3
18033176

500801/1
540606/2

341219/3
56032573
58102946
490826/1
55122511
§30115/2
610304/1
140402/3
410314/3
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