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INTRODUCCION

Les problemas de 1la atencién médica institucionalizada son
maltiples y complejos por la gran cantidad y caracteristicas de
los factores que las desencadena, sin embargo es necesario
conocerlos, para lograr a través de su andlisis el planteamiento
de alternativas que contrlbuyan a su solucién.

Uno de 1los problemas con gue ge encuentran los pacientes gue
requleren ser atendidos en la consulta externa especializada del
Hospltal Regional "General Ignacio Zaragoza" del 1.S5.5.S.T.E., es
que al ser referidos de sus unidades de origen para atencién
eapeciallzada, tlenen que esperar perlodos de tlempo gque pueden
ser de hasta varlos meses, para lograr f£inalmente ser atendidos.
La interrogante que deseamos contribulr a aclarar es: iQué sucede
con la patologla motivo de referencia en el lapso de tiempo que va
desde que el paclente es referido de su unldad de origen y hasta
que el paciente es atendido en la consulta externa especializada?
A través de un estudio descriptivo, con 1la aplicacién de un
cuestionarlo a 1los paclentes gue acuden a su primer consulta
especializada, obtuvimos informacié que elaborada de manhera
sencllla proporclona las bases para responder someramente a 1la
interrogante planteada y elaborar algunas sugerencias que pudieran

mejorar el proceso de la atenclén médica.



JUSTIFICACION

Dentro de 1los motivos principales de quejas por parte de 1los
pacientes que acuden a la consulta externa especiallizada en el
Hospital Reglonal "General Ignacioc Zaragoza" se encuentra el
diferimiento excesivo para el otorgamiento de su consulta, que
puede ir de treinta dlas a cuatro meses, esto hace que el
paciente que realmente amerita una atencidén mas oportuna tenga
gue ser atendido muchas veces en el servicio de urgenclas al
agravarse el tuadro que presenta, con la consiguientes
desventajas y peligros que esto representa para su salud, otros
enfermos declden acudir c¢on medicos partlculares buscando
solucidbn a sus problemas, otros mas deben esperar el tlempo
sefialade para su atencién especializada y al ser finalmente
atendidos puede haber cambiado ya el estado de su enfermedad y
quizd entonces no séa necesaria la interconsulta.

Finalmente, 1los restantes que no mejoran ni se empeoran deben
soportar las molestias de su enfermedad o su evolucion hasta el
momento en llegue la fecha de su primera atenclién especializada.
Estos problemas son conocidos y manejados de manera cotidiana,
perc se ignora su magnitud y trascendencia reales, poxr lo que el
presente estudio trata de hacer un sondeo acerca de la evolucién
del padecimiento motivo de consulta en el intervalo de tiempo gue
va desde gque es splicitada la cita hasta que es otorgada la

primera consulta esgeclallzada.



Se aplice yp cuestionario de respuestas cerradas a los paclientes
gue acudan a su primer consulta especializada en los serviclos de
mayocr demanda, con la finalidad de conocer comc ya se menciono
las wvarlacicnes de su enfermedad y la frecuencia de las mlamas.
Lo . anterlor llevara a resultados que permitan valorar si este
problema amerita mayor atencion y nuevos estudlos subsecuentes

gque tlendan a aminorar o resolver el problema.



EL PROBLEMA

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores al Servicio del Estade (ISSSTE), por razones
admlnlistrativas, ha dividido el area de 13 repiblica Mexicana en
once regiones de las cuales cuatro corresponden al Adrea centro
del pals y una de ellas, la denominrada regidén II es 1la que
corresponde al Area de 1nfluencla del hospital reqional "Gral.
Ignacio Zaragoza", teniendo una poblacidén en esa drea de
influencia de 1 200 000 posibles usuarlos.

Es importante mencionar que el 4drea del Distrito Federal también
esta dividida en cuatro zonas (oriente, poniente, norte y sur) y
que el Area de la region II gue se encuentra dentro del perimetro
del D.F.,pertenece a la zona oriente; en esta zona orlente se
encuentran ubicadas seis clinicas de las llamadas de medicina
familiar y un hospital general que junto con el hospital regional
"Ignacic Zaragoza" 'integzan la red de unidades medicas que
prestan atenclén a la poblacién domiciliada en la zona oriente
del D.F. Estas unidades estan de tal forma organizadas que una
proporcion importante de los paclientes gue necesitan atencldn
medica especializada es derivada al hospital "Ignacio Zaragoza".
Por tal motivo este hospital debe atender, por lo menos en
teorla, todas las solicitudes de consulta especializada que le
sean enviadas de otras unidades medicas de 1la zona, en el
entendido de gque si los paclentes son enviados al hospital
®Zaragoza", es por no contar en alguna otra unidad con 1la

especialidad requerida o el grado de complejidad del padecimiento



amerita ser atendido en el hospital regional, es asi comno el
flujo de pacientes de la consulta externa de especialidades del
hospital "zaragoza" esta dado por el envlio de paclentes de siete
unidades medicas de la zona oritente {seis clinicas y un hospltal
general}.

A lo anterlor se agrega; paclentes cuyo padecimlentc o 1la
gravedad del mismo no ameritan el envio, el reciclaje de los
pacientes (citar en multiples ocasiones al paciente gque ya esta
siendo atendido, atn cuando ya no persiste la causa del envio a
la especlalidad), cuando que los medlicos deberlan actuar en 1la
mayoria de los casos como Interconsultantes o asesores de los
medicos de las unidades remitentes del paclente, atendlendo al
paciente en el menor numero posible de consultas y luego
contrarreferirlo (envio a su cllnica de oxrlgen} para continuax
su manejo.

En suma, estas tres situaciones generan gque la disponilbilidad de
consulta especializada en el hospital Zaragoza sea muy pobre,
provocande gue al ser solicitada una cita, esta se otorgue en un
lapso que va de uno a cuatro meses.

Los paclentes citados con tal diferimiento, y sus fami{llas, deben
soportar entonces, 1las molestias de 1a enfermedad o de sus
complicaciones hasta el momento de la cita o blen, si el
padecimiento se agrava tendrd que ser atendido en el drea de
urgenclas del hospital "Zaragoza" o de cualquier otro al alcance

del paciente ya sea institucional o de la iniciativa privada.



Lo menos que puede saportar el paclente es gue llegada su clita,
las condiciones de su padecimiento hayan cambiado de manera
Importante pudiendo ocurrir que ya nt! siquiera ameritase la
interconsulta y solo ocupe un lugar que otro enfermo necesite con
mayor apremio.

Por 1lo anterlior se hace necesario conocer de manera objetiva la
evolucién del padecimiento motivo de consulta desde el momento
que el paclente solicita atencién medica especializada hasta que
esta le es otorgada , con el propésito de c¢ontribuir a 1la
planeaclon de estrateglias que dismunuyan o eviten el problema
para poder brindar la mejor atencién posible a los

derechohabientes del instituto.



MARCO TEQRICO

El estudlo se realizo en el hospital regional "General Ignacilo
Zaragoza" del ISSSTE que es un hospital de tercer nivel de
atenclidén, Llnagurado el 19 de noviembre de 1979, funciona en
condiciones normales con 340 camas censables, actualmente solo
con 324 en operacion, por tener aun repercusiones, a diferentes
niveles, de los slsmos de 1985. Este hospital esta situado en 1la
zona orlente del Distrito Federal, en el numero 1 711 de 1la
calzada Ignacio Zaragoza, colonia Ejercito Constitucionalista,
C.P. 19 220.

Cuenta con un total de personal de base de 1 £52 elementos,

distribuidos como sique:

Medicos 175
Enfermeras profesionales 551
Enfermeras auxiliares 245
Paramedicos 142
Administrativos 210
Servicios generales 329

El hospital "Ignaclio Zarageza", 'es el hospital de mayor
complejidad en la reglén, contando con treinta y cinco servicios
a saber: alergologla, anatomia patolégica, anestesiclogla,
cirugla bucodentomaxilar, cirugla general, neurocirugia, cirugia
pediatrica, clrugia reconstructiva, dermatologla, endoscopla,
gastroenterologla, ginecobstetricia, hematologla, radiologla,

cardiologla pediatrica, endocrinologla, planificacién famillar,



medicina fisica, medicina interna, medicina preventiva,

neumologia, neurologia, nefrologla, perinatologla, oftalmologla,

oncologla, ortopedia, ctorrinolaringologia, pediatria,

neonatologia, proctologla, psiquiatria, psicologla, reumatologla
y urologla.

Dentro de 3us recursos flslcos se encuentran las slqulentes
areas:

Quirsdfano, salas de expulsién, recuperacidén, salas de labor,

rayos X, ultrasonografla, medicina flsica, banco de sangre,

laboratorio, patologla, wmedicina nuclear, trabajo social,

medicina preventiva, admision, urgencias Y areas de

hospitalizacidn, ensefianza y goblerno. La distribucién del &rea

fisica en terminos generales es en tres cuerpos: edificio "A".

torre o edificio "B" y edificio "C".

En el edificlo "A" se encuentra el area de urgenclas adultos vy
nifios, ginecobstetricia, el departamento de imagenologia (rayoes X

¥y ultrasonido) vy el servicio de nutricién con el comedor para

empleados. En la torre de once pisos (edificio "B"), se ubican en
la planta baja: el area de trabajo social, relaciones publicas,

archivo, laboratorio y oficinas administrativas. En el primer

piso se localizan las oficinas de gobierno, quedando los pisos

del segundo al onceavo, para las areas de hosplitalizacieén de 1los

diferentes servicios con que cuenta la unidad.

La integracion del edificio “C" esta dado, en la planta baja, por

la farmacia, el auditorio, la bibliohemeroteca y dos aulas, tres



niveles restantes los ocupan consultorios medicos de las

diferentes especialidades que conforman el hospttal.
LA SEGURIDAD SOCIAL Y ALGUNOS DE SUS PROBLEMAS.

El hombre busca slempre su felicldad y la obtencldén de esta se
encuentra internamente vinculada a la posibilidad que tenga todo
ser humano de satisfacer sus necesidades bdsicas o vitales:
ne-esidades de alimentacién, de vestido, de habitacién, de
protecclén a la salud (Beryl 1982:83 ). al buscar la
satisfaccidn a esas necesldades, el hombre se ve expuesto a un
gran ntmero de riesgos (inseguridad), gque pueden tener como
consecuencia su incapacidad fisica y/o mental y la ne
satisfaccién de las necesidades cltadas. Cuando la inseguridad se
refiere a un grupo de personas, a una colectlividad se le denomlna
"Ingeguridad soclal".

Sin embargo, es claro gue todo pals, toda sociedad debe tender a
proteger contra la insequridad a toda la colectividad, y es asi
como surge el concepto de sequridad social.

La seguridad social en su mas amplio significado, representa el
conjunto de esfuerzos encaminados a proteger la vida y los blenes
de subsistencia substituyendo concientemente la responsabllidad
individual por ia responsabilidad colectiva a través de la
coordinactén gubernamental (ISSSTE 1982:5}).

Para poder cubrir la demanda de bienes y servicios, gque genera
una poblacidn, la administracidén péblica se encuentra organlizada

en dependencias centralizadas, empresas de participacién estatal



Y organismos descentralizados; dentro de estos ultlimos ge
encuentra ubicado el Instituto de Sequridad y Servicios Sociales
de 1los Trabajadores del Estado, cuyo objetivo es : ‘'elevar el
nivel de vida de los servidores ptblicos sujetos a su régimen vy
el de sus familiares derechohablentes".

El 28 de diclembre de 1959, el Congreso de la Unién aprueba la
ley que transforma a la Direccidn General de Pensiones Civiles y
de Retiro en Instituto de Sequridad y Servicios Soclales de 1los
Trabajadores del Estado, la que entra en vigor el lo. de enero de
1960.

El ISSSTE tiene dentro de sus organos sustantivos a la
subdirecciédn médica que <tiene como £funcién primordial el
contribulr a elevar el nivel de vida y salud de los trabajadores
del tnstituto, proporcionando atenclén médica inteqral de acuerdo
a las necesidades de su poblacién amparada, la disponibilidad de
recursoes y las disposiciones legales. (ISSSTE 1385:7).

Para efectos de organizacién el pals esta dividido en once
reglones; regionalizar guiere decir descentrallzacien
administrativa, autosuficienclia, simplificacion de los tramltes
operativos y en su caso, elaboraclidn y ejercicio de presupuestos
a nivel regional con el objeto de distribuir los recursos en
funcién de 1la necesidades de 1la regién. En toda regién debe
conslderarse 1la atencidn primaria de salud, y los otros niveles
de atencién, la regicnalizacidn debe basarse en los niveles de
atencion, lo gque 1lleva implicito: E£inanciamiento, vias de

comunicacién, sistemas de envio de pacientes, disponibilidad de
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recursos humanos, informacien epidemiclégica y participaclien de

la comunidad (Fajardo, 1983:63). Reglionalizar es, pues,
establecer una divisién del pails en areas que se bastardn por sl
mismas para la atencién médlca. La extensidn geografica de una
region tiene particular Importancia para la planeacion regional
por 1o gue 3e busca una accesibilidad mdxima para el mayor numero
de persocnas (Op. cit. :127).

Dentro de una regién existen interrelaclonadas unidades medicas
con diferente capacidad resolutiva, generalmente encontramos
primero, como base y puerta de entrada al sistema de atencidn,
clinicas de consulta externa de medicina famillar; enseguida
tenemos clinicas de consulta externa de especialidades en forma
separada o anexas a un hospital y como tercera linea o nlvel de
atencién se encuentran los llamados hospltales reglonales que
constituyen el 4ltimo escaldn en la organizacién de los servicios
medicos por regliones y por niveles de atencién, Esta organizaclén
por niveles de atencién y regionalizada 1implica que las
enfermedades mas frecuentes y de menor complejidad sean atendidas
en el primer nivel de atencién, esto es, en clinicas de medicina
familiar., §i{ el padecimiento que presenta el paciente, a dJulclo
del médico tratante, amerlitase atencién especializada en un
segunde nivel de consulta externa de especlialidades o incluso
hospitalizacién, el paciente serd referido (enviado ) a esos
centre de atenclén segun sea el caso.

Sin embargo dentro de esa dinAmica del envio de pacientes a un

segundo o tercer nivel de atencién, consulta externa de
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especialldades y hosplitalizaclién especializada respectivamente,
surgen prcblemas admintstratives que incluso pueden hacer la
atencién médica ineficaz, si se toma en cuenta gue " un recurso
estd slendo blen utilizado s! el beneflclo que se obtiene con el
uso gque se le da es superlor al que se obtendria con el mismo
recurso empleado en cualqulier otro use " {(Fajardo, 1983: 129).
Dentro de 1la problematica que aqueja a 1la consulta externa
general o de especialidades (pp. cit :505) se encuentra: a) cltar
mas pacientes de los debidos, b) interrupciones de la consulta
por chatlas, ‘cafe', etc; del personal, <c¢) atenctien de
Yurgencias",d) 1llegadas tempranas de pacientes, e) ausencias de
medicos u otro personal, f) enseianza (darle mas tlempo del
necesario},g) citas innecesarias o indeblidas, h) pocas horas de
servicio, i)servicios muy grandes (muchos consultorios), 3) falta
de expedlentes cllnlcos o de documentacion, k)salas de espera
inadecuadas, 1l)uso exagerade o falta de interconsultas de

laboratorio y gabinete, etec.

Por otra parte, en relaclén a la problematica de operacidn de los
servicios medicos (Barquin,1986:41) se dice que existen también
graves problemas en los sistemas de atencidén ¥y canallzaclién
correcta de los pacientes entre los niveles de atencién.

Hay problemas graves en relaclén con el funcicnamiento y
capacidad de 1los 1locales, pues muchas veces estos no se
aprovechan totalmente; otras veces las unidades fueron planeadas
en forma defectuosa o bien fueron planeadas para poblaclones

menores y por tanto incapaces de desahogar la demanda.
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En resumen, es necesario tener en cuenta gue muchas personas no
son partidarias de 1la consulta externa, entre otras por las

siguientes razones (Op.cit:260):

a) Por 1las largas esperas, que significan pérdldas de tlempo,

perdidas de ingreso y eventualmente exposiclén al contagio.

b) Congestlionamiento de paclentes que se presentan a diversos

serviclos y que dan un deplorable espectaculo.

c) Tratamiento Inadecuado, debfdo a que 1la sobrepoblacién de
paclentes hace al médico adoptar actitudes rutinarias que muchas

veces hacen gue pase por alte problemas graves.

En relaclén a las largas esperas, estas signiflcan no solo
aguardar en las salas wvarlas horas para ser atendido el dla de la
cita, sino también los dias que el paciente debe esperar desde
que solicita 1la atenclén hasta gque esta es otorgada. En
particular en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza'",
este intervalo de tiempo o diferimiento entre la solicitud de
atencién y la consulta misma va desde uno hasta tres meses lo que
motiva a pregunatar: Que sucede con el padecimiento del enfermo
en ese lapso de tlempo?. El presente estudio tratara entonces de
encontrar resultades gque llustren de manera mas objetiva acerca
de la magnitud y trascendencia de los cambios en la evolucién del
padecimiento en ese lapsc de espera, con el £in de ayudar a
entender y replantear estructuras y sistemas organizaclonales gque

puedan ser disfunclonales, ineficlentes o 1ineficaces para
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contribuir al logro paulatino de una atencion de la mas alta

calidad posible en beneficio de la poblacion derechohabiente.

EL MEDICO FAMILIAR EN LA REFERENCIA DE PACIENTES

En el ISSSTE, los tres niveles de atencién médica no se
encuentran claramente diferenciados, situacién gue propicia una
cobertura (poblacién amparada por los servicios de salud}
insuficlente en el primer nivel de atenclén y wuna prestaclén
descoordinada y precarla en el segqundo y tercer niveles (
Carrlllo, 1987:177}.

En todo el mundo, hay un movimiento hacla la planificacidén en
gran escala de los serviclos de salud y bienestar (para no
mencionar 1la industria, la agricultura y otros sectores de la
vida). En los paises en cualquier .fase de desarrollo econémico se
requliere mayor coordlnaclén y mayor integraciédn de los servicios
de salud. La razén es la misma por todas partes, en lo
fundamental: 1lograr la aplicacidén mas efectiva de recursos
limitados, a 1las necesidades de la gente, S1 se utilizaran
sabliamente 1los recursos existentes, se podrian proporcionar
meJjores servicios sanitarios, atin sin que aumentaran los recursos
naclonales en su conjunto (Roemer, 1980:417}.

El enfoque de eficacia y eficiencia de los recursos se encuentra
Incluso plasmado en documentos rectores nacionales: "La

ampliacién de 1la cobertura y del acceso a las instalaciones
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médicas sera ippulsada a traves de mayores {invexsiones y de

eficaz operacien de sistemas expeditos de referencia y
contrareferencia... " ( Plan Nacional de Desarrollo, 1989-
1994:43).

En virtud de que la lnmensa mayorlia de paclentes enviados a la
consulta externa de especlialidades del Hospital "Ignaclo
Zaragoza" son referidos por médicos de las unidades de primer
nivel de atencidn, es deseable gue los médicos referenclstas
hagan wuna culdadosa seleccidén de los paclentes cuya patologla
amerita realmente el envio, pues de no ser asl!, har4n pasar al
enfermo una larga espera para la atencién de un problema que pudo
ser manejado en el primer nivel de atenclién, lo anterior ocasiona
dispendio de recursos y molestias al paciente.

Es necesario por tanto que el médico dirija a su equipo de salud
y admlnistre 1los recursos a su disposicién (Narro, 198;:5),
(Pefia,1983:152), en este sentldo es principalmente el médico
familiar de postgrado quién debe cumplir con estas funcliones en
virtud del perfll que se le ha conformado a traves de su
especialidad ... " coordinar la utilizacién de los recursos para
la atencién de los pacientes ... " (UNAM,1985)

Se ha demostrado en todas partes que los serviclos de atencidn
primaria a cargo de médicos generales sin postgrade en este
campo, dan escaso rendimiento y no proporclonan las ventajas
fundamentales de la medicina familiar; no solucionan a su nivel
los problemas de los consultantes sino en escasa proporcién; se

limitan en la mayorla de los casos a referir los pacientes a las
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consultas

establecen continuidad en la atencién médlca;

siente blen

ambulatorios

asi considerable desperdicio de tlempo y recursos,

especlallizadas

atendidad,

y prefier

sin una orlentaclén adecuada; no

la comunidad no se

plerde la conflanza en 1los serviclos

ir directamente al hospital. Se origina

congestién de

las consultas especlalizadas que se ven obligadas a dar cupos con

citas

insatisfaccidén y protestas de la comunlidad.

Es por ello que

a largo plazo,

de semanas y meses, todo lo cuwal ocasliona

(Iturbe,1966:5).
la

el ISSSTE al elaborar su nuevo modelo para

atencioén de la salud consideré dentro de sus estrateglas impulsar

a la resldencla
medicina £familira
atencidén. (Castro,

Conocer, a través

del padecimiento
paciente de su
atencién en la

Reglonal "General

oportunidad de 1la

de medicina familiar y ampliar el sistema de

en las unidades médicas de primer nivel de

1988:282).

OBJETIVO GENERAL

de la aplicaclén de cuestionarios, la evolucidén

motivo de referencla, desde el envio del
unidad de origen hasta antes de su primera
consulta externa especlalizada del Hospital

Ignacio zaragoza", para determinar el grado de

atencidn, con fines de planeacidn.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Determinar las tres especialidades mas demandadas en la

consulta externa de especlalidades.

- Conocer la evoluclén del padecimiento motivo de referencia a

través de ldentiflcar:

Porcentaje de pacientes con modificacién de sus molestias.
Porcentaje de paclentcs con mejoria.

Porcentaje de pacientes con complicacliones.

Porcentaje de paclentes que acuden a urgencias por
complicaciones.

Porcentaje de pacientes que consultan otros medicos.
Porcentaje de pacientes que conslderan oportuna su cita de

Primera vez.

PROCEDIMIENTC METCDOLOGICO.

Se disedd un cuestionario de respuestas cerradas, que se anexa,
mismo que se aplicé a pacientes gue acudan a su primer consulta
especlalizada en cualguiera de los tres servicios mas demandados
del Hospital Regional "General 1Ignacio Zzaragoza", para tal
cuestldn, con ayuda de las libretas de control ‘de cltas y
revisando los datos de los ultimos tres meses se identificaron
las tres especialidades mas demandadas. Asi mlsmo se obtendrd el
promedio de pacientes de primera vez que se cltan dlariamente en

esos sexviclos y la hora de las cltas.
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Con la informaclon anterior, estuvimos en posiblilidad de reallzar
la aplicacién de los cuestionarlos; con ayuda del personal
designado al area de control de los diferentes pisos donde se
otorga la consulta especializada identiflicamos nombres y horarxios
de los paclentes candidatos a encuestar, para que a su llegada al
servicio se les explico breve y claramente el objetivo de 1la
investigacién y la importancia de su participacién mediante el
llenado del cuestionario, mismo que se proporclond en
fotocopliado, orientando o aclarando sus dudas sin sugerir las
respuestas., Cuando no fue posible la aplicacidn del custionarlo

antes de la consulta este se aplicé al £ipal de la misma.

La aplicaclion de los citados cuestionarios se realizé durante el
tiempo necesaric para completar por lo menos cincuenta encuestas
por especialidad investigada.

Para la 4inclusién de paclentes en el estudio basté que £ueran
paclentes de primera vez en cualqulera de las tres especialldades
mas demandadas Yy que aceptaran llenar el cuestionario, si el
paciente no sabia leer ni escriblir el encuestador pudo

ayudarle, sin sugerir las respuestas.

Los resultados se elaboraron manualmente para conformar cuadros

que faciliten su comprensién.
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RESULTADOS
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RESULTADOS ~

Al revisar las libretas de citas de los servicios que otorgan
consulta externa en el hospital " Ignacie Zaragoza " pudo
detectarse que de acuerdo al numerc de pacientes en egspera y al
tiempo de diferimiento existente, 1las especlalidades mas
demandadas fueron, en el orden gue se anotan; ortopedla, medicina
interna y clrugla.

Se desecharon dos cuestlonarios por 1llenado incompleto [}
incongruente.

La pregunta nimero seils y nueve, que ofrecieron tres opclones de
respuesta, a diferencia del resto que fueron dicotémicas (SI,NO),
provocaron confusién en gran nimero de pacientes encuestados.

Los cuadros gque aparecen a continuacién muestran de manera
esquemdtlica 1lo encontrado, al concentrarse por pregunta la

informacién que se obtuvo en e} cuestionario.
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CUADRO No.1l

DISTRIBUCION DE CUESTIONARIOS ESTUDIADOS, POR SERVICIO.

s BER V I C I O 8§
Ortopedia Med.Int. Clrugta TOTAL
Némero de

cuestionarios 73 55 50 178

% 41 31 28 100

Fuente: Encuestas aplicadas en los serviclos de consulta
externa especializada del Hospital Regional "Gral.
Ignacio Zaragoza", ISSSTE, 1991.
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CUADRO No.2

PACIENTES ENCUESTADOS POR SEXO ¥ EDAD.

s E R VI c I 0 8§

Sexo Ortopedia Med.Int. Clirugia Total
M i 26 26 22 74
F 47 29 28 104

TOTAL 178

Fuente: Idem.

22
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CUADRO No.3

EDAD PROMEDIO DE LOS PACILENTES ENCUESTADOS, POR SERVICIO Y SEXO

S E R V I € I 0O s

Edad Ortopedia Med.Int. Cirugla Prom.
M 31.8 50.6 44.4 42.2
F 34.1 49.0 42.6 42.4
PROMEDIO 42,3

Fuente: Idem.
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CUADRO No.4

REFERENCIAS POR UNIDAD MEDIGA L ORIGEN.

S ER V I C I.0°8

unidad L .
Médica Oortopedla Med.Int. Cirugla “Totalts %
otras 9 11 Lt 27 15.1
Iztapalapa 9 7 sl s é,r;; ;;241‘ 15:4f
Orlente 10 6 . 1

Netza. 7 . 9 5

Texcoco 9 4 3

V. de Aragon 11 4 o st T
Moctezuma 5 3 5 ¥“:'ls?f‘.";.3%1
Balbuena 2 0 e 20 se 5
C. Morelos 4 2 3 £ : “S».'o" ‘
H.G. Morelos 2 . G . ,_Q

H.Regional 1 0 1 2L
5/R 4 9 3 16 ‘9,0
TOTAL 13 55 50 178 100.0

Fuente: Idem.
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CUADRO No.5
PACIENTES CON MODIFICACION EN SUS MOLESTIAS

§ E R V I € 1 0 8

Modificacién Ortopedia Med.Int. Clrugia Total

si 36 34 30 100
No 19 39 20 78
TOTAL 178

Fuente: Idem.
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CUADRO No.6

MODIFICACIQONES EN LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES

s ER VI CI1 0§

Modificaciones Ortopedia Med.Int. Ciruqla Tﬁtal %

Mejoria 13 TR - [- IS 1y
Complicaciones 22 20 190 e 3
sin variacion 38 19 i1t o Te 44

TOTAL 178 100

Fuente: Idem.
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CUADRO No.7
PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS ANTES DE SU CITA

s ER V1 €C 1 0 8§

Acuden a
Urgenclas Ortopedia Med.Int. Cirugta Total
51 27 21 i;' 59
No 416 34 39 119
TOTAL 178

Fuente: Idem.

27
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CUADRO No.8

PACIENTES QUE CONSULTAN OTROS MEDICOS ANTES DE SU CITA

Consulta con
otro médico.

51

Fuente: Idem.

s E
Ortopedia
44
29

28

c s

R v I ¢C'1
Med.Int. - Cirugia Total %
37 33 114 64
18 17 64 36
TOTAL 178 160



CUADRO No.9

TIPO DE MEDICO QUE ELIGEN LOS PACIENTES QUE CONSULTAN OTROS
MEDICOS ANTES DE SU CITA

S ER UV I CI 0§

Tipo de

Médico Ortopedia Med.Int. Ciruglia Total L3

M. Fam. 17 24 20 61 49

M.Partlc, 21 12 9 42 34
M. de .

IMSS o SSA a8 8 6 22 17

TOTAL 125 100

Fuente: Idem.
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CUADRO No.l10
OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA POR RECIBIR

S ER VI C 1 0 s
Consulta
opartuna Orxtopedia Med.Int. Cirugla Total
Si s 33 34 102
No 38 22 16 76
TOTAL 178
Fuente: Idem.
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CUADRO No.ll

SUGERENCIAS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Sugerencia

citas mas
préximas

Apego a 1la
hora de cita

Trato amable
de Admvos.

Mayor némeroc
de médicos

Fuente: 1dem.

8 E R V1 € I 0
Ortopedia Med.Int. Clrugla

28 13 13

25 8 10

8 6 3

3 5 -
TOTAL

3

§

Total

54

43

17

122 -

44

35
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CONCLUSIONES

El 74% de los pacientes son del sexo masculino y el promedio
general de edad de cuarenta y dos afios, esto hace pensar que
estamos ante un grupo poblacional econémicamente activo; esto es
que muchos de ellos son la base econdmica de sus familias y que
las repercusiones a todos niveles en ellos encuentran eco en sus
familias, caracteristica importante que debe tomarse en cuenta.
De los pacientes que refirieron modificacliones en sus molestias,
el ©61% cayeron en complicaciones no encontrandese predominancia
para los paclentes de algin serxvicio en especial.

El 33% de 1los paclentes acudieron a urgencias, previe a su
consulta especializada, gquedando la duda si realmente fué por
causa justificada.

.La preferencia cuando se buscéd atencldn médica en otros dmbitos
es hacia el médico familiar de la unidad de origen o remitente,
poxr lo que es deseable reforzar 1la capaclitacién de estos médicos
Yy Eavorecer-asl el manejo de problemas gque eviten la referencia
al segundo nivel de atenclén.

Pese a que un poco mas de la mitad de los encuestados
consideraron la atencldn especlalizada, que estaban por reclbir,
como oportuna; es inguietante el hecho de gue estos mismos en sus
sugerenctas solicltan como peticlién principal que las citas que
les son otorgadas sean mads prdéximas. )

Es interesante la segunda sugerencia en orden de importancia que

fué encontrada y que se refiere al deseo de que se respete el
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Podemos concluir entonces, que la magnitud de las clfras aht
anotadas permiten aseverar que el problema merece la atencién de
los administradores de la atenclén médica, sugiriendo ast mismo
estudlios complementarlios cuyos resultados propiclen en conjunto
el replanteamiento de la adminlstracién de esta parte del proceso
de la atenclén médica.

Por otra parte creemos adecuado gue los médicos familiares de las
unidades referencistas conozcan este tipo de informaclén con el
£in de estimular su sentido humanista y capacldades técnicas con
el animo de que las referencias realizadas por ellos sean bajo la
mejor discriminacién posible a fin de evitar saturar los
serviclos de segundo nivel y evitar a los pacientes los problemas
que conlleva el envio, contribuyendo con ello a la tan deseada

atencién médica con calidad y calidez.
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CUESTIONARIO PARA PACIENTES QUE ACUDEN A SU PRIMERA CONSULTA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA
EN EL HOSP. REG. "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"™

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario se elabord con el objeto de obtener informa-
cién que nos permita mejorar la atencidn que se le proporciona a usted;
por tal motivo le rogamos contestar con el mayor cuidado y veracidad -
posibles.

Del nimero 1 al 4 escriba los datos de acuerdo a lo solicitado, del 5
al 10 dGnicamente tache el paréntesis con la respuesta que mejor contes-

te a la pregunta.

GRACIAS POR SU AYUDA.

l.-~ No. de expediente:

2.- Sexo:
3.-"Edad:

4.- Clinica u Hospital de donde proviene:

5.- Desde el momento que solicitd cita para esta consulta

y hasta el dia
de hoy, ¢Se han modificado sus molestias? )

ST ¢ ) NO ()

6.~ Qué cambios ha notado en su enfermedad:
Ha mejorado ( )
Se ha complicado ( )
No ha tenido variacidn ( )

7.~ Desde el momento que solicitd cita para esta consulta y hasta el dia
de hoy, g¢Ha tenido que acudir a algiin servicio de urgencias por - -~-
agravarse sus molestias?

ST () No ()



d é{jﬁ} sy

e “/ﬁ
CUESTIONARIO PARA PACIENTES QUE ACUDEN A SU L,"{’ ?
PRIMER CONSULTA EN EL SERVICIO DE MEDICINA ‘JO
INTERNA, CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA EN EL !£

HOSP., REG. {GNACIO ZARAGOZA, ISS5TE.

IHNSTRUCIONES

€l presente cuestionaric se elabord con el objeto de obtener informacidn que nos

permita mejorar }a atencion que se le proporciona a usted; por tal motivo le ro-

gamos contestar con el mayor cuidado y veracidad posibles.

Oel

niimero 1 al § escriba los datos de acuerdo a lo solicitado, de} 6 al 11 .dni~

camente tache el paréntesis con la respuesta que mejor conteste a la pregunta.
GRACIAS POR SU AYUDA.

1.-
2.-
3.-
4.~
5.~

Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Clfnica u Hospital de donde proviene:

Escriba, por favor, el nombre de la enfermedad o las molestias principales -~

por las que solicitd consulta:

10.-

Desde el momento que solicitd cita para esta consulta y hasta e) dia de hoy,
lse han modificado sus molestias?. S5) { ) N ()
Qué cambios ha notado en su enfermedad:

Ha Mejorado { )
Se ha agravado { )
No ha tenido variacién ( )

Desde el momento que solicits clta para esta consulta y hasta el dfa de hoy,
tha tenfdo que acudir a algdn servicio de urgencias por agravarse sus moles-
tias? st () No ()

Pesde e) momento que solicitd cita para esta consulta y hasta el dfa de hoy

tha tenido que consultar otros médicos para ésta enfermedad?

st () No ()
En caso de haber acudido antes de esta clta con otros m&dicos para tratarse
su enfermedad, i{con que tipo de médico acudio?
Médico Familiar de su ciinica ( )
Médico Particular { )
Médico de! IMSS o salubridad ( )



11.-Qué tan.a tiempo considera la consulta que va a recibir el dfa de hoy:
Mu_y a tiempo {)
Poco a tiempo ( )
Fuera de tiempo ( )

COMENTARIOS:
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