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INTRODUCCION 

Los problemas de la atencibn médica institucionalizada son 

mbltlples y complejos por la gran cantidad y caractertsticas de 

los factores que las desencadena, sin embargo es necesario 

conocerlos, para lograr a traves de su an~lisis el planteamiento 

de alternativas que contribuyan a su solución. 

Uno de los problemas con que se encuentran los pacientes que 

requieren ser atendidos en la consulta externa especializada del 

Hospital Regional ''General Ignacio Zaragoza'' del I.s.s.s.T.E., es 

que al ser referidos de sus unidades de origen para atención 

especializada, tienen que esperar periodos de tiempo que pueden 

ser de hasta varios meses, para lograr finalmente ser atendidos. 

La interrogante que.deseamos contribuir a aclarar es: ¿Qué suCede 

con la patologla motivo de referencia en el lapso de tiempo que va 

desde que el paciente es referido de su unidad de origen y hasta 

que el paciente es atendido en la consulta externa especializada? 

A través de un estudio descriptivo, con la aplicaciOn de un 

cuestionario a los pacientes que acuden a su primer consulta 

especializada, obtuvimos informac16 que elaborada de manera 

sencilla proporciona las bases para responder someramente a la 

interrogante planteada y elaborar nlgunas sugerencias que pudieran 

mejorar el proceso de la atencl6n médica. 



JUSTIFICACION 

Dentro de los motivos principales de quejas por parte de los 

pacientes que acuden a la consulta externa especializada en el 

Hospital Regional ''General Ignacio Zaragoza'' se encuentra el 

diferimiento excesivo para el otorgamiento de su consulta, que 

puede ir de treinta dias a cuatro meses, esto hace que el 

paciente que realmente amerita una atención mas oportuna tenga 

que ser atendido muchas veces en el servicio de urgencias al 

agravarse el cuadro que presenta, con la consiguientes 

desventajas y peligros que esto representa para su salud, otros 

enfermos deciden acudir con medicas particulares buscando 

solucl6n a sus problemas, otros mas deben esperar el tiempo 

señalado para su atencl6n especializada y al ser finalmente 

atendidos puede haber cambiado ya el estado de su enfermedad y 

quiza entonces no sea necesaria la interconsulta. 

Finalmente, los restantes que no mejoran ni se empeoran deben 

soportar las molestias de uu enfermedad o su evolucion hasta el 

momento en llegue la fecha de su primera atención especializada. 

Estos problemas son conocidos y manejados de manera cotidiana, 

pero se ignora su magnitud y trascendencia reales, por lo que el 

presente estudio trata de hacer un sondeo acerca de la evoluciOn 

del padecimiento motivo de consulta en el intervalo de tiempo que 

va desde que es solicitada la cita hasta que es otorgada la 

primera consulta esp.eclallzada. 



Se aplicG un cuestionario de respuestas cerradas a los pacientes 

que acudan a su primer consulta especializada en los servicios de 

mayor demanda, con la finalidad de conocer como ya se menciono 

las variaciones de su enfermedad y la frecuencia de las misma~. 

Lo anterior llevara a resultados que permitan valorar si este 

problema amerita mayor atencion y nuevos estudios subsecuentes 

que tiendan a aminorar o resolver el problema. 
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EL PROBLEMA 

El Instituto de Seguridad y Servicias Sociales para los 

Trabajadores al Servicio del Estado {ISSSTEJ, por razones 

administrativas, ha dividido el area de la repbblica Mexicana en 

once regiones de las cuales cuatro corresponden al Area centro 

del pais y una de ellas, la denominada regl6n II es la que 

corresponde al área de influencia del hospital regional "Gral. 

Ignacio Zaragoza", teniendo una poblaci6n en esa área de 

influencia de 1 200 000 posibles usuarios. 

Es importante mencionar que el área del Distrito Federal también 

estA dividida en cuatro zonas (oriente, poniente, norte y sur) y 

que el área de la reglan II que se encuentra dentro del perlmetro 

del D.F.,pertenece a la zona oriente; en esta zona oriente se 

encuentran ubicadas seis clinicas de las llamadas de medicina 

familiar y un hospital general que junto con el hospital regional 

"~gnacio Zaragoza" integran la red de unidades medicas que 

prestan atencibn a la poblaci6n domiciliada en la zona oriente 

del D.F. Estas unidades estan de tal forma organizadas que una 

proporcion importante de los pacientes que necesitan atenclbn 

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 la zona, en el 

entendido de que si los pacientes son enviados al hospital 

"Zaragoza", es por no contar en alguna otra unidad con la 

especialidad requerida o el grado de complejidad del padecimiento 



amerita ser atendido en el hospital regional, es asi como el 

flujo de pacientes de la consulta externa de especialidades del 

hospital ''Zaragoza" esta dado por el envio de pacientes de siete 

unidades medicas de la zona oriente fseis clinicas y un hospital 

general). 

A lo anterior se agrega; pacientes cuyo padecimiento o la 

gravedad del mismo no ameritan el envio, el reciclaje de los 

pacientes (citar en multiples ocasiones al paciente que ya esta 

siendo atendido, a6n cuando ya no persiste la c.J.usa del envio a 

la especialidad), cuando que los medicas deberlan actuar en la 

mayoria de los casos como interconsultantes o asesores de los 

medicas de las unidades remitentes del paciente, atendiendo al 

paciente en el menor nómero posible de consultas y luego 

contrarreferirlo (envio a su cllnica de origen) para continuar 

su manejo. 

En suma, estas tres situaciones generan que la disponibilidad de 

consulta especializada en el hospital Zaragoza sea muy pobre, 

provocando que al ser solicitada una cita, esta se otorgue en un 

lapso que va de uno a cuatro meses. 

Los pacientes citados con tal diferimiento, y sus familias, deben 

soportar entonces, las molestias de la enfermedad o de sus 

complicaciones hasta el momento de la cita o bien, si el 

padecimiento se agrava tendra que ser atendido en el. et.rea de 

urgencias del hospital 11 zaragoza 11 o de cualquier otro al alcance 

del paciente ya sea institucional o de la iniciativa privada. 



Lo menos que puede soportar el pactent1~ e5 que lleqada su ctt«, 

las condiciones de su padecimiento hayan cambiado de manera 

importante pudiendo ocurrir que ya n1 siquiera ameritase la 

1nterconsulta y solo ocupe un lugar que otro enfermo necesite con 

mayor apremio. 

l?or lo anterior se hace necesario conoce?: de manera objetiva la 

evoluci6n del padecimiento motivo de consulta desde el momento 

que el paciente solicita atencL6n medica especializada hasta que 

esta le es otorgada , con el prop6slto de contz:ibuiz: a la 

planeaclbn 

para poder 

de estrategias que dismunuyan o eviten el 

brindar la mejor atenci6n posible 

dez:echohabientes del instituto. 

problema 

a los 



MARCO TEOR I ca 

El estudio se realiz~ en el hospital regional "General Ignacio 

Zaragoza" del ISSSTE que es un hospital de tercer nivel de 

atención, lnagurado 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 sismos de 1985. Este hospital esta situado en la 

zona oriente del Distrito Federal, en el numero l 711 de la 

calzada Ignacio Zaragoza, colonia Ejercito Constitucionallsta, 

C.P. 19 220. 

cuenta con un total de personal de base de 

distribuidos como sigue: 

Hedlcos 175 

Enfermeras profesionales 551 

Enfermeras auxiliares 245 

Paramedicos 142 

Administrativos 210 

Servicios generales 329 

652 elementos, 

El hospital "Ignacio Zaragoza", es el hospital de mayor 

complejidad en la reg16n, contando con treinta y cinco servicios 

a saber: alergologla, anatomla patológica, anestesiolaqfa, 

clrugla bucodentomaxilar, clrugla general, neurociruqia, cirugia 

pediatrlca, clrugia reconstructiva, dermatologla, endoscopla, 

gastroenterologla, ginecobstetricia, hernatolog!a, radiologta, 

cardiologla pedi~trlca, endocrinologla, planificaci6n familiar, 



medicina fisica, medicina interna, medicina 

neumologla, neurologla, nefroloqla, perinatologla, 

oncologla, ortopedl~, otorrinolarlngologia, 

preventiva, 

oftalmologla, 

pedlatria, 

neonatologla, proctologla, psiquiatrla, pslcologla, reumatologla 

y urologla. 

Dentro de sus recursos fisicos s~ encuentran las siguientes 

areas: 

Qulr6fano, salas de expulsiOn, recuperación, salas de labor, 

rayos X, ultrasonograf ia, medicina fisica, banco de sangre, 

laboratorio, patologla, medicina nuclear, trabajo social, 

medicina preventiva, admision, urgencias y a reas de 

hospitalización, enseñanza y gobierno. La distrlbuciOn del ~rea 

fisica en terminas generales es en tres cuerpos: edificio ''A''· 

torre o edificio ''B'' y edificio ''C''· 

En el edificio ''A'' se encuentra el area de urgencias adultos y 

nifios, ginecobstetricia, el departamento de imagenologla (rayos X 

y ultrasonido) y el servicio de nutriciOn con el comedor para 

empleados. En la torre de once pisos (edificio 1'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 lo5 pisos 

del segundo al onceavo, para las areas de hospltalizacl6n de 105 

diferentes servicios con que cuenta la unidad. 

La integración del edificio 11 cn esta dado, en la planta baja, por 

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



ni ye les restantes los ocupan consultorios medicas de las 

diferentes especialidades que conforman el hospital. 

LA SEGURIDAD SOCiftL ~ ALGUNOS DE SUS PROBLEMAS. 

El hombre busca siempre su felicidad y la obtenci6n de esta se 

encuentra internamente vinculada a la posibilidad que tenga todo 

ser humano de satisfacer sus necesidades basicas o vitales: 

ne:esidades de alirnentac!On, de 

protección a la salud e Beryl 

vestido, de habitación, 

1982:83 ). Al buscar 

de 

la 

satisfacción a esas necesidades, el hombre se ve expuesto a un 

gran nórnero de riesgos (inseguridad), que pueden tener como 

consecuencia su incapacidad fislca y/o mental y la no 

satisfacción de las necesidades citadas. cuando la inseguridad se 

refiere a un grupo de personas, a una colectividad se le denomina 

''Inseguridad social''· 

Sin embargo, es claro que todo pais, toda sociedad debe tender a 

proteger contra la inseguridad a toda la colectividad, y es asi 

como surge el concepto de seguridad social. 

La seguridad social en su mas amplio significado, representa el 

conjunto de esfuerzos encaminados a proteger la vida y los bienes 

de subsistencia substituyendo concientemente la responsabilidad 

individual por la responsabilidad colectiva a través de la 

coordinaci6n gubernamental CISSSTE 1982:51. 

Para poder cubrir la demanda de bienes y servicios, que genera 

una población, la administración pbblica se encuentra organizada 

en dependencias centralizadas, empresas de participación estatal 



y organismos de3centrallzados; dentro de eBtos ultimos se 

encuentra ubicado el Instituto de Sequridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado, cuyo objetivo es : 11 elevar el 

nivel de vlda de los servidores p6bl1cos sujetos a su r6gimen y 

el de sus familiare3 derechohabientes''. 

El 28 de diciembre de 1959, el conyreso de la Unión aprueba la 

ley que transforma a la Dirección General de Pensiones Civiles y 

de Retiro en Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Est~do, la que entra en vigor el lo. de enero de 

1960. 

El ISSSTE tiene dentro de sus organos sustantivos a la 

subdirecci6n médica que tiene como funclon primordial el 

contribuir a elevar el nivel de vida y salud de los trabajadores 

del instituto, proporcionando atenci6n médica integral de acuerdo 

a las necesidades de su poblacibn amparada, la disponibilidad de 

recursos y las disposiciones legales. ( ISSSTE 1985:7). 

Para efectos de organizaclOn el pals esta dividido en once 

reglones; regional izar quiere decir descentral1zac1on 

adm1n1stratlva, autosuficiencia, slmplificacion de los tramites 

operativos y en su caso, elaboración y ejercicio de presupuestos 

a nivel regional con el objeto de distribuir los recursos en 

funciOn de la necesidades de la regi6n. En toda región debe 

considerarse la atenciOn primaria de salud, y los otros niveles 

de atenciOn, la regionalizaci6n debe basarse en los niveles de 

atenciOn, lo que lleva impllcito: financiamiento, vlas de 

comunlcaciOn, sistemas de envio de pacientes, disponibilidad de 
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recursos humanos, informaci«>n epidemiol6gica y participación de 

la comunid.1d (Fajardo, 1983: 63). Reqionallzar es, pues, 

establecer una división del pais en areas que se bastarán por sl 

mismas para la atención médica. La extensión geografica de una 

region tiene particular importancia para la planeacion regional 

por lo que se busca una accesibilidad máxima para el mayor n~mero 

de personas (Op. cit. :1271. 

Dentro de una reglOn existen interrelacionadas unidades medicas 

con diferente capacidad resolutiva, generalmente encontramos 

primero, como base y puerta de entrada al sistema de atención, 

cllnicas de consulta externa de medicina familiar; enseguida 

tenemos clinlcas de consulta externa de especialidades en forma 

separada o anexas a un hospital y como tercera linea o nivel de 

atención se encuentran los llamados hospitales regionales que 

constituyen el óltlmo escalOn en la organlzaci6n de los servicios 

medlcos por reglones y por niveles de atención. Esta organización 

por niveles de atención y regionalizada implica que las 

enfermedades mas frecuentes y de menor complejidad sean atendidas 

en el primer nivel de atención, esto es, en clinicas de medicina 

familiar. Si el padecimiento que presenta el paciente, a juicio 

del m~dlco tratante, ameritase atenclOn especializada en un 

segundo nivel de consulta externa de especialidades o incluso 

hospitallzaci6n, el paciente sera referido (enviado 

centro de atencl6n segun sea el caso. 

a esos 

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

segundo o tercer nivel de atencibn, consulta externa de 

ll 



especialidades y hospitalización especializada respectivamente, 

surgen prcblemas administrativos que incluso pueden hacer la 

atenci6n médica ineficaz, si se toma en cuenta que '' un recurso 

esta siendo bien utilizado si el beneficio que se obtiene con el 

uso que se le da es superior al que se obtendrla con el mismo 

recurso empleado en cualquier otro uso 11 {Fajardo, 1983: 129), 

Dentro de la problematica que aqueja a la consulta externa 

general o de especialidades (Op. clt :505) se encuentra: a> citar 

mas pacientes de los debidos, bl interrupciones de la consulta 

charlas, 1 cafe 1
, etc; del personal, el atencien de 

''urgencias 11 ,dl llegadas tempranas de pacientes, e) ausencias de 

medicas u otro personal, fl enseñanza (darle mas tiempo del 

necesario),gl citas innecesarias o indebldas, h) pocas horas de 

servicio, !)servicios muy grandes (muclios consultorios), j) falta 

de expedientes cllnlcos o de documentaclon, k)salas de espera 

inadecuadas, !)uso exagerado o falta de interconsultas de 

laboratorio y gabinete, etc. 

Por otra parte, en relac16n a la problematica de operación de los 

servicios medicas (Barquin,1986:41) se dice que existen también 

graves problemas en los sistemas de atención y canalización 

correcta de los pacientes entre los niveles de atención. 

Hay problemas graves en relación con el funcionamiento y 

capacidad de los locales, pues muchas veces estos no se 

aprovechan totalmente; otras veces las unidades fueron planeadas 

en forma defectuosa o bien fueron planeadas para poblaciones 

menores y por tanto incapaces de dezahogar la demanda. 
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En resumen, es necesario tener en cuenta que muchas personas no 

son partidarias de la consulta externa, entre otras por las 

siguientes razones (Op.clt:26UJ: 

a) Por las largas esperas, que significan pérdidas de tiempo, 

perdidas de ingreso y eventualmente exposiclon al contagio. 

b) Congestionamlento de pacientes que se presentan a diversos 

servicios y que dan un deplorable espectaculo. 

cJ Tratamiento inadecuado, debido a que la s~brepoblac16n de 

pacientes hace al médico adoptar actitudes rutinarias que muchas 

veces hacen que pase por alto problemas graves. 

En relaci6n a las largas esperas, estds significan no solo 

aguardar en las salas varias horas para ser atendido el dia de la 

cita, sino también los dias que el paciente debe esperar desde 

que solicita la atención hasta que esta es otorgada. En 

particular en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza", 

este intervalo de tiempo o diferimiento entre la solicitud de 

atenclbn 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 tiempo?. El presente estudio tratara entonces de 

encontrar resultados que ilustren de manera mas objetiva acerca 

de la magnitud y trascendencia de los cambios en la evolución del 

padecimiento en ese lapso de espera, con el fin de ayudar a 

entender y replantear estructuras y sistemas organlzaclonales que 

puedan ser disfuncionales, ineficientes o ineficaces 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 atención médica no se 

encuentran claramente diferenciados, situaci6n que propicia una 

cobertura (población amparada por los servicios de salud) 

insuficiente en el primer nivel de atenciOn y una prestación 

descoordinada y precaria en el segundo y tercer niveles 

carrillo, 1987:177). 

En todo el mundo, hay un movimiento hacia la planificación en 

gran escala de los servicios de salud y bienestar (para no 

mencionar la industria, la agricultura y otros sectores de la 

vida), En los paises en cualquier ~ase de desarrollo econ6mlco se 

requiere mayor coordinaclOn y mayor integración de los servicios 

de salud. La razOn es la misma pe~ todas partes, en lo 

fundamental: lograr la apllcacl6n mas efectiva de recursos 

limitados, a las necesidades de la gente. Si se utilizaran 

sabiamente los recursos existentes, se podrlan proporcionar 

mejores servicios sanitarios, aCn sin que aumentaran los recursos 

nacionales en su conjunto (Roemer, 1980:417). 

El enfoque de eficacia y eficiencia de los recursos se encuentra 

incluso plasmado en documentoa rectores nacionales: ''La 

ampliación de la cobertura y del acceso a las instalaciones 
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módicas sera impulsada a traves de mayores inversiones y de 

eficaz operacion 

contrareferencia,,, 

1994:43). 

de sistemas expeditos de referencia y 

Plan Nacional de Desarrollo, 1989-

En virtud de que la inmensa mayoria de pacientes enviados a la 

consulta externa de especialidades del Hospital ''Ignacio 

Zaragoza 11 son referidos por médicos de las unidades de primer 

nivel de atencibn, es deseable que los médicos referenclstas 

hagan una cuidadosa selecclbn de los pacientes cuya patolog!a 

amerita realmente el envlo, pues de no ser as!, har&n pasar al 

enfermo una larga espera para la atencibn de un problema que pudo 

ser manejado en el primer nivel de atenciOn, lo anterior ocasiona 

dispendio de recursos y molestias al paciente. 

Es necesario por tanto que el médico dirija a su equipo de salud 

y administre los recursos a su disposlci6n (Narro, 1961:5), 

(Pefia,1983:152), en este sentido es principalmente el médico 

familiar de postgrado quién debe cumplir con estas funciones en 

virtud del perfLl que se le ha conformado a traves de su 

especialidad '' coordinar la utillzaciOn de los recursos para 

la atencion de los pacientes ..• '' (UNAM,1985), 

Se ha demostrado en todas partes que los sP.rvlcios de atencibn 

primaria a cargo de médicos generales sin postgrado en eote 

campo, dan escaso rendimiento y no proporcionan las ventajas 

fundamentales de la medicina familiar; no solucionan a su nivel 

los problemas de los consultantes sino en escasa proporción; se 

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

15 



consultas especializadas sin una orientaci6n adecuada; no 

establecen continuidad en la atenci6n médica; la comunidad no se 

siente bien atendiddd, pierde la confianza en los servicios 

ambulatorios y prcfier ir directamente al hospital. Se origina 

asl considerable desperdicio de tiempo y recursos, congestión de 

las consultas especializadas que se ven obligadas a dar cupos con 

citas a largo plazo, de semanas y meses, todo lo cual ocasiona 

lnsatlsfaccl6n y protestas de la comunidad. l!turbe,1986:51. 

Es por ello que el ISSSTE al elaborar su nuevo modelo para la 

atenciOn de la salud conslder6 dentro de sus estrategias impulsar 

a la residencia de medicina familiar y ampliar el sistema de 

medicina familira en las unidades médicas de primer nivel de 

atenci6n. (Castro, 1988:282). 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer, a través de la aplicación de cuestionarios, la evolución 

del padecimiento motivo de referencia, desde el envio del 

paciente de su unidad de origen hasta antes de su primera 

atención en la consulta externa especializada del Hospital 

Regional "General Ignacio Zaragoza", para determinar el grado de 

oportunidad de la atención, con fines de planeación. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Determinar las tres especialidades mas demandadas en la 

consulta externa de especialidades. 

Conocer la evoluclbn del padecimiento motivo de referencia a 

través de ldentlflcar: 

Porcentaje de pacientes con modlficaci6n de sus molestias. 

Porcentaje de pacientes con mejorla. 

Porcentaje de pacientes con complicaciones. 

Porcentaje de pacientes que acuden a urgencias por 

compllcaciones. 

Porcentaje de pacientes que consultan otros medicas. 

Porcentaje de pacientes que consideran oportuna su cita de 

primera vez. 

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO. 

Se dlseff6 un cuestionario de respuestas cerradas, que se anexa, 

mismo que se aplic6 a pacientes que acudan a su primer 

especializada en cualquiera de los tres servicios mas 

del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza", 

cuestlbn, con ayuda de las libretas de control de 

consulta 

demandados 

para tal 

citas y 

revisando los datos de los ultimes tres meses se identlf icaron 

las tres especialidades mas demandadas. Asi mismo se obtendrá el 

promedio de pacientes de primera vez que se citan diariamente en 

esos servicios y la hora de las citas. 
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Con la lnformacion anterior, estuvimos en posibilidad de realizar 

la aplicacibn de los cuestionarlos; con ayuda del personal 

designado al area de control de los diferentes pisos donde se 

otorga la consulta especializada identificamos nombres y horarios 

de los pacientes candidatos a encuestar, para que a su llegada al 

servicio se les explico breve y claramente el objetivo de la 

investlgacibn 

llenado del 

y la importancia de su participaci6n mediante 

cuestionario, mismo que se proporcionb 

el 

en 

fotocopiado, orientando o aclarando sus dudas sin sugerir las 

respuestas. cuando no fue posible la aplicacion del cust1onario 

antes de la consulta este se aplicb al final de la misma. 

La aplicacion de los citados cuestionarios se realizO durante el 

tiempo necesario para completar por lo menos cincuenta encuestil:5 

por especialidad investigada. 

Para la inclusibn de pacientes en el estudio bast6 que fueran 

pacientes de primera vez en cualquiera de las tres especialidades 

mas demandadas y que aceptaran llenar el cuestionario, si el 

paciente no sabia leer ni escribir el encuestador pudo 

ayudarle, sin sugerir las respuestas. 

Los resultados se elaboraron manualmente para confotmar cuadros 

que faciliten su comptensi6n. 
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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 11 Ignacio Zaragoza pudo 

detectarse que de acuerdo al nümero de pacientes en espera y al 

tiempo de diferimiento existente, las especialidades mas 

demandadas fueron, en el orden que se anotan; ortopedia, medicina 

interna y clrugla. 

Se desecharon dos cuestionarios por llenado incompleto o 

incongruente. 

La pregunta nómero seis y nueve, que ofrecieron tres opciones de 

respuesta, a diferencia del resto que fueron dicotómicas (SI,NO), 

provocaron confusi6n en gran nOmero de pacientes encuestados. 

Los cuadros que aparecen a continuación muestran de manera 

esquemAtlca lo encontrado, al concentrarse por pregunta la 

informaci6n que se obtuvo en el cuestionario. 
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CUADRO No.1 

DISTRIBUCION DE CUESTIONARIOS ESTUDIADOS, POR SERVICIO. 

Ntlmero de 
cuestionarios 

\ 

S E R V c o s 

Ortopedia Hed.Int. Clrug!a TOTAL 

73 55 50 178 

41 31 28 100 

Fuente: Encuestas aplicadas en los servicios de consulta 
externa especializada del Hospital Regional 1'Gral. 
Ignacio Zaragoza", ISSSTE, 1991. 

21 



CUADRO No. 2 

PACIENTES ENCUESTADOS POR SEXO Y EDAD. 

S E R V c o s 

sexo ortopedia Hed.Int. Clrugia Total 

H 26 26 22 74 

F 47 29 28 104 

TOTAL 178 

Fuente: Idem. 
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CUADRO NO. 3 

EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS, POR SERVICIO Y SEXO 

S E R V c o 

Edad Ortopedia Med.Int. Cirugia 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 MEllll'.A IJ!t: OHJGEN 

s E R V c 1) 

unidad 
Hédlca ortopedia Hed. Int. clrug la Total \ 

Otras 11 27 15.l 

Iztapalapa 24 ' 13. 4 

Oc lente 10 23 13.0 

Netza. 21 12.0 

Texcoco 16 9.0 

v. de Aragon 11 ·o ·15 8.4 

Moctezuma 13 7.3 

Balbuena 10 5. 6 

c. Horelos 5. o 

H.G. Horelos o o _2 l.L 

H.Regional l.l 

S/R 16 '9 .o 

TOTAL 73 55 50 178 100.0 

Fuente: Idem. 
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CUADRO No. 5 

PACIENTES CON MODIFICACION EN SUS MOLESTIAS 

Mod if icac i 6n 

Si 

_No 

Fuente: Idem. 

S E R V c o s 

ortopedia Hed.Int. cirugia 

36 34 30 

19 39 20 

TOTAL 

25 

Total 

100 

78 

178 

\ 

56.2 

H.8 

100 



CUADRO No,6 

MODIFICACIONES EN LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES 

E R V c o s 

Modlflcaclones Ortopedia Med.Int. Clrugla 

Mejo ria 13 16 10 

Complicaciones 22 20 19 

Sin varlaclon 38 19 21 

TOTAL 

Fuente: ldem. 

26 

Total 

39 

61 

78 

22 

34 

44 

178 100 



CUADRO No. 7 

PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS ANTES DE SU CITA 

s E R V c o s 

Acuden a 
uz:genclas Ortopedia Hed. Int. Cirugia Total ' 

Si 27 21 ll 59 33 

No 46 34 39 119 67 

TOTAL 178 100 

Fuente: Idem. 
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CUADRO No.8 

PACIENTES QUE CONSULTAN OTROS HEDICOS ANTES DE SU CITA 

E R V c o 

Consulta con 
otro médico. O:ctopedia Hed.lnt. Cirugia Total % 

Si 44 37 33 114 64 

No 29 18 17 64 36 

TOTAL 178 100 

Fuente: Idem. 

28 



CUADRO N0.9 

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

s E R V c o s 

Tipo de 
Médico Ortopedia Med.Int. Cirugia Total ' 
H. Fam. 17 24 20 61 49 

M.Partic. 21 12 42 34 

M. de 
IMSS o SSA 22 17 

TOTAL 125 100 

Fuente: Idem. 
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CUADRO No.10 

OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA POR RECIBIR 

Consulta 
oportuna 

Si 

No 

Fuente: Idem. 

S E R V e o s 

Ortopedia Hed,Int. Cirugla 

35 33 34 

38 22 16 

TOTAL 

30 

Total 

102 

76 

178 

57 

100 



CUADRO No.ll 

SUGERENCIAS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS 

s E R V c o s 

sugerencia Ottopedla Hed.Int. C1rug1a Total ' 
Citas mas 
pr6ximas 28 13 13 54 44 

Apego a la 
ho<a de cita 25 lD 43 35 

Trato amable 
de Admvos. 3 17 14 

Mayor ntJ.mero 
de m~dlcos 7 

TOTAL 122 lOD 

Fuente: Idem. 
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CONCLUSIONES 

El 74\ de los pacientes son del sexo masculino y el promedio 

general de edad de cuarenta y dos años, esto hace pensar que 

estamos ante un grupo poblaclonal econ6mlcamente activo; esto es 

que muchos de ellos son la base econ6m1ca de sus familias y que 

las repercusiones a todos niveles en ellos encuentran eco en sus 

familias, caracteristlca importante que debe tomarse en cuenta. 

De los pacientes que refirieron modificaciones en sus molestias, 

el 61\ cayeron en complicaciones no encontrandose predominancia 

para los pacientes de algán servicio en especial. 

El 33\ de los pacientes acudieron a urgencias, previo a su 

consulta especializada, quedando la duda si realmente fué por 

causa justificada . 

. La preferencia cuando se buscó atencibn médica en otros ~mbltos 

es hacia el médico familiar de la unidad de origen o remitente, 

por lo que es deseable reforzar la capacitaciOn de estos médicos 

y favorecer asl el manejo de problemas que eviten la referencia 

al segundo nivel de atenci6n. 

Pese a que un poco mas de la mitad de los encuestados 

consideraron la atenc16n especializada, que estaban por recibir, 

como oportuna; es inquietante el hecho de que estos mismos en sus 

sugerencias solicitan como petlclOn principal que las citas que 

les son otorgadas sean mAs próximas. 

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 cifras aht 

anotadas permiten aseverar que el problema merece la atenci6n de 

los administradores de la atenci6n médica, sugiriendo as! mismo 

estudios complementarios cuyos resultados propicien en conjunto 

el replanteamiento de la administracion de esta parte del proceso 

de la atenci6n médica. 

Por otra parte creemos adecuado que los médicos familiares de las 

unidades referencistas conozcan este tipo de informaci6n con el 

fin de estimular su sentido humanista y capacidades técnicas con 

el animo de que las referencias realizadas por ellos sean bajo la 

mejor discrlminaclon posible a fin de evitar saturar los 

servicios de segundo nivel y evitar a los pacientes los problemas 

que conlleva el envio, contribuyendo con ello a la tan deseada 

atenclon médica con calidad y calidez. 
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A N ¡;; X O . S. 



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 elaboró con el objeto de obtener informa­

ción que nos permita mejorar la atención que se le proporciona a usted; 

por tal motivo le rogamos contestar coQ el mayor cuidado y veracidad -

posibles. 

Del número 1 al 4 escriba los datos de acuerdo a lo solicitado, del 5 

al 10 únicamente tache el paréntesis con la respuesta que mejor contes­

te a la pregunta. 

GRACIAS POR SU AYUDA. 

1.- No. de expediente: 

2.- Sexo: 

3.-·Edad: 

4.- Clínica u Hospital de donde proviene: 

5.- Desde el momento que solicitó cita para esta consult~~y hasta el día 
de hoy, ¿Se han modificado sus molestias? 

SI NO 

6.- Qué cambios ha notado en su enfermedad: 

Ha mejorado ( 

Se ha complicado ( 

No ha tenido variación 

1.- Desde el momento que solicitó cita para esta consulta y hasta el día 

de hoy, ¿Ha tenido que acudir a algún servicio de urgencias por - -­

agravarse sus molesLias? 

SI NO 



e ~,f 
"',WR 'k Yrs1s 

f,r_ ' 
CUESTIONARIO PARA PACIENTES QUE ACUDEN A SU - iJ 
PRIMER CONSULTA EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
INTERNA, CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA EN El 
HDSP. REG. IGNACIO ZARAGOZA, ISSSTE. 

ltlSTRUCIONES 

E1 presente cuestionarlo se elaboró con el objeto de obtener información que nos 

perTI?ita mejorar la atención que se le proporciona a usted¡ por tal m::>tlvo le ro­

gamos contestar con el mayor cuidado y veracidad posibles. 

Del número 1 al 5 escriba los datos de acuerdo a lo solicitado, del 6 al 11 ·Ún(­

camente tache el paréntesis con la respuesta que mejor conteste a ta pregunta. 

GRACIAS POR SU AYUDA. 

t.- Nombre completo: 

2.- Sexo: 

3,- Edod: 

4.- Cl fnica u Hospital de donde proviene: 

s.- Escriba, por favor, el nombre de la enfermedad o las molestias prfncfpales .... 

por las que solicltó consulta: 

6.- Desde el momento que solicJtó cita para esta consulta y ~asta el día de hoy, 

lse han modificado sus molestias7. SI ( ) NO ( ) 

7,- Q.ué cambios ha notado en su enfermedad: 

Ha Hej orado ( ) 
Se ha agravado ( ) 
Uo ha tenido variación ( ) 

8.- Desde el momento que solicitó cita para esta consulta y hasta e1 dra de hoy, 

tha tenfdo que acudir a algún servicio de urgencias por agravarse sus mo1es-

ti as? SI ( ) NO ( 

9.- Desde e) rromento que solicitó cfta para esta consulta y hasta el dTa de hoy 

lha tenido que consultar otros médicos para ésta enfermedad? 

SI ( ) NO ( 

10.-En caso de haber acudido antes de esta el ta con otros inédicos para tratarse 

su enfermedad, lean que tipo de médlco acudio? 

Médico Famf 1 iar de su el Tnlca ( ) 

Médico Particular 

Médico del IHSS o salubrldod ( ) 



tt.-Q.ué tan a tiempo considera la consulta que va a recibir el día de hoy: 

COMENTAR 1 OS: 

Hu_y a tiempo ( ) 

Poco a tiempo ( ) 

Fuera de tiempo ( ) 
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