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RESUMEN

El Sistema de Refarencia de Paclentes implementado para parmitir la
integracién y funcionalidad de la atencién por niveles, por diversas razones no
estd dando los resultados esperados. La presente investigacién se ha desarrollado

3 :

para determinar algunos factores relevantes que impiden el buen fi 1to

de éste sistema.

hi .

es por

factorees,

Teniendo presente gue todo pr

enlai igacién se idera algunos factores cualitativos del usuario; como

resistencia a iniciar su atencién en el primer nivel tanto por desconocimiento de
normas de funci i > del si patrones de utilizacién de preferencia

erréneos, como problemas de accesibilidad a los servicios de primer nivel.

El estudio es de tipo descriptivo explicativa, realizado en una unidad

hospitalaria de segundo nivel de la SSA. La poblacién estuvo ¥ por

usuarios que solicitan atencién en {os consultorios externos de los servicios que

presta el hospital.

La muestra extraida se realizé6 en base a 17,317 consultas otorgadas en
1992, aabarcando 992 pacientes a quienes se las aplicé un cuestionario por
medio de entrevistas con el fin de recabar informacién sobre las variables
propuestas. Entre las variables consideradas estén: caracteristicas demogréficas,

: P s " fint 1 " de

geog nor P

satisfaccién de los usuarios respecto a accesibilidad, oportunidad y continuidad

en la atencién.

Las pruebas estadlsticas se determinaron de acuerdo a las escalas de

iv H. Pirads Ch.
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medicién de las variables e hip6tesis planteadas. Considerando Distribucién de
Fr ias, Medidas de Tendencia Central, Medidas de Variabilidad, la prueba

Ainti 2

x“ cuadrada, Coefici C de conti ia, Correlacién r de Pearson

y Anélisis de Varianza y Regresién Multiple.

En los resultados encontrados, dentro de las caracterfsticas demogréaficas,
socio-econémicas se puede definir que la poblacién usuaria pertenece a un nivel
social medio a bajo, e! tiempo de desplazamiento de los usuarios no es

impedimento para los usuarios para solicitar atencién en los servicios de salud.

En cuanto a la utilizacién de servicios del centro de salud fué

sisgnificati indi diente a tiempo de residencia y nimero de miembros
g

por familla; el grupo etéreo que hace més uso de los servicios es el de 15 a menos
de 45 afios.

Dentro de los resultados més relevantes, encontramos que en su mayorfa

los usuarios d el funci i del Sistema de Salud y el sistema de

Referencia. Auln cuanddo si estdn enterados que el pase de referencia es
otorgada en el primer nivel. Se advierte que existe dentro de la poblacién usuaria

PRI

de salud y a pesar de que la fuente habitual son los

el aotrasi
servicios de la SSA, ademés hacen uso de los servicios del DIF y consultorios

privados principalmente.

En relaci6n a los patrones de preferencia de utilizacién de los usuarios, se
encuentra que solo el 52% de pacientes llegaron a solicitar atencién con pase de
referencla de los centros de salud y el 48% solicita consulta directa en el hospital.
Deniro de los motivos expresados por el usuario para no utilizar o no continuar

con la utilizacidén de los servicios del centro de salud estdn: més confianza a

al .
P p

que 1 con carnet de i6n sea por
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anteriores o por imi en el hospital, mala inf i6n de! funci i

s te

dele sistema de referencia y d tmiento de la y horarios limitados

de los centros de salud.

Respecto a la continuidad y oportunidad del tratamiento, los dias de espera
de mayor porcentaje son entre 7 a 29 dias, expresando el usuario que ese tiempo
es considerable, Los pacientes en su mayorfa acuden al segundo nivel a su
control, el 20.2% tiene més de cuatro consultas subsecuentes en el servicio y el
44% inicia su tratamiento en el hospital.

Finalmente y de manera importante, se ha advertido que en el momento de
la encuesta el 99% de pacientes fueron citados al mismo servicio y ningin

paciente fué referido al centro de salud o al tercer nlvel.

vi H. Pineda Ch.
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INTRODUCCION

La satisfacciénde idad! itati cracientesde lapoblacién

lucién, realizar simulta ente diversas acciones, dentro

ha requerido, para su
de las que podemos mencionar se encuentra la ampliacién de Centros de Salud

' dal

y Hospitales, la i itacién de un de atencién por niveles cuya

finalidad fund 1tal es el uso raci

| de recursos con énfasis en la prestacién

de servicios bisicos de salud. Segun este modelo de atencién el primer nivel debe
realizar prestaciones sanitarias generales, el segundo nivel comprende de

prestaciones facilitadas por servicios de asistencia primaria y el tercer nivel realizar

1} PRRTIN

1es muy esp

La Secretarfa de Salud, para lograr un adecuado funcionamiento y una
verdadera integracién entre estos tres niveles de atencién, dispuso que se llevara
a cabo un Sistema de Referencia de pacientes, donde el tercer nivel sirva de

apoyo al segundo y éste a su vez al primer nivel.

Desde [a instalacién del Sistema de Referencia de Pacientes, no se ha

vto principal; entre el primer y segundo nivel de

logrado su buen f
atencién, una de las razones muy importante se ha atribuido a la resistencia det
usuario a iniciar su atencién en el primer nivel -constituidos por Centros de Salud
designados para esta funcién-. Dentro de las causas de resistencia consideradas

en el presente trabajo son: el desconocimiento de las normas de funcionamiento

del Sistema de Referencia de pacientes; probl de ibilidad a los servicios
de salud como horarios de atenclén, medio y tiemp de despl i e
h isfaccién de los jos en alaa i6n p da en los centros de
salud. ’

1 ) H. Pineda Ch.
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Es asl que reconociéndose la importancia de mejorar los servicios de salud,
el problema planteado ha provocado un interés particular y motivo suficiente para
dar lugar al desarrollo de la presante investigacién, cuya realizacién nos permitirs

el buen funci iento def Sistema

determinar factores rele que imp

de Referencia de pacientes entre el primer y segundo nivel de atencién de los

servicios de salud.

Consideramos que, si existe un adecuado funcionamiento del Sistema de
Referencia de pacientas en ambos niveles, el paciente recibird una atencién

accesible, oportuna y continua.

El trabajo se desarrolla en tres capitulos. En el primero se dascriben los

ar del probl justificacié bjeti para el desarrollo de la

investigacién y el marco teérico en el que se sustentan las variables de estudio.

El capftulo segundo esté constituido por todo el material metodolégico que
se utilizé en el trabajo, esto es, tipo y disefio de investigacién, &rea de estudio,
poblacién y muestra, definicién y operacionalizacién de las variables del estudio,
y las técnicas y procedimientos para recoleccién de la informacién que incluyen
los aspectos de validez y confiabilidad, finalizando el capitulo se describen puntos
inherentes a métodos y haerramientas estadlsticas utilizadas para el procesamiento
da fa informacién.

El capitulo tercero se mencionan los resultados obtenidos con sl dasarrollo

delai igacién, r dact que de al medida contribuyan a mejorar

ia atencién en los servicios de salud.

2 H, Pineda Ch.
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CAPITULO |

1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La estructura disefiada para el modelo de atencién en los Servicios de Salud

en sus tres niveles de atencién, y cuyo funci i debe reali segin
complejidad operativa, utilizando la capacidad instalada y lo més importante, de
acuerdo a las necesidades del paciente. Para apoyar la organizacién de esa
estructura se ha creado un importante Sistema de Referencia de Pacientes entre

sus niveles,

Dentro de las multiples y justificadas razones que han dado lugar a la
implementaclén del Sistema de Referencia de pacientes se encuentra su funcién

unificadora e integradora de los tres niveles de atencién permitiendo su enlace y

] 15400 di 1 18

fur de coordi y contribuyendo asl en la

organizaclén y en el uso racional de los recursos de salud. En cuanto a aspectos
més especificos del Sistema de Referencia de pacientes, su adecuado
funcionamiento permite evitar al paciente traslades innecesarios,
congestionamientos y esperas prolongadas en consultorios externos de unidades
de segundo nivel para problemas que deben ser solucionados en el primer nivel,

racibir una atencién que mantenga enel tr iento y control, y avitar

(73

tramites dispersos y repetitivos en ambos niveles de

Bien, aGn cuando las bases para el funcionamiento del Sistema de
Referencia de pacientes se encuentran teéricamente sustentadas, su aplicacién
y desarrollo no estdn dando los resultados esperados;

3 H. Finods Ch.
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1ro. Los usuarios continGan utilizando unidades de segundo nivel péra

2do.

3ro.

problemas que deben ser resueltos en el primer nivel de atencién. Las

caracterlsticas derogréficas, socioecondmicas, geogréficas y patrones de |

utilizacién de preferencia erréneos por desconocimiento de normas del
it o probl de despl iento del usuario hacia los servicios de

salud, consideramos que de alguna medida influyen en esa utilizacién.

En muchas ocasiones la canalizacién del primer nivel hacia el segundo nivel
de atenci6n deriva a tiempos de espera prolongados para la consulta del

paciente, dando lugar a que el servicio no sea oportuno.
La utilizacién adecuada de la informaci6n de la unidad que refiere, juega
también un papel muy importante para realizar un tratamiento continuo, que

se reflejara en la satisfaccién del pacienta.

- Estos puntos sustentados nos han permitido plantearnos algunos

cuestionamientos sobre el actual funcionamiento del Sistema de Referencia de

pacientes, y responder con el desarrollo del presente trabajo:

¢Esté logrando el Sistema de Referencia de pacientes, como indica su
naturaleza, una atencién coordinada en tanto sea accesible en el primer

nivel y oportuna y continua en el segundo nivel?

¢Cuél es e! porcentaje de paclentes que hacen uso da! Sistama de

Referencia?

¢En qué medida se podria mejorar gl Sistama de Referencia de pacientes,
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datectando factores que |

1 su buen funci if ?

2. JUSTIFICACION

2.1.

2.2,

2,3.

2.4.

La evaluacién del funcionamiento del Sistema de Referencia de paclentes
entre el primer y segundo nive! de atencién en los Servicios de Salud,

permite determinar la integracién y unificacién de los niveles de atencién.

El desarrollo del prasente trabajo permite determinar si se esté llevando a
cabo el uso racional de recursos en tanto se esté brindando la atencién por
niveles de complejidad, uso de la capacidad Instalada y segtin las

necesidades del paciente.

El instrumento presentado permite realizar monitoreos o evaluaciones
temporales con la finalidad de evitar se reincldan en erroras que impiden el
buen funcionamiento del Sistema de Referencia en les diferentes niveles de

atencién,

El instrumente presentado para evaluar el Sistema de Referencia de

pacientes, puede ser aplicado a otras instituci del sector salud.

3. OBJETIVOS

3.1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Contar con un instrumento que permita evaluar el funclonamiento del
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Sistema de Referencia de pacientes entre el primer y segundo nivel de atencién,
cuya finalidad intrinseca es la de ofrecer mejor atencién a los usuarios de los
servicios de salud.

3.2. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la accesibilidad, oportunidad y continuidad de {a atencién para el

buen funcionamiento del Sistema de Referencia de pacientes entre el primer y

o T4

nivel de 5n de los Servicios de Salud, en una unidad de segundo

nivel.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

PR a £ PR

3.3.1. Determinar las de los

¥ 50Cic
usuarios que asisten a consultorlos externos de una unidad de segundo

1ote

nivel, como edad, sexo, p familiar, pacién y estado civil.

3.3.2. Determinar la accesibilidad a los servicios de salud de primer nivel de los
pacientes que asisten a los consultorios externos de una unidad de

segundo nivel de atencién.

3.3.3. Determinar los patrones de utilizacién de preferencia de los usuarios que
asisten a consuitorios externos de una unidad de segundo nivel.

'

3.3.4. Determinar la oportunidad de la en una unidad de io nivel

a un paciente referido del primer nivel mediante la satfsfacclén del

usuario en cuanto al tiempo de espera para consultas y citas subsecuentes.
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3.3.6.

3.3.6.

Determinar la continuidad de una i6n en una unidad de d

nivel a paclentes referidos del primer nivel, mediante la satisfaccién del
usuarlo en la utilizacién de informacién enviada para mantener secuencia

de la evolucién y tratamiento del paciente.

Determinar la tasa de uso del Sistema de Referencia de pacientes, en la

unidad de segundo nivel.

3.4. OBJETIVOS OPERATIVOS

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Determinar caracter(sticas personales del paciente y su influencia en el
uso Inadecuado de los servicios de salud.

Determinar y parar el tiempo de despl; i1 > del domicilio del
usuario al centro de salud del primer nivel y a 1a unidad de segundo nivel

de atencién y el medio de transporte utilizado.

Establecer la relaclén entre los tiempos de despl lento de los

usuarios con al uso de las unidades de segundo nivel de atencién.

Detarminar el conocimiento de! usuario sobre la existencia de los tres

niveles de atencién y el Sistema de Referencia de pacientes.

Determinar la congruencia entre el uso del Sistema y el conocimiento

7 H. Pireda Ch.
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3.4.6.

3.4.7.

3.4.8.

3.4.9.

3.4.10

3.4.11

3.4.12

sobre la existencia de los tres niveles de atencién y el Sistema de
Referencia de pacientes.

Contrastar opiniones de los usuarios de la unidad de segundo nivel sobre
la utilizaclén y la no utilizacién de los los sarvicios de salud de primer
nivel de atencién.

Determinar la disponibilidad de los pacientes para la utilizacién de los
sarvicios de salud segin las normas de funcionamiento del Sistema de

Referencia.

Determinar las caracteristicas de atencién (tratamiento y control,

ot 4

estudiosdelab ioylog ita) del paci referido.

Detarminar el tiempo de espera entre el dfa de referencia y la primera
atencién al paciente referido.

Contrastar oplniones de los usuarios sobre la utilizacién de la nota de
referencia por el médico de la unidad del segundo nivel.

Determinar el numero de pacientes atendidos sin referencia, del total de
consultas otorgadas en una unidad de segundo nivel.

Determinar el nimero de pacientes atendidos con referencia, del total de

consultas otorgadas en una unidad de segundo nivel.
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4. MARCO TEORICO

4.1. TEORIAS EXISTENTES SOBRE EL TEMA

Ante los problemas de cobertura y escasez de servicios de salud y para
mejor organizacién de éstos, en 1973 se crearon niveles de atencién, de tal
manera que se pueda utilizar eficazmente los recursos humanos y materiales,

describiendo e identificdndolos como sigue:’

Los serviclos de primer nivel, serian prestaciones de salud generales que se
ofrezcan a la poblacién y serviria como punto de entrada al Sistema de Servicios
de Salud; el segundo nivel brindarla prestaciones facilitadas por los servicios de

primer nivel, y el tercer nivel comprenderia de los servicios muy especializados.

El primer nivel debe dirigirse a preparar el ingreso del paciente y satisfacer
las necesidades bésicas, en caso de no ser posible, referitlo al segundo nivel y
éste siempre que sea necesarlo al tercer nivel, de tal manera que la atencién
brindada se realice por niveles de complejidad operativa, utilizando la capacidad
instalada y segun las necesidades del paciente.? Complejidad operativa se define

como ..."el ntimero de tareas diferenciadas que se integran, en la actividad glabal

‘KLECKOSKI PIBOLEAU, {1979) Criterios de Ia Planificaci6n y Disefio de las
| 1 de A i6n de la Salud en los Paises en Desarrollo.

2SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.
(1988) M 1 do P di para la Ref y C £ ia de
Pacientes. Sistema de Servicios de Salud para la poblacién.

9 H. Phnoda Ch.
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de un establecimiento y el grado de desarrollo al do por los mi: 3

4.1.1. LA SITUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO

El Sistema Nacional de Salud estructurado por la Ley General de Salud,
viene a ser la expresién sectorial del Sistema Nacional de Plar i6n D atica,

Ofrece un mecanismo para armonizar programas y funciones de las dependencias

e

y entidades publicas, para lograr la partici|

de los social y privado
a fin de dar efectividad al derecho a la proteccién de la salud. Una de las
estrategias en que se apoya el sistema fue la ampliaclén de cobertura de Servicios
de Salud, dédndose prioridad a los nicleos rurales y urbano marginales més
desprotegidos.

Esta ampliacién simultanea de diversas acciones, entre las que podemos

i esté la liacién de centros de salud y hospitales.

En cuanto al logro de ampliacién de cobertura, esta el funcionamiento
escalonado en los tres niveles de atencién, con el propésito de distribuir los
recursos en forma racional, y que sus objetivos se encaminan al restablecimiento
integral de la salud por medio de una atencién segiin complejidad operativa y de

a PYPPY

alas

del paclente.

Estas astructuras disefiadas se apoyan en instr de organizacién y

3PLACHNER, Isabel. {1988} Un Enfoque Integral de la Organizacién de la
Salud. Los Perfiles de Complejidad. pag. 64.

10 H. Pineds Ch.
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administracién interna, una de las cuales ha sido la creacién de un Sistema de

Referencia y Contrarreferencia de pacientes.®

"Adoptar la atencién por niveles de salud para lograr cobertura total ...no

implica di idar el segundo y tercer nivel, que deben apoyar, respaldar y
completar la atencién del primer nivel. Mediante un adecuado
procedimiento de Referencia y Contrarreferencia de pacientes, la atencién
cumple con un papel de complemento de la atencién y facilita la integracién

de un verdadero Sistema Nacional de Salud."®

Las funclones, recursos y servicios de los tres niveles de atencién son como

a : i6n se :
PRIMER NIVEL
Su enfoque principal es la pr i6n de enf dades y conssrvacién de

la salud, a través de actividades de promocién, proteccién especifica,

diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de padecimi fi ites
cuya resolucién sea factible mediante el empleo de recursos poco

complejos.

SEGUNDO NIVEL

“SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.
(1988) Op. Cit.

% SOBERON; WITT GRENE; HERNANDEZ (1989) Los hospitales del segundo
nivet en el delo de i6n para la poblacién abierta. pig. 347

11 H. Pinoda Ch.
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Se desarrollan ' a ar la salud y superar daifios, a

través de actividades de atencién médica englobadas dentro de las cuatro
especialidades basicas como Pediatrfa, Gineco-Obstetricia, Cirugla y
Madicina Interna; y algunas otras de ia medicina, ademaés de Hlevarse a cabo

1 : e o

{abores de ensefianza e i g 1 iayh

Italizacid

TERCER NIVEL

Se llevan a cabo acciones de restauracién de la salud, superacién de dafios
poco frecuentes, a través de atencién médica que involucra diversas
especialidades y requieren de una combinacién de recursos de alta
complejidad, también se llevan actividades de ensefianza e investigacién.

Para que estos niveles de atencién en los Servicios de Salud sean

PIPIY ) 1 o

“
adect 1te

funclonales se debe de disponer de unared de
y coordinadas por un Sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes que
permita a los usuarios el transito en ambos sentidos de la red, dependiendo de sus

necesidades espacificas.®

4.1.2. LA SITUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA
METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO

En cuanto a la prestacién de los Servicios de Salud en México, hasta ahora

SSECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. (1988) Programa Nacional
de Salud 1984-1988.

12 H, Pineda Ch.
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se ha aceptado la existencia de tres esquemas bésicos de suministracién de
saervicios; unos que tienen acceso a la medicina privada, otros con acceso a
Instituciones de Seguridad Social y finalmente aquellos que tienen en unica y

forma precaria acceso a Instituciones de Asistencia Publica.”

La zona metropolitana de la ciudad de México se encuentra conformada por
ol Distrito Federal y 15 municipios aledafios del Estado de México. Se estima que
en esta drea existen aproximadamente 18 miliones de personas. De los tres

d 1¢

asquemas parala a la salud de la poblacién se calcula que

el sector privado es utilizado por el 5% de esa poblacién, el 62% es

derechohabii Y su 16

esta cargo de los Institutos de Seguridad Social y
el 33% restante denominada poblacién abijerta, es atendida por los Servicios de
{a Secretaria de Salud {SSA), Departamento del Distrito Federal y del Estado de
México.

De los 6.5 millones de personas adas como poblacién abierta, 2.9
millones habitan en el Distrito Federal y el 3.6 millones residen en municipios

conurbados del Estado de México.®

Antes del sismo de 1985, para atender a poblacién abierta, el Distrito
Federal contaba con 1450 consultorios médicos de primer nivel, lo que
representaba un Indice de 2069 habitantes por consultorio, en el segundo nivel
se tenia 1.16 camas por cada 1,000 habitantes. La poblacién abierta residente en

los municipios conurbados de! Estado de México disponfa para la i6n con

SOBERON, Guillarmo. et al {1988} Hacia un Sistema Nacional de Salud 1984~
1988.

®SOBERON, Guillermo. et al {1988} Op. Cit.

13 H. Pineds Ch.
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495 consultorios médicos de primer nivel.

En 1986, se elaboré un programa de reconstruccién de los Servicios de
Salud de la zona metropalitana de la ciudad de México. Con un enfoque sectorial
de raordenamiento y racionalizacién de los servicios, perspactiva de desarrollo y
desconcentracion territorial de los servicios publicos; teniendo en cuenta la

necesidad de los usuarios, lineas de descc acién politi ativa y

técnica; y cuyo modelo de atencién a la salud da énfasis en consolidar el primer
nivel de atencidn, estructurar mejor el segundo nivel y radisefiar los servicios de
alta espacialidad del tercer nivel.

Daspués def sismo da 1985, el prog| decidié primer reponerlos
searvicios de salud afactados por éste, mediante la construccién de 6 hospitales
les de 144 cada uno, en los iciplos de Atizapéan, C itlé

Ecatepec, Naucalpan, Nezahualcyolt y Toluca. Con estos hospitales se
incrementaria fa capacidad hospitalaria a 0.32 camas por 1,000 habitantes y

d A I 2 do g ot

sa tripli ia cap antes de los sismos. Estos hospitales

86 construyeron con criterios de eficlencia y efectividad en cuanto a costos de
produccién y densidad poblacional ya que el lugar de construccién se realizé en
el centro geogréfico de &reas con 180,000 habitantes de poblacién ablerta y con
isécronas de traslado de 2 horas o menos desde el lugar més distante por los

dios habituales de despl fento. "Con lo que se esperaba lograr la

™

a éreas desp i contar

distribucién equitativa de los servicios h
con una infraestructura hospitalaria en los municipios conurbados, accesibles a fa

Aacal " <

poblacién y de mejor calidad, de que ite el Y

14 H. Pineda Ch.
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demanda en el Distrito Federal y fidar el delo de f ia de

pacientes™.? Dentro de los servicios bésicos que se proporcionarian en las
unidades estan: pediatria, gineco-obstetricia, cirugla y medicina intarna apoyados
por auxiliares de diagnéstico y tri lento, asi como los servicios de especialidad

de dermatologla, oftamologfa, otorrino y traumatologfa.

~Se considera que con esta red de nuevos hospitales se refi de
importante el Sistema de Servicios de Salud de la zona metrop de la ciudad
de México, ya que serdn centros de refi ia de paci iados por cercade

200 unidades de primer nivel existentes en esa zona, lo que significa una

cobertura por més de un millén de habitantes de poblacién abierta™."”

Para la atencion de alta especialidad, cuatro de estas unidades se apoyardn
en el nuevo Hospital "Benito Juarez"y los otros dos hospitales se apoyarén en el
Hospital de México."

4.1.3. LOS ASPECTOS DE EVALUACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La evaluacién en salud es una tarea dificil, ya que en este sector no siempre

9SOBERON; RUIZ DE CHAVEZ; ORTEGA LOMELIN; MARTINEZ NARVAEZ Y
RUIZ IBARRA. (1989) Los Nuevos Hospitales. Pr de R ién y
Reordenamiento de los Servicios de Salud en el Area Metropolitana. p4g. 94 - 97.

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO. {1986) Programa de Salud
del Estado de México. Toluca. pag. 17.

“'DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.(1985) Programa de Salud a
Poblacién Abierta en el Distrito Federal.

15 H. Pineds Ch.
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las acciones se traducen en nimeros o en hechos materiales, sin embargo a
medida que los servicios se amplien se vuelve cada vez més necesario los
aspectos de monitoreo y/o evaluacién de la pr idn de sarvicios en el sector
salud. La bibli fia p la exi ia de difi étodos de duacié

que tratan de medir no solo el tipo atencién que se presta en los servicios de

salud, sino también se trata de d. lai ia de otros f; que d

alterar la atenci6n en los servicios de salud. Como lo menciona Van Gich"... el
cuidado de la salud tiene muchas dimensiones, ya que los servicios son
proporcionados por varios profesionales desde planeadores hasta los que

participan en aspectos técnicos y los consumidores o usuarios que evalian la
w12

disponibilidad, continuidad y las relaci interp |

Aun cuando existen numerosas defini de luacié id

que las més congruentes con los objetivos que se persig son: "La luaciéd

incluye el conocimiento del grado de satisfaccién del usuario, del prestador de los
servicios y de la institucién, también se extiende a la formacién de recursos

human;)s y al desarrollo cientifico del personal”, "Proceso ordenado y

dolégico para anélisis y mediclones sistemaéticas de pulltlcas',
estrategias y programas de salud, estudiandolos de acuerdo con los objetivos

formulados y la coherencia de las if || d la utilizacién de los

recursos previstos, el grado de cumplimiento de los resultados y los efectos

producidos™™?

A las definiciones planteadas, podemos agregar, que una evaluacién puade

2VAN GICH, Jhon. (1989) Teoria de Sistemas. pag. 226

13RUIZ DE CHAVEZ; ET AL. (1990) Bases para la Evaluacién de la Calidad de

fa A i6n en las Unidades Mé&di del Sector Salud. pag. 164

16 H, Pineda Ch.
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Py hinl&al

variar si no se ideran las car compor if > y de

preferencias de los pacientes. En caracteristicas biol6gi den ser ri

y susceptibilidades, en el asp cto de p jento de los p durante la

atencién de su salud surgen de las diferencias de valores, cultura y conocimiento;
que estas a su vez influyen en la eleccién de i6n disponibles, es decir el

P

paciente observa y decide segin sus expectativas, cuales son los objetivos y
logros de {a atencién que le gustarfa alcanzar, el usuario acude a las unidades de
salud y esperando en contar con servicios accesibles tanto en funcién de
distancia, transportacién que se requieren para poder disponer de ellos,
informacién suficiente por parte del personal, realizacién oportuna del proceso de

atencién en cuanto ala val i6n gral, tr i congruente y continuo con

el problema de salud que se trate.

Es asl que el manejo interpersonal entre paciente y proveedor de la
atencién es muy importante ya que estara basado en los valores de la poblacién
que incluye cultura y costumbres.**

Cuando los involucrados en la provisién de servicios pertenecen a diferentes
disciplinas u ocupaciones debe prestarse importancia a la accesibilidad,
oportunidad, continuidad y coordinacién de la atencién.'®

En gran parte el interés sobre como evaluar la atencién esté relacionado con
el enfoque béasico de la evaluacidn que presenta Donabedian que son medidas de

*“DONABEDIAN, Avedis. (1989) La Di i6n 1 ional de [a Evaluacién
y Garantia de la Calidad.

SDONABEDIAN, Avedis. {1986) La Calidad dela A i6n Médica. Definicié
y Métodos de Evaluacién.

17 H. Pineda Ch.
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estructura, proceso y resultado dependiendo del contexto de la evaluaci6n, asf

podemos mencionar que las medidas de estructura los define como caracteristicas

ralativamente estable de los proveedores de la 1, incluye ibilidad o

disponibilidad de los servicios de salud; las medidas de proceso son actividades
que se llevan a cabo por y entre profesionales y pacientes; y la medida de
resultado como enfoque indirecto, en el trabajo se reflejaré en el uso del Sistama

de Referencia de pacientes.

En la evaluacién de programas o mecanismos que se utilizan para ofrecer
mejor atencién en los serviclos de salud, como es el caso del Sistema de
Refarencia de pacientes, la satisfaccién del usuario as considerado como un

aspacto importante en cuanto al logro de los objetivos del sistema. Una atencién

as acceslble cuando es facil de iniclarse y de ‘erse, asta ibilidad
dependerd, en nuestro caso, de los usuarios en vencer los obstéculos espaciales
y psicolégicos entre otros. En cuanto a la continuidad podemos definitla como la

14

no interrupcién de la 1 ia y mar imiento de la relacién entre la

secuencia sucesiva de la atencién médica, las decisiones pasadas y el empleo de
datos pasados para el mansjo presente ayudan a que el tratamiento o control de

la evolucién de un padecimiento se realice en forma ordenada y razonable.'®

4.1.4. EL SISTEMA DE REFERENCIA DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE
SALUD EN MEXICO.

E! Sistema de Refarencia de paclentes en los servicios de salud es

considerada y de al manera se empez6 a ef par a la creacién

'*AVEDIS DONABEDIAN. Op clt.

18 H. Pineds Ch.
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de los niveles de i6n. Desde se han pr do justificaciones muy
importantes para que dicho sistema se lleve a cabo de la manera mas adecuada
posible.

Asf en septiembre de 1988, la Secretarla de Salud, con la participacién de

tas Instituciones del sector que atiende a poblacidn abierta, se firmé un acuerdo

"

que a la letra dice: "...para unificar el funcionamiento del sector salud y una

adecuada consolidacién del Sistema Nacional de Salud, en el d4mbito de la
atencién a poblacién ablerta, es indispensable se cumpla y aplique el Sistema de

Referencia de pacientes y envio de muestras..”"’

En el estudio se entiende como un Sistema de Referencia y

Contrarreferenciade pacientes al ] inistrativo cuyos procedimi

coordina a las unidades operativas de los niveles de atencidn, en la cual se
realizan acclones encaminadas a la promocién, prevencién, restauracién y
rehabilitacién de la salud. La coordinacién es el enlace que debe existir entre los
diferentes niveles de atepcién por medio de acciones orientadas a agilizar su
operacién, proporcionando servicios accesibles, oportunos, continuos vy

justificadas, que satisfagan plenamente la demanda de servicios del usuario.

Se considera como referencia a la accién y efecto de remitir a un paciente
de una unidad de servicios de salud de menor complejidad operativa (unidad de
referencia) a otra de mayor complejidad operativa (unidad receptora) para dar

respuesta a las necesidades de salud. Con el propésito de que se realicen aquellos

"SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. SERVICIOS DE SALUD,
{1988) 1 de -Ref ja y Ci f ia de Paci y envio de

o sz

{apli y izacién). pag. 88

19 H. Pineda Ch,
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procedimientos que por su infraestructura no sean posibles en la unidad de primer
nivel, (Ver llustracién 1 en el anexo "A")

4.2. MARCO DE REFERENCIA

4.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

4.2,1.1. En 1983, en N'djamena (Chad), se realizé un estudio de evaluaciénde
los Sistemas de Salud, donde se determiné la existencia de problemas planteados

por las relaclonas entre los niveles de los sistemas asistenciales en desarrollo,
descubriéndose que éstos Influyan considerablemente en la eficiencia de la

atencién,
En el trabajo describenun método sencillo para evaluar ciertos asp que
provocan probl en las rel antre los niveles de salud. Menciona que los

datos reunidos en un hospital pueden utilizarse para poner en relieve si el
tratamiento que raciben los pacientes en un centro de salud es adecuado o para
focalizar las deficiencias en la zona de contacto entre el centro de salud y el
hospital. Pone mucho énfasis en que un adecuado sistema de coordinacién entre
niveles, evitaria las largas colas que a menudo se ven en los consultorios externos
de los hospitales, debiendo ser atendidos y tratados en un primer nivel o a la
inversa los servicios de primer nivel intentan ocuparse de graves afecciones u
otros problemas para los que no estn equipados dejando de lado el respaldo
hospitalario a la cual pudieron haber referido al paciente.

Para el acopio de datos se estudié el historlal médico de 146 nifios del
servicio de pediatrfa hospitalizados a lo largo de seis semanas, consideréndose -

tres aspectos:

20 H. Fineds Ch.
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- Si el acceso al hospital fue directo, es decir sin pasar al nivel primario, o a
través de los servicios de un primer njvel.
- Diagnéstico clinico en cuanto a que la enfermedad pudo ser prevenible o no

prevenible mediante la atencién en el primer nivel.

- Consacuancias inmediatas, en cuanto al fallecimi del paci en las
24 horas siguientes a la hospitalizacién o la supervivencia més de 24 horas.

En las conclusiones se encontré que de los nifios admitidos, el 24%

dad

llegaron directamente al hospital, el 69% de los niftos padecieron enfer
que habrfan podido prevenirse en ei primer nivel. Se encontr6 también que el 15%
de los nifios murieron en las 24 horas t italizacién de
enfermedades que pudieron haber sido atendidas en el primer nivel, la mayorfa

a su

2oy A d i £

fallecieron antes de que el hospi p p para

salvarlos. Los que murieron en un lapso de 24 horas y que deberfan haber sido
atendidos en el primer nivel representaban el 54% de las hospitalizaciones, as

decir el ingreso de esos nifios fue injustificada.®
4.2.2. A NIVEL NACIONAL

4.2.2.1. En 1976, las autoridades responsables de la atencién médica del Instituto
de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), se
enfrentaron al problema de inconformidad de los derechohablentes, debido a las
largas filas de espera para tramitar consulta de atencién médica, hostilidad y los
malos tratos del personal, e impuntualidad y ausentismo de los médicos.

Hacléndose imposible una atencién eficaz, oportuna y humanizada.

"*BEGHIN, DUJARDIN, WOLLASTY. (1989} Evaluacién Flexible de los Sistemas
de Salud.

21 M. Pineds Ch.
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Como solucién a este problema, se creé un sistema denominado "Cita

Programada Telefénica” (CIPROTEL) en todo el drea metropolitana del Distrito

Federal cuyos objetivos fueron:

Asegurar al derechohabiente del ISSSTE, la atencién de consulta médica
oportuna.

Evitar la formacién de colas para la obtencién de serviclos médicos en las
clinicas de adscripcién.

Facilitar el trémite de consulta incluyendeo la solicitud telefénica.

do al derachot

Brindar un trato humano y per

Las metas fusron:

Cero rachazos de consulta de medicina general.

Reducir la espera de 7 horas, con e! sistema tradicional a 1.30 horas como
méximo y evitar colas manteniendo una atencién fluida al paciente.
Captar entra ol 80 y 30% de consultas programadas y mantener entre un
10 y un 20% de consulta no programada.

Reducir en un 90% las quejas por malos tratos al derechohabiente.

En 1979, luego de muchas reformas e innovaciones a procedimientos

administrativos, se realizé una evaluacién por objetivos y perspectivas del sistema

CIPROTEL cuyos resuitados fueron:

La seguridad de consulta externa fue cubierta.

Cero rechazos por la programaci6én que hicleron por teléfeno los pacientes
Mencionan ademés que CIPROTEL, pudo absorber toda la demanda de
consulta instalada por ese afio. Pero que los resultados en consuita

lizaci6n y dispersién

aspecializada no fue el mismo, por la falta de regi
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de espacialidades.

- El tiempo de espera y forl i6n de colas fue disminuyendo.

- Las quejas por malos tratos se redujo en un 90%.'®

4.2.2.2. La experiencia que tuvo el ISSSTE, con el sistema CIPROTEL concluye
en haber tenido experiancias positivas e indagar la idea de usarla como base para

el Sistema de Referencia de if El probl se di iné por la

.o

ir isfaccién de la poblacién en ala

1 médica reflejado en:
- Tiempos y periodos de espera prolongados

- Diversidad de metodologias de trabajo.

- Indefinicién de criterios de transferencia

- Sobresaturacién de servicios.

- Diagnéstico y tratamiento inoportuno por lo antes mencionado.

- Aumento de urgencias médicas en unidades de segundo y tercer nivel.

El estudio propuso que el sistema CIPROTEL en la referencia y

contrarreferencia de pacientes:

- Facilitarfa el trémite de servicios de consulta externa.

- Asegurar al usuario la obtencién de servicios subsecuantes.

- Disminuir el tiempo de espera y la formacién de largas colas para la
obtencién de servicios.

- Evitar que el usuario se desplace inatilmente de un nivel a otro,

- Solicitar en forma oportuna los servicios especializadus.'

- Brindar trato humano al usuario.

- Simplificar y unificar los criterios de trdmite para otorgar servicios de

®GOMEZ B.Antonlo. (1979) Evaluacién por Objeti y P A del
Sistema de Cita Programada Telefénica.
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consulta externa bisica para solucionar en forma inmediata {a atencién que

solicita el usuario aprovechando la capacidad i lada y d ién de

recursos en cada nivel.?®

4,2.2.3. En 1979, aprovechando los recursos de la Direccién General de Salud
Publica en el Distrito Federal y los del Hospital General "Manuel Gea Gonzélez" y
bajo la coordinacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia se crea el Sistema
de Atencién Escalonada al Paciente (SAEP), dicho si fue impl; do en

la zona sur de la ciudad.

Los objeti principales del SAEP fi

- Aumentar la cobertura a la delegaci6n politica de Tlalpan y posteriormente
extender y/o reproducir el sistema al resto del pafs.

- Mejorar la calidad de la atencién para la salud.

- Optimizar los recursos disponibles para la salud.

- Racionalizar el patrén de utilizacién de los servicios de salud.

Con dicho sistema se pretendia abarcar la atencién ambulatoria y
hospitalaria mediante el enlace de Centros Comunitarios y Hospital General, con
al méxi brindar

sarviclos por niveles y garantizar el otorgamiento de la atencién al paciente en

h

el fin de aprovecharlos s | fisicos y

a1

forma integral, accesible y continua.

Se eligié como érea piloto 1a Delegacién Polltica de Tlalpan, contando para

2GARCIA JIMENEZ, Maria Alberta. (1987) delo de T fi ia de
Pacientes Ambulatorios en los Tres Niveles de Atencién Médica.
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su desarrollo con 10 Centros Comunitarios de Salud que representaban al primer

nivel operativo, 3 Centros de Salud representando al segundo nive! operativo y 1

Hospital General r 1do al tercer nivel operativo.
p P P

El Sistama estuvo apoyado por gufas normativas enla cual se describfanlos

i Armini

pr 0s ativos para otorgar los servicios.?' En cuanto a los

resultados finales del estudio no se han encontrados datos que nos puedan
permitir concluir sobre los beneficios logrados.

2'SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. (1979) Manual General del
Sistema de A i6n Escalonada at Paci en Tlalpan.
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CAPITULO I

5. METODOLOGIA

5.1. TIPO Y DISENIO DE LA INVESTIGACION

£l estudio fue de tipo descriptivo, explicativo y transversal, Descriptivo, ya
que se limita a describir alguna caracteristica o situacién a base de variables. "De

() \es, el "

acuerdo con la i6n de las p

descriptivo es el que

p

solo cuenta con una poblacién de la cual se pretende describir en funcién de un

grupo de variabl ", Explicativo, dirigido principal a por que
pueden suceder determinados fenémenos "se puedsn plantear hipé6tesi di
a la verificacién de relaciones licati les”. T 1, en a que

la medicién o aplicacién de los instrumentos se harén una sola vez.?

fio de la investigacié id

En cuanto al di 186

6 el correlacional, ya que
éste determina el grado de relaci6n existente entre 2 o0 mé4s variables de interés

en una misma muestra de sujetos y entre fenémenos observados,

o

2
202

(o]

2MENDEZ, NAMIHIRA, MORENO, SOSA. (1989) EI Protocolo de
igacion. Li i para su Elaboracién y Andlisis.
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donde:
"M" g5 la muestra en que se realiza el estudio y los subindices x y z, en cada "O"
nos indica las observaciones obtenidas en cada una de Ins variables {accesibilidad,

oportunidad y continuidad).
5.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la unidad hospitalaria de segundo Haospital General

*Maximiliano Ruiz Castaiieda” en Naucalpan.

El criterio de seleccién utilizado para la elecci6r del drea de estudio fue:
- Que la unidad de segundo nivel preste serviciog a poblacién abierta.
- Tener una capacidad instalada de 144 camas
- Encontrarse dentro del &rea metropolitana de la ciudad de México.
- Disponibilidad de parte de las autoridades de I3 unidad de segundo nivel

para su factibilidad y aplicacién.

En cuanto a la infraestructura de los Servidios de Salud con que se
cuenta se sefiala que existen: 17 unidades de primer nivel, de las cuales 13 estéan

ubicadas en el &rea urbana y 4 en el drea rural.

En el 4rea urbana:

- Altamira

- Benito Juérez

- San Rafael Chamapa
- Izcalli Chamapa

- Huertas
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Independencia
Rincén Verde
Malinito
Olimpiada 68
Cuautlalpan
San Lorenzo
San Mateo
San Agustin

En el 4rea rural:

San Luis Ayucan
Santa Maria Mazatla
Santiago Tepatlalco
Santa Ana Jilotzingo

Para la atencién def segundo nivel cuenta con un Hospital General de 144

camas, "Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda”, y presta servicios en:

Pediatrfa

Gineco Obstetricia
Cirugfa

Medicina Interna

Otras especialidades (otorrino, oftalmologia, traumatologla y dermatologia)

Dentro de los recursos humanos encargados de la atencién médica cuenta con:

09 médicos internistas
10 cirujanos
06 pediatras
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- 07 ginecdlogos

- 01 otorrino

- 01 traumatélogo

- 01 médico general para medicina preventiva
- 02 odontélogos

5.3. POBLACION Y MUESTRA PARA EL ESTUDIO

La poblacién para el desarrollo de! estudio estuvo compuesta por los
usuarios que solicitan atencién en los consultorios externos de los diferentes
servicios que presta el Hospital General "Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda”. Esta

poblacién esté basada en las 17,317 consuitas otorgadas en el afio de 1992,

Las consultas otorgadas por servicio para 1992 fueron:

- Pediatria con 2,077 consultas {05.7%)

- Gineco-Obstetricia con 3,790 consultas (10.5%)

- Cirugfa con 4,747 consultas (13.1%)

- Medicina Interna con 2,155 consultas (05.9%)

- Entre otras especialidades consideradas para la poblacién del estudio estin
otorrino, ortopedia, oftamologia, dermatologia, dental y medicina preventiva
con 4,548 consultas {12.6%)

E! promedio diario de consultas fue de 38.10 pacientes.

El promedio diario de consultas en urgencias fue de 37.8 pacientes con un

29 H. Pineda Ch.
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total de 13,631 atenciones al afio.

La estimacién del tamafio de la muestra estuvo basada en las 14,285
consultas otorgadas en los consultorios externos de pediatrfa, ginecologfa, cirugfa,
medicina interna y en otras especialidades se consideré los consultorios de

otorrino y ortopedia.

Primero, se determiné una muestra aleatoria simple con un nivel de
confianza del 95% y una precisién perdida por el investigador de 0.03. Quedando
el tamafio de muestra con el factor de correccién, de 992 pacientes {Ver Anexo
"B,

Segundo, para determinar el nimero de usuarios de consulta externa por
sarvicio, se utilizé una muestra estratificada proporcional, quedando como

sigue:®, 2

- En el consultorio de Pediatrfa de 2,077 consultas otorgadas en 1992, se
tomé una muestra de 145 pacientes.

- En el consultorio de Ginecologia de 3790 consultas otorgadas en 1992, se
tomé una muestra de 263 pacientes.

- En el consultorio de Cirugfa de 4747 consultas otorgadas en 1992 se tomé
una muestra de 330 pacientes.

- En el consultorio de Medicina Interna de 2,155 consultas otorgadas en

1992, se tomé una muestra de 150 pacientes.

ZCOCHRAM, William. (1987) Técnicas de Muestreo.

2BRIONES, Guillermo. (1990) Métados y Técni de | igacién para la
Ciencias Sociales.
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- En el consultorio de Otorrino de 755 consultas otorgadas en 1992, se tomé
una muestra de 65 pacientes.

- Enel io de Traumatologia de 765 consultas otorgadas en 1992,

se tomé una muestra de 55 pacientes.

5.4. HIPOTESIS DE TRABAJO

Si existe accesibilidad, oportunidad y continuidad en la atencién a los
pacientes se estara logrando un buen funcionamiento del Sistema de Referencia
de pacientes.

5.4.1. HIPOTESIS DESCRIPTIVAS

Se atribuye que el funcionamiento del Sistema de Referencia de pacientes
se encuentra influldo por:

- El tiempo de residencia del usuario dentro de Naucalpan.

- La edad, sexo y estado civil del usuario.

- El nimero de miembros en la familia del usuario.

- El acceso a otras Instituciones de Servicios de Salud.

- La ocupacién y el nivel de escolaridad del usuario.

- El tiempo de desplazamiento del domicilio det usuario a las unidades de
segundo nivel.

- El conocimiento de normas de funcionamiento de los Servicios de Salud en
cuanto a la existencia de los tres niveles de atencién, otorgamiento del

pase de referencia y la existencia del Sistema de Referencia de pacientes.
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- El tiempo de desplazamiento del domicilio del usuario a las unidades de
primer nivel de atencidn

- Satisfaccién del usuario respecto a la atencién prestada en las unidades de
primer nivel.

- Percepciéndel usuario respecto al tiempo de espera para la atencién en una
unidad de segundo nivel iuego de ser referido.

- La satisfacci6én del usuario respecto a la continuacién de la secuencia
sucesiva del tratamiento otorgada en las dos unidades de atencién.

- La canalizacién del paciente después de la consulta.

5.4.2. HIPOTESIS ASOCIATIVAS

En las que se atribuye que:

- La utilizacién de los servicios de un Centro de Salud en 1993, estd

fado al ti de resid edad, nimero de miembros en la familia,

acceso a otras instituciones de salud, ocupacién del usuario y nivel de

escolaridad del paciente.

- La condicion de la atencién del pacients {atenci6n con referencia o directa)

1 h,

al hospital, medio de transporte

se asocia con el tiempo de di

utilizado hacia el hospital, tiempo de d 1to al Centro de Salud,
medio de transporte utilizado al Centro de Salud, y las opiniones de
preferencia de utilizacién o de no utilizacién de los servicios del Centro de

Salud.
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- La opinién de satisfaccién del paciente con referencia en cuanto a la
oportunidad de la atencién o tiempo de espera para ser atendido en el
hospital esta en asociacidn con el niimero de dias de espera entre la dltima

consulta en el Centro de Salud y la primer consulta en el hospital.

- El motivo principal de 1a atencién al paciente referido tiene asociacién con

el nimero de consultas solicitadas para el ultimo periodo de enfermedad.

- La opinién de satisfaccién del paciente con referencia en cuanto a la
continuidad de su atenci6n tiene asociacién con el uso de la nota de
referencia, continuacién del tratamiento al paciente y la canalizacién

después de la consulta.

- El tiempo de desp! iento del domicilio del paciente hacia el hospital o
Centro de Salud tiene asociacién con la utilizacién de los servicios de salud

de segundo nivel.

5.4.3. HIPOTESIS CAUSALES O EXPLICATIVAS

En las que se atribuye que:

- La utilizacién de los Servicios de las unidades de primer nivel en 1993 en
Naucalpan, estd determinada por el niumero de consultas otorgadas al

paciente en una unidad de primer nivel antes de ser referido y los motivos

de referencia.
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- Los motivos que tiene el paciente para no continuar con la utilizacién de los
servicios de salud, tiene relacién con los motivos por el que fue referido a
una unidad de segundo nivel y 1a utilizacién de los servicios de primer nivel
en 1993.

- La condicién de la atencién que tiene el usuario estd determinada por el
conocimiento que tiene sobre las normas de funcionamiento de los servicios
de salud, ésta es, la existencia de los tres niveles de atencién,
otorgamiento del pase de referencia para una atencién en el segundo nivel,
conacimiento de la existencia del Sisteia de Referencia de pacientes y la
ubicacién de la unidad de primer nivel designada seguin el domicilio del

usuario.

- La satisfaccién del usuario en cua-nto a la secuencia sucesiva del
tratamiento en la unidad de segundo nivel, puede ser determinada con el
niamero de consultas solicitadas en el hospital, inicio del tratamiento en la
unidad de primer nivel antes de la referencia, cancelacién de cita en fa

unidad de segundo nivel y los motivos de cancelaci6n.

5.5. DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

El buen funcionamiento del Sistema de Referencia de pacientes al Hospital

General "Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda” de Naucalpan.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

- Accesibilidad para la atencién en primer nivel.

- Oportunidad en la atencién en una unidad de segundo nivel.
- Continuidad en la atenci6n en la unidad de segundo nivel.

Accesibilidad de la Atencidn:
Caracteristicas Demogréficas
~ Edad del usuario
- Sexo
- Composici6n familiar
- Estado civil

Caracteristicas Socio-Econémicas:
- Ocupacién del usuario

- Nivel de escolaridad

Caracterlsticas Institucionales:

- Acceso a otras instituciones de salud

Caracteristicas Geogréaficas:
- Distancias entre domicilio del usuario y los servicios de satud.
- Costo del desplazamiento hasta los servicios de salud.
- Medio de transporte utilizado.

Patrones de utilizacién de preferencia del usuario para buscar atencién:

3

- Conocimiento sobre la e de los tres niveles de atencién.

. -Conocimi sobre ta exi ia del Sistema de Referencia de paciente.
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- Opinién del usuario sobre la atenci6n en los servicios de salud que

influira en la utilizacién de dichos servicios.

Oportunidad de la Atencién:
Caracteristicas Normativas-Administrativas de la atencién
- Antecedentes de la referencia
- Motivo de referencias
- Tiempo de espera para una atencién en una unidad de segundo nivel
luego de la refarencia.

- Evolucién de sintomas del paciente durante los dfas de espera.

Continuidad de la Atencitn:

" P

Sati del usuario respecto al limiento de fa ia sucesiva de

la atencién.
- Uso de la nota de referencia.
- Condicién del paciente para mantener la Ta del tr ient:

- Continuacién de la atencién en las unidades de salud.
- Continuacién del tratamiento en las unidades de salud.
- Canalizacién del paciente luego de la atenci6n.

5.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sistema de Referencia de Pacientes.- accién y efecto de remitir a un
paciente de una unidad de servicios de salud de menor complejidad operativa
{unidad de referencia-16 centros de salud) a otra de mayor complejidad operativa
{unidad receptora-Hospital General "Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda) para dar

respuesta a las necesidades de salud, con el propésito de que se realicen aquellos
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procedimientos que por su infr Ira no sean posibles en su unidad de

adscripcién.

- Accesibilidad de la atencién: La atencién es accesible cuando es facil de iniciarse
y de mantenaerse, esta accesibilidad depende de los proveedores que la hacen méas
o menos fécil de alcanzar y de usar {Caracteristicas Normativas Administrativas
del Sistema de Referencia de pacientes entre el primer nivel y segundo nivel de
atencién) y de los usuarios que superen aspectos psicolégicos y de opinién.

Demogréficas

- Edad: expresién cuantitativa de los afios vividos desde la fecha de nacimiento
del paciente hasta la fecha de aplicacién del cuestionario, se considera
ailos cumplidos en pacientes mayores de un afio y meses cumplidos en
menores de un afio.

- Sexo: es la diferencia fenotlpica del ser humano, se caracteriza en masculino
y femenino.

Socioaconémicas

- Ocupacién: accién y efecto de empleo, oficio, al que se dedica una persona.

- Escolaridad:  grado de instruccién que un individuo ha adquirido dentro de un
sistema educativo.

- Estado civil:  estado actual en relacién a la pareja.

Institucionales:

- Acceso a otras instituciones de salud.

Geogréificas:
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- Desplazamiento a los servicios de salud: distancia medida en tiempo -
horas- en la que se desplaza el usuario desde su domicilio hacia los

servicios de salud, sea ésta, unidades de primer o segundo nivel.

Patrones de utilizacién:
- Conocimiento sobre aspectos normativos-administrativos de
funcionamiento de los servicios de salud.

- Oportunidad de la atencién: una atencién es oportuna cuando el tratamiento y

PP . : 4

control de un p no se ve interrumg por factores ajenos al paciente.

- Continuidad de la atencién: Una atencién es continua cuando no existe
interrupcién de la atencién necesaria y se mantiene la relacién entre secuencias
sucesivas de la atenci6én médica, cuyo rasgo fundamental es la preservacién de
la informacién acerca de los hallazgos, las evaluaciones y decisiones pasadas y
al empleo de estos datos para el manejo presente de manera que indique _

estahilidad en los métodos de tratamiento y una evolucién ordenada y razonable.

. ;

- Satisfaccién de los usuarios sobre el ito de la st iva de
la atencién (arreglos para emplear informacién en el manejo presente del

tratamiento, condicién del paciente para mantener la secuencia del tratamiento).

- Tasa de utilizacién del sistema que estd dado por el nimero de atenciones
realizadas a pacientes con referencia, sobre el total de atenciones otorgadas en

una unidad de segundo nivel (porcentaje de pacientes atendidos con referencia).
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6.5.2. ESCALAS DE MEDICION
VARIABLE
- Tiempo de Residencia
- Edad
- Sexo
- Composicién Familiar
- Estado Civil
- Acceso a otras Instituciones de Salud
- Calidad de Usuario
- Ocupacién
- Escolaridad
- Tiempo de Desplazamiento hacia los Servicios de Salud
- Medio de Transporte
- Percepcién de Costos
- Conocimiento sobre Normas de Funcionamiento
- Utilizacién de Servicios de Salud

ESCALA
Intervalar
Intervalar
Nominal
Intervalar
Nominal
Ordinal
Nominal
Nominal
Ordinal
Intervalar
Nominal
Ordinal
Nominal

Nominal

- Nimero de Consultas Solicitadas en los Servicios de Salud  Intervalar

- Niamero de Dfas de Espera para Recibir Atencién
- Qpinién Sobre Tiempos de Espera

Intervalar
Ordinal

- Disposicién del Usuario a Continuar el Tratamiento Otorgado en los

Servicios de Salud

Nominal

- Canalizacién del Paciente Después de Recibir Atencidn en los Servicios de

Salud

Nominal

5.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

5.6.1. La aplicacioén del instrumento para la recoleccién de infor

i6n se realizé
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por medio de una entrevista estructurada a los usuarios que asisten a los

consultorios externos del Hospital General "Dr. Maximiliano Ruiz Castafeda",

dirigida por el mismo investigador.

Para el disefio del instrumento, especificamente para la construccién de items la

fase de operacionalizacién de variables fué fundamantal, siguiendo los siguientes

pasos:

En base al objetivo general y a los objetivos especificos se determinaron las

14

variables en estudio (; ibilidad, opor y continuidad}.

A continuacién se trabajaron los indicadores en base a caracterlsticas que

tengan relacién con las variables (caracterlsticas demograficas, socio-

A far A g3

ecor o geog patrones de utilizacién de preferencia

icas, esp
del usuario sobre en la secuencia sucesiva de la atencién). Estas a su vez
y subfndi (Ver it i6n 2, Anexo A}.

Finalmente se crearon los reactivos que se diseflaron con preguntas

P

dieron lugar a

cerradas con escalas nominal, ordinal y de intervalo, de las que obviamente
se derivan el uso de las herramientas estadisticas.

En el desarrollo de la construccién del instrumento se tuvo apoyo de expertos en

el area y un andlisis del marco teérico asi como de trabajos realizados

anteriormenta.

El cuestionario consta de las siguientas partes:

Una parte introductoria que contiene el titulo del cuestionario, breve
informacién sobre los objetivos que se persiguen con la aplicacién y
desarrollo del trabajo, nimero de cuestionario y nombre de consultorio
donde se aplica el cuestionario,
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- Una primera parte, con 23 reactivos respecto a la determinacién de la

accesibilidad a los servicios de salud, isticas d gréficas
y personales del paciente, caracterlsticas socio-econémicas del paciente,
caracteristicas espaciales o geogréficas del domicilio del paciente y los

patrones de utilizacién de preferencia del usuario para buscar atencién.

- La segunda y tercera parte con 7 y 6 r i raspectiv cuya

finalidad es la de determinar la oportunidad y continuidad de la atenci6n al
paciente referido. Se consideran las caracteristicas normativas y
administrativas de la institucién para otorgar atencidn y la satisfaccién del
usuario sobre el mantenimiento de las secuencias sucesivas de la atencién
{Ver Anexo "E").

5.7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

- El instrumento para recolectar informacién se aplicé a los usuarios del

Hospital General "Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda" de Naucalpan.

- La captacién de los usuarios se realiz6 en la sala de espera de los

consultorios externos de los diferentes servicios que presta el hospital.

5.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Magnuson®®, Ary?®, Kerlinger®”’, Hernandez?® mencionan que: Para los

#*MAGNUSON, David. {(1982) Teorla de los Test.
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datos obtenidos con instrumentos, éstos deben satisfacer clertas condiciones.
Primero, el instrumento debe tener validez, esto se refiere a la eficacia con que un
Instrumento mide lo que se supone que estsd midiendo. Segundo, el instrumento
debe cumplir con el propésito de confiabilidad, esto es , que el instrumento debe
dar medidas confiables de manera que se obtengan los mismos resultados
obtenidos con el instrumento en una determinada ocasién bajo clertas
condiciones, deben ser repraducibles, o sea que los resultados deben ser los

mismos si volvemos a medir el rasgo en condiciones idénticas.

5.8.1. VALIDEZ

5.8.1.1. Validez de contenido

- Para el logro de esta validez, se hizo necesario un anélisis exahustivo del
marco teérico de tal'manara que permiti6é detectar y sustentar las variables
consideradas en el trabajo, asl mismo apoyarnos en trabajos similares

anteriormente desarrollados.

- Se realizé una prueba piloto que nos permitié ajustes posteriores en el

disefio dal instrumento,

- El discernimiento de las preguntas para el cuestionario se apoyé con juicios

2ARY; JACOBS; RAZAVIECH. (1989) Introduccién a la Ir igacién
Pedagdgica.
27KERLINGER, Frod. (1991} I igacién del Comp i

“HERNANDEZ; FERNANDEZ; BAPTISTA. (1991} Moetoedologla de la
InvestigaciGn.
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formulados por expertos en la materia, en éste caso, personas que se

dir laci das con la planeacién y toma de

decisiones en los servicios de salud y personas con experiencias en

di d

similares reali )

5.8.2. CONFIABILIDAD

- Para lograr la confiabilidad en las respuestas al cuesti io, la aplicacié
estuvo a cargo lnicay 11 ite por el in igador, consid doel
tiempo de duracién de la entrevista y la disposicién de los entr f

Asi mismo se conto con un instructivo para el llenado del cuestionario. En
cuanto a la confiabilidad de las respuestas se consideré la repetibilidad de
reactivos a lo largo del contenido del instrumento, para optimizar su

consistencia.
5.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La captura y los programas para el procesamiento de datos se realizaron en
el paquete estadlstico SAS/PC (Statistical Analysis System -para

microcomputadoras personales).

En el SAS/PC se obtuvo en forma general las frecuencias simples, medias,

proporciones, tablas de contingencia, coefici de i ia, pruebas x?
correlacién r de Pearson, andlisis de varianza y regresién multiple, segtin las
variables de inter§s para el estudio.

5.9.1. HERRAMIENTA MATEMATICA O ESTADISTICA.
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At

utilizadas se determinaron de

Las pruebas ylo

acuerdo a las las de dicién de las iables y segun las hipétesis
planteadas.

Para variables con escala nominal y ordinal como edad, sexo, composicién

familiar, ocupacidn, nivel de laridad, a otras instituci de salud,

opiniones sobre utilizacién de preferencia de los servicios de salud; se utilizé,
dentro de las estadisticas descriptivas, la distribucién de frecuencias y medidas

de tendencia central. Para probar hipétesis de asociacién se utilizé la prueba no

paramétrica, x2, y el Coeficiente de Contingencia, C.

Para variables con escala intervalar como dias de espera, tiempos de

despl iento, tiempo de residencia, se utilizé medidas de variabilidad. Para las
pruebas de hipétesis la prueba estadistica paramétrica, Correlacién de Pearson,
r

*...los datos medidos por las nominales y ordinales deben analizarse

por métodos no paramétricos ... los datos medidos con escalas intervalares de
preferencia deben analizarse por métodos paramétricos si los supuestos del

modelo estadistico paramétrico son sostenibles.."?®

Para determinar los factores de relevancia, probando las hipé6tesis
explicativas, se utilizé el Anélisis de Varianza y Regresi6n Muiltiple.

2% SIEGEL, Sidney. {1991) Estadistica no P étrica. pags. 44-51.
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CAPITULO L

6. RESULTADOS

La observaci6n de la investigacién se centra principalmente en las opiniones

de los usuarios sobre preferencias de utilizacién de los Servicios de Salud, con la

finalidad de determinar el funcionamiento del Sistema de Referencia de pacientes

para lo cual se consider6 las siguientes caracteristicas:

6.1.

Caracteristicas Demogréficas, la cual nos permite la caracterizacién de

pacientas.

Del total de pacientes incluidos en nuestra investigacién el 72.2% son de
sexo femenino y el 27.8% de sexo masculino {Grafica 1). Al agruparlosen
grupos etéreos se advierte que el 60.4% de la poblaci6n usuaria se
encuentra comprendida entre 14 a 45 aflos, el 17.2% en més de 45 afios,
el 9.4% entre 1 a 5 afios, el 8.6% en menores de 1 afio y con el 4.4% el
grupo de 6 a 14 afios {Gréfica 2).

Considerando el nlimero de miembros por familia de usuarios entrevistados
se encontr6 que el 54.4% proviene de familias pequeiias de 1 a 4
miembros, el 25.6% medianamente numerosas de 5 a 7 miembros y ef
10% de familias numerosas con 8 o mas miembros {Gréafica 3).

En relacién con el tiempo de residencia de los usuarios se advierte que sl
26.1% vive en la zona en un promedio de 10 a 20 aiios, el 22.5% més de
20 afios, ! 19.9% de 1 a menos de 5 afios, el 16% de 5 a menos de 10
afos y el 15.5% menos de un aio (Gréfica 4).

45 H. Pinoda Ch.



Tesis do Maestria

- Respecto al acceso del usuario a otras instituciones de salud, encontramos
que la fuente habitual de atencién son los servicios de la SSA con un
67.5%, el 19.9% recurre a los servicios del DIF, el 6.5% a consultorios
privados, el 3.9% tienen acceso al IMSS y al ISSSTE y el 8.7% considera
otras instituciones como Cruz Roja, Medicina Popular o Dispensarios
{Gréfica 5).

- En el aspecto ocupacional de los usuarios se advierte que el 70% son amas
de casa, 12% lo conforman estudiantes y desempleados, el 7,8% son
empleados, el 4.7% se dedican a trabajos manuales como son los obreros
y campesinos, el 5.0% a trabajos independientes y solo el 0.3% son
profesionistas (Gréfica 6}.

- La distribucién del usuarlo segiin niveles de escolaridad encontramos que
el 44.9% tiene estudios primarios, el 29.1% tienen estudios secundarios,
el 11.7% cuentan con estudios de bachillerato o técnicos, el 10.25 es
analfabeta y solo el 1% profesionista (Gréafica 7).

6.2. Caracteristicas Espaciales o Geogréficas.

- En relacién con tiempos de desp! iento que el usuario efecta desde su
domicilio hasta el hospital el 57.8% (leva un promedio de 30 minutos, el
35.7% lleva en promedio de 30 a 60 minutos y solo el 5% utiliza como
promedio de 1 a 2 horas. En tanto que al centro de salud, el 94.1% lo
efectia en un promedio de 30 minutos, el 6.6% lleva como promedio de
30 a 60 minutos y solo el 0.3% de 1 a 2 horas (Gréfica 8).

- En cuanto a la percepcién del costo de transporte para solicitar atencién el
89.4% lo considera accesible, el 1.3%lo considera barato, el 5.8% lo
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6.3.

considera caro, el 3.4% muy barato y el 0.1% demasiado caro.

Caracteristicas normativas administrativas que el paciente debe respetar
para solicitar atencién en una unidad de segundo nivel de tal manera que

contribuya a una atencién oportuna y continua.

El 98.4% y el 99% de los usuarios no tienen conocimiento sobre la
existencia de los niveles de atencién ni sobre la existencia del Sistema de
Referencia respectivamente, en tanto que el 68.7% y el 90% est4 enterado
que e] pase de referencia lo otorga el médico de la unidad de primer nivel
y la ubicacidén del centro de salud respectivamente {Grafica 10).

6.4, Expectativas de satisfaccién del usuario.

Considerando el 100% de los pacientes entrevistados, se advirti6é que solo
el 50% hizo uso de los servicios del centro de salud en 1993. Asl mismo
se encontré que el 52% solicité atencién directa, es decir sin iniciar su
atencién en el primer nivel (Grafica 11).

Dentro de los motivos expresados por los pacientes para no continuar con
el uso de los servicios del centro de salud, el 47.1% fueron pacientes
referidos, ¢l 4.4 consideraren un obstéculo la distancia, horario de atencién
limitada y mala informacién sobre el sistema {Grafica 12).

Sobre los motivos para no hacer uso de los servicios del centro de salud y
solicitar atencién directa se advierte que el 15.7% considera tener méas
confianza en el especialista, el 11.8% falta de informacién sobre el sistema

de referencia, desconocimiento de la ubicacién del centro de salud, el
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98.3% de los pacientes cuenta con carnet de atencién ya sea por
atenciones anteriores o como en el caso del servicio de pediatrfa por
nacimiento en el hospital, el 8.9% ingresé por urgencias, el 2.1% pacientes
con padecimientos crénicos y el 1.0% por mala atencién médica {Gréfica
13).

Considerando los motivos por los que fueron referidos los pacientes
expresan que el 78.7% acudi6 a su control y/o tratamiento, el 10.5% por
requerir hospitalizacién, el 9.0% para realizar estudios de laboratorio o

gabinete,y el 1.5% acudia a interconsulta del centro de salud (Gréafica 14).

En relacién al promedio de dias de espera del paciente con raferencia para
1a atencién en el hospital desde la Gltima consulta en su centro de salud se
encontré que el 50.2% espero un dia, el 20,7% esperé de 7 a 14 dias,
13.4% de 15 a 29 dias, el 14.4% 30 a 60 dias y el 1.3% mas de 60 dias
{Gréfica 15).

En cuanto a la percepcién del tiempo de espera para la atencién, en el
momento de nuestra observacién se advierte que el 17.6% lo considera
considerable, el 14% poco, el 10.5% prolongade vy el 7.8% muy
prolongado (Gréafica 16).

En relacién con el nimero de consultas solicitadas, se encontré que el
21.4% acuden a la consulta por primera vez, el 22.2% a la primera
subsecuente, el 18.6% segunda subsecuente, el 12.7% tercera
subsecuente, el 20.2% mas de cuatro subsecuentes y el 4.6% son
pacientes con padecimientos crénicas que llevan més de un afio asistiendo
a su control {Grafica 17).

En cuanto al namero de consultas solicitadas en los centras de salud antes

de la referencia se advierte que el 26.4% tuvieron de 2 a 5 consultas, el
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1‘4.5% tuvieron solo una consuita y el 7.8% mas de 6 consultas (Grafica
18).

< Los paciéntes expresan que en cuanto al uso de |2 nota de referencia por
el médico del hospital el 42.1% observd su utilizacién, el 56% no contesté
y el 1.5% no utilizé la nota {Gréfica 19).

- En cuanto a la continuidad del tratamiento el 44% de pacientes inicia su
tratamiento en el hospital, el 22.3% se encuentra en observacién, el
15.5% contintia con el tratamiento que le inician en el centro de salud y/o
le adicionan otras indicaciones, el 8.4% le sustituyen el tratamiento y al
4.3% le retiran o le restan el tratamiento (Grafica 20},

- En relacién a la canalizacién del paciente se advierte que el 99% tiene cita
subsecuente en el mismo consultorio, el 0.5% le indican hospitalizacién, el
0.5% tiene interconsulta a otro servicio y ninguno de los pacientes fue
contrareferido al primer nive! o referido al tercer nivel de atencion {Grafica
21).

- Respecto a la cancelacion de citas el 87.4% no canncel6 nunca, el 7.1%

no contesté y el 5.5% si cancelé alguna vez.
6.5. Utilizacién de los Servicios de Salud.

- En cuanto a la utilizacién de los servicios de salud por tiempo de residencia
de usuarios, se encontré que los usuarios que residen en la zona en un
promedio de 10 a 20 aiios utilizaron los servicios con un 14.03% vy el
11.82% de ese mismo grupo no utilizan los servicios. En cambio el 5.91%
con menos de un afio de residencia si utiliza los servicios y el 9.45% del

mismo grupo no hace uso de los servicios {Cuadro |}. Encontrando una
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asociacién significativa entre el uso de servicios del centro de salud y
mayor tiempo de residencia de los usuarios (x* = 15.595, g.l.= 8, p <
0.048).

En relacién al uso de los servicios y la edad de los usuarios, en la
observacién se advierte que el mayor porcentaje que si hace uso de
servicios del centro de salud corresponde al grupo etdrec de 15 a menos
de 45 aifios con un 32.33%, siendo el mismo grupo etareo que no hace
uso de servicios del centro de salud con un 27.66% (Cuadro Il). Se
encuentra una asociacién significativa entre el grupo etéreo y el uso de
servicios del centro de salud (x* = 260.581, gl. = 164, y p < 0.0001)
Considerando el nimero de miembros por familia y la utilizacién de los
servicios de salud {Cuadro ll!}, se advierte que es independiente el nimero
de miembros por familia, sea pequeiia, mediana o grande, con el uso o no
de servicios del centro de salud, siendo una asociacién no significativa (x*
= 25,120, g.l. = 20, p > 0.197).

Considerando la posibilidad de a otras instituci de salud y el

uso de los servicios de salud, se encontré que los usuarios ademés de
utilizar habituaimente los servicios de la SSA, hacen uso da los servicios del
DIF con un 13.24% , seguido con el 2.95% que hace uso de consultorios

privados {Cuadro V). De esta manera podemos considerar qua los usuarios

que hacen uso de otras instituci de salud ademds de los servicios de

la SSA, es significativamente diferente, tanto para quienes utilizan los
servicios del centro de salud como para aquellos que no lo hacen, (x* =
27.639, g.l. = 14, p < 0.016).

En cuanto a la utilizacién de servicios del centro de salud por ocupacién
del usuario, encontramos que el 35.60% de las usuarios que si han
utilizado los servicios del centro de salud son amas de casa y el 34.12%
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de fos que no utilizaron los servicios del centro de salud son también amas
de casa (Cuadro V}. Por lo tanto podemos afirmar que la asociacién de los
usuarios que hacen uso o no de servicios del centro de salud es
significativa a la ocupacién de éstos, (x> = 57.236, gl. = 18, p <
0.0001).

Se observa que los usuarios que hacen uso de los servicios de salud en un
15.07% tienen primaria completa, el 7.53% de usuarios que no hacen uso
de servicios del centro de salud tienen también estudios primarios (Cuadro
V1), podemos considerar entonces que existe una dependencia significativa
entre la utilizacién de servicios del centro de salud con el nivel de
escolaridad del usuario, {(x* = 33.076, g.I. = 16, p < 0.007).

En la asociacién de la condicién de la atencién y el tiempo de
desplazamiento al hospital los usuarios de atencion directa expresan que se
desplazan en un promedio de 30 minutos conun 29.99% y el 18.76% lo
hace en un promedio de 30 a 60 minutos aproximadamente {Cuadro VII),
por lo tante se considera significativa la asociacién de tiempos de
desplazamiento con {a condicién de la atencién directa del usuario, (x* =
116.578, g.l. = 54, p < 0.0001).

Asi mismo encontramos que el desplazamiento de los usuarios hacia los
centros de salud y solicitan atencién con referencia lo realizan en un
promedio de 30 minutos un 46.24% (Cuadro VIIl). De donde determinamos
que existe una asociacion significativa entre el tiempo de desplazamiento
del usuario hacia el centro de salud y la condicin de la atencién, {x* =
123.305, g.l. = 48, p < 0.0001).

Se observa tambien tanto para el desplazamiento a {os centros de salud
como al hospital los usuarios frecuentemente utilizan como medio de

transporte los microbuses.
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TPy 10

Del total de i que 1 1 directa en e! hospital, el

45.35%, dentro de los motivos expresados por el paciente para no utilizar
los servicios del! centro de salud de encuentran que el 15.07% conffa méas
en especialistas, el 7.24% son pacientes que cuentan con carnet de

atencién por nacimiento en el hospital, el 5.32% desconoce la ubicacién

del centro de salud, ef 2.07% no tiene infor idn sobre el funci ianto

del sistema de referencla, el 1.77% por distancia, el 1,.33% por esperas
prolongadas en los centros de salud, el 1.03% atribuye a la mala atencién
médica y el 1,92% son pacientes que solicitaron atencién anteriormente y
cuentan con carnet {Cuadro I1X), frente a estos resultados pademos afirmar
que existe una asociaci6n altamente significativa entre la condicién directa
de la atencién y los motivos por ios que el paciente no continua son el uso
de servicios de los centros de salud, (x> = 549.379, g1. = 30y p <
0.0001).

Considerandola correspondencia que dabe existir entre los centros de salud
que refieren y los que corresponden segiin domicilio se ha observado que
los centros de salud El Molinito con un 4.58%, Benito Juarez con el
3.99%, San Lorenzo con el 2.22%, Huixquilucan con el 2.3%, San Mateo

o

y Huitzizilipan con el 0.15%, reali la corresp cia ad

q

Sin embargo los centros de salud Benito Juarez con el 0.89%, Izcalli
Chamapa con 0.74%, El Molinito con el 0.74%, Rincén Verde con el
0,569%, San Rafael Chamapa San Lorenzo y el Corralito con el 0.44%,
Huertas, El Tejocote, El Torito, Cuatlalpan con el 0.30%, Independenciay
la Cafiada con el 0.15% todas son pacientes que deben ser referidos por
estos centros de salud, sin embargo en ese porcentasje son pacientes
referidos por servicios del DIF (Cuadro X). Por consigulente podemos

considerar que la correspondencia da centros de salud segin domicilio es
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significativamente diferente a la referencia de pacientes que realizan los
centros de salud con valores de x> = 10376.895, g.l. = 1190 y p <
0.0001.

Respecto a la percepcién de los usuarios que son referidos de algin centro
de salud y tiempos de espera para recibir atencién en el hospital, el
13.76% considera poco la esperade 2 a 15 dias, considerable el 11.52%,
prolongado el 5.91% y muy prolongado el 3.26%; de 16 a 30 dias de
espera el 5.31% considerable, el 4.43% prolongado y el 3.99% muy
prolongado {Cuadro X!}, de lo anterior podemos resumir entonces que la
asociacién es significativamente heterogénea entre la percepcién del
paciente en relacién a tiernpos de espera para recibir atencién en el
hospital, {(x* = 1281.319, g.l. = 125, p < 0.0001).

En relacién al nimero de consultas solicitadas en el hospital y el motivo de
referencia, se advierte que el 22.2% asiste a la primera consuita

subsecuente, el 18.6% a la consulta sub te, el 12.7% ala

tercera subsecuente y el 20.2% asiste a mas de cuatro consultas
subsecuentes cuyo motivo principal es el de realizar su control o continuar
con su tratamiento {Cuadro X}, Del presente resultado se puede deducir
que existe una asociacion independiente entre el nimero de consultas
solicitadas en el hospital y el motivo de referencia del paciente, con valores
de x> = 43.324, g.l. = 30 y p < 0.056.
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7. DISCUSION

La realizacién de la presente investigacién nos permite obtener resuitados
respecto al funcionamiento del Sistema de Referencia de pacientes el cual es un
instrumento importante para integrar la estructura del Sistema de Salud en sus

tres niveles.

Losresultados de las variables estt han sido paradas y apoyadas

con trabajos realizados anterior!

En el trabajo se encuentra que el sexo. femenino realiza la demanda de
servicios con un 72.2%; el grupo etareo que tuvo mayor predominio es el de 15
a menos de 45 afios con un 60.4%; se advirti6 ademas que el nimero de
miembros por familia es independiente al uso de servicios de salud; el promedio
de tiempo de residencia es de 10 a 20 afios con un 26.1%; en cuanto al acceso
del usuario a otras instituciones de salud se encuentra que el uso habitua) de
servicios es de la SSA con un 67.5% pero que ademas recurren a los servicios
del DIF en un 19.9%, en el aspacto ocupacional de los usuarios prevalepén las
amas de casa conun 70% y finalmente un 44.9% de los usuarios llenan,éstudios

primarios.
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La importancia de las caracteristicas demograficas se han considerado en
el trabajo en funcién a que estas a su vez influyen en caracteristicas de
satisfaccién y preferencia del usuario respecto al uso de servicios de salud. Los

aspectos biolégicos dice Aguirre: como la edad, sexo y de comportamiento, se

encuentran valores culturales, sociales, [ rales y de cc , que dan
lugar al usuario a la libre eleccién de estrategias de atencién disponible.*®

En consecuencia, se atribuye que la edad, sexo, tiempo de residencia, acceso a
otras instituciones de salud, ocupacién y nivel de escolaridad, excepto nimero de
miembros, imfluyen en el uso de los servicios del centro de salud, (Hip6tesis

asociativa 1) (Cuadros I-VI).

En cuanto a las caracteristicas espaciales geogréficas, el tiempo promedio
de desplazamiento al centro de salud y al hospital es de 30 minutos con un
46.24%, siendo el transporte habitual el microbiis y cuyo costo de transporte es
accesible para el 99.4%. Lo que significa que el tiempo, transporte y percepcién
del costo para desplazarse si influye en la utilizacién de los servicios de salud y
con muy poca relevancia en la calidad de la atencidn {Hipétesis asociatiiva 2 y 6)
{Cuadro VII-IX).

En relacién a las caracteristicas normativas administrativas para solicitar
atencién y considerando que el 98.4 y el 99% no tienen conocimiento sobre la
existencia de los tres niveles de atenci6n, ni sobre la existencia del sistema de
-referencia de pacientes respectivamente. El 68.7 y el 90% est4 enterado sobre
el otorgamiento del pase de referencia y la ubicacién del centro de salud.

3°AGUIRRE, Hector. (1990) Evaluacién de la Calidad de la Atenclén Médica.
Expectativas de los Pacientes y de los Trabajadores de la Unid
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En tanto las caracteristicas de satisfaccién del usuario se observa que solo
el 50% ha solicitado servicios en el centro de salud; el 52% llegé a solilcitar
atencién directa al hospital; el 4.4% considera obstéculo la distancia, el horaric

limitado y la falta de informacién sobre el funci niento del y de los
pacientas que solicitan atencién directa el 15.7% consider6 tener mas confianza

en el especialista el 11.8% nuevamente falta de informacion sobre el sistema.

Como se puede apreciar las expectativas de satisfaccién del usuario juegan
un papel muy importante sobre la utilizacién y el funcionamiento de los servicios
de salud, el usuario acude a las unidades de salud y espera contar con servicios
de salud accesibles tanto en funcién de distancia, transportacién como de los
tramites que se requieren para poder disponer de ellos. También esperan contar
con informacién suficiente por parte del personal, cantidad y capacidad
profesional técnica para el tipo y nivel de atencién que se otorga, realizacién
oportuna del proceso de atencién en cuanto a la valoracian integral, tratamiento
congruente y continuo con el problema de salud de que se trate,

En un trabajo de evaluacion de la calidad de la atencién de encontré que el
25% de pacientes considerd la informacion insuficiente.’

En consecuencia podemos concluir que las opinionnes de satisfaccion de
los usuarios tienen relacién con la oportunidad y continuidad de la atencion
{Hip6tesis Asociativa 3}. Y que la condicién de la atencién al usuario es causada
en su mayorfa de casos por la falta de informacién respecto a normas de

funcionamiento de los servicios, {Hip6tesis causales 1-3).

Los resultados obtenidos sobre la nota de referencia se encontré que el

' AGUIRRE, Héctor. (1980) Op cit.
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42.1% de usuarios advirtié6 el uso por el médico del hospital; ol 87.4% de

usuarios no concelan las citas en los servicios de salud; el 44% de pacientes

inician su tr iento en el hospital y el 99% tuvo cita subsecuente al mismo
consultorio es decir ningin paciente al momento de !a entrevista fue
contrareferido al centro de salud.

Se hace inportante advertir que el grado de escolaridad alcanzado por el

p demas de lo concluido permite ubicar la posibilidad de comprensién

del paciente, del conjunto de indicaciones que se van dando a lo largo de la

consulta, predisponer a someterse al regimen de tratamiento, asistencia a citas.

En otras palabras puede influenciar en el flujo de funci iento del si de
satud.

Referente a la prescripcién de tratamiento, se han encontrado estudios que
analizan factores que contribuyen a prescripciones inadecuadas, dentro de las
cuales se ha considerado la comunicacién verbal y escrita, en la que puede
considerarse también el uso de la nota de referencia, llegando a la conclusitén que
la atencién proporcionada en algunos centros de salud no es buena.?? y en otro
estudio que el 8.6% de pacientes no reciben informaci6én alguna después de una
consulta, el 36.3% reciben indicacién oral y escrita y solo el 5.13% de médicos

se cercioré de que el paciente habia comprendido la indicacién.®

£n cuanto a la coordinacién que se ha llevado a cabo entre los centros de

4

salud que t f ite estan para brindar atencién a uuna determinada

?DURAN; FRENK; BARCENA.({1990) La Calidad de la Conducta Prescriptiva
en Atencién Primaria.

BCAMPERO, Lourdes. (1990) Calidad de lal Relacién Pedagégica Médico
Paciente en Consulta Externa. Caso Oaxaca.
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poblacién, se encontré que solo algunos centros de salud logran ese objetivo y
que mas bien el DIF cumple un papel importante en Naucalpan refiriendo pacientes
al hospital {Cuadro X).

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Concluyendo con el anélisis de los datos sobre los factores propuestos

podemos observar que unos tienen mayor implicién que otros.

Sobre los aspectos socio-econémicos de manera general podemos
determinar que la poblaci6n usuaria proviene de clase media a baja. En el aspecto
demogréfico y geografico, el nimero de personas por familia y sobre el tiempoo
de desplazamiento y medio de transporte no tiene mayor influencia en la demanda

y utilizacién de servicios del centro de salud.

Un aspecto relevante se encuentra en la falta de conocimiento sobre el
funci liento del si: de salud tanto de la atencién por niveles como del

sistema de referencia.

tead

En relacién a aspectos cuantitativos en los rest finales se advierte

que del total de usuarios entrevistados para ele trabajo, el 52% llegan a solicitar
atencién con pase de referencia de algin centro de salud, a este respecto la
coordinacién que se ha llevado a cabo entre centros de salud, que esté situadas
ppara brindar atencién a una determinada poblacién se encontré que solo algunos
centros de salud logran ese objetivo y que los servicios del DIF cumplen un pape!

muy importante en la referencia de pacientes al hospital,
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En tanto que el 48% son pacientes que solicitan atenci6n directa, poniendo
atencién a este porcentaje y su relacién con aspectos cualitativos que se ha
manejado sobre opiniones de usuarios para determinar patrones de preferencia de
utilizacién de servicios de salud, en esta consideracin los usuarios expresan que
{os motivos que lleva a no utilizar o no seguir utilizando los servicios del centro de
salud se debe a la mala informacién informacién sobre el funcionamiento del

&t o

sistema de referencia, més confianza en al P ista, horario li

de atenci6én en los centros de salud, desconacimiento de la ubicacién de los
centros de salud, pacientes que ya tienen carnet sea por atenciones anteriores o
en el caso de pediatria nifios que han nacido en el hospital.

iy ’

Estimando que frente a este prob} es io ar exp

s : Tt

del usuario sobre calidad de la a ir fonales y de

prestadores de serviclos, que de manera muy importante necesita ser atendido

para resolver el problema del sistema de referencia de pacientes.

Por todo lo anterior hemos considerado importante proporier algunas
alternativas de solucién que puedan servir de referencia para otros trabajos de

investigacién.

AL SECTOR SALUD.
- En vista de que todo problema de ¢oordinacidn en la que se involucren méas

de un grupo de personas se debe a miiltiples factores, se continuen con

trabajos de in igacién que d bran otras jables tanto en aspectos
cuantitativos como ivos Yy no solo respecto a expectativas de
atencién de los usuarios, sino bien a exp i instituci les sobre

estrategias de atencién; y fundamentaimente sobre factores que implican
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en el buen desempeiio del personal de salud ya que tienen relaci6n directa
con actividades desarrolladas en la prestacién de servicios.

Se desarrollen programas educativos en la que se involucren los diferentes
sectores del sistema de salud, sean directivos, médicos, personal para-

Acli

n grupos sir

Al

de manera que se incentive plena toma de

conclencia e identidd con la labor de servicio que se realiza en el sector
salud.

A los directivos se sugiare analizar con mayor detalle los aspectos de

del ion de funci y actividades para una mejor utilizacién de

recursos. En este punto mencionaremos de manera especial, que en el
servicio de pediatria se ha advertido que un porcentaje considerable de
pacientas que recurren al servicio con fin de realizar control de desarrollo
del nifio, segin cita, desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad en
promedio, esta funcién no necesariamennte deberfa de darse por personal
especializado sino tal vez por otro profesionistaa de salud que tenga como
antecedente la preparacién suficiente para llevar a cabo esta actividad y
seguramente otros. Esta sugerencia se vierte en virtud de que en otros
palses, cabe mencionar como en el caso del Perli, que todos los programas
del drea preventivo pramocional, incluyendo el de "Crecimiento y Desarrollo
da nifio sano” esta a cargo del personal de enfermerfa.

En la evidencia que el trabajo realizado es con el propésito de contar con
unn instrumento de evaluacién al sistema de referencia, se permita la

expansién de su aplicacién con sus respectivos ajustes en otras unidades

de atencion.

Es indispensable establecer mecanismos organizacionales y de informacién
adecuada entre los niveles, para mejorar las condiciones de atencién
accesible, oportuna y continua a los pacientes,
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AL SECTOR ACADEMICO Y DE INVESTIGACION

Incorporar en la formacién de recursos humanos de los programas de
posgrado, précticas de campo.

Realizar trabajos de investigacién muitidisciplinarios para evaluar los
aspectos cualitativos y cuantitativos enn usuarios y en personal de la salud,
que permitan detectar los deterioros en la salud.

Finalmente atn cuando no han sido los objetivos del trabajo, csabe
mencionar que durante la entrevista a los pacientes sse han encontrado
usuarios que asisten a los consuitorios del hospital por 1a buena atencién
médica que reciben en ella.
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ANEXO0S
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ANEXO A: ILUSTRACIONES
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{lustracion 1.

Flujo de Pacientes en el Sistema
de Referencia de los Tres Niveles

de Atencidn de los Servicios.

PACIENTE 1
+

REGRESO AL
CENTRO DE
SALUD

CONTROL

L

MEDICO
GENERAL

AUXILIARES DE
b CONSULTA

SERVICIOS MOD. PARA
SOLICITAR

DX Y TRATA.

v

CONTROL DE
CONSULTA
EXTERNA

F'S

+

MEDICO
ESPECIALISTA

L, | TRATAMIENTO HOSPITALIZACION
AMBULATORIO

{ 9er NIVEL

1er NIVEL

REFIERE AL 2do NIVEL

2do NIVEL

REFIERE AL 3er NIVEL
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ANEXO B: PROCEDIMIEMTO PARA DETERMINAR EL TAMARNO DE LA MUESTRA
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La determinacién de la muestra se realizaré de la sigulente manera:
Primero: para el total de pacientes que serén entrevistados se utilizara el Muestreo

Aleatorio Simple, en base al total de consultas otorgadas en el afio de
1992 (N = 17317).

1.96 'C'E:M'E =0.03

1.96
0.03 = presicién perdida por el investigador

error estandar con nivel de confianza del 95% (z)

para n:

n=2xpxq

e

(1.96)2 x 0.5 x0.5

n= 16.0317

n = 1067

Aplicando el factor de correccién:
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! n
nl=
n-1
1+ N
’ 1067
B Y T
17317
n' = 1.006
Segundo: para determinar el ndmero de entrevi por itorio se aplicara

of Muestreo Sistemético.

17,317 : 100%
1,005 : x
X = 5.8

. Para el consultorio de Pediatria
2,839 :100%
X : 5.8
X = 165
Il. Para el consultorio de Ginecologla
4,545 : 100%

X : 5.8
X = 264
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1ll. Para el consultorio de Cirugia

6,505 :100%
X : 5.8
X = 319

{V. Para el consultorio de Medicina Interna

2,918 :100%
X :5.8
X = 169

V. Para el consuitorio de Otorrino

755 :100%
X : 5.8
X =44

VI. Para e! consuitorio de Traumatologia

755 :100%
X : B,
X = 44

Con un total de 1,005,
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ANEXO C. GRAFICAS
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GRAFICA 1, UT'1LIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR SEXO

Fuente: 922 encueslas a usuatios dot HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPO ETAREO

Fuente: 922 encuestas a usuarlos del HMRC Naucalpan 1993
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H

4
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GRAFICA 3. NUMERO DE MIEMDBROS POR FAMILIA DE USUARIO
Fuente 922 encuestas a usuarios del HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 4. TIEMPO DE RESIDENCIA DE LOS USUARIOS
Fuente: 922 encuestas a usuarios del HMRC 1993

80 H. Pineda Ch.



Tesis do Maestria
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3
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PORCENTAJE ®)

INSTITUCIONES DE SALUD
GRAFICA 5. ACCESO DE LOS USUARIOS A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD
Fuente: 922 a del HMRC 1993
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GRAFICA 6 OCUPACION DE LOS USUARIOS
Fuente: 922 encuestas a usuarios del HMRC Naucalpan 1993
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NIVEL DE ESCOLARIDAD
GRAFICA 7. DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD
Fuenle: 922 encuestas a usuarios de! HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 8. TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Fuente: 922 encuestas a usuarios del HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 9. PERCEPCION DEL COSTO DEL TRANSPORTE
Fuenite: 922 encuestas a usuarios del HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 10, CONOCIMIENTO DE LOS USUARIOS SOBRE FUNCIONAMIENTO OE SERVICIOS DE SALLD .

Fusnte: 922 encuestas a usuarios del HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 11, CONDICION Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Fuente: 922 encuestas a usuarlos del HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 12. CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN LOS SERVICIOS
Fuente: 922 encuestas n usuarios del HMRC Naucalpan 1993
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GRAFICA 13. USO DE SERVICIOS DE SALUD

Fuente: 922 encuestas a usuarios del HRMC Naucalpan 1993
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GRAFICA 14. MOTIVO DE REFERENCIA

Fuente: 922 encuestas a usuarfos del HRMC Naucalpan 1993
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GRAFICA 15. DIAS DE ESPERA PARA RECIBIR ATENCION EN EL HOSPITAL
Fuente: 922 encuestas a usuarios del HAMC Naucalpan 1993
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PORCENTAJE (%)

R g
e

NUMERO DE CONSULTAS
GRAFICA 17. CONSULTAS SOLICITADAS EN EL HOSPITAL
Fuente: 822 encuestas a usuarios del HMRC Naucalpan 1993

an

20

PORCENTAJE (@
a

1 2ws =6
NUMBIRO DE CONSULTAS

GRAFICA 18. CONSULTAS SOLICITADAS EN EL CENTRO DE SALUD
Fuente: 922 encuestas a usuvarios del HMRC Naucalpan 1993

87 H. Pinoda Ch.



Tesis de Maestria
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GRAFICA 19. UTILIZACION DE NOTA DE REFERENCIA
Fuente: 922 a del HNRC N 1993
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GRAFICA 21. CANALIZACION DEL PACIENTE
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ANEXO D: CUADROS
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CUADRO I. PORCENTAJE DE UTILIZACION DE SERVICIOS DEL CENTRO DE
SALUD POR TIEMPO DE RESIDENCIA DE USUARIOS

UTILIZACION TIEMPO DE RESIDENCIA (afios)

DE SERV. DE

CENTROS DE <1 1<6 [5<10|10<20] > 20| TOTAL
SALUD

S1 6.91 8.57 9.31 {1403 {1198 | 49.78

NO 9.45 11.23 6.85 | 11.82 | 1049 | 49.64

NO RESPT. 0.15 0.15 - 0.30 - 0.8

TOTAL 16,61 19.95 | 1515 | 26,16 | 22.45 |100.00

Fuente: 922 encuastas a usuarios del HMRC. Naucalpan, 1993.

CUADRO il. PORCENTAJE DE UTILIZACION DE SERVICIOS DEL CENTRO DE
SALUD SEGUN GRUPO ETAREO.

UTILIZACION EDAD DEL USUARIO {afios)

DE SERV. DE

CENTROS DE <1 1< 5 | 6<14]15 < 45} > 45| TOTAL
SALUD

Ll 2.07 2,52 3.568 32,33 8.16 48.84

NO 6.62 6.08 0.76 27.68 8,74 49.73

NO RESPT, - 0.16 - 0.30 0.15 0.60

TOTAL 8,69 8.73 4.31 0.23 17.06 |100.00

Fuonte: 922 encuestas a usuarios del HMRC. Naucsipan, 1933,
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CUADRO il PORCENTAJE DE UTILIZACION DE SERVICIOS DEL CENTRO

DE SALUD POR NUMERQ DE MIEMBROS POR FAMILIA.

UTILIZACION MIEMBROS POR FAMILIAS

DE SERV. DE

CENTROS DE 124 Sa7 de 8 a més TOTAL

SALUD

Sl 28.89 18.08 3.85 48.80

NO 27.18 16,28 8.21 49.64

NO RESPT. 0.30 0.30 - 0.60

TOTAL 64.37 36.81 10.06 100.00

Fuente: 822 encuestas a usuarios del HMRC. Naucalpan, 1993,

CUADRO V. PORCENTAJE DE UTILIZACION DE SERVICIOS DEL CENTRO

DE SALUD Y ACCESO A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD.

UTILIZACION INSTITUCIONES DE SALUD

DE SERV. DE

CENTROS DE |IMSS|ISSSTE| DIF [CONS.| MED. | SSA OTROS|TOTAL
SALUD PRIV, | POPU.

st 0.74|0.69 [13.29 | 2.95 | 0,59 {30.87 [0.7a [49.77

NO 1.92}0.69 6.66 | 3.66 |0.30 }36.04 | 0.60 49.65

TOTAL 2.68[1.18 [19.94 [6.50 |0.89 [66.91 [1.3¢ |100.00

Fuente: 922 encuastas a usuarios del HMRC, Naucalpan, 1993,
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PORCENTAJE DE UTILIZACION DE SERVICIOS DEL CENTRO

CUADRO V.
DE SALUD POR OCUPACION DEL USUARIO.
UTILIZACION OCUPACION
DE SERV. DE
CENTROS DE AMAS
SALUD | MANUALES | EMPLEAD. |INDEPEN. [PROFES.| DE [ovROS|ToTAL|
CASA
SI 1.03 2.22 2.61 0.30 35.60 |6.32 [|46.83
NO 3.55 5.81 2.38 - 134.12 |3.656 /49.19
TOTAL 4.58 7.83 4.87 0.30 6B.72 |8.87 |97.00

Fuente: 922 ancuestas a usuardos del HMRC. Naucalpan, 1993,

CUADRO VI, POACENTAJE DE UTILIZACION DE SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD
POR NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL USUARIO.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

uTiuz,
DE SERy.| ANALF. | PRIM. [ PRIM. | SECUN. | SECUN.| TEC. | PROFES. |TOTAL|

DE C.5. IMCOM. | coMP. | INcoM.| com.
sl 329 |694 [16.07 {399 |1034 [576 | 074 nes3
NO 6.08 | 753 14982 [665 |8.12 [881 - TR

TOTAL |10.50 {14.47 [30.00 [10.64 |18.46 [11.87 0.74 [37.00

Fuente: 822 encuestas a usuarios del HMRC. Naucaipan, 1983,
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CUADRO VI, CONDICION DE LA ATENCION OEL PACIENTE FOR TIEMPO DE
DESPLAZAMIENTO AL HOSPITAL {%).
COND, OE LA TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO thoras)
ATENCION DEL
PAC. menos de 0.5) 0.5 a menos |de T amenos| 26mas | TOTAL
de 1 do 2

A. DIREC. 20.99 18.76 237 0.45 61.57

A. CIREF. 27.82 16.84 a.d0 0.15 48.01
TOTAL £7.61 35.60 5.77 0.60 100.00

Fuente: 822 encuestas  usuarios de! HMAC, Naucalpsn, 19583.

CUADRO VIIl. CONDICION DE LA ATENCION DEL PACIENTE POR TIEMPO DE
DESPLAZAMIENTQ AL CENTRO DE SALUD (%),

COND. DE LA TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO (haras)
ATENCION
DELPAC, | menosds | deoSa [de1amenos| de2amss | TOTAL
5 | manosde 1 de2
A DI, 48.75 267 0.1 . 51.57
A. CIREF. 46.24 298 0.16 . 48.35
TOTAL 94.59 5.63 0.30 . 100.00

Fuenta: 922 sncusatas a ususrios det HMRC. Naucalpan, 1993,
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CUADRO XI. OPINION SOBRE DIAS DE ESPERA PARA RECIBIR ATENCION
EN EL HOSPITAL (%),
DIAS DE OPINION DEL PACIENTE
ESPERA PARA
LA ATENCION| MUY [PROLONG.|CONSIDER.[ POCO ToTAL
PROL. PROL.
menos de 6 0.59 0.44 - 8.42 9.45
de 7 a menos. 3.28 6.91 11.652 13.76 33.45
do 14
de 16 a menos| 3.99 4.43 5.1 0.30 14.03
de 29
de 30 2 menos| 0.59 0,569 0.16 - 1.33
da 60
TOTAL 8.43 1.37 16.98 22.48 69.28

Fuante: 922 ancuestas a usuarlos dal HMRC, Naucalpan, 1893,

CUADRO XIl. MOTIVO DE REFERENCIA POR CONSULTA SOLICITADA {%).
CONSULTAS MOTIVO DE RFERENCIA
SOLICITADAS
b Hoan. [INTERCONS. | TRAT, vio | LABOR, | HOSPITAL, | TOTAL
CONT.
1ra. CONSUL. - 17.73 23 118 21.42
1ra. & 4ta. 1.8 68.20 5.91 7.98 73.42
'CONS, SUBSC.
PAC. CRONICO 0.16 2.51 0.69 133 4.88
TOTAL 1.48 78.44 92.01 10.49 99.42
Fuents: 922 encuestas a ususrios del HMRC. Naucalpan, 1993
97 H. Pinedn Ch.
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ANEXO E: INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CAMPUS - iZTACALA
INSTRUMENTO PARA DETERMINAR ACCESIBILIDAD OPORTUNIDAD Y
CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN PACIENTES DE CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL "MAXIMILIANO RUIZ CASTANEDA". NAUCALPAN.
La informacién serid captada a partir de la primera consulta de la
enfermedad actual del paciente, y estara aplicada en los consultorios externos de

los servicios que presta el haspital.

o ionario Nro.

v1. Nombre de! Servicio:

Pediatria n
Ginecologfa (2)
Cirugfa (3)
Med. Interna 4)
Otorrino {5)

Traumatologfa (6)
Urologia {7} 1

PRIMERA PARTE

I. Caracteristicas Demogréficas
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1.1. Caracter(sticas Personales del Paciente:

v2. Domicilio: Colonia......eeee 2

v3. Municipio al que corrasponde:
Naucalpan (1)
Otro: (2) 3

v4, ;Hace cuénto tlempo vive en la zona?

afios, meses

mas de un afio m
menos de 1 afio (2} 4

v5. (Qué edad tiene Ud.?
Aflos cumplidos en mayores de 1 afio {1}

Meses cumplidos en menores de 1 afio (2) 5 __
v6. Sexo:
Masculino [})]
Femenino 2) []

v7. ¢De culntos miembros estd compuesta su familla? 7 __

v8. Estado Civil del paciente:

Soltero (1}
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Casado (2)

Divorciado (3}

Viudo 4 .

Unién Libre  (5) 8

: )

1.2. Caracteristicas Insti wales del p

v9. (Ademés de utilizar los servicios de este hospital tiene acceso a otras

Instituciones de Salud? Solo mencione uno:

IMSS m
ISSSTE {2
DIF {3)
PEMEX 4)
Cruz Roja {5)
Privados {6)
Med. Popular (7N
Otros, especifique:  (8)
Solo Salubridad (9 9

v10. En éste momento Ud. viene en calidad de:
Paciente n
Acompafiante (2] 10

li. Caracteristicas Socio-econémicas del paciente.
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vi1. ;Qué pacién tiene actual Y4
Obrero 1
Campesino (2)
Empleado (3}

Vend. Ambulante {4)
Independiente (5)

Especifique su oficio ...ccivieinieniiiiiieninnn.

Profesionista (6)
Ama de casa (7}
Desempleado {8)
Jubilado [£:3] 1

v12, ;Cudl es su nivel de escolaridad?

Sin estudios [4}]
Pre-escolar "2
Primaria incompleta {3}
Primaria Completa (4)
Secundaria Incompleta (5)
Secundaria Completa {6)
Bachillerato o Técnica 7
Profesionista (8) 12

11, Caracteristicas espaciales o geogréficas

v13. ¢En cuénto tiempo se traslada desde su cass hasta el hospital?
Horas minutos
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d

Para ser Il por el i
30 minutos = 0.50
45 minutos = 0.75

1 hora = 1.0

1.15 horas = 1.25
1.30 horas = 1.50
1.45 horas = 1.75
2.0 horas = 2.00
3.0 horas = 3.00
4.0 horas = 4.00 13_

v14, ;Qué medio de transporte utiliza para llegar al hospital?

Vehlculo propio, prestado o taxi (1
Combi o Microbus 2
Camién

(3
Caminando 4 14

v15, ;El medio de transporte que Ud. utiliza le parece?
Demasiado Caro (1)

Caro {2)
Accasible (3)
Barato (4)
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Muy Barato {5) 15

V. Patrones de Preferencia de Utilizacién del usuario para buscar atencién.

v16. Ha escuchado alguna vez la existencla de los tres niveles de atencién
médica?

si (§}}

No (2) 16__

v17. Sabe la existencia de un Sistema que coordina el Centro de Salud y este
Hospital?

Si (@))]
No (2) 17 _
v18. Esté enterado que todas las iones que solicita deben emp en el

Centro de Salud y es el médico quien decide su pase de referencia a este

Hospitai?
si (%))
No {2) 18

v19. gConoace el Centro de Salud més cercano a su domicilio?

Si (1)

No (2} 19 _

v20. ¢Segin su domicilio, a cuél Centro de Salud le corresponde solicitar
atenci6n?

urbana:
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Altamira

Benito Judrez
Chamapa

Huertas
{ndependencia
Rincén Verde

El Molinito
Olimpiada 68
Cuautlaipan

San Lorenzo

San Mateo

San Agustin

rural:

San Luis Ayucan
Santa Marfia Mazatla
Santiago Tepatiaico
Santa Ana Jilotzingo
Lago Cardiel
Huixquifucan

DIF Naucalpan
México-Espafia
Otro

Nota: En caso de no existir infor

1
(2)
(3}
4)
(S)
{6}
{7
(8!
(9}
(10
(4R}
(12}

(13)
(14}
{15)
{16}
(17}
{18}
(19)
(20}
(21}

realizaré la buasqueda del
centro de salud que corresponde segiin el domicilio del paciente

20

Disponibilidad del paciente para utilizar Jos servicios de Primer Nivel o Centro de

H, Pineds Ch.
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Salud.

v21, En cuénto tiempo se traslada desde su casa hasta el centro de salud?
Horas _____ minutos

30 minutos = 0.50

45 minutos = 0.76

1 hora = 1.00
1.15 horas = 1.25
1.30 horas = 1.50
1.45 horas = 1.75
2.00 horas = 2.00
3.00 horas = 3.00
4.00 horas = 4.00 21__

v22. Qué madio de transporte utiliza para llegar al centro de salud?

Vehiculo propio, prestado 6 taxi [&}]
Combi & microbus {(2)
Camién (3)
Caminando 4 22

v23. Durante el afio de 1993 ;Ha utilizado alguna vez los Servicios de su Centro
de Salud?

Si {1

No (2) 21 _

Si la respuesta es si pase a la pregunta 24
Si 1a respuesta es ho pase a la pregunte 25
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v24., ;Cuél as el motivo por el que no lo sigue utilizando?

Costo n
Distancia {2)
Tiempo de espera prolongado {3)
Mala Atencién Médica {4)
Mal trato del personal para-médico {5)
Es paciente referido del C.S. {6)
Otro motivo, especifique: (7
No respuesta {0y 24

v25. ;Cuél es el motivo por el que no lo utiliza?

Costo ()}

Distancia {2)

Tiempo de espera prolongado (3)

Mala Atencién Médica (4)

Mal trato del personal para-médico {5)

Otro motivo, especifique: (6}

No respuesta 0y 25 _

v26. JEn qué condiciones esta solicitando i6n actual ite?
Atencién Directa (43}

Atencién con Referencia {2} 26

Nota: En caso de nifios menores de un afio que asistan para control y/o
tratamiento y hayan nacido en el hospital, en esta pregunta se consideraré la
condicién de atenciaén de la madre. Es decir si fue referida o no de aigin centro
de salud para su atencién de parto,
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v27. La atencién que solicita en éste momento es:

Primera Consuita (1}
Consulta Subsecuente Nro.01 (2)
Consuita SubsecuenteNro.02 {3)
Consulta Subsecuente Nro.03 (4)
Més de cuatro consultas subsacuentes {5)
Pacl con padecimientos crénicos 6y 27 __

SEGUNDA PARTE

V. Caracteristicas Normativas de la Institucién para que el paciente solicite
atenci6n en |a unidad de segundo nivel.

5.1. Antecedentes de la Referencia.

v28. Centro de Salud que refiere:

urbana:

altamira (1
Benito Juarez 2)
Chamapa {3)
Huertas (4)
independencia (5)
Rincén Verde (6)
Molinito {7)
Olimpiada (8}
Cuautlalpan (9)
San Lorenzo {10)
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San Mateo (11

San Agustin {12}

rural:

San Luis Ayucan {13)

Santa Marla Mazatla (14)

Santiago Tepatlalco {15)

Santa Ana Jilotzingo (16)

Lago Cardiel (17}

Huixquilucan {18)

DIF Naucalpan {19}

México Espafia {20)

Otro 21)

Urgencias del hospital {22} 28 _
Nota:En caso de ser referida de urgencias se iderard como i6n directa.

v29, ; A cuéntas consultas ha asistido en el Centro de Salud antes de ser referido
al hospital para el actual padecimiento?
Nimeros da consultas 29

v30. (En que fecha lo refirieron? 30 __

v31. ¢En que fecha le dieron la primera consulta en este hospital?

El dato sirve para que el investigador determine el nimero de dias entre el dia de
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referancia del Centro de Salud hasta la primera consulta en la Unidad Hospitalaria
Namero de dlas 31_

5.2. Motivos de Referencia.

v32. ;Cual fué el motivo principal por el que lo refirieron?

Interconsulta (1
Tratamiento y/o Control (2)
Estudios de Laboratorio y/o gabinete (3)
Hospitalizacién (4)
Otro, especifique: (5) 32 __

5.3. Satisfaccién del Paciente en cuanto a tiempo de espera.

v33. El tiempo de espera entre el dla de la referencia y la primera consulta an el
hospital, le pareci6:

Muy Prolongado {1}

Prolongado 2)
Considerable (3)
. Poco 4 33_

TERCERA PARTE

Vi. Satisfaccién de los usuarios sobre el mantenimiento de la sacuencia sucesiva

de [a atencién.

v34. ;El médico del hospital, utiliza la nota de referencia que es enviada por el
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" médico del centro de salud?

Si 1
No (2)
No respuesta {0) 34

v35. Despl}és de ser referido al hospital. ;Ha cancelado la cita alguna vez?
Si cancelé, pero pide nueva cita (1)
No cancel6 nunca (2} 35

v36. Si cancelé en alguna oportunidad, lo hizo por:

Esperas prolongadas para Ita: {1)
Mala atencién médica (2)
Mal trato del personal para-médico (3)
Aparente mejoria del padecimiento (4)
Otro, especifique: (5)
No cancelé nunca (0} 36 __

v37. ;Lo refirieron con tratamiento del Centro de Salud?
Si 1
No (2) 37

v38. En el hospital después de la consulta:

Le ituyeron el tr jento  {1)
Le resta tratamiento {2)
Contlnua con el mismo tratamiento y {e adiciona otras indicaciones {3}

Continua con el tr i sin ningun bi 4)

Le quitan tratamiento {5)
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Le inician tratamiiento (6) 38

v39. /Le indican alguna canalizacién?

Lo refieren al tercer nivel {n
Interconsulta a otro servicio (2)
Cita subsecuente mismo servicio {(3)
Hospitalizacién {4)
Refiere al centro de salud (6} 39__
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