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Cuando vayan mal las €0sas,
“como a veces suelen ir, -
cuando ofrezca tu camino.
solo cuestas que subir.
Cuando tengas poco haber,
pero mucho que pagar y
precise sonreir

aun teniendo que lorar.
Cuando ya ¢l dolor te agobie y
no puedas va suffir,
descansar acaso debes

i pero nunca desistir !

Tras las sombras de la duda, -
ya plateadas ya sombrias. o
pueda bien surgir el triunfo. -
no el fracaso que temias =+~

y no es dable a tu ignorancia,”
figurarte cuan cercano, ,
pueda estar ¢} bien que anhelas y
que juzgas tan igjano,

Lucha pues por mas que tengas
en la brega que sufyir,

cuando todo este peor,

mas debemos insistir.

RUDYARD KIPLING
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l.a evaluacion de 1a calidad de la atencion médica ha sido una
de las principales preocupaciones desde hace muchos afios en el
Scctor Salud.

Algunos autores como Avedis Donabedian. establecen dos
divisiones o escalas de pensamiento: la primera es profesional o
técnica y solo se refiere a la atencion en relacion al tiempo que se le
dedica al paciente para la realizacion de la consulta: la segunda
define los objetivos de interés de un programa establecido y que la
calidad de la atencion médica debe evaluarse a partir de quien la
recibe, tomando en cuenta si la atencion médica le proporciona al
paciente los beneficios que solicita. €l costo que implica esta
atencion médica: este punto es muy importante, debido a la
situacion social de nuestro pais. 1.

Hay que recordar que el criterio que debe prevalecer en el
Sector Salud es el de brindar al paciente un beneficio seguro y sin
riesgos con un bajo costo. ..

No dejandose arrastrar por la idea de que la atencion es
gratuita. ya que su pago se obtiene de los impuestos y las cuotas de
seguridad social que aporta el gobierno y el binomio patron -
trabajador, por ello hay que tomar en cuenta la responsabilidad tan
grande que tienen los prestadores de Salud hacia el pueblo, que
requiere una mejor calidad de atencién médica v al menor costo
posible. No hay que caer en el extremo opuesto y pensar que no se
puede dar una buena atencion médica, por falta de recursos, sino al

contrario. hay que maximizar los recursos con que se cuenta. -

Cuando no existe una calidad médica adecuada, 1a atencion se
vuelve mas elaborada y el paciente no acude al Servicio Médico
presentandose 1a necesidad de prescindir del mismo aunque ya lo
haya pagado recurriendo a la obtencion de atencion médica pagando



prwnanmm por el mlimo quwcn 0 oc
su ingreso.

o

En cste p‘ns Ios servicios de Salud estan integrad
serie de mccanismos a través de los cuales 10s reci sos f
humanos se ordenan por niveles de atencion médica,

Nivick cn los primeros afos 1973 y 1974, realizd una.’
investigacion para evaluar la calidad médica en el Hospital Infantil
del Centro Presbiteriano de Colombia, utilizando para tal estudio el
método de " Rastreadores ". El cual consiste en seguir el rastro del
caso que se desca analizar o averiguar. todo lo relacionado con ¢l,
para poder llegar a una conjetura valida. ...

Donabedian, en cl aio 1980, logré definir la disposicion basica . .
de todos los enfoques de los procesos de Estructura-Proceso- .-
Resultado para establecer o definir la * Calidad . la cml establecio
como una propiedad y un juicio de la atencién’ dlv'
de la atencion médica en dos parteS' »Tecmca c Imp

,,V-I‘Procedlmlemors, de
- personal del Scrvicio de Salud,
- El método de " Rastreadores

Su principal objetivo es; coordinar: todos. los recursos hsu.os ‘
humanos y materiales dlspombles afin “de. optlmlmr suutilizacion, . .
evitando duplicaciones y pcrmmendo la: 8CCCSlbI|Idad de la-
poblacion a la que prestalos scrvncms NS




L.a Organizacion Mundial de la Salud y la oficina Sanitaria
Panamericana; ‘han identificado tres niveles de atencion que son
compatibles con ¢l mismo sistema de salud mencionado.

A continuacion se describira cada uno de ellos:
" PRIMER NIVEL DE ATENCION

Es el primer contacto que tiene el paciente al sistema formal de
servicios de salud. Su organizacion y recursos son generalmente de
poca complejidad, accesibles a la poblacion y capaces de resolver el
85 % de los problemas de salud de Ia poblacion derechohabiente. ..,

Se contempla en este nivel la medicina preventiva, y no solo la
atencion curativa.

Los servicios de este nivel son proporcionados por médicos
generales v cirujanos dentistas, los cuales otorgan consulta general
en forma integral y promocion de la salud a nivel medicina
preventiva.

Asi mismo tienen la capacidad de referir al segundo o tercer
nivel de atencidn médica, a los pacientes que requicren estudios
especializados para su confirmacion diagnostica y/o tratamiento.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

Esta intcgrado por el conjunto de recursos necesarios para
resolver los problemas de salud que requieran la tecnologia y
recursos humanos especializados.

Atiende a los pacientes que son canalizados de! primer nivel de
atencion, asi-como los que s presentan espontaneamente como
urgencias . médico-quirdrgicas: sus acciones son de tratamiento,
curacion, yde rehabilitacion. Este nivel cuenta con estudfos de




laboratorio ¥ gabmete en dond'“ ; mgnu ‘basicos
entre los gue no n.qu\elen dealta tecnoloom yenél se descnvm.lvm
el 12 % de los problemm de s'alud candllzados por el primer nivel
de atencion. S . .

Este servicio se encuentra integrado por médicos cirujanos y
odontologos especializados v tos estudios de laboratorio y gabinete
cuentan con mayor tecnologia.

El segundo nivel de atencion tiene capacidad de referir a los
pacientes a un tercer nivel de atencion. si el padecimiento que
presenta requiere de mayor especialidad o regresarlo a un primer
nivel de atencién después de haber resuelto el problema con el fin
de que sea supervisado para el seguimiento de su tratamiento. La
atencion médica que se realiza en este nivel es ambulatoria y de
hospitalizacion.

TERCER NIVEL DE ATENCION.

Constituye el de mayor complejidad tecnoldgica, asi como de
especializacion y atiende problemas poco frecuentes de salud que

requieren de alta especialidad. implicando un alto costo por.la -
tecnologia especializada que se emplea: ademas realiza actxvnd'ldes ey

de docencia e investigacion.

Por lo que se refiere a los problemas que cubre. se ocupa "
solamente del 3 % del total de 1a poblacion que requiere servicios

ya que el resto de la misma, es atendida en el primero o segundo
niveles de atencion médica. ...

El tercer nivel de atencion, ticne la capacidad de prestar
servicios a los pacientes que sean canalizados del segundo nivel.

Por lo expuesto, se puede definir que la calidad de la atencion
médica esta en funcidn del servicio que proporcionan los diferentes
niveles de atencion. para su mas completo bienestar fisico. mental v



social del paciente, maximizando los recursos humanos, materiales,
técnicos. y- financieros. "con los que cuenta la organizacion que
presta-los servicios de salud.

Se dice que hay que maximizar los recursos materiales ya que
en la mejor forma en que se administren se podra proporcionar
mayor beneficio a {a poblacion que requiere de atencion médica de
primer, segundo o tercer nivel. .,



JUSTIFICACION



Una de las principales deficiencias en el manejo de los
pacientes réferidos a otros niveles de atencion, ¢s 1a falta de enlace
entre la tltima consulta con su médico tratante. y la cita a consulta
de especialidades. ya que puede ser de 3 dias a 4 meses, haciendo
esto que el paciente que realmente requiere ser atendido mads
oportunamente, tenga que ser atendido por el servicio de urgencias,
al agravarse el cuadro que presenta con las consiguientes
desventajas y peligros que representa para su salud. Algunos
enfermos deciden por lo tanto acudir con médicos particulares para
la solucidon de su problema otros mas deben esperar el tiempo
sefialado para su atencion especializada y ser finalmente atendidos,
pudiendo haber cambiado ya el estado de su enfermedad y quizas
no sea va necesaria la interconsulta,

Los que deciden esperar al otorgamiento de su consulta por no
mejorar, deben soportar las molestias de su enfermedad hasta el
momento en que llegue la fecha de su atencion médica
especializada. Estos problemas son conocidos y manejados de
manera cotidiana pero se ignora su magnitud y trascendencia reales,
por lo que el presente estudio esta encaminado a conocer las causas
por las cuales los pacientes referidos de la clinica Moclezuma
(primer nivel), acudieron o no a su consulta de especialidad en
segundo o tercer nivel rastreando los expedientes, a los cuales se les
otorgo la consulta.
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DEFINICION DEL PROBLEMA,

Se ha observado que los diagndsticos médicos equivocados y
los estudios de laboratorio y gabinete incompletos, en el traslado de
los pacientes de un primer nivel a un segundo y tercer nivel de
atencion. repercuten de manera importante en los recursos
materiales y financieros del 1.S.S.S.T.E. y del paciente, ya que no
cubren los requisitos minimos indispensables para su trasiado como
son: un diagnoéstico bien orientado y estudios de laboratorio y
gabinetes completos.

Esta situacion genera mayor gasto a la institucion asi como
desaprovechamiento de los recursos con los que cuenta, y en el
paciente implica molestias para su atencion, asi como desercion y
ocupamiento de una cita programada a consulta la cual no se
otorga, teniendo esto como consecuencia en el paciente perdida de
tiempo para la resolucion de su problema de salud el cual puede
poner en peligro la vida , y saturacion de trabajo incompleto en el
segundo y tercer nivel de atencion dando como resultado
nuevamente el estudio de! paciente en el segundo nivel de atencién.

Resultando deficiencia en el manejo de los pacientes referido a
otro nivel de atencién con una mala calidad en la atencion médica,
institucional.
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Este estudio fue realizado en la clinica de Medicina Familiar
Moctezuma, ubicada en la calle de Oriente 144 y Norte 21 de la
colonia Moctezuma, pertencciente a la delegacion Oriente del
I.SSS.TE. :

La zona Oriente esta conformada por seis clinicas de atencion a
medicina familiar. un Hospital General " José Maria Morelos ", y
un Hospital Regional " Ignacio Zaragoza ", en los cuales se apoyan
la unidades del primer nivel, de donde son referidos los pacientes
que por su diagnostico ameritan consulta a nivel de especialidad. ...,

El Instituto de Seguridad v Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, por razones administrativas ha dividido el
area de la Republica Mexicana en once regiones de las cuales
cuatro corresponden al area centro del pais y una de ellas
denominada region 1l es la que corresponde al area de influencia del
Hospital Regional " Gral. Ignacio Zaragoza " teniendo una
poblacion de 1,200,000 usuarios. Dada esta regionalizacion del
Hospital "Ignacio Zaragoza" se encuentra saturado en su capacidad
de atencion, por tal motivo las interconsultas de primero y segundo

nivel se encuentran diferidas a largo plazo. ...

El papel que juega €l médico familiar en la referencia de los
pacientes es importante debido a que debe hacer una cuidadosa
seleccion de los pacientes cuya patologia amerite realmente el envid
a un segundo o tercer nivel de atencién, pues de no ser asi el
enfermo por una serie de acontecimientos como son:

Una larga espera para la atencion de un problema que pudo
haber sido resuelto en el primer nivel de atencion, ocasionando esto
un dispendio de recursos y molestias al paciente.

Se ha demostrado que los servicios de atencion primaria a
cargo de médicos generales que no han sido capacitados en
medicina familiar, dan escaso rendimiento y no proporcionan las
ventajas que el instituto requiere para mejorar la calidad +de la



atencion al derechohabiente. Entendiéndose por calidad de la
atencion el logro de los mayores beneficios posibles, en la atencion
meédica. con los menores riesgos para ¢l paciente. Este mayor logro
se debe definir en funcion de lo alcanzable. de acuerdo a los
recursos con que se cuenta para proporcionar la atencion y con los
valores sociales imperantes.

Otro concepto de calidad de la atencion médica senala que el
problema de los servicios locales de salud que garantizan a cada
paciente la atencion diagnostica y terapéutica especifica segin
corresponda para lograr un resultado optimo, de acuerdo a los
avances de la medicina evitando riesgos y logrando la maxima
satisfaccion, sin que importe si el nivel de atencion es primario.
secundario o terciario. ..

La calidad de la atencion médica enficnta enemigos bien
conocidos como son de: Personal, Material y Recursos financieros.
El personal de una instalacion para que de servicios de buena
calidad debe ser suficiente y trabajar satisfecho, compenetrado con
la politicas de servicio de la institucion.

Senalando algunos ejemplos como son; la falta de médicos
generales en el primer nivel, que obliga a que los especialistas
realicen sus funciones. La ausencia temporal de un especialista que
rompe la continuidad de un servicio, ya que necesariamente debe
pasar a manos de otro médico que no tiene la misma preparacion, el
namero insuficiente de enfermeras, técnicos de laboratorio y rayos
"x", y personal administrativo. lo que redundara en exceso de
rabajo, fatiga y desmoralizacion. remuneraciones inadecuadas,
comparadas con sitios de trabajo similar que disminuyen la moral
del personal por lo que su desempefo sera insatisfactorio, la falta de
material y de equipo adecuados para el desarrollo de su trabajo y la
falta de material de consumo y de medicamentos. ...



I:special atencion merece el exceso en la demanda de servicios,
que es también un factor que influye negativamente en la calidad.
Las personas que son derechohabientes de una institucion tienden
demandar demasiados servicios a la hora que ellos quieren y estos
servicios deben ser satisfactorios para ellos de acuerdo a su personal
sentimiento. si esto no sucede viene de inmediato la queja a las
autoridades. las cuales por lo demas no deben ser magnificadas,
deben ser escuchadas investigadas en su justa proporcion. Una
institucion que ofrece servicios al piblico no puede dejar
satisfechos a todos.

Para disminuir la demanda de atencion es indispensable que el
primer nivel cumpla su funcion.

Por otro lado los derechohabientes requieren de una educacion
en cuanto a los servicios que ofrecen dentro de una institucion.

La contrareferencia es una accion mal aceptada por los
pacientes, por falta de educacion médica, para que ellos la conozcan
deben ser educados y el proceso debe ser tan formal que debe
llenarse un documento en donde se indique el diagnostico y las
recomendaciones del especialista para su manejo.

Es conveniente por lo tanto promover la participacion en la
cadena de atencion de la salud de los médicos de primer nivel y
exhortarlos a resolver los problemas de salud en nivel de atencion
sin derivar los pacientes a especialidades en forma rutinaria.



OBJETIVO GENERAL



OBJETIVO GENERAL

Analizar las causas por las cuales los pacientes referidos de un
primer nivel de atencion ( Clinica Moctezuma ) a un segundo o
tercer nivel de atencion médica. acuden o no a su consulta, con las
repercusiones que esto ocasiona en su salud y en la calidad de la
atencion meédica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Qué namero de pacientes acuden a consulta a un segundo o
tercer nivel, referidos de la Clinica Moctezuma en el periodo
del Iro. de Julio de 1993 al 31 de Diciembre de 1993.

-Cuantos diagnosticos clinicos referidos fueron confirmados.
-Cuantos diagnésticos clinicos referidos fueron erroneos.

-Cuales fueron las causas referidas por los pacientes por las
que no acudieron a su cita en segundo y tercer nivel de
atencion meédica.
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PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

El estudio se Hevo a cabo en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los. Trabajadores del Estado. en la Ciudad
de Meéxico.

Se tomo como clinica de primer nivel, la Clinica Moctezuma,
ubicada en 1a calle Oriente 144, esquina con la calle Norte 21 en la
colonia Moctezuma, pertencciente a la Delegacion Oriente del
1.5.S.S.T.E. asi como una instalacion de segundo vy tercer nivel del
instituto dentro de 1a zona Oriente, como son:

1.- Clinica Balbuena
2.- Clinica Hospital Jos¢ Maria Morelos y Pavon
3.- Hospital General de Zona Gral. Ignacio Zaragoza

La forma de recopilacion de la informacion se llevé a cabo por
medio de las hojas de consulta del registro de informe diario del
médico, en su consulta externa dentro de la clinica Moctezuma y la
libreta de referencias del control de archivo clinico. durante los
periodos del primero de julio al 31 de diciembre de 1993.

Se le otorgo el pase de referencia a los pacientes que
presentaban un padecimiento que no podia ser tratado o resuelto en
la clinica de primer nivel de atencion, para resolver de manera
favorable su padecimiento.

El total de pacientes que registraron para su estudio durante
este lapso fue de 377 pases de referencia.

Con esta informacion se procedio hacer la recopilacion de los
expedientes en el archivo clinico. 'de la clinica” Moctezuma,
localizandose un total de 328 expedientes y no se localizan 49
expedientes, por diferentes causas, siendo las principales:
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I.- Mala wlocaclon en los "nchwuos.'

I\umuo CCIlIIVOC'IdO de remsuo 0 COdl"O;d(. COlllIOI
3.- Depuraclon de los expedlemes dcl archl‘vo chmco.
4.- Pérdida de expedientes en el manéjb de la consulta.
5.- Falta de vigencia.

Después se procedié a localizar la hoja de transferencia y
referencia, de los expedientes recolectandose la siguiente
informacion:

1.- Lugar de referencia.

2.- Nombre y clave de identificacion.
3.- Edad.

4.- Resumen clinico.

5.- Estudios de laboratorio y gabmelu reah?ados

6.- Diagnostico de traslado o canalwac )
nivel de atencion, :

7.- Dias de incapacidad.

¢l objeto de venﬁcar si el paciente hdbla acudido’
obtener informacion del diagndstico y tratamicnto mslltuldo ysi-no
acudieron a su consulta determinar 1a causa de la misma.. -

Se llevo a cabo la busqueda de los expedientes en las diferentes -
clinicas y hospitales de la zona Oriente del 1.S.S.S:T.E.:para -

verificar el diagnostico asi como los estudios de laboratorio 'y

M al segundo o tercer'

, consultd Y.
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gabinctc, con el tratamiento médico establecido y cotejar el
diagnéstico de referencia, las unidades encuestadas son:

1.- Clinica Balbuena.
2.- Clinica Hospital “José Maria Morelos”.
3.- Hospital Regional “Ignacio Zaragoza”.

Entre las causas mas comunes que dieron origen a expedientes
no localizados en segundo y tercer nivel de atencidn fueron:

1.- Pacientes que no se presentaron a solicitar consulta de
especialidad, por lo que no se localizd su expediente.

2.- Pérdida de expedientes dentro de la clinica u hospital por el
archivo clinico.

3.- Por problemas administrativos y de acreditaciéon como
derechohabientes que no obtuvieron su vigencia.

Como ultima fase de la investigacion se llevaron a cabo las
entrevistas directas con la poblacion que no asistio a su consulta en
el segundo o tercer nivel de atencion y que se captaron en consultas
subsecuentes en la clinica Moctezuma,

Donde se les aplico un cuestionario que fue aplicado por el
entrevistador.

Con el fin de determinar los criterios minimos que debe cubrir
un paciente para poder rcferirse al segundo o tercer nivel de
atencion, tomando en consideracion los medios con fos que cuenta
la clinica Moctezuma, como es su laboratorio y gabinete asi como
su resumen clinico, deberan ser canalizados mas adecuadamente.

De acuerdo al diagnéstico clinico establecido en los pases de
referencia encontrados en este estudio. deben estar apovados en el
laboratorio v gabinete.
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Se clasificaron los - expedientes clinicos de acuerdo a su
frecuencia de envio siendo el mayor nimero de padecimientos de
origen gineco-obstétrico y el menor ndmero en los padecimientos
dermatoldgico.

En orden de frecuencia son:
1.- Padecimientos Gineco-obstétricos.
2.- Padecimientos Pediatricos.
3.- Padecimientos Oftalmologicos.
4.- Padecimientos Cardiovasculares.
5.- Padecimientos Osteoarticulares y traumaticos. -
6.- Padecimientos Otorrinolaringologicos.
7.- Padecimientos Endocrinolégicos.
8.- Padecimientos Gastroenterologicos.
9.- Padecimientos Reumatologicos.

10.- Urgencias Médico-quiriirgicas,

11.- Padecimientos Oncologicos.

12.- Padecimientos Dermatologicos.

Todos estos padecimientos quedan englobados en las 4 areas
basicas de segundo y tercer nivel como son: Gineco-obstetricia,
Pediatria. Medicina Interna y Cirugia.

v
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RESULTADOS

Durante ¢l lapso comprendido entre el 1ro. de Julio de 1993 al
31 de Diciembre de 1993, se realizaron los pases de referencia que
por su padecimiento fueron canalizados a un segundo y tercer nivel
de atenciéon médica, de 1a clinica Moctezuma, en la zona Oriente.

MES
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

EXPEDIENTES
32
27
50
106
77
85

Total de pases de referencia en expedientes analizados: 377

No se localizaron por diversos factores, en el archivo de la
clinica Moctezuma, los siguientes expedientes:

MES
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

EXPEDIENTES

3
6
5

106
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PASES DE REFERENCIA EN EXPEDIENTES EXTRAVIADOS EN LA CLINICA MOCTEZUMA
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Expedientes que fueron mangjados en la clinica Moctezuma, de
los cuales se localizaron 328 expedientes y no se localizaron 49
expedientes.

En la revision de los expedientes en la clinica Moctezuma se
reviso el pase de referencia:

Nombre

Edad

Sexo

Clave de Identificacion
Resumen clinico
Laboratorio y gabinete
Diagnéstico clinico
Sitio de referencia

Encontrandose los siguientes pases de referencia en
expedientes, que en relacion a su diagndstico de envio a un segundo
o tercer nivel de atencion médica fueron:

Pases de referencia completos 175
Pases de referencia incompletos 61
Pases de referencia inadecuados 5
Pases de referencia sin estudios 87

Con estos resultados se acudio a segundo y tercer nivel de
atencion al rastreo en el archivo clinico de los expedientes enviados
a esas unidades.
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Se canalizaron a un segundo y tercer nivel de atencion médica
de la zona Oriente:

Hospital Regional “Ignacio Zaragoza™ 196
Hospital “José Maria Morelos y Pavon” 70
Clinica Balbuena 62

Se localizaron en los archivos clinicos de cada unidad:

Hospital Regional “Ignacio Zaragoza™ 100
Hospital “José Maria Morelos y Pavon” 25
Clinica Balbuena 24

Con un total de expedientes localizados en segundo y tercer
nivel de atencion médica:

Expedientes encontrados 149
Expedientes extraviados 179

De los pases de referencia extraviados en segundo y tercer nivel
de atencion, y de acuerdo a la fecha de envio se encontrd en el mes
de:

Julio 18
Agosto 12
Septiembre 26
Octubre .54
Noviembre CU32 |

Diciembre 37
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De los 149 expedientes localizados en segundo y tercer nivel de
atencion se confirmo el diagndstico:

Expedientes con diagndstico correcto 116

Expedientes con diagndstico incorrecto 33

Se localizaron en los archivos de la clinica Moctezuma, al
finalizar el presente estudio, el dia 31de Octubre de 1994, un total
de 17 contrareferencias del lapso en estudio.

En la ultima etapa de estudio se realizaron 87 entrevistas y
aplicacion de cuestionario (anexo), con los siguientes resultados:

29

26

14

pacientes refiriecron no haber acudido a su cita de
especialidad porque tenfan que esperar mas de tres
meses para su atencion.

pacientes prefirieron ver a un médico particular por que
al acudir al especialista en el instituto, era muy lejana el
otorgamiento de la consulta, considerando ellos que su
padecimiento requeria de una pronta atencion.

pacientes olvidaron acudir a su cita.

pacientes refirieron no acudir a la cita por presentar
desconfianza en el servicio de segundo y tercer nivel.

pacientes se les negé el servicio, desconociendo 1a causa.

pacientes fueron atendidos en otra institucién pues
contaban con otro servicio médico.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

En este estudio realizado en 377 pases de referencia de la
clinica Moctezuma a un segundo o tercer nivel de atencion se
encontrd, que el extravio o falta de localizacion de un total de 228
expedientes fue debido a diversos factores entre ellos:

A.- Pérdida de expedientes, en las areas de archivo de las
diferentes unidades, ya que estos no cuentan con personal
capacitado ni areas adecuadas para el manejo y distribucion de los
expedientes.

B.- La depuracion de expedientes en segundo y tercer nivel es
muy rapida o bien se otorga la consulta sin apertura de expedientes.

C.- Los pacientes no acuden a su cita por presentar el
otorgamiento de su consulta en un lapso de tiempo muy largo, por
lo que deciden acudir a otro tipo de servicio privado u otra
institucion.

En la revision de los expedientes se encontro que de los 328
expedientes localizados en la clinica Moctezuma 175 expedientes
reunian los requisitos de acuerdo a su diagndstico de referencia, con
resumen clinico, laboratorio y/o estudio radiologico cuando asi
ameritaba su diagnodstico de referencia, 61 expedientes les faltaba
algin elemento para apoyar su diagndstico de envio, 87 expedientes
solo contaban con diagndstico, si examenes de laboratorio o
radiolégico y 5 expedientes eran inadecuados ya que no estaba
relacionado su diagndstico de envio con el resumen clinico,
laboratorio y/o gabinete.

De los expedientes que fueron rastreados y localizados en
segundo y tercer nivel de atencién, de un total de 149 fue
confirmado y correcto el diagndstico en 116 casos, y fue incorrecto
en 33 casos de acuerdo al diagnostico de envio.
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En ¢l archivo de la clinica Moctezuma solo se localizaron 17
contrareferencias que corresponden a los pases emitidos en el lapso
estudiado.

Por 1a informacion recopilada se considera que todo paciente
que sea candidato a pase de referencia a un segundo o tercer nivel,
sea integrado adecuadamente su diagndstico con los recursos que
cuenta la clinica Moctczuma como son el laboratorio clinico y
radioldgico cuando asi lo amerite el diagndstico de referencia.

Que secan revisados y autorizados por la autoridad
correspondiente solo aquellos pases que cumpla con los requisitos
de envio.

Orientar y educar al paciente sobre los recursos de segundo y
tercer nivel para saturar los servicios, asi como la importancia de
solicitar y entrcgar la contrareferencia en el primer nivel de atencion
para continuar con su tratamiento en caso de asi ameritarlo,
proporcionando esto un beneficio en el cuidado de su salud.

Sugiriendo coordinar con trabajo social el otorgamiento de
citas a segundo y tercer nivel de atencion lo mas pronto posible
cuando el padecimiento asi lo amerite.

Con estas medidas se pretende lograr mejores beneficios
posibles en la atencion médica con menores riesgos para el
paciente, optimizando los recursos de cada unidad repercutiendo en
la calidad de la atencion a derechohabientes,

Entre las limitaciones del trabajo aqui expuesto, podria ocurrir
quc los problemas que presenta la clinica Moctezuma no sean los
mismos en todas las clinicas de primer nivel de atencion del
L.S.S.S.T.E. y en este caso el estudio que realizo no seria aplicable a
todas las clinicas del Sector Salud.
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ENTREVISTA

Nombre:
Edad: Sexo: Registro:
1. Después de acudir 2 consulta en fa Clinica Moctezuma.

¢ Se presento a consulta a otra clinica ?
¢ a qué clinica u hospital fue ?

¢ Acudibasucita? Si No.

¢ Por qué no acudiéasucita?:
- esta muy lejos
- no tuvo tiempo
- no le dieron permiso en su trabajo
- tardan mucho tiempo en otorgarle la consulta
- prefirié pagar un médico especialista, o ser tratado en hospital
particular
- se olvido su cita o la perdié

Si prefirié ser atendido por médico particular u otra institucion.
¢ cual fue el motivo ?

- por que lo atendié mas rapido
- por que considero que su estado de salud no podria esperar

- por que no les tiene confianza a los médicos del
1.S.S.S.TE.

- por que queria otra opinién
- por que pierde mucho tiempo en la atencion médica
- otra razén
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