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INTRODUCCION 

El incesante evolucionar de la medicina en el mame!!_ 

to actual, nos ha conducido a una etapa de de,sarrollos temol~ 
1 

¡icos, los cuales nos brindan en la mayoda ~·los casos \ll8 • 
1 

mejor definici6n dia&n6stica, y uslndose en fonna adecuada me-

jor[a en el nivel de atenci6n de la poblaci6n que tiene acceso 

a los miSJDOs CON> seda la de los servicios m6dicos instituci2, 

nales. 

Gran pPrte de este progreso estl cimentado en los S2, 

fisticados recursos de apoyo dia¡pl6stico de laboratorio y gab!, 
~ 

nete con que conta>s. Sin embargo, el uso indiscriminado de J 

los mismos conlleva en alglSlal ocasiones a su sobreutilizaci6n 

(J};. un ejeqilo ser[a el uso de las llamadas "rutinas" con el 

prop6sito de detectar problemas "a priori" y facilitar la la-­

bor cllnica del medico • 

La adquisici6n de los diversos equipos y la liberal! 

dad para su uso en los distintos centros hospitalarios en dif!. 

rentes partes del llllldo, ha condicionado m incremento cansid!, 

rable en los costos de atenci6n m8dica, lo que ha originado JI!. 

didas de control para el uso de estos reo.trsos en diferentes -

hospitales. (2-3) 
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Bl el servicio de medicina interna del C.H. "20 de -

Noviembre" se sobreutilizan los reamos ·de apoyo diagn6stico. 

Se realiz6 m estudio operativo para detectar las -

CIUSIS de sobreutilizaci6n de recursos y posterionnente plan-­

tear la foma de evitar el incremento en los costos de opera-­

cidn y la sustitucidn del 1118dico por estos procedimientos. (4) 
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MATERIAL Y METODOS 

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 

los Trabajadores del f.stado se encarga de dar atenci6n medica 

a ~u poblaci6n <lerechohabiente en diferentes hospitales y el! 

cUseaindas en toda la repQfilica, la unidad de lllxima i.rta.!,l 

cia es el C.H. "20 de NoYiembre" el cual otorga todos los ni-- .. 

veles de atenci6n, cuenta con 678 C11US censables y 241 C8llla5 

en trtnsito, teniendo \ll porcentaje de ocupaci&l lfmlal del 

75t. 

La dlviai6n de Nedicina Interna cansta de aaatro sec­

ciones localizadas en el se¡mdo piso (146 CllllllS} la secci6n -

.,.luada en el estudio fue la cuarta; situada en el ala norte 

y que cuenta con 38 CllDIS, oficina, sala para j\lltas y central 

de enfemerla. El personal esta fonudo por el jefe de servi·­

cio, tres :meciicos adscritos, un residente de tercer afto, tres 

residentes ele se¡undo afto y aaatro residentes de primer allo, -

enfemeras generales y auxiliares, secretarias, Cllllillero y 8! 

xiliares de intendencia. 

El paciente encmudo procede de diversos servicios -

cmo Ur¡enciai, (en su grlll mayoda) (5), Consulta extema, lh! 

d8d de. Terapia Intensiva y QuirOrgicos. 
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El enfenno se valora a su ingreso por un· resident"e -

de sepdo al\o de medicina interna y imo de primero quienes se 

encargan de la elaborad&\ de historia cUnica·nota de ingreso 

y establecen el manejo inicial del enfermo. Solicitan la "rut!. 

na" de laboratorio del servicio que consiste de: QU!mica san·· 

guinea, Electrolitos sericos,Bianetrla hemltica y Examen gene· 

ral de orina; dichas solicitudes son colocadas en \1\ lugar de!, 

tinado y el personal de laboratorio tana las nuestras de lunes 

a viernes de 7 a 8 A.M. El resultado de los misno~ es traldo -

al servicio y anexado al expediente por personal de laborato·­

rio el mismo dla por la tarde. 

Los estudios de gabinete que se solicitan estln a •• 

cargo del cuerpo ddic:o tratante, quienes al paso de la visita 

deciden el tipo de procedimiento a realizar. 

La solicitud es llevada a rec:epci&l del servicio co· 

rrespondiente; si se trata de estudio siJ!llle (teleradiografla 

de t~rax o placa simple de abdanen) se efectda el miSlllO dla de 

lo contrario, se progr1111arl para fecha posterior, siendo en·s! 

neral en m tiempo no mayor de 4 dlas. Los resultados no son -

reportldos en el expediente por lo que el gnipo tratante tiene 

que acudir a los archivos para solicitarlos y observarlos. 
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El reporte ideal de respuestas seda: estudio solic!. 

tado, tanado, reportado, evaluado. 

Pudiendo suceder lo siguiente: 

a). - estudio no solicitado y por lo tanto no tomado 

b). - solicitado y no tallado 

c). - solicitado, tomado y no reportado 

d). - solicitado, tanado, reportado pero no evaluado 

Se efectu5 t11 an4lisis operativo, por espacio de 4 • 

meses .del 1 • de abril al 30 de julio de 1985 en la cuarta sec­

ci6n de hospitalizad&\ del servicio de Medicina Intema del -

r..H. 1120 de Noviembre" cm el fin de evaluar la utilizaci&l de 

165 recursos de apoyo dia'1&tico. 

El personal que labora en el afea desconoci6 la eta· 

boraci6n del tr~bajo con el fin de evitar sesaos en los resu! 

tados. La captaci&l de datos se llevd a cabo de la manera si­

guiente: Se revisaba el reporte de guardia del dla anterior P! 

ra saber que enfe:mos ingresaron, se hada tn se¡uimiento del 

paciente y al egreso se tC1111ban todos los datos reportados en 

el expediente durante su estancia. Se disel\6 t11 cedula de re-­

colecci6n de datos (se antl[a). donde se consignan problemas el!, 

tectados al ingreso y diagn6sticos de egreso, interconsultas • 
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realizldas, auxiliares de tratamiento realizados. Se registra­

ron los resultados de laboratorio y gabinete ast: ceno la fre-- · 

cuencia de los misJDOs, se correlacionaron con los diagn6sticos 

se obtuvieron porcentaje de anomalidad y el tipo de anonnali­

dades, se defini6 el costo por este concepto basado en la ta-­

bla de costos de estudios de laboratorio y de gabinete del ho!, 

pital. Los resultados obtenidos fueron vaciados a ma hoja de 

captaci&\, 

los procedimientos de laboratorio se analizaron en -

fo111& indiviul obtenifndose el maro de procedimientos re! 

lizldos, porcentaje de anonnalidad, alteraciones encontradas 

en deteminado maro de pTUebu. 

Los procedimientos de ¡abinete se analizaron depen-­

diendo del n&lero de los miSlllos y su c:orrelaci6n con los tipos 

de patolo¡t:a m4s freaaente C01110 son nefrol6gicas,gastroentero· 

ld¡icas, cardiol6¡icas y neuro16¡icas. 
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RESULTADOS 

Se realizaron Z,518 pruebas de laboratorio y 4'7 es­

-tudios de ¡abinete en 306 pacientes {Pi¡. 1). 

El concentrado ¡eneral de los estudios de laboratorio 

y los procedlaientos de ¡ablnete se J111estran en las ¡rlficas l 

y z. 

El SO\ de los estudios de_ ¡abinete fueron norales -­

asl ccmo el 61.Zt de lis pruebas de laboratorio (¡rlficas 3 y 4) 

los estudios de pbinete fueron dtiles para aportu 

111 ruvo diapesth:o en m 8.6t. Para los de laboratorio no se 

pudo deteminar ma cifra precisa, debido a que las alteracio·­

nes encantradas son variables y no pueden correlacionarse c:cn -· 

el diapstico definitivo. 

los exllenes de laboratorio mis frec:uent..nte ioli· 

citados fueron los si¡uientes: Qufmlca san¡ufnea, Elec:trolitos 

sericos, Bimetda hm&tic:a, Pruebas de Aalc:10Uliento:t11pati­

co y Examen general de orina. (¡rlfic:a S). A c:cntlnuac:l&l se -

analizan en fonna individual. 
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Qulmica san¡ufnea: Se solicitaron 560, de lu cuales 

429 fueron nonules (76,6t) resultando 174 alteraciones en 131 . ... 
pruebas,. La anonialiclad nis frec:uent~te encontrada fue eleY!, 

ci&l de urea y creatinina en el 34t de los casos (¡rUica 6). 

mectrolltos s6ricoa: Se realizaron 533 deteminaci2, 

nes,de 1u cuales 438 fueran nomaln (82.lt) enc:ontrtndose • 

· 131 anoraliclades en. 95 pwebas. La alteraci&l .as frement91! 

te encontrada fue hiperkalmia (34t) .C1rUica 7}, -

Bimetrla hmltica: Se tCllll'Gft m total de 449 am·• · 

tru enc:c:ntnndo 287 norul.es (64t) y 206 alteraciontl' en 162 -

pnaebas. La anmi.I nomodtica ~ca fue el defecto llls 

trecuente1 ocupando el 37t (lrUica 8). 

Pnaebas de. fl.llci&l hlp&tica:· Se practicaron 233 prue· 

bu, de lu cuáles 159 futrcn nomates ·(68.2') enCllltrtndose 98 

mómalldldes en ·74 ..stru. La irre¡ul&riclad nis frecumte ~ 

fue el tilllllJO de Protl'Cllllbina prol~ado. con m 49' de casos • ·­

. (srUica 9). 

~ aeneral de orina: Se. efec:tuinn m total de --

204 procediaientos, de los Cuales ·155 fueron nonules (16') el 

Jdlero de alteraciones fue ele 85 en 49 exADenes. lncodturia -

fue la anmal!a llls fremente con 41', (¡rafica 10}. 

" 
. . 
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El resultado de las· pruelias de gabinete fUe englobado 

de acuerdo a los cuatro grupos de pac1eciJDientos· lllls freaJentes, 

cano se puede ver a contimaci6n: 

El estudio de enfemos con problea gastroenterol6gi­

co ocup6 el 13.3t, 74 estudios efectuados en 41 pacientes que -

representa el 16. St del total. ltlbo siete procedimientos noma­

les (9.40 y cuatro no reportados (S,70; s6lo en 26 caos el· 

recurso contribuy6 para establecer el diagn6stico ~§3.4t). 

(¡rUica 11}. 

En el g~ de sujetos con enfennedad neurol6gica se 

efectu6 el 13.2' (61 estudios) en 38 pacientes (12.4'1 obte··· 

niendose 11 procedimiento;t nonnales 08') y 5 no reportados(&\) 

En 30 casos (78,9\) el procedimimto fue de utilidad _(¡r4fica 

12). 

El estudio de pacientes con alteraci6n c:ard!aca cons·. 

tituy6 el 12.3t (55 procedimientos} en 38 sujetos ()2.4\l del 

total) • Se reportaron 8 nomales (14. St} y llullo 11 no registra­

dos (20t). En 35 casos (92'} se lo~ ma aceptable definici&l 

clla¡n6stica (gr&fica 13). 
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El grupo de enferms con di~6sticos nefrol6gicos -­

fon!IG el 4.6\ (21 estudios·) en 19 pacientes (6.2' del total). -

Se consi¡naron 6 c:cm normales (28,5\) y dos procedimientos no 

fueron reportados (9,5\), fn 15 sujetos (78.9\) se obtuvo \ll -­

adecuado aprovcchmniento del recu:-::o (grf.fica 14}. 
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DISCUSION" 

Hasta hace pocos aftos, la calidad de la atenci6n ddi 

ca se evaluaba dependiendo de la utilizaci6n que se hiciera de 

los diferentes proc:ediJllientos diagn6sticos con que se contaba,­

ello abri6 el C8lllino a dos rutas totalmente opuestas: la prime· 

ra fue la investigaci6n acelerada de nuevas teaücas diagn6sti­

cas softstic:alks ycoo equipo altlJllellte especializado, las cua· 

les en el mmento actual se consideran necesarias·para la el~ 

raci6n o confi1'1!11ci6n de un dia¡n6stico preciso. La segmda se 

refiere al incremento exorbitante en los costos de atenci6n me- i 

dlca institucional por la adquisici6n de dichos equipos y su S2, 

breutilizaci6n (2). 

El mal uso del recurso ha ori¡inado la necesidad de -

elaborar rutas diagn6sticas en los grandes centros hospitala··· 

rios con el fin de diSlllinuir costos, bajar riesaos y amentar -

beneficios pari el usuario, el 116lico y la instituci&l (4·6). -

la causa principal de incnnento en el costo de la atenci6n me­
dica es la 1'Rl11'INA" ( costunbre inveterada, habito adquirido de 
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hacer las cosas sin razonarlas) la cual no ha sido justificada 

en estudios previos al nuestro. (7-91 

Al referimos a la "rutina" en el servicio de Medici· 

na Intema del C.H. "20 de Noviembre", lo hacemos a ma serie -

de estudios CODO Biametda hemAtica, ~!mica san¡ulnea, Eltctf2. 

titos sericos y Bxamen general de orina a los que se a¡regan l~s 

del medico interconsultante, ¡enerfndose en la mayorfa de los C!, 

sos una sobrecarga de trabajo al personal de laboratorio y ¡abi­

nete con incremento en los costos de operaci&l y saturaci6n en • 

el expediente de datos innecesarios que, lejos de mejorar el en­

tendiniento del problema, pueden confundir al JD&dico tratante. 

As! existen reportes cano el de Kaplan en la UCSF , - •• 

quien dalestra la paca utili"d de los exinlenes preoperatorios 

en 2,000 pacientes en los que se efectuaron 2,785 procediaientos 

resultando lnOn&lei solaente 96 de ellos (3.4') y de los cua·· 

les unicmnente 4 (0.14•) influyeron en el riesgo quirGrgico en -

fol'lll& significativa.(7) 

Ast mismo, la introducci&t de equipo caiputarizado -

(l.fedicina rtlclear, Tanograffa axial, Resonancia u¡n6tica, etc) 
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que amque es costoso tiene m poder de resoluci6n alto, ha CO!!, 

dicionado que el mlSdico la utilice indiscriminadamente para ah!. 

tir su incertidllllhre ocasionando con ello a1111entar los costos • 

de atenci6n sin que se obtenga un beneficio real para el usua·· 

rio. (4) 

En Estados tmidos se calcula que entre el 6 y 8' del 

total de gastos destinados a servicios ml!dicos son para diagn6!_ 

tico radiol6gico (8), en nuestro estudio el costó total de att!!!, 

ci6n medica se calcul6 enSSl,234,389.00 o~ando los recursos • 

diagn6sticos el 20\ (10,284,389,00). 

Efectuando el an'1isis de nuestros resultados corro~ 

ramos lo reportado en fen111 previa por distintos autores: 

la prueba mis solicitada fue la Qu!mica · sangufnea 

(glucosa, urea y creatinina) tadndose 560 muestras en s6lo 268 

pacientes con 1.11 76.6\ de resultados normales· a \1\ costo mita· 

rio de $1,430.00 haciendo \11 total de $800,800.00. El 26\ de •• 

los enfermos a los cuales se les realiz6 el procedimiento pade· 

el~· de insuficiencia ::ftNl cr&lica (IRC) • correspondiendo a • 

los mismos el 80\ de los resultados anormales. 
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n>n estos resultldos nos damos cuenta de la sobreuti­

lizacl6n del recurso en pacientes con IRC, ya que a pesar de -­

contar con resultado previo del servicio de Urgencias adultos o 

de la consulta extema, se solicita de nueva cuenta,asl ceno -­

tllllbien durante el procedimiento dialltico para "control" sa--­

bitndose de antemano la alterad&\ en el resultado. Si solmnen· 

te encontrais m 20• de pruebas alteradas en enfe:nm>s que no ., 

padecen IRC es obvio que este procedimiento debe ser eliminado 

de la rutina • 

Otra de las pruebas mis eqileadas en nuestro estudio 

fueron los Electrolitos sfricos (se incluye sodio, potuio,clo­

ro, calcio y f6sforo} y que result6 con el porcentaje de nonna­

lidad mis alto (82.1') en las 533 iustras realizadas en 267 P! 

cientes. El costo waitario es de Sl,689.00 hacifndose 111 total 

de $900,700.00. 8\ vista del bajo porcentaje de anormalidades -

· encantradu (17 .8\l este procedimiento deber& restringirse a P! 

cientes en los OJales previa valoraci6n cllnica ameriten el es­

tudio, debiendo por lo t1nto excluirse de la rutina. 
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La Biametda hem4tica (hemoglobina, hemat6crito y 1~ 

cocitos) en n~stro estudio fue procesado 449 veces en 267 pa-­

dentes • encmtr4ndose en la recolecci6n de datos expedientes -

sin ningllla reportada contrastando con reportes de 6,7 y hasta 

9 estudios en m enfenno; demostr4ndose con esto que la "rutina" 

no se efectua en fonna adecuada, que se sobreutiliza el recur­

so y no se aprovecha en forma adecuada. El porcentaje de nonna­

lidadfue del 64\ por lo que también considero se ~berA indivi­

dualizar su uso. lllestros hallazgos concuerdan con los reporta­

dos por Shapiro, (9) quien encuentra 62\ de nonnalidad en 4,678 

deteminadones. El costo por estudio es de $780. 00 haciendo \ll 

global de $350,220.00. Si se analizara en ~orma individual que 

paciente es el que amerita este recurso segOn la patologla por 

la que ingresa o por que clinic:amente lo amerite, se obtendrla 

una mejor utilizaci6n del mismo. ron este resultado se debe ex­

cluir como prueba de rutina. 

Otra de las pruebas que integran la "rutina" en el -­

servicio de Medicina Intema es el Examen general de orina,del 

cual encontramos 206 procedimientos en los expedientes con \ll 

76' de nonnales. El costo por unidad es de $321.80 haciendo lll 
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total de $66,300.00. Su alto !ndice de nonnalidad nos indica -­

que el estudio est4 mal indicado y por lo tanto se estA utili-­

zando en fonna no adecuada el recurso por lo que tambifn se de­

berl individualizar su uso debifndose excluir ccmo procedimien­

to de rutina. 

Dentro de los estudios no considerados de "rutina", -

las Pruebas de funcioll hep&tica (bilirrubina, colesterol,prote! 

nas y tienqio de protranbina) fueron las mls solicitadas, con un 

total de 233 mestras enCClltrAndose un 68,3\ de nonnalidad,lo -

que nos indica ma mala utilbaci6n del recurso posiblemente -­

por falta de supervisi6n, mala integraci6n diagn6stica y/o cos­

tmbre. La eroga ci6n wiitaria es de $1,977 .00 haciendo 1.11 to-­

tal ele $460,641.00, 

Las causas principales de la mala utilizaci6n de los 

procedimientos de laboratorio rutinarios se pueden en1.111erar de 

la mnera siguiente: no creer el reporte previo del elDtili' -

del servicio de Urgencias y/o Consulta externa,costllli>re,ex4me­

nes de control que de anteiuno se sabe la alteraci6n del mismo 

(pacientes con IRC con dillisis peritoneal), \111 deficiente in-
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tegraci6n de los problemas del paciente y por lo tanto tratar -

de obtener el diagn6stico por medio de los auxiliares del miSlllO 

asl como tambifn falta de supervisi6n del Jllfdico adscrito. 

Ante la evidencia de l.ll gran porcentaje de nonnalidad 

(74.1\) en los procedimientos de laboratorio m4s freeut'nternente 

solicitados, consideramos que se débe eliminar el uso rutinario 

de estos estudios en el se servicio de Medicina Intema. 

IJl discusi6n de los resultados de procedimientos de 7 

gabinete no se hizo en fonna individual, ya que en la inayorfa -

de los casos est4n orientados a determinado grupo. de enfenneda­

des y por ende integrados CClllO "rutina" el\ las subespecialida­

des ¡ pero sin que se llegue una ruta crltica pertinente lo que 

trae consigo un mal aprovechamiento. 

los pJ'(lcedi.JDientos diagn6sticos en pacientes con 

transtomos gastroenterol~gicos fueron: t.ctosi¡moidoscopfa(S), 

Serie esofagogastroduodenal (8), Biopsia hepAtica (4), l!ndosco­

pla (12), Colon por enema {3), Gamagrama hepAtico (22) ,Perito-­

neoscopfa (4), Tomografla axial ~ada de abdanen (5) y Ultr! 



sonido hep&tico (11) con 1.11a erogaci6n por los miS1110s de 

$1,197,575.00. 
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En 18 de los 41 pacientes estudiados se efectu6 m4s -

de lll procedimiento y en 14 de estos (34\) no se justific6 su -

uso. 

En 11 pacientes (26.8\) se efectuaron 11 ultrasonidos 

hep4ticos, lZ gamagramas, 3 biopsias, 4 tomograffas de abdaaen 

1 colangiograffa derivativa, Z peritoneoscopfas y 1 serie esof! 

¡ogastroduodenal confonnando un total de 34 estudios (45.9\) -­

sin que se consiguiera definir un diagn6stico.preciso. 

El porcentaje de definici&l diagn6stica para el grupo 

fue de 63.4\. 

El alto rndice de anomalidades en los procedimientos 

no se debe a una buena utilizaci6n del recurso sino a una dupl!_ 

caci6n de la infomaci6n,ya que con lll resultado previo anonnal 

se utiliza otro tipo de procedimiento que de antemano se sabe -

mostrar& una anormalidad esperada. r.orno en el caso de 11 ultra­

sonidos y 12 g11111gramas hep4ticos en 11 pacientes lo cual en --



nin¡tln momento se justifica. 

ESTA TESIS 18 & 19 
SAUR DE LA llBUDTECA 

las causas por las cuales se presenta esta mala util!. 

zaci6n del recurso son imlltiples siendo las principales: habito 

mala integraci6n de los problemas, pereza cUnica, el no creer­

en el reporte del estudio previo, falta de c001U11icaci6n del g~ 

po tratante con el servicio de auxiliares de diagn6stico,falta 

de cooperaci6n del servicio interconsultante ( en este caso el 

servicio de Gastroenterologla). la no elaboraci6n'de algoritmos 

diagn6sticos,falta de supervisi6n por el jefe de servicio y de! 

conocer lo limitado de la ayuda que puede brindar el recurso. 

El estudio de pacientes con alteraci6n renal const6 

de Arteriografla (3), Cavografla Ci), Gamagrama renal (~), Ne­

frotomograma (8), Ultrasonido renal (2) y Urografla excretora 

(6) con un total de 22 procedimientos en 19 sujetos: Aqul s6lo 

a dos enfermos se les practic6 m4s de un procedimiento estando 

justificado en ambos. El enfoque diagn6stico ofrecido a los P! 

cientes con patologla renal fue adecuado sin mal uso del re01r. · 

so, con un porcentaje de definici6n del 78.9\, el costo de es­

tos estudios fue de $416.898.00, 
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A los enfennos con padecimientos cardiol6gicos se les 

practicaron Ecocardiograma (7), Coronariografla (9), Holter (7) 

Rastreo de infarto (7), Cinecardiograffa clclica (8), Cateteri!_ 

mo (10), Serie cardfaca (7): total SS procedimientos en 38 pa·· 

cientes. En 11 sujetos se realiz6 mis de un procedimiento,3 de 

ellos eran portadores de cardiopatla reunltica inactiva por lo 

que se les efectu6 cateterismo cardiaco con fin diagn6stico y · 

coronariografla de ''rutina" por ser mayores de 40 aftas de edad, 

el reporte de las 3 coronariograflas fue nonnal por lo que no · 

consideramos justificado su empleo, aunque se deber4 evaluar e!_ 

to con wi n6nero mayor de pacientes en fonna posterior. 

En los 8 enfennos restantes se justifica la realiza­

ci6n de los estudios sieq>re y cuando se consignen los result! 

dos en el expediente ya que el 201 no se reportan perdiendo -

as! sµ utilidad El costo de estos procedimientos fue de · •· 

Sl,677,528.00.Una adecuada definici6n diagn6stica se logr6 en 

el 92'. 

En el sujeto con enfennedad neurol6gica el protocolo 

de estudio consisti6 de Uquido cefalorraqu!deo (13), Angiogra· 
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fta carottdea (2), Electroencefalograma (8), Gainagrama cerebral 

(6), Tamografta axi~l computada de cabeza (27) y Electromiogra· 

Ha ( 4) ; confonnando 60 estudios en 38 pacientes. Se obtuvo ll'l 

buen aprovechamiento del recurso en fonna general amque no 6p·· 

tima, ya que en S casos se hizo mal uso del procedimiento por s2 

breutilizaci6n de recursos al pedir varios estudios a ll'l enfermo 

sin estar justificados y en dos casos no se report6 el resultado 

en el expediente. El porcentaje de definici6n diagn6stica fue •• 

del 81\.El costo por utilizaci6n de estos recursos fue de 

$1,651,795.00. 

C.on este an4lisis queremos demostrar que nuestro cen· 

tro de trabajo pos~ los recursos adecuados para proporcionar • 

m buen nivel de atenci6n medica; sin embargo se cae en el abu· 

so de los mismos por pereza, costuabre o ignorancia; situado· 

nes que demeritan la practica cltnica y con ello la ensenanza 

e investigaci6n en 111 medio en desarrollo ceno el nuestro, do!!, 

de la meta debiera ser el crear una escuela de medicina clínica 

mexicana. 

Las posibles soluciones a la mala utilizaci6n de los 

recursos diagn6sticos son las siguientes: eliminaci6n de la "~ 
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tina" de laboratorio, una mejor integraci6n cUnica de los pro­

blemas del paciente evitando con esto el obtener el diagn6stico 

por medio de los recursos de apoyo, supervisi6n adeaiada por~ 

dico adscrito y jefe de servicio, mejorra en las relaciones y -

en la clJllllicaci6n con ml!dicos interconsultantes y con los ser­

vicios de apoyo dia¡n6stico, elaboraci6n de algoritmos diagn6s­

ticos1 etc. 

()leda abierto el camino para trabajos posteriores que 

en base a nuestros hallazgos fon1L1len rutas criticas de estudio 

y evaluen el aprovechamiento de lu mismas.para obtener un cos­

to bajo en la atenci6n medica, amentando el beneficio, dismin!!, 

yendo el riesgo y •jorando la eficiencia del prestador de ser• 

vicio. 



RESUMEN 

Se realiz6 un estudio prospectivo durante 4 meses pa· 

ra detetminar la fonna en que se utilizan los recursos auxilia· 

res de dia¡n6stico en la atenci6n de los enfennos en 1111 sec··· 

ci6n de Medicina Interna del C.H. "20 de Noviembre" • 

Se realizaron 2,518 pruebas de laboratorio y 447 est!!, 

dios de gabinete en 306 pacientes. 

El SO\ de los procedimientos de gabinete fueron nol'lll! 

. les ast como 68,2\ de las pruebas de laboratorio. 

Alg\l\os reportes no fueron cmsi¡nados en el expediei:!, 

te ocupando el 4.9\ en gabinete y 0.07' en laboratorio. 

Los estudios de gabinete fueron tltiles para aportar 

\1\ nuevo diagn6stico en un 8.6\, mientras que en el laboratorio 

no se pudo obtener una cifra precisa, debido a que las altera·· 

clones son variables y no pueden correlacionarse con el dia¡n6!. 

tico definitivo; ya que en la mayort:a de las ocasiones corrobo· 

ran "" dato previamente sospechado. 
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El costo total de los procedimientos de gabinete fue 

de $6,538,050.00 y de pruebas de laboratorio de $3,746,339.00 -

lo que hace"' pranedio de $33,609,00 por enfenno. 

El costo aproximado por concepto de mal uso del recur. 

so fue de $3,500,000.00 (31\ del costo total). 
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CONCLUSIONES 

1.- La "rutina" en el estudio del enfemo adulto no debe exis-­

tir pues eleva el costo de la atenci6n sin allllefttar el be· 

neficio. 

2. - No existe adecuada utilizaci6n en general del laboratorio y 

aabinete. 

3. No hay ma adecuada colaboraci6n entre los setvicio de apoyo 

dia¡n6stico y el grupo de niedicos tratantes. 

4. No se consi¡nan en los expedientes en fonna oportuna los re· 

porte!. ele procedhnientos diagn6sticos que son necesarios pa-
' 

ra el medico, el paciente y el hospital. 

s. - No existen supervisi6n ni medidas de control adecuadas para 

la realizaci6n de procedhnientos diagn6sticos sofisticados. 

6. - No existen algoritmos diagn6sticos en el estudio de los en· 

fe11110s en el servicio de Medicina lntema. 
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