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INTRODUCCION

El incesante evolucicnar de la medicina en el momen
to actual, nos ha conducido a una etapa de de‘\sanollos tecnold
gicos, los cuales nos brindan en la mayoria de:los casos una -
mejor definici6n diagnstica, y usandose en for\mn adecuada me-
jorfa en el nivel de atenci6n de la poblaci6n que tiene acceso
a los mismos como serfa la de los servicios médicos institucio

nales.

Gran perte de este progreso estd cimentado en los so
fisticados recursos de apoyo diagnbstico de laboratorio y gabi
net: con que contamos. Sin embargo, el uso indiscriminado de »
los mismos conlleva en algunas ocasiones a su sobreutilizacibn
{1); un ejemplo serfa el uso de las llamadas "rutims" con el
propﬁs:to de detectar problemas "a priori" y facilitar la la--
bor clfnica del médico .

La adquisici6n de los diversos equipos y la liberali
dad para su uso en los distintos centros hospitalarios en dife
rentes partes del mmdo, ha condicionado un incremento conside
rable en los costos de atencién médica, lo que ha originado me
didas de control para el uso de estos recursos en diferentes -

hospitales., (2-3)



En el servicio de medicina interna del C.H. "20 de -
Novienbre" se sobreutilizan los recursos de apoyo diagndstico.

Se realiz6 un estudio operativo para detectar las -
causas de sobreutilizacién de recursos y posteriormente plan--
tear la forma de evitar el incremento en los costos de opera--

cifn y 1a sustitucién del médico por estos procedimientos. (4)



MATERIAL Y METODOS

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado se encarga de dar atencifn médica
a su pohlacin derechohabiente en diferentes hospitales y clf
disenindas en toda la repdblica, la unidad de méxima importan
cia es el C.H, "20 de Noviembre" el cual otorga todos los ni--
veles dc atencifn, cuenta con 678 camas censables y 241 camas
en trinsito, teniendo un porcentaje de ocupacitn dnual del --
758,

la divisién de Medicina Interna consta de cuatro sec-
" ciones localizadas en el segundo piso (146 camas) la seccibn -
ovaluada en el estudio fue la cuarta, situada en el ala norte
Y que cuenta con 38 camas, oficina, sala para juntas y central
de enfermerfa. El personal estf formado por el jefe de servi--
cio, tres'médicos adscritos, un residente de tercer afio, tres
residentes de sequndo afio y cuatro residentes de primer afio, -
enfermeras generales y auxiliares, secretarias, camillero y au
xiliares de intendencia,

El paciente encamado procede de diversos servicios -
como Urgencias. (en su gran msyorfa) (5), Consulta externa, Uni
dad de Terspia Intensiva y Quirtrgicos.
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El enfermo se valora a su ingreso por un residente -

de segundo afio de medicina interna y uno de primero quienes se
encargan de la elaboracifn de historia clfnica-nota de ingreso
y establecen el manejo inicial del enfermo. Solicitan la "ruti
na" de laboratorio del servicio que consiste de: Qufmica san--
gufnea, Electrolitos séricos,Biometrfa hemitica y Examen gene-
ral de orina; dichas solicitudes son colocadas en tn lugar des
tinado y el personal de laboratorio toma las muestras de lunes
a viernes de 7 a 8 A.M. El resultado de los mismos es trafdo -
al servicio y anexado al expediente por personal de laborato--

rio el mismo dfa por la tarde.

Los estudios de gabinete que se solicitan estén a --
cargo del cuerpo médico tratante, quienes al paso de la visita
deciden el tipo de procedimiento a realizar.

La solicitud es 1levada a recepcin del servicio co-
rrespondiente; si se trata de estudio simple (teleradiograffa
de tfrax o placa simple de abdamen) se efectda el mismo dfa de
lo contrario, se programarf para fecha posterior, siendo en ge
neral en wn tiempo no mayor de 4 dfas. Los resultados no son -
reportados en el ‘expediente por lo que el grupo tratante tieme

que acudir a los archivos para solicitarlos y observarlos.
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' El reporte ideal de respuestas serfa: estudio solici

tado, tomado, reportado, evaluado,

Pudiendo suceder lo siguiente:
8).- estudio no solicitado y por lo tanto no tomado
b).- solicitado y no tomado
¢).- solicitado, tomado y no reportado
d).- solicitado, tomado, reportado pero no evaluado

Se efectus un anilisis operativo, por espacio de 4 -
meses del 1* de abril al 30 de juiio de 1985 en la cuarta sec-
cifn de hospitalizacin del servicio de Medicina Interna del -
T.H. "20 de Noviembre" con el fin de evaluar la utilizacibn de
16s recursos de apoyo diagnéstico,

El personal que labora en el afea desconocid la ela-
boracién del trgbcjo con el fin de evitar sesgos en los resul
tados. La captacitn de datos se llevd a cabo de 1a manera si-
guiente: Se revisaba el reporte de guardia del dfa anterior pa
ra saber que enfermos ingresaron, se hacfa un seguimiento del
paciente y al egreso se tomaban todos 165 datos reportados en
el expediente durante su estancia. Se disefi6 un cédula de re--
coleccibn de datos (se anexa), donde se consignan problemas de

tectados al ingreso y diagnfsticos de egreso, interconsultas -



realizadas, auxiliares de tratamiento realizados, Se registra-
ron los resultados de laboratorio y gabinete as{ como la fre---
cuencia de los mismos, se correlacionaron con los diagn6stices
se obtuvieron porcentaje de anormalidad y el tipo de anormali-
dades, se defini6 el costo por este concepto basado en la ta--
bla de costos de .estudios de laboratorio y de gabinete del hos
pital. los resultados obtenidos fueron vaciados a una hoja de
captacitn. '

A Los procedimientos de laboratorio se analizaron en -
forma individual obteniéndose el nGmero de procedimientos rea
1izados, porcentaje de anormalidad, alteraciones encontradas
en deterninado nfimero de pruebas.

‘Los procedimientos de gabinete se anslizaron depen--
diendo del nfimero de 1os mismos y su correlacién con los tipos
de patologfa mis frecuente como son nefrolSgicas,gastroentero-

1égicas, cardiolfgicas y neurolbgicas.



RESULTADOS

Se realizaron 2,518 pruebas de laboratorio y 447 es-
‘tudios de gabinete en 306 pacientes (Fig. 1).

El concentrado general de los estudios de laboratorio
Y los procedimientos de gabinete se muestran en las grificas 1
y 2.

El 50% de los estudios.de_ gabinete fueron normales --
‘2t como el 68.2% de las pruebas de laboratorio (grificas 3y 4)

Los estudios de gabinete fueron Gtiles para aportar
umn ma\m diagnéstico en un 8.68. Para los de laboratorio no se
pudo determinar una cifra precisa, debido a que las slteracio--
nes encontradas son varisbles y no pueden correlacionsrse con -
el disgnéstico definitivo.

los exfmenes de laboratorio mis frecuentemente soli-

citados fueron los siguientes: Quimica sangufnes, Electrolitos
 séricos, Blonetrfa henftica, Prusbas de funcionmiento hephti-
"o y Examen general de orina. (grafica 5). A continuacifn se -
analizan en forma individual.



Aprovechamiento de los procedimientos de diagnastico
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Aprovechamiento ds los procedimientos de diagnostico -
en un servicio de Medicina Interna

No. de estudios de Gabinete 447
) No.de Paclentes Normales ] No. reportados Anormales

306 224 22 201

1001 %

781

80.1%
801 44.9%

4.9%

Grifica 3,



Aprovechamiento delos procedimientos de diagnostico

on un servicio de Medicina Intema
No de estudios de Laboratorio 2518
) No de Pacienies ) Normeles i No reportedos ) Anormales
306 1690 2 826

100% 1 9,0 |
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™1 er1n
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Aprovechamiento delos procedimientos de diagnastico .
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Gréfica 5.



Quimica sanguinea: Se solicitaron 560, de las cuales
429 fueron normales (76.6%) resultando 174 alterac:lmes en 131
prusbu la anoralidad mis frecuentemente encontuda fue eleva
cifn de ureas y creatinina en el 34% de los casos (grifica 6).

~ Electrolitos séricos: Se realizaron 533 determinacio
nes,de las cusles 458 fuercn normales (82.1%) encontréndose -
"+ 131 snormalidades en 95 pruebas, La alteracitn mfs frecuentemen.
te encontrada fue mpermun (34%) (grafica 7).

Biometrfa hdtiu' Se tanron w total de 449 mes-
tras encontrando 287 normales (6“) y 206 altmcionet en 162 -
pruebas. La anemia nommocftica normocrémica fue é1 defecto mis
frecuente, ocupando el 37% (grifics 8).

 Prusbas de funcifn hepitica Se practicaron 233 prue-
bas, de las cuales 159 fusron normales (68.2%) encontrindose 98
 anormalidades en 74 mestras. la irregulsrided nis fnmte'
fue el tiampo de protrmbhu prolongldo con un 49% de casos ---
rtgrlfiu 9).

Examen general de orina: Se efoctuarm un total de --
204 procedimientos, de los cuales 155 fueron nomales (768). el
ndmero de alteraciones fue de 85 en 49 exfmenes. Leucocituria -
fue 1a ancmalfs mfs frecuente con 418, (grafica 10).

» L] * 4 .
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Aprovechamiento delos pmudimiontoi de diagnostico
en un servicio de Medicina interna
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Gréfica 8.
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Grifica 9,



Aprovechamiento de los procedimientos de diagnostico
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El resultado de las pruebas de gahinete fue mglom
de acuerdo a los cuatro grupos de i)adecinientosv nis frecuentes,

Como Se puede ver a continuacifn: .

El estudio de enfermos con problema gastroenterolfgi-
co ocup6 el 13.3%, 74 estudios efectuados en 41 pacientes que -
representa el 16,54 del total, Hubo siete brocedimientos norma-
les (9.4%) y cuatro no umna&; (5.7%); s8lo en 26 casos el -
recurso contribuy6 para establecer el diagn6stico (63.4%).
(gréfica 11).

En el grupo de sujetos con enfermedad neurclfgica se
efectul el 13.2% (61 estudios) en 3B pacientes (12,4%) obte---
niéndose 11 procedimientos normales (18%) y 5 no reportados(8%)
En 30 casos (78.9%) el procediniento fue de utilidad (gréfica
12).

El estudio de pacientes con alteracién cardfaca cons- .
tituys el 12,34 (55 procedimientos) en 38 sujetos (12.44) del
total). Se reportaron 8 nomales (14..511 y hubo 11 no registra-
dos (208). En 35 casos (92%) se logré una aceptable definicién
diagn8stica (gréfica 13).
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" Grafica 11.
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1a

El grupo de enfermos con diagnfsticos nefrol6gicos --
formd el 4.6% (21 estudios) en 19 pacientes (6.2% del total), -
Se consignaron 6 como normales (28.5%) y dos procedimientos no
fueron reportados (9.5%). En 15 sujetos (78.9%) se obtuvo un --
adecuado aprovechamiento del recurso (grifica 14).



Aprovechamiento de los procedimientos de diagnostico
on un servicio de Medicina Interna
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DISCUSION’

Hasta hace pocos afios, 1a calidad de la atencién médi
ca se evaluaba dependiendo de la utilizacién que se hiciera de
los diferentes pmcedimiﬁ:tos diagnsticos con que se contaba, -
ello abris el camino a dos rutas totalmente opuestas: la prime-
ra fue la investigacién acelerada de nuevas técnicas diagnésti-
cas soffsticadis y con equipo altamente especializado, las cua
les en el momento actual se consideran necesarias-para la elabo
racién o confimacidn de un disgn8stico preciso. La segunda se
refiere al incremento exorbitante en los costos de atencién mé-i
dica institucional por la adquisicién de dichos equipos y su so
breutilizacién (2).

El mal uso del recurso ha originado la necesidad de -
elaborar rutas diagnfsticas en los grandes centros hospitala---
rios con el fin de disminuir costos, bajar riesgos y aumentar -
beneficios para 'el usuario, el wédico yla ihstituciﬁn (4-6). -
La causa principal de incremento en el costo de la atencibn mé-
dica es la "RUTINA" ( costumbre inveterada, hfbito adquirido de
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hacer lss cosas sin razonarlas} 1a cual no ha sido justificada

en estudios previos al muestro. (7-9)

Al referirnos a la "rutina" en el servicio de Medici-
na Interna del C.H. ''20 de Noviembre", lo hacemos a wma serie -
de estudios como Biametria hemitica, Quimica sanguines, Electro
Jitos séricos y Examen general de orina a los que se agregan los
del médico interconsultante, generfndose en la mayorfs de los ca
sos una sobrecarga de trabajo al personal de laboratorio y gabi-
nete con incremento en los costos de operacidn y saturacién en -
el expediente de datos innecesarios que, lejos de mejorar el en-

tendiniento del problema, pueden confindir al médico tratante.

~ AsI existen reportes como el de Kaplan en 1a UCSF ,---
quien demuestra la poca utilidad de los exdmenes preoperatorios
en 2,000 pacientes en los que se efectuaron 2,785 procedimientos
resultando anormsles solamente 96 de ellos (3.4%) y de los cus--
les unicamente 4 (o.'m) influyeron en el riesgo quirfirgico en -
forma simifidtiva. )]

Ast mismo, 1a introduccién de equipo computarizado - -
(Medicina Nuclear, Tomograffa axial, Resonancis magnética, etc)



13

que aunque es costoso tiene un poder de resolucibn alto, ha con
dicionado que el médico 1a utilice indiscriminadamente para aba
tir su incertidumbre ocasionando con ello aumentar los costos -
de atencifn sin que se obtenga un beneficio resl para el usua--

rio. (4)

En Estados Unidos se calcula que entre el 6 y 8% del
total de gastos destinados a servicios médicos son para diagnés
tico radiolégico (8), en nuestro estudio el costo total de aten
cién médica se calculS en$51,234,389,.00 ocupando los recursos -
diagnésticos el 208 (10,284,389,00),

Efectuando el andlisis de nuestros resultados corrobo

ramos lo reportado en ferma previa por distintos autores:

1a prueba ms solicitada fue 1a Quimica sanguines -
(glucosa, urea y creatinina) tomfndose 560 muestras en s6lo 268
pacientes con un 76.6% de resultados normales a un costo wnita-
rio de $1,430.00 haciendo un total de $800,800,00, E1 26% de --
los enfermos a los cuales se les realizé el procedimiento pade-
cfan-de insuficiencia -yenal crénica (IRC), correspondiendo a -

los mismos el 80% de los ro:sultados anormales.
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Con estos resultados nos damos cuenta de la sobreuti-
1izacifn del recurso en pacientes con IRC, ya que a pesar de --
contar con resultado previo del servicio de Urgencias adultos o
de la consulta externa, se solicita de nueva cuenta,asf camo --
también durante el procedimiento dialftico para "control' sa---
biéndose de antemano 1la alteracifn en el resulta&o. Si solamen-
te encontramos un 20% de pruebas alteradas en enfermos que no -~
padecen IRC es obvio que este procedimiento debe ser eliminado
de la rutima .

Otra de las pruebas mis empleadas en nuestro estudio
fueron los Electrolitos s€ricos (se incluye sodio, potasio,clo-
ro, calcio y fésforo) y que resultd con el porcentaje de norma-
lidad més alto (82.1%) en las 533 muestras realizadas en 267 pa
cientes. El costo unitario es de $1,689.00 haciéndose un total
de $900,700,00. Bn vista del bajo porcentaje de anormalidades -
- encontradas (17.8%) este procedimiento deber§ restringirse a pa
cientes en los cuales previa valoracidn clinica ameriten el es-

tudio, debiendo por lo tanto excluirse de la rutina,
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La Biometrfa hemética (hemoglobina, hmt&rito y-leg
cocitos) en nuestro estudio fue procesado 449 veces en 267 pa--
cientes, encontrindose en la recplecci&n de datos expedientes -
sin ninguna reportada contrastando con reportes de 6,7 y hasta
9 estudios en un enfermo; demostrindose con esto que la "rutina"
no se efectua en forma adecuada, que se sobreutiliza el recur-
so Y né se aprovecha en forma adeaiada. El porcentaje de norma-
lidadfue del 64% por lo que también considero se deber indivi-
dualizar su uso. Nuestros hallazgos concuerdan con los reporta-
dos por Shapiro, (9) quien encuentra 62% de normalidad en 4,678
deterninaciones. El costo por estudio es de $780.00 haciendo un
global de $350,220.00. Si se analizara en forma individual que
paciente es el que amerita este recurso segn la patologfa por
la que ingresa o por que clinicamente lo amerite, se obtendria
una mejor utilizacién del mismo. Con este resultado se debe ex-

cluir como prueba de rutina.

Otra de las pruebas que integran la "rutina" en el --
servicio de Medicina Interna es el Examen general de orina,del
cual encontramos 206 procedimientos en los expedientes con un

76% de normales. El costo por unidad es de $321.80 haciendo wn
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total de $66,300.00. Su alto fndice de nmormalidad nos indica --
que el estudjo estd mal indicado y por lo ta.nio se estd utili--
zando en forma no adecuada el recurso por lo que también se de-
berd individualizar su uso debiéndose excluir como procedimien-

to de rutina.

Dentro de los estudios no considerados de "rutina", -
1as Pruebas de funciofl hepitica (bilirrubina, colesterol,protef
nas y tiempo de protrombina) fueron las mis solicitadas, con wn
total de 233 muestras encontrindose un 68,3% de normalidad,lo -
que nos indica una mala utilizacibn del recurso posiblemente --
por falts de supervisifn, mala integracifn diagndstica y/o cos-
tumbre. La eroga cifn unitaria es de $1,977.00 haciendo wun fo-~
tal de $460,641,00,

las causas principales de la mala utilizacibn de los
procedimientos de laboratorio rutinarios se pueden enumerar de
1a manera siguiente: no creer el reporte previo del ezgmin’ -
del servicio de Urgencias y/o Consulta externa,costumbre,exfme-
" nes de control que de antemano se sabe la alteracién del mismo

(pacientes con IRC con difilisis peritoneal), una deficiente in-
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tegracifn de los problemas del paciente y por lo tanto tratar -
de obtener el diagnéstico por medio de los auxiliares del mismo

as§ como también falta de supervisifn del m#dico adscrito.

Ante 1a evidencia de un gran porcentaje de normalidad
(74.1%) en los procedimientos de laboratorio mis frecusntemente
solicitados, consideramos que se debe eliminar el uso rutinario

de estos estudios en el se servicio de Medicina Interna.

la discusién de los resultados de procedimientos de -
gabinete no se hizo en forma individual, ya que en la mayorfa -
de los casos estfn orientados a determinado grupo de enfermeda-
des y por ende integrados camo "rutina" en las subespecialida-
des; pero sin que se llegue una ruta critica pertinente lo que

trae consigo \n mal aprovechamiento.

los procedimientos diagn&sticos en pacientes con ---
transtornos gastroenterolfgicos fueron: Rectosigmoidoscopfa(5),
Serie esofagogastroduodenal (8), Biopsia hepftica (4), Endosco-
pla (12), Colon por enema (3), Gamagrama hepltico (22),Perito--
neoscopfa (4), Tomograffa axial computada de abdamen (5) y Ultra
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sonido hepitico (11) con una erogacién por los mismos de - - -
$1,197,575.00.

En 18 de los 41 pacientes estudiados se efectub mis -
de un procedimiento y en 14 de estos (34%) no se justific su -

uso.

En 11 ];acientes (26.8%) se efectuaron 11 ultrasonidos
hepdticos, 12 gamagramas, 3 biopsias, 4 tomograffas de abdomen
1 colangiograffa derivativa, 2 peritoneoscopfas y 1 serie esofa
gogastroduodenal conformando un total de 34 estudios (45.9%) --

sin que se consiguiera definir un diagnéstico preciso.

El porcentaje de definicién diagn8stica para el grupo
fue de 63.4%,

El alto Indice de anormalidades en 1los procedimientos
no se debe a una buena utilizacién del recurso sino a wa dupli
cacifn de 1la informacifn,ya que con un resultedo previo anormal
se utiliza otro tipo de procedimiento que de antemano se sabe -
mostrard una anormalidad esperada., Cemo en el caso de 11 ultra-

sonidos y 12 gamagramas hepiticos en 11 pacientes 1o cual en --
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ningn momento se justifica.

las causas por las cuales se presenta esta mala utili
2acién del recurso son miltiples siendo las principales: hbito
mala integracién de los problemas, pereza clinica, el no creer-l
en el reporte del estudio previo, falta de commicacién del gru
po tratante con el servicio de auxiliares de diagnbstico,falta
dé cooperacifn del servicio interconsultante ( en este caso el
servicio de Gastrcenterologfa). la no elaboracién’ de algoritmos
diagnBsticos,falta de supervisién por el jefe de servicio y des

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

El estudio de pacientes con alteracibn renal consté
de Arteriograffa (3), Cavograffa (2), Gamagrama renal (1), Ne-
frotomograma (8), Ultrasonido renal (2) y Urografia excretora
(6) con un total de 22 procedimientos en 19 sujetos: Aqui sélo
a dos enfermos se les practic6 mis de un procedimiento estando
justificado en ambos. El enfoque diagnbstico ofrecido a los pa
cientes con patologfa renal fue adecuado sin mal uso del recur
.80, con un porcentaje de definicién del 78.9%, el costo de es-
_tos estudios fue de $416.898.00,
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A los enfermos con padecimientos cardiol6gicos se les
practicaron Ecocardiograma (7), Coronariograffa (9), Holter (7
Rﬁstreo de infarto (7), Cinecardiograffa cfclica (8), Cateteris
mo (10), Serie cardfaca (7): total 55 procedimientos en 38 pa--
cientes. En 11 sujetos se realiz mis de un procedimiento,3 de
ellos eran portadores de cardiopatia reumitica inactiva por lo
que se les efectub cateterismo cardfaco con fin diagnéstico y -
coronariograffa de "rutina" por ser mayores de 40 afios de edad,
el reporte de las 3 coronariograffas fue normal por lo que no -
consideramos justificado su empleo, aunque se deber§ evaluar es

to con un nfmero mayor de pacientes en forma posterior.

Bn los 8 enfermos restantes se justifica la realiza-
€ibn de los estudios siempre y cuando se consignen los resulta
dos en el expediente ya que el 20% no se reportan perdiendo -
asf su utilidad. El costo de estos procedimientos fue de - --
$1,677,528.00.Una adecuada definicién diagnéstica se logr6 en
el 2%,

En el sujeto con enfermedad neurolfgica el protocolo
de estudio consistif de Liquido cefalorraquideo (13), Angiogra-
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fia carotidea (2), Electroencefalograma (8], Gamagrﬁna cereﬁral
(6), Tamograffa axial computada de cabeza (27) y Electromibgra-
ffa (4); conformando 60 estudios en 38 pacientes. Se obtuvo un
buen aprovechamiento del recurso en forma general aunque no 6p--
tima, ya que en 5 casos se hizo mal uso del procedimiento por so
breutilizacién de recursos al pedir varios estudios a un enfermo
sin estar justificados y en dos casos no se report5 el resultado
en el expediente. El porcentaje de definicifn diagnfstics fue --
del 81%.E1 costo por utilizacién de estos recursos fue de - - -

$1,652,795.00,

Con este anilisis queremos demostrar que nuestro cen-
tro de trabajo posee los recursos adecuados para proporcionar -
un buen nivel de atencisn médica; sin embargo se cae en el abu-
so de los mismos por pereza, costumbre o ignorancia; situacio-
nes que demeritan la prictica clinica y con ello la enseflanza
¢ investigacifn en un medio en desarrollo como el nuestro, don

de 12 meta debiera ser el c¢rear wia escuela de medicina clfnica

mexicana.

las posibles soluciones a 1a mala utilizacién de los

recursos diagndsticos son las siguientes: eliminacién de la "ru
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tina" de laboratorio, una mejor integracifn clfnica de los pro-
blemas del paciente evitando con &sto el obtener el diégnﬁstico
por medio de los recursos de apoyo, supervisibn adecuada por mé
dico adscrito y jefe de servicio, mejorfa en las relaciones y -
en la commicacién con médicos interconsultantes y con los ser-
vicios‘ de apoyo diagnéstico, elaboracién de algoritmos diagnSs-

ticos, etc,

Queda abierto el camino para trabajos posteriores que
en base a nuestros hallazgos formulen rutas criticas de estudio
y dalmn el aprovechamiento de las mismas para obtener un cos-
to bajo en la atencifn médica, aunentandd el beneficio, disminu
yendo el riesgo y mejorando la eficiencia del préstador de ser-

vicio.



RESUMEN

Se realiz6 wn estudio prospectivo durante 4 meses pa-
ra determinar la forma en que se utilizan los recursos auxilia-
res de diagnéstico en la atencifn de los enfermos en una sec---

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

Se realizaron 2,518 pruebas de laboratorio y 447 estu
dios de gabinete en 306 pacientes.

El 50% de los procedimientos de gabinete fueron norma
. les as! como 68,2% de las pruebas de laboratorio.

Algwmos reportes no fueron consignados en el expedien
te ocupando el 4.9% en gabinete y 0.07% en laboratorio.

los estudios de gabinete fueron Gitiles para aportar
un nuevo diagnBstico en un 8.6%, mientras que en el laboratorio
no se pudo obtener una cifra precisa, debido a que las altera--
ciones son variables y no pueden correlacionarse con el diagnés
tico definitivo; ya que en la mayorfa de las ocasiones corrobo-

ran un 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 -
1o que hace un promedio de $33,609.00 por enfermo.

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 enfermo adulto no debe exis--

tir pues eleva el costo de la atencifn sin aumentar el be-

neficio.

2,- No existe adecuada utilizacidn en general del laboratorio y
gabinete.

3. No hay una sdecuada colaboracién entre los servicio de apoyo
diagn6stico y el grupo de médicos tratantes.

4, No se consignan en los expedientes en forma oportuna los re-
portes de procedimientos diagnfsticos que son necesarios pa-
ra ¢l médico, el paciente y el hospital.

5.- No existen supervisién ni medidas de control adecuadas para
1a realizacifn de procedimientos diagn8sticos sofisticados.

6.- No existen algoritmos diagnésticos en el estudio de los en-

fermos en el servicio de Medicina Interna.
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