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INTRODUCCION 

En el CAmpo de la medicina, ca~a practicante Je 

la misma tiene la obli9aci6n profesional do mejorar ln ca­

lidad de la atenciOn quo presta al paciente, modianto la 

autoevaluaciOn, ol progreso personal, la prActica adecuada 

y los cambios de conducta 11). 

El uso adecuado do recursos diagnOsticos ante la 

aoapocha cltnica basada on el conocimiento mOdico do la en­

fermedad quo se obtiene mediante una anamnosis adecuada, 

hace posible el establecimiento do un diagnOstico preciso 

y la aplicaciOn de un tratamiento adecuado, que so refleja 

en beneficio dol onformo ast como on un aprovechamiento Op­

timo de loa procedimientos da ayuda diagn6stica. 

En el medio hospitalario, el enfermo queda a car­

go del m~dico que harA uso de sus conocimientos y habilida­

des para determinar el tipo de padecimiento que prosont~ el 

caso y sua posibilidades terapoOticasr osta intorrolaciOn 

m~dico-pacionto so lleva a cabo dentro do un complejo or~a­

nizado, en el que participan personal madico y paran~dico 

constituyendo lo que se denomina un ~istama. 

Se entiendo por siatoma a una oatructura din4mica 

que ocurro en la naturaleza y en el que puedan doscubrirsa 

estados, propiodados ~uncionaloe, flujo do eventos y ropor-
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torio de respuestas 12). 

Todo sistema debe ser ca¡m% do ncjorar y debe ser 

avaluado para establecer por rotroalirnentnci6n, las gutas 

para !a aupcracl~n, lo quo en ol caso do un servicio hospi­

talario, se vor4 reflejado en una mejor utilización de ser­

vicios tanto ~~dices como administrativos, que dcscmbocar5n 

en una mejor calidad do la atención m6dica. 

Se han ideado diferentes ~6todos para evaluar la 

calidad de la atención mOdica, entre los que se encuentran: 

la formaci6n do cor.iit6s de personal mOdico hospitalario, 

que mediante un grupo de individuos cfcctaa un an~lisis da 

los actos del médlcor la rnctodologts de trazadores, que mi­

de loa cambios en el estado de salud do una población deter­

minada evaluando loe diversos atributos dol proceso, como 

sertan la dotecci6n oportuna de casos, los procedimientos 

adocuadoa para cada paciente, la calidad de los expedientas 

cltnicos, ctcJ ol procedimiento de cvaluaci6~ del rendimien­

to, que nmplta y sistemati:a el comit6 de auditoria m6dica, 

y el J:\étodo de rosponsabilidad del poraonal da servicio do 

salud, que mide resultados y los compara con los pronosti­

cados (3-51 • cada uno do los diferentes medios enfocan el 

asunto de diferente manoraJ sin embargo, al conocer y apli­

car estos esquemas, se puede llegar a la concluai6n de quo 

no existo un modio 6ptimo do cv11lu.,,ci6n. 
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Uno de los m6todos do ovnluaci6n os ol estudio 

operativo, ol cual so basa en el an4lisis de eventos que 

constituyan el sistema, aot como el andlis!D del comporta• 

miento real de la naturaleza sin alterar sus condiciones y 

que variando sus procesos garantiza una modificaci6n do loa 

resultados. Esto estudio se utiliza cuando so dooca mejo­

rar algQn proceso para aumentar su utilidad. 

Con el estudio operativo so obtiene la informaci6n 

directrunentc en el espacio donde los procesos ocurren, enun­

ci4ndosc los clomontos que integran el sistema, sus funcio­

nes e interrelacionas y de aht !110 obtiene posteriormente el 

an4lisia operativo, el cual hace una ovaluaci6n de la utili­

dad del sistema en estudio.. Su importancia radica en que 

eotableco una comparaciOn de los procesos en su etapa !inal 

con la inicial y as! determina el grado do funcionabilidad 

del sistema. 

Se han efectuado antoriorr:iontc en esto Hospital 

tres estudios do esto tip~ (6-8), mediante loe cuales, nin 

modificar variables y haciendo un an!lisis deductivo de los 

mismos, se detectaron fallas en el sistema estudiado y que 

son eunccptiblcs do cambio para mejorarlo y lograr modifi­

caciones do conducta. 

El presente trabajo es un estudio operativo, que 



mediar.te la rocolocci6n de ~Gltiplcs datos tomados de la 

rovia!6n de expedientes y efectuando una medici6n cr1tica 

4 

de los mismos, intenta hacer una cvaluaci6n integral del 

manojo del sujeto hospitalizado en el servicio do Castrocn­

tcroloqla del Hospital Regional •20 de Noviembre• del IS~STE. 
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Kl\TER!AL 

El servicio do hospitalizaciOn de Gnstrocnterolo-

9ta dol Hospital Regional "2D de Noviornbru~ dol ISSSTE, so 

encuentra ubicado on la cuarta s~cci6n del segundo piso del 

hospital1 dopcndicndo admlnistrativancntc do la divisi6n do 

Medicina Interna. Como 4rca ftsica definida, ha sido rccion­

tcmente croada al 17 do octubre do 1985, ya que antcriormon­

to no tonta camas fijas y sus pacientes so encontraban dis­

tribuidos en las cuatro soccioncs del segundo piso, varian­

do as1 continuamente el namoro y asignaci6n do camas depen­

diendo del namoro de los mismos ingrcsados1 al enfermo que­

daba a cargo del servicio de Medicina Interna, siendo Cas­

troentorologta elemento do apoyo en el plan de estudio y 

tratamiento dol mismo. 

El servicio cuanta con un total de 22 c4rtlas, con­

tra! do enfermeras, cuarto s6ptico, sala do juntas y baños 

para enformos1 on cuanto al personal, se cuenta con un nd­

mcro variable do enfermeras dopondiondo del turno de labo­

res, cuatro m6dicos adscritos de gastrocntorolO<]ta, dos de 

medicina interna, cuatro rcsidontos de segundo año y tres 

do tareero de gastroontorologta, ast como roaidontca do me­

dicina interna1 uno do tercer año, dos de segundo y dos de 

primero. El paciente queda a cargo do gastroontorol09ta y 
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ol s~rvi~io do medicina interna funciona como apoyo en el 

plan de estudio y manejo y sobre todo en problemas m6dicos 

intercurrentcs de !ndolc no gastrocntcro16gica. 

SUJETOS DE J\NALISIS Y SUS FUNCIONES. 

HGdico1 Profesional de la medicina que mediante el uso do 

diferentes conocimientos y habilidades, ast como el empleo 

do procedimientos de ayuda diagn6stica como cx4rncncs de la­

boratorio y gabinete, oo encarga del estudio del paciente 

para llegar a un diagn6stico preciso y prescribir un trata­

miento. 

En!crtnorasr Personal cneurgado del manejo general del pa­

ciente, su aseo, alimontaci6n y adminiotraci6n de mcdicwnon­

tos, esto Oltimo siguiendo instrucciones precisas del m~dico. 

Paciente: Sujeto ~n estudio, que sufre alquna entidad no~ 

sol6gica y que es sometido a diferentes procedimientos como 

sont interrogatorio, exploración f!sica, cx:lmoncs de labo­

ratorio y gabinete para esclarecer la etiologla de su pa.do­

cimionto y administrarlo un tratdl!lionto adecuado. 

Poreonal parD.m6dicoi Individuos que trabajan on la misma 

~roa tísica y qua se encargan do diversos procodimiontos no 

m6dicos y que atañen al paciente. Incluycn1 secretaria, 

camilleros, personal do intendencia y tácnicos laboratoris-



tas. 

PROCESO DE ATENCION MEDICA. 

La serie de eventos que se suceden desdo el in­

greso al egreso del enfermo os la siguiente: El sujeto in­

gresa al servicio de hospitalizaciOn a una cama asignada 

provi~~cnte por el servicio de admisiOn, esto ocurre gcne­

ralmer.tc durante el turno vespertino y puede provenir de di­

ferentes vtas1 enviado do la consulta extorna de 9astrocn­

terol09ta, a trav~s del servicio de urgencias que se mane­

ja po: ~odicina interna o como transferencia do otro servi­

cio del hospital. Una voz instalado on su cama, os inte­

rrogado y explorado por un M~dico residente do segundo o 

tercer año do gastrocntorologta y por otro do primer año do 

medie~~ª interna1 el residente de mayor jorarquta o!octOa 

la nota de ingreso estableciendo loa problemas clínicos ost 

como los planos tcrapeOticos y de diagnOstico iniciales. 

J,a historia cltnica la realiza el r'osidcnto de menor jorar­

quta. quo en el caso de ya tenor una previa en su expedien­

to, ~~icamente actualiza1 simult&neamonto, ol servicio de 

enferr-...crta so encarga dol manojo del individuo propio del 

servicio y do acuerdo a la hoja de 6rdcncs m~dicaa. 

Al siguiente dta, ca reviaado y discutido ol caso 
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on sosi6n on forma conjunta participando adscritos y rcsi­

dontos tanto de medicina interna como de 9astrocntcrologta. 

Posteriormente es visitado a diario por el equipo integra­

do por un m6dico adscrito y rosidcntco de primero a tercer 

año, variando el namoro de Gstos de acuerdo n las ncccsida­

dc• del servicio. Sl m6dico adscrito se ocupa de modificar 

o reafirmar ol plan diagn6stico y toraptiutico del paciente, 

el reaidento do tercer año ocupa las funciones del adscri­

to en su ausoncin o como apoyo del mismo, el de segundo a­

ño escribe las Ordenes módicas y notaG de egreso ast como 

asesora al residente de primor año y 6ste a su vez escribe 

las notas de ovoluci6n, elabora solicitudes do estudios do 

laboratorio y gabinete e interconsultas, as! cenia toma y 

onvta algunas muestras al laboratorio. 

En cuanto a loa estudios de laboratorio, so cuen­

ta con el personal qua toma las muestras do sangro al d!a 

siguiente do la oolicitud dol ox:únen en la mañanar si os 

solicitud ordlnaria o pocas hor~a docpuds oi es urgente y 

enviando ol resultado en el turno vespertino si os ordina­

rio o pocas horas despuds si os ur9onto. Entro los recur­

sos de gabinete ostAn ol servicio de Radiolog!a, que toma 

los oxl\menea simples ol mismo dta en el turno vespertino do 

la solicitud o so progra.~a para una !echa posterior do a­

cuerdo a la carga do trabajo. El servicio do Medicina Nu-
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cloar qua tambi~n programa estudios on forma semejante, el 

de Citoloqta que recibe muestras y cnv!a resultados tambi~n 

do acuerdo a au carga do trabajo y el de Endoscopias en tn­

tilll4 relaci6n con el servicio do Gastroontcrolog!a. 

Por lo que se refiere a las intcrconsultas, ~atas 

son solicitudes que no onvtan al servicio deseado para quo 

valoro ol caso de acuerdo a complicaciones intorcurrcntcs 

acorde a cada espacialidad y son vistas en di!orontos pla­

zos do tiempo. 

Toda la ovoluci6n cl!nica, esquemas do tratamien­

to, complicaciones, resultados do laboratorio y 9ablncto ast 

como la opini6n del caso on estudio, son vertidas en las no­

tas do ovoluci6n, c!octu4ndose posteriormente un pequono ro­

atimen cltnico y su plan tora~utico que constituyo la nota 

do egreso. El enfermo al 09rosar del Hospital puedo ir a 

su domicilio con cita on la consulta extorna para so9uimion­

to del caso, ser dado de alta del servicio, enviado a un 

hospital subrogado o t~ansforido a otro servicio. 
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METO DO 

Efectuamos un estudio operativo en el servicio do 

hospi:alizaci6n de gastroontorolog!s, durante ol tiempo tran.! 

currido del i• do noviembre de 1~85 al 30 de nbril do 19861 

dicho trabajo fu6 en base a revisión do oxpcdicntos en to­

dos les casos quo pertenecieron al servicio y asi9nados d­

nicaeento a cAmas del mismo. Los pacientes que pcrtcncctan 

a otra especialidad y ocupaban camas del ~rea ftsica de gas­

troentcrologta fueron considerados como pcrif6ricos, ast co­

mo lo5 ~ismos enfermos del servicio que se encontraban fue­

ra de su Ares f!sics; ambos casos no fueron incluidos en el 

traba: o. 

Se recabaron una serio de datos previamente osta­

bloci ~as y de acuerdo a una c6duln de rocolccci6n que in­

cluta preguntas tondiontee a definir el perfil del enforMo, 

ori90~ de loe mismos, motivo do ingreso, exámenes de labo­

ratorio y gabinete de ur9onc!ae, estudios del paciente on 

hospltalizacHSn, 1nadicamontos utilizados, rccuruoe aux!lla­

roa de manejo, cxftmenes de laboratorio y gabinete en hospi­

talizsci6n, ovolucien y destino del sujeto, diagn6stico de 

ingreso y ~e egreso. Se analiz6 cada uno do los resultados 

obton!:oa y so sacaron conclusiones. 
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Todo el pors~nal que estuvo en rolaci6n con el 

enfermo dcsconoc1a la existencia del presente estudio para 

evitar sesgos en la evaluaci6nt asimismo, aunque resultara 

obvio algOn dato, si como tal no se cxpronaba en el ospo­

dionto, 6ste so consignaba como negativo, Por otro lado, 

en lo que respecta a ox~mones do laboratorio y gabinete, 

si sus resultados no se consignaban en el expediente, 6stos 

se reportaban como no revisados. 



RESULTADOS 

Los siguientes resultadas 5e obtuvi~ron de la rc­

v!si6n minueiosa do CGda expediente y as! fueron conai9na­

dos en la hoja de recolocci6n de datos. 

Se estudiaron 3~9 casos en total, de les cuales 

el 46S no eran oriqinarios del PFi el 3?\ rcsid!nn en el 

mismo. El S7\ fueron dercchohnbicntcs y sOlo el 51' pcrto.­

necieron a la zona de influancia del Hospit.Jl. El 54\ por~ 

tenoctan al sc~o masculino y al 45\ al !om~nlno. 

Ln qr!fica ndncro l mucstr~ el nOmaro de c~soa en 

rel~ci6n a los grupos ctnrioa, haci~ndosc notar que la ma­

yor cantidad de loa mismos constituy6 el grupo comprondido 

entre los 51 y 70 Ailos de edad, dist:1.illU~·endo pau.la.tinamen­

tc el nrtmero ccnforrnc se acct:cabAn a los 15 o 100 lf.t\OI\ r)n 

edad rcspccti\'arnento, 

tn cuftnto al origen do los pacientes, el 88,l' 

procodtan dol servicio de urgencias, el 5.5\ de la consul­

ta. externa y como transferencia el 3,6\ (de los servicios 

de medicina illterne, endocrinolo9ta y cirugS:a general), 

tnqrcsaron para ditt.9n6stico el 53.9\ y para tra­

tamiento ol 46~1\. En la grAfice nOmero 2 se observan lo• 

qrupos mencionados, cabo hacer notar que el mayor nllmero do 

individuos se encontraron en el grupo de casos que pertt1ane-
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GRAFICA 1 
DISTRIDUCION OC LOS ENFERMOS POR EDJ\.D 

EDAD (En añ.oa) 

Fuente1 Palacios HJ 
UR .. 20 de Noviembre" 
1986 



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL ARE.A 
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE CJ\STROENTEROLOGIA 

160 

"º 
NUMERO 120 

100 

'º 
'º 
'º 
20 

CLA~r 

GRAFICA 2 
ORIGE:i DE LOS PACIEN·res 
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a Por.nanoncia en urgencias adultos menos do 12 horas. 
b Po::inanencia en urgencias adultos de 12 a 24 horas. 
c Permanencia en urgoncias adultos más de 24 horas. 
d. Pernianencia en consulta externa hasta un mas 
e Permanencia en consulta externa m3s do un mas 
f Servicio original monos de una samana. 
q Ser.ricio original m4s do una semana. 

Fucntor Palacios HJ 
HR •20 de Noviembre• 
1986 
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ciaron en urgencias adultos monos de 12 horas y quo os el 

tiempo 6ptimo do permanencia on dicho servicio y el 9rupo 

de casos provoniontos do consulta extorna con una antigfla­

dad mayor de un moa on la misma. 

RECURSOS DIAGHOSTICOS EN URGENCIJ\S: 

LABORATORIO. 

Se tomaron 211 biomotr!as hom!ticas, resultando 

anormales el 71.B\ consistiendo la anormalidad on disminu­

ci6n do la hemoglobina y hemat6crito en el 45.5\ y aumento 

del mismo on el 2.8\, loucocitosis on ol 18\ y loucoponia 

en el 5.6\ 

Do 209 qulmicas sangu!noas hubo anormalidades en 

el 12\ gua consistieron on hiporglucomia en el 11.4\ Y au­

mento do la croatinina en el 0.6\, 

So obtuvieron 177 olectrolitos s~ricos con anor­

malidades en ol 13.6\. Do 54 pruebas do funcionamiento ho­

p!tico hubo anormalid~dos en ol 551. La 9r4fica 3 muestra 

la serio do exAm.oncs do laboratorio tomados y su relaci6n 

con los resultados anormales do cada uno de ellos. 

GABINETE. 

So tomaron 42 estudios radiol6gicos simples Dion­

do anormales el 28.5\, un estudio do ultrasonograf!a do h!-
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gado y v1as biliaroa ol cual roault6 anormal y 15 registros 

elcctrocardiogr4ficos sin reportarse su interprctaci6n. La. 

gr&fica 4 hace mAa objetivos estos hallazgos, not!ndoso que 

ol recurso diagn6atico mAa utilizado en el servicio do ur­

gencias fueron la& radiografías simples. sucodi6ndose en 

frecuencia loa electrocardiogramas y ultrasonogro.mas. 

ATENCION DEL ENFERMO EN HOSPITALIZACION. 

En cuanto a la atonci6n del paciente en piso. so 

efectuaron 273 historia• cltnicaa (7B.2•) y se actualizaron 

69 (19.7\I no se encontraron historias cltnicas on 7 cxpc­

dientoa (2\). so escribieron 2043 notas do ovoluci6n. 

Para coinplotar el estudio del caso, se aolicit6 

la opini6n do otros aervici'os medionte interconaultaa, sien­

do 107 de primera voz y sin obtonorao roaoluci6n on el 10.2' 

con un retraso total do 160 dlaa1 en 32 onforrnoa fua noceaa­

ria una segunda solicitud, no obtoni~ndose resoluc16n en el 

12.S\ y con un rotraso total de 36 diaa. llubo cuatro intor­

consultaa por tercera vez, tres on cuarta ocasión, troa por 

quinta voz y troa por sexta, toda• ollaa reauoltaa. 

En cuanto a loa modicamentoa administrados, la ta­

bla 1 loa enumera. Loa m4s utilizados fueron1 gol de hi­

dróxido de aluminio y rru:i.gneaio on ol 16\1 espironolactona 
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EVALUACION INTEGRAL D& LA ATENCION MEDICA EN EL AREA 
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE Gl\STROENTEROLOCIA 

TABLA l 
HEDICAHEN'I'OS UTILIZADOS 

FARMACO NUMERO • FARMACO NUMERO ' 
+Acetaminof4n 4 l.l Fitonadiona 15 •• s 
Albt1mina humana • l.l Furosemida • l. 7 
Alfamotildopa • 1.1 +Gol de aluminio •• 16.0 
Amikacina 4 1.1 Insulina 10 2.e 
Amitriptilina e 2.2 Isosorbide 10 2.e 
Mpicilina 29 e.2 Oloocalc!reo 2 o.s 

+Azatioprina • l.l Hatocarbarnol 2 o.s 
+Dutilhioacina 25 7.l +Hetoclopramida 26 7.4 
+caol:S:n pectina 2 o.s Hatoprolol 2 o.s 
Carbamacopina 2 o.s +Hatronidazol 2e e.o 
carbenicilina 12 J.4 Nifodipina 10 2.e 

+cimotidina 40 11.4 OUaba!na 2 o.s 
Clindamicina l 0.2 Penicilina s6dica 20 S.7 
Cloroquina 4 1.1 Permanganato l 0.2 
Clorotalidona l 0.2 Poli vitaminas 6 l. 7 

+Dohidroometina 4 l.l Prazoa!n • 1.1 
Diazopam e 2.2 Prodnisona 10 2.e 
Dicloxacilina 16 ••• Propanolol e 2.2 
Difonilhidünto:S:na • '· 7 

+Propantolina 2 o.s 
+Di.fenidol 6 l. 7 +Paillium 6 1.7 
+Difonoxilato 4 l.l salbutamol e 2.2 

Digoxina 10 2.e Sulfato forroao l 0.2 
Dipiridamol 3 o.e Trimotoprim 6 1.7 
Dipirona le S.l Triiodotironina l 0.2 

+Espironolactona 4e lJ.O warfarina l 0.2 

+ Propios del servicio 

FUERA DEL CUADRO BASICO 
Azulfidina 2 o.s 
Cefotaxima 2 o. 5 
Lactosa 19 5.4 
Naomicina 12 J. 4 

Fuente1 Palacios HJ 
HR •20 do Novia:mbro• 
1986 
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en el 13.71 y butilhlosctna en el 7.1\ 1 los cunlos se cn­

cuont:an en estrecha rolaci~n con los ~res principales pro­

blemas de ingreso como so vorA mds adelantar hemorragia de 

vlas !igestivas con s1ndromo ~cido p~ptico asociado, dolor 

abdOCl~~al con absceso hep!tico runibiano y hopatopat!a cr6-

nica. 

Se utiliz3ron antibi6ticos corno oont ampicilina 

en el 3.3\, penicilina G s6dica en el S.7t y dicloxacilina 

en el 4.51, que hacen notar la presencia do procesos infoc­

cioscs de distinta 1ndolo asociados al problema do ingreso 

o cor.:o complicación del mismo. 

TambiOn so utilizaron mcdicnmontos fuera del cua­

dro b!sico: lactosa en el 5,41, noomicina en el 3.41, ce­

fotax!=..a on ol o.si y azulfidina en el 0,5\1 los dos prime­

ros c7.:IO parto del tratamiento para encefalopat!a hep~tica 

y que ocup6 el torcer lugar en frecuencia de los problemas 

de ingreso, cofotaxima en el manejo de infoccloncs severas 

intercurrontes y a:ulfidina como terapia de colitis ulcera­

tiva cr&nica inespectfica. 

Otro tipo do medicamentos administrados fueron: 

digox~na. insulina, iaoaorbide, nifcdiplna y salbutamol on 

el 2.St loa cuales fueron administrados como tratamiento da 

padec!.:lientos cr6nicos intercurrentoa al problema de ingre­

so coi:o fueron1 insuficiencia cardíaca, diabetos mellitus, 
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y enfermedad pulmonar obstructiva cr6nica y manejados bá­

sicamente por m6dicos de medicina interna en el servicio. 

Los recursos auxiliares do tratamiento so prcucn­

tan en la tabla 2. Los más utilizados fucronr vonoclisis 

en el 67.9\, sonda nasogSstrica en el 29,7t. sangro y deri­

vados on el 32\ y oncrnas evacuantes en el 13.4\. 

ESTUDIOS DIACNOSTICOS EN HOSPITJ\LIZACION 

LABORATORIO. 

La gráfica 5 hace objetiva la serie do exámenes 

solicitados y su rclaci6n con los anormales. Los m!s uti­

lizados fueronr 866 biOlllctr!as hcm!ticas con anormalidades 

en el 65\ consistentes en disminuci6n do la hemoglobina y 

hcmat6crito en ol 42\, aumento de los mismos en el 0,6\ y 

leucocitosls en el 22,4\1 6a9 qutmicas san9u!noas con anor­

malidades en el 27.B\ consistentes on hipcr9luccmia en ol 

13\, olcvaci6n do la crcatinina en el B.2\ y do la urca on 

ol 6.6l1 615 electrolitos s~ricoa con anormalidadoa on ol 

lJ.5\ que consistieron on hiporkalemia en el S.51,.hipona­

tremia en el 4.5\, hipernatrcmia on el 1.4\r hipcrcloromia 

en el l.Jt o hipokalemia en el O.J\1 203 exd:nenea generales 

do orina con anormalidades en el 54.51 consistentes en bac­

teriuria en al 21.6\, albuminurin en el lB.71, piuria en el 

7.31, cristaluria en el 4.91 y hematuria en el 1.9\1 289 on-
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SVALUACZON IN'I'EORAL DE LA AT.ENCIO!l MEDICA EN eL AR&A 
DE HOSPZTALIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROF;N'l'EROLOGIA 

TABLA :Z 

Rt:CURSOS AUX:ZLIARES DE TRA'l'AMIEN'l'O 

UCURSO """""° ' 
Venocliai• 237 67.t 

Sanc¡¡ra y darivadoa 112 J:Z.O 

Sonda naaog&atrica 104 29.7 

En~• evacuante• ., 13.4 

Puncid'n abdominal 28 a.o 
Catator subclavio 17 '·ª 
sonda de folay 15 4.2 

catotor larqo ll '·' 
Venodiaecci~ 12 '·' 
Repo•at • 2.5 

Ca tetar nasal a 2.2 

Cama con bsrandale• • l. 7 

AspiraciOn • 1.7 

ColchOn do ·- 5 1.4 

In tu.bación orotraquoal ' 1.1 

Ventilador l o.a 
Nobulizador 1 0.2 

Fuontet Palacios lfJ 
JJR •20 do Noviembre• 
1986 
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zimas sAricaa con clcvnc!On de las mismas en el 50.511 547 

pruebas funcionales hep~ticae con anorlll<llidadcs en el 75.3\ 

que consistieron on prolongaciOn dol tiempo de protrombina 

on ol 37.61, hiporbilirrubincmin en al 36.Sl, aumento da la 

dcshidrog:en<lsa l~ctica on el 24.81, hipocolcstorolcmia en 

el 22.61, aumento de la fosfatasa alcalina en ol 18.2\, to­

das en forma combinada y 47 pruebas funcionales renales con 

anormalidades en el 761 conoistcntos on disminuc!On de la 

dopuraciOn de crCatinina, 4BI como 89 q11somctrfas artoria­

los siendo anormales el 9.a1. LA tabla 3 muestra los por­

centajes en forma m4s ovidcnto. 

Otros ox~moncs solicitados fueron las pruebas do 

Shilling:, D xilosa y marcadores de hepatitis, todos ollas 

anorr.ialca. La serorunoba, ol citolOqico do ascitis, urocul­

tivo l' las reacciones fobrilce tuvieron rn:\s do GO' ele anor­

males. Por otro lado, las pruebas do Coombs y el rni~locul­

tivo fueron normales. 

La 9r$fics 6 muestra estudios do gabinete practi­

cadoa on hospitalizaci~n. Estos fuoron1 93 estudios radio­

l!Sgicos simples con 57' do anormales, 98 contrastados con 

75.51, 97 ultrasonoqramas hopatobiliarcs con 71.6,, 17 tomo­

graf!as computadas con 64.7,, 75 9arn.agramas hcp4ticos con 



EVALUACION I:HTEGRAL DE I.A AT~CION MEDICA EN EL A~EA 
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 

TABLA 3 

Ex.AMENES DE LABORATORIO EN HOSPITALIZACION 

PRUEBA NUMERO ANORMll.LES (\) 

Biomotr14 hcm.1tiC4 

outmica sanqu1nca 

Eloctrolitos s6ricos 

EXamen general de orina 

Enzimas 

Pruebas do funci6n hep!tica 

~sea arteriales 

Citoloqta do ascitis 

Pruebas do !unci6n renal 

seroameba 

urocultivo 

ncnccionea febriles 

schilling 

D xiloea 

Marcadores de h&patitie 

citoloq1a liquido pleural 

Prueba de Coomba 

Miolocultivo 

TOTAL 

866 

689 

615 

203 

289 

547 

89 

56 

47 

10 

10 

10 

4 

4 

4 

2 

2 

2 

3457 

569 65.6) 

192 27.BJ 

84 13.51 

111 54.S) 

146 50.S) 

412 75.3) 

BO 89.8) 

34 60. 7) 

JG 76.5) 

14 77.7) 

6 60,01 

8 80.0) 

4 1100. 0) 

4 (100. O) 

4 1100.0) 

o 0.01 

o 0.01 

o o. O) 

1704 49.21 

f"uento1 Palacios UJ 
HR "20 do Noviembre" 
1986 
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GP.AFICA 6 
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Fuente: Palacios »J 
ftR •20 de Noviembro" 
1986 
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86.l' de anormales. Asimismo, se efectuaron 130 ondosco­

pfaa siendo anormales ol 73.B\. La tabla 4 muoatra los oa­

tudios do gabinete tomados on hospitali:aci6n haciendo evi­

dente los datos ya mencionados. 

La tabla S muestra los problemas de ingreso que 

encontramos en los expedientes, notando que los tres prime­

ros fucroni sangrado de tubo digestivo en ol 20\, dolor 

abdominal en el 16\ y cnccfalopat!a hcpdtica en el 12\ de 

los casos. 

La tabla 6 muestra el dia9n6stico principal de c­

groao en relaci6n al problema de ingrcso1 de los tres pri­

meros, las causas del sangrado de tubo digestivo fuoron1 

gastritis erosiva, dlcora duodenal, dlccra gdstrica, vdri­

ces eso!4gicns y duodenitis; de dolor abdominal, el diagnós­

tico etiológico fuG absceso hcp3tico nmibiano, Olc~rn duo­

denal, pancrcatitls aguda, Qlcera ggstrica y duodenitis¡ de 

oncofalopatta hop~tica fuoroni .cirrosis hopAtica alcoho­

lonutricional, encefnlopat!a hcp~tica, htgado metast~sico 

e hipertcnsi6n porta. Onicamcntc tomarnos en cuenta el pro­

blema quo di6 origen a 1a hospitalizaci6n del caso como cau­

sa del ingreso y el dingnóstico principal de ~groso, ya que 

en la mayor!a da los casos se asociaron problemas occunda-

r ios de tndolo gastroentcrolOgica o de otra espacialidad, 



EVA;.UACION INTEGRAL DE LI\ ATENCION HEDICJ\ E:?I EL AREA 
DE HOSPITALIZJ\CIO!l DE UN SERVICIO DE GJ\STROEN'l'EROLOGIA 

TABLll. 4 

ESTUDIOS DE GABINETE ~ llOSPITl\LIZl\CION 

<';tUEBA NUHE;RO AtlORMAL {11 NO REVISADO 

Tele de torax 

Simple de abdomen 

Serie 9astroduodcnal 

Colon por enC111a 

Tr4nsito intestinal 

Flucroscopta osof4gica 

urograf1a excretora 

Ultrason09raft11 de 

49 

44 

43 

26 

11 

7 

6 

s 

h19ado y v!as biliares 97 

TOmoi:af!a axial compu-
tari:ada de abdomon 17 

TOTAL 305 

31 

" 
32 

20 

• 
4 

6 

4 

63) 

59) 

74) 

76) 

72) 

57) 

100) 

80) 

43 1 711 

11 64) 

185 60) 

2 141 

2 171 

B IB) 

12 ll 1 

Fuonto1 Palacios HJ 
!IR "20 da Noviembre" 
1986 



EVALUAClON IN'J:EGRf\L OE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA 
DE HOSPITALIZACIOU DE UN SCRVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 

TABLA 5 
PROBLEMA. PRINCIPAL AL INGRESO 

PROBLEM/\ 

San9rado de tubo digestivo 

NUMERO ' 
Dolor abdominal 

Encefalopatía hcp!tica 

Síndrome ict~rico 

Ascitis 

Hopatomogalia 

Cirrosis hcp4tica alcoholonutricional 

Hopatopatta crónica 

Masa abdominal 

stndromo diarreico 

Absceso hop4tico 

Hepatitis cr6nica activa 

Ataque al estado general 

Obstrucci6n intestinal 

Disfagia 

Hepatitis alcoh6lica 

Colitis ulcerosa crónica inespecílica 

TOTAL 

Fucnter Palacios HJ 

71 20.J 

58 16.6 

42 12.0 

" 7. 4 

" 7.1 

" •.e 
23 6.5 

lB 5.1 

lB 5.1 

14 4.0 

lJ 4.7 

s 1.4 

3 o.e 
o.e 

3 o.e 
2 0.5 

1 0.2 

349 100.0 

!IR "20 de noviembre" 
1986 



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENClON MF.DIC/\ EN EL AREA 
DE JIOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 

TABLA 6 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO 

PADECIMIENTO 

SANGRADO DE TUBO DIGF.STIVO 
Gastritis erosiva 
UlccrA duodenal 
Ulcera q.!lstrica 
V4rices csof49icas 
Duodenitis 

DOLOR ADDOHINAL 
Absceso hcr~tico amibinno 
Ulcera duodenal 
Pancreatitia aguda 
Ulcera g4stricn 
Duodenitis 

f:NCEFALOPATIA llEPATICA 
Cirrosis hcpatica 
alcoholonutricionnl 
Encefalopa.tta hcp.1:tica 
lltgado rnotaut4sico 
Hipertensi6n porta 

SINDROKE ICTERICO 
Jfepatopa.tta cr6nica 
Colccistitis liti4sica 
Hepatitis crónica activ11. 
Abscceo hcp:l.tico amibiano 
Coledocolitiasis 
nopa.t!tis rc11.ctiva 

NUMERO 

71 
37 
17 

7 
7 
J 

58 
28 
18 

8 
2 
2 

42 

• 26 
4 
J 

26 
12 

6 
J 
2 
2 
l 



EVJ\LUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL J\REA 
DE llOSPITf\LIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROENTEROLCGIA 

TADLA 6 (CONTINUACION) 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO 

PADECIMIENTO 

ASCITIS 
Cirrosis hep4tica 
alcoholonutricional 
H19ado mostast:1sico 
Tumor p6lvico 
Obstrucci6n vona hcp4tica 
Tuberculosis peritoncal 

llEPATOMEGl\LIA 
Absceso hcp!tico Arnibiano 
llepatopattn cr6nicn 
H!9ado metast4aico 
Obstrucci6n do vena hepática 

CIRROSIS llEPATICA 
ALCOUOLONUTRICIONAL 
Cirrosis hcp4tica 
Alcoholonutricional 

llEPATOPATIA CRONICA 
llcpatopat1a cr6nica 
Cirrosis hcp4tica 
alcoholonutricional 

·MASA ABOO.'IINAL 
carcinoma g4strico 
TUborculosia peritoncal 
Carcinoma de colon 
TUmor p6lvico 
Quiste ov&rico 

NUMERO 

25 

15 
5 
3 
l 
1 

24 
12 

7 
4 
1 

23 

23 

18 
12 

G 

18 • • • 3 
1 



E\":....LUACION IN'l'EGRJ\L DE Ll\. J\TENCIO:l 1tcDICA EN EL AREA 
DE :iOSPITALIZACióN OC U?I SERVICIO DE GASTROENTE:ROLOGIJ,. 

TABLA 6 fCONTINUACION) 
DIAG?IOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO 

PJ\DECIMIEN'l'O 

SINDROUE DIMREICO 
Slndrorne diarreico agudo 
Gaatroontori tia 
Enteritis roqional 
Fiohro tifoidea 
Colitis ulcerosa 

ABSCESO JICPATICO 

NUMERO 

14 
5 
4 
2 
2 
l 

ll 
Absceso hopS.tico amibiano ll 

HEPATITIS CRONICA ACTIVA 
Hepatitis cr6nica activa 

ATAOUE AL ESTADO GI:NCRAL 
Fiebre tiCoidoa 
carcinoma q!strico 

OBSTRUCCION INTESTINll.L 
Carcinoma do colon 

DISFAGIA 
TUmor e11of:l9ico 
Hernia hiatal 

HEPATITIS ALCOJIOLICA 
Hepatitis alcoh6lica 

COLXTIS ULCBROSA CRONICA IJIESPECIFICA 
·colitis ulcerosa cr6nica inespoclfica 

5 
5 

J 
2 
l 

J 
J 

J 
2 
l 

2 
2 

70TAL 349 

Fuente1 Palacios HJ 
JIR "20 do Noviembre" 
1986 
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de los cualo• loa m4s frecuentes ~uoron: diabptes m~llitus, 

hiportenei6n arterial sist6mica, 1nfocci6n do vtas urina­

rias, infecci6n do vtas respiratorias bajas y cardiopatia 

mixta. 

La tabla 7 enwnora la serie do problemas asocia­

dos y que no portonocieron a la especialidad, manoj4ndoso 

por medicina interna. 

El total de d!as do estancia fuA de 2798, haci6n­

do un promedio de 7.9 dtas por paciente. 

El 55.B• do los casos ovolucion6 a la mejorta, el 

20.S\ sin cambios, el 20.91 fallecieron y el 2.5\ se deaco­

noci6 su evoluci6n por e9rcsarao por alta voluntaria. 

En cuanto a su destino, el 86.2\ 09rosaron a do­

micilio, de 6stos el 82,B\ so citaron nuovamanto en la con­

sulta externa. Un 4,8\ se enviaron a su cl!nica de adacrip­

ci6n. El 2.51 aa trasladaron a hospital aubrog:ado para con­

tinuar su tratarnionto una voz precisado el diagn6stico y ol 

11.11 se tranafirioron a otro servicio para continuar au ma­

nejo o plan diagn6atico una vez descartada alguna enferme­

dad gaatroentorol69ica. 



EVALUACICN I~TEGRAL DE LA ATENCJON MEDJCA EN EL AREA 
DE llOSPITALlZACION DE UN SERVICIO DE. GASTROENTEROLOGII\. 

TABLA 7 
OTROS DIAGNOSTICOS 

Diabetes mellitus 127 

Hipertcnsion arterial sistcmica !IS 

Infecci6n do vlas urinarias 17 

Infccci6n de vtas rcapiratorias bajas 12 

Etilismo 10 

Cardiopatla mixta 10 

Enfermodad pulmonar obstructiva cr6nica 8 

Tromboflcbitis 8 

Obesidad a 

stndrome anémico 4 

Acidosis motab6lica 4 

Cardiopatla rcum.lltica inactiva 4 

Derrame pleural 2 

TOTAL 312 

Fuontos Palacios JIJ 
JJR "20 de Novicmbra• 
1986 



DISCUSIO?l 

Como priDor punto on nuostro an~lisis, confirma­

mos la importancia do oxprosar on ol expediento toda lo se­

rio de ovontos y razonas do los mi~mos que acontocicron du­

rante la estancia del pacionto en ol servicio, ya que on di­

forontos ocasionas notamos que so lle?ahan a conclusionoa 

dia9n6sticas que no oran fáciles do apoyar on base a la ro­

via!On dol docur:ianto, as! como en ocasiones notarnos la au­

sencia de una nota que explicara. In r4zOn de la oolicitud 

de algQn estudio o su intorprotnciGn posterior o utilidad 

cl!nica en el diagnOstico. 

S~ ha.ce notar que el 12• rlo los enfermos prova­

nioron do provincia y esto os debido a la cntc')or!a de llos­

pital do ConcontraciOn que tiene el nosoc:omior es de llnmar 

la atcnci6n que ol 48.1• do los casos portcnccioron o 4roas 

fuera de la zona do influencia, lo que consideramos es de­

bido a tres factoross primero por falta do control por par­

to del servicio de admisiOn para aceptar pacientes que no 

corresponden al Hospital1 segundo por la necesidad imperio­

so do hospitalizar al sujeto ante la gravedad del caso y 

torcoro por la falta do funcionabilidad do los hospitaloa 

a los que portenoc!an loa individuos, por el siniestro ocu­

rrido en soptie:nbro de 1985 ol cual s6lo a9rav6 un problo-
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ma que .aconteco deade hace nuchos años en el Instituto. 

La distribuci6n por sexos fu6 semejante, siendo 

ligeramente predominante en el sexo masculino (54.l\) con 

edades que fluctuaban do los 40 a los 70 años on su mayo­

rta. 

El motivo do ingreso fu6 en ol 46\ de loa casos 

para tratamiento, lo cual presupone un dlngn6stico hecho 

anteriormente, trat!ndose en diversas ocasiones de roingro­

soa. Esto puedo representar para la Instituci6n un excesi­

vo uso de t6cnicas y procedimientos para controlar el caao 1 

reflej!n~oso Gnicamento en una mejoría parcial del indivi­

duo y sobre todo en un alto costo, como so ha demostrado 

proviarnonte por Zook y Mooro (10) quienes mediante un tra­

bajo con 2238 pacientes y oriontatlo b~eicamente a detenni­

nar el costo do la atención m6dica de los miamos, encontra­

ron que de diferentes grupos de pacientes que inclu1an ca­

sos ccn hospitalización prolongada, con tratamiento inten­

sivo e internados on forma ropotitiva por la misma onfcrmo­

dad, loa que mayores qastos ocasionaron a la Institución, 

fueron eatoa Gltimoa. 

En nuestro trabajo so mencionaron problemas do 

ingroao quo ya son do hecho diagnósticos, de astos se en­

cucnt:an fundamentalmente la cirrosis hep4tica alcoholonu­

tricional y la onccfalopat!a hcpAtica, que scgGn ol diagn6s-
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tico de cgr3so fut tambi~n socundarin a la primora1 estos 

pacientes en varias ocasiones Onic.:uncnte ingresaron para 

tratamiento, lo cual do acuerdo al estudio ya mencionado, 

representan un costo oxcosivo para la Institución. La uti­

lizaci6n de medicamentos fuera del cuadro b~oico para el 

manejo de estos pacientes tambiOn agrava al problema del 

costo excesivo en esto tipo de enfermos. 

Considoral'llos quo los casos ya diagnosticados pre­

viamente y que la mayor parto de 111;s voces fueron cirrosis 

hep&tica, podrtan derivarse a otros hospitales da apoyo pa­

ra podar aprovechar al m&Xil!\O los recursos hospitalarios a 

casos do reciente ingreso. Por otro lado, si este tipo de 

enfermos se continOa admitiendo en el nosocomio, croemos 

prudente la inclusi6n de los medicamentos prescritos para 

su tratamiento dentro del cuadro b!sico, muy on especial 

los quo so proscriben para tratamiento de oncefalopat!a he­

p!tica, complicaci6n por lo quo ingresan la mayor parto do 

estos caeos o que la desarrollan intrahospitalariamcnte. 

La incluai6n de los mismos en ol cuadro b!aico harta posi­

ble su disponibilidad inmediata lo cual redundarta en mayor 

benofici_o tanto para la recuporaci6n del pacionto como pa­

ra la Jnetituci~n por la misma causa. 

Do los ex&nencs solicitados en el sorvicio de ur­

gencias debe hacerse notar la importancia de loa quo preson-
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tan rcsulta~os anormales, qua uon los ~ue en ou mayor!a más 

ayuda~ a establecer dia9n6sticos1 d6 estos llama la aton­

ci6n c¡-~e la minor!a de las qu!mic~s oangu!ncas, clcctroli-

tos s(;::ico11 y onzimas son anonnalos, contrastando con las 

biomct:ta11 hcmSticas y las pruebas do funcion1U11ionto hepá­

tico ::¡uo en su mnyor:t.;1 fueron anormales, asimismo, de los 

estudios radio16qicos simples un porcentaje muy bajo fuoron 

anorni1:.ea, contrastando con el 100\ en los estudios de ul­

trasor.ograf!a. Considor4fllo& en baso a lo anterior que las 

biometrtas hem~ticas, pruobaR funcionales hepáticas y ul­

traso!'logramas son los estudios que m:'i..s se justifican en el 

servicio de urgencias en ol enfermo con afccci6n gastrocn­

terol!o.?ica, catalogando a las qutmicas sangutnoas, oloctro­

litos s~ricos y estudios radiolOgicos simples como poco O­

tiles para definir el problema diagnOotico inicial del ca­

so. La eo1icitud do estos Gltimoe estudios en este traba­

jo sor:. secundarios a un vicio que se ha arraigado en ol 

servicio y que eo denomina "rutina", ta1 vicio tiene diver­

sas ccnsccuonciaa, todas ellas ne9ativasi molestia para 

el enfermo, sobrocar9a de trabajo para el laboratorio y do­

parta3ento do rayo X, gasto do material y mayor permanencia 

del sujeto en ol servicio de ur9cncias al ost.-ir ol m6dico 

on espera do ostoa resultados paracltnicos y poder decidir 

el illqre&o o c9roso dol individuo, am6n do reflejar una po-
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~ro capacidad del m6rtico pa~a decidir conductno o ost.-.blc­

cor problemas en base a hallazgos cltnicos. Por lo ante­

rior, consideramos que os muy importante la concientizaci6n 

del rn6dico del servicio da ur9cncios paro erradicar estos 

vicios. 

Do los registros olcctrocardiogr~ficon tomados on 

urgencias, no fu~ posible determinar el porcentaje de anor­

males, ya que no se encontraron interpretados ni por la ne­

a del m6dico tratante de urgencias ni por el ni6dico que 

ronibi6 ol caso en piso, por lo cual es imposible definir 

el grado de justificaci6n de este estudio, pero st deja ver 

o la falta do inter6s del m6dico para reportarlo en su no­

ta o la incapacidad del mismo para interpretarlo, runbas fa­

llas deben considerarse 9ravcs. 

So efectuaron un total do 2043 notas do evoluci6n 

para un total general de 2789 dtas de estancia, significan­

do S.B notas por paciente y 0.73 notas como promedio al dta, 

esto fu6 debido a cuatro faatorosz 

1) Omisi6n dol m~dico residente para escribir la nota. 

2) Substituci~n do la nota do oluci6n el dta del egreso 

del pacionto por la nota de alta, la cual fioura en otro 

papal ospOcial llamado hoja do e9roso. 

3) Ausencia de notas on los d~as que corrospond~an a finos 

do semana y festivos. 
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4) Pdrdida en algunos casos, de una hoja completa con no­

tas de ovoluciOn del expediento. 

Tales razones son injustificadas y si oo toma en 

cuenta que la not3 do ovoluciOn rcrrcscnta el estado en que 

so oncontrO al paciente durante la visita m~dica, su ausen­

cia aignificarfa probablemente la fnltn de rovisiOn del su­

jeto, lo cual puede traer consecuencias mOdicas y legales 

negativas. 

Sobre lae intcrconsultas, el servicio m!s solici­

tado fud ol do cirugfa general debido a padecimientos como 

la hemorragia do vtaa digestivas, el dolor abdominal y la 

ictericia, que requirieron la opiniOn do otros m6dicos, so­

bro todo para definir la nucosidad do tratamiento quirOr9i­

co1 sin embargo, notllJl\os que en diferentes caeos hubo la ne­

cesidad do llamar a catos m6dicos hasta en seis ocasiones 

par4 el mia1;io enfermo, la rAzOn fulS doblei caso omiso a la 

solicitud o PoticiOn de nuevas intorconsu1tae para ol eo­

gui.mionto del mismo pAcionte en los d~os subaiguicntoe. 

Tal procedimiento lo consideramos orr6neo, debido a que se 

pierde la pista del sujeto por el servicio interconeultanto 

y por lo tanto su ovoluciOn cl!nica, rotras~ndoso ol momen­

to ideal par4 instaurar un plan toro,~utico m6dico o quirur­

gico espec!fico, a la voz que representa mayor tiempo de 

ostanc.:.a hospitaldria y lentitud en los procodimient-.oa diag-
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nosticos y do tratnmiento. 

Es dificil hacer la cv11luaci6n on lo que se re~ 

!iore a la administraci6n de medicamentos, ya que en la ma­

yor1a da los cxpodie'ntos no so anexaron las hoja• de~rde­

nos m6dicas y lo que so pudo recabar se hizo •obro las no­

tas do ovoluci6n. Llaman la atenci6n dos puntoss el uso 

de mcdicarnontcs fuera del cuadro baslco y que son da prime­

ra necesidad para el individuo, como el caso do la lactosa 

y noomicina en la oncofalopat!a hcp4tica y el empleo do me­

dicamentos de otra cspocialidad, como lo demuestra la admi­

nlstraci6n do productos hormonales, anticonvulsivantos y 

antihipertonsivos entre otros, debido a que hasta en lo tor­

eara parto de los casos so presentaron padecimientos intor­

currentcs como son diabetos mellitus, hipertonsi6n artoridl 

aiatOmica, infocci6n de vtas roapirntorias bajas, algunos 

do ellos do diftcil control. Talos entidades fueron mane­

jadas con el apoyo de medicina interna, sin sor necesaria 

la solicitud de intorconoultas para los diferentes subospo­

cialistas do la divisi6n se9?n la naturaleza do cada pade­

cimiento. Por lo anterior consideramos un acierto do la 

or9aniza.ci6n del norvicio la presencia c~ntinua de m6dicou 

internistas en la secci6n, para la rcsoluci6n oportuna de 

complicaciones l' enfer'l:\edades intercurrentcs de !ndolo no 

9astroonterol6gica. y si so toma en cuenta que "ol hombre 



42 

es un todo integrado, algo más que la suma de sus partes, 

no es una simple suma de órganos, aparatos y sistemas y no 

se enfonna por especialidades", palabras expresadas por ~i­

nich (11) al referirse a la capacidad integradora de la es­

pecialidad de medicina interna, la presencia de ~sta en la 

sección de gastroontorolog!a so justifica ~an más. 

Es dif!cil hacer la correcta evaluación en lo que 

so refiero a recursos auxiliares do manejo, ya que tampoco 

so encuentra asentado on muchos casos en las notas de ovo­

luci6n t sin embargo dentro de lo consignado, los recursos 

más utilizados fuoront vcnoclisis, sangre y derivados, son­

da nasog~strica, enemas evacuantes y punción abdomin3l, los 

cuales se encuentran t.~i6n en Intima rclaciOn con los 

principales problemas da ingreso1 sangrado da tubo diges­

tivo, dolor abdominal y enccfalopat!a hop!tica por un lado 

y ascitis por otro. De especial ~cnciOn ea ol uso de san­

gro y derivados para en!ermoa con hemorragia activa, ya qua 

la urgencia para la utilizaciOn do la mismA en casos gravas 

y la L~posibilidad para negarla al paciente, hocen impera­

tiva su administraci6n1 ante tal situaciOn se ven mermadas 

las reservas del banco do sangro si ~ata no es repuesto me­

diante un adecuado sistema da donaci6n, por lo que conside­

ramos de capital importancia el motivar a loa familiares de 

sujetos con sangrado o ri,sgo de desarrollarlo a coldborar 
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con la campaña do donaci6n. 

En lo que respecta a los cxdrncncs de laboratorio 

de piso, nuevamente se hace resaltar la irnportancia da los 

resultados anormales qua gu!an al dia9n6stico y que justi­

fican su solicitud1 la presencia de cx6monos nonnales y que 

adn se solicitaron en repetidas ocasiones en algunos casos, 

hace objetiva la solicitud excesiva de algunos como soni 

electrolitos s~ricos, qutmica sangutnca, examen general de 

orina y enzimas sOricas. La causa de la excesiva solicitud 

de los mismos os muy variable, sin embargo cst! de acuerdo 

con las razones encontradas en otros estudios prcvios1 dia51 

n~stico, monitoreo, resultados anormales previos, pron6sti­

co, didSctico y "rutina", (9,12) 

Un estudio c!ectundo por Shapiro en un hoepital 

universitario sobre la utilidad de determinar el conteo di­

ferencial do lcucocitoe en pacientes, concluyó que on el 

48\ de las solicitudes no hubo justificaci6n, esto contras­

ta con ol 73\ do estudios diforoncialos do leucocitos soli­

citados on forma injustificnda por el servicio do gastroon­

torolog~a, lo cual es un porcentaje elevado que de reducir­

se seria uno do los factores para el ahorro ccon6mico y do 

material y que podria derivarse a otras necesidades. Ahora 

bien, comparando los porcentajes do los resultadoa anorma­

les de laboratorio cuando los pacJentos ?ADtroontorol6gicoo 
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se encontraban a cargo del servicio de medicina interna y 

compa~ando las cifras de 6stos con el trabajo de Muñoz (B) 

se er.cucntran las siguientes diferencias, las biometrtas 

hem!ticas solicitadas por 9astrocntcrolog1a fueron anorma­

les en el 65\ y por medicina interna en el 36\, las qutmi­

cas sangutneas solicitadas por gastrocntcrologta el 22\ y 

por =cdicina interna en 24\, los clcctrolitos s6ricos 13\ 

contra 19\, los cx5mcncs generales de orina 54i contra 24\ 

y lns pruebas de funcionamiento hcp6tico 75\ contra 32\ so­

licitadas por 90.stroentorolog.ta y medicina interna rcspcc­

tiva:::ienteJ lo cual refleja una mejor utilizaciOn de esto 

recurso diagnOstico por el servicio do gastrocntcrologta 

que por el de medicina interna en lo quo a enfermo gastro­

cnterol6ogico so refiere. 

Tambi6n se ha encontrado en otros trabajos (14) 

que los m6dicos ordenan un mayor nllmcro de ex!menes que los 

necesarios on base a las necesidades dal cnformo, como su-

cede con las pruebas ya mencionadas, repercutiendo lo ante­

rior en una sobrecarga de trabajo, aumento de costos y gas­

to de material en forma innecesaria. 

Consideramos quo todos los estudios de gabinete 

fueron justificados, ya que resultaron anormales y por lo 

tant: ayudaron a establecer ol diagn6stico1 el 57\ de los 

simples y el 75\ do los contrastados para definir la pre-
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sencia do procesos obstructivoe, defactos de llenado o pre­

sencia de masas, ol 7li de los. ultrasonogramas para detec­

tar procesos obstructivos do vtaa biliares, el 64' de las 

tomo9rcf1as computadas para masas abdominales, ol 86' de 

los estudios de medicina nuclear para sospechar hepatopa­

t1a cr6nica, ibsccsos hepáticos o metástasis hcp:iticas y 

el 73\ do las ondoscoptas para cnforrocdad ácido p6ptica o 

procesos tumorales. 

Debo hacerse notar el retraso en dtas para oíoc­

tuar los estudios de 9cbinctc ya mencionados, siendo en pro­

medio para las ultrasonograf1as de 1.2 dtas, tomografta axial 

computada de 3.9 dtns y medicina nuclear de 4.1 días y es­

tudios radiol69icos contrastados do 4.7 y que contribuyen 

a la estancia m~s prolongada del paciento, que ai bion es 

dificil acortar este retraso en dtas por la carga de traba­

jo de estos servicios, no dejan de ser motivo de estancias 

prolongadas y sobrocupo hospitalario. 

Por otro lado, encontramos 17 diferentos proble­

mas iniciales de ingroso de los cuales 5 son diagn6sticos 

ya establecidos al momento dol ingrosoi cirrosis hop!tica 

alcoholonutricional, absceso hop!tico, hepatitis cr6nica ac­

tiva, hepatitis alcoh~lica y colitis ulcerosa cr6nica inos­

pcctfica. siendo los restantes diagn6stico sindrom4tico. 

Para enumerar los diferentes problemas de tipo 
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gastrocntcrol6gico, Grlicamcnto tomamos el princip~l que mo­

tiv6 el ingreso del paciente ast como el otiol6gico del mis­

mo. Sin embargo deben considcrnroc casos cspocialcst on 

sangrado de tubo digestivo, el nllrooro de diagnósticos de e­

greso super6 al nQmero que ingresaron con el problema, debi­

do a que en diversas ocasiones so asociaron m~s de una cau­

sa productora del mismo. El grado de dcflnici6n diagnóstica 

fu6 del 100\ en los casos de sangrado de tubo digestivo, do­

lor abdominal, ictericia, ascitis, stndromc diarreico, ata­

que al eatado general, masa abdominal, obstrucción intesti­

nal y disfagia, ya que en todos estos casos se llcg6 a un 

diagn6stico etiol6']ico principali esto representa una ade­

cuada ruta crttic4 diagn6atica on cad4 uno do loa caoos y 

una buena funcionabilidad dol aorvicio. Por otro lado, no­

tamos que el grado de definici6n diagn6stica fu6 baja en el 

caao de hopatopat1a cr6nica, oncofalopatta hcpatica y hepa­

to~e;alia, y4 que no eo llcg6 4 diagn6atico otiol6gico del 

mismo, siendo dadoo de alta con el mioma problema do egre­

so' esto significa que Onicamcntc oe di6 tratamiento al en­

fermo cgrcs!ndose al notarse eu mojarla y par4 continuar su 

eatud~c como extorno. Esto tiene diferente• inconveniontea1 

posible agravamiento del caso fuera del hospital en forma 

inesperada, falta de aprovechamiento 6ptimo de los recursos 

diagn6aticos al estar hospitalizado, retraso en dlas para 
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establecer el mismo, riesgo potencial de reingreso del su­

jeto al hospital con el mismo motivo de egreso o p6rdida 

dol caso en estudio. Por otro lado, existo la ventaja da 

que al egresarse el caso so desocupa un lugar en el servi­

cio que puedo ser ocupado por alguno m!s grave que se en­

cuentro en urgencias, pudiéndose ast también limitar el so­

brccupo de Gste, ast como el ahorro relativo que represen­

ta el estudio del caso como externo y no corno interno cvi­

t4ndose as! manejo por otro personal; onfcrrnarta, intenden­

cia, da laboratorio, camilleros, trabajo social y diotistas. 

Debe hacoreo especial Gnfasis en la presencia do 

otros problemas asociados al principal de ingreso y de Ga­

tos los de mayor frecuencia Euorona diabotcs mellitus, hi­

portonsi~n arterial ait~mica e infecci6n de vtas respirato­

rias bajas, lo quo señala Is olcvada frecuencia de padeci­

mientos intorcurrontcs quo justifican la presencia dol ocr­

vicio do medicina interna como ya se sr.ñal6 anteriormente. 

En cuanto a la ovoluci6n cltnica, el 55.8\ de los 

paciontos ingresados evolucion6 a la mojor~a y el 20.6\ no 

tuvo cambios. Do los pacientoa quo ingrosaron, el 82.81 so 

enviaron a la consulta extorna do gastroontorolog1a para con­

tinuar su estudio y tratamiento. En esto aspecto no oncon­

tramos antocodontcs do estudios previos, poro s1 llama la 

atcnci6n ol alto porcentaje de individuos 09rosados a la 
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consulta extorna del servicio, lo cual sobrcsatura la capa­

cidad de la misma y ca desafortunado sobre to~~ si se trata 

de casos ya diagnosticadoo y que puedan ser manejados en su 

cl1nica do adscripci6n. 

Consideramos que el namcro do dtas de estancia 

hospitalaria del paciente y que en promedio fuO do 7.9 es 

bueno, ya qua no se trata do un pcrtodo demasiado prolonga­

do y sobro todo, en este corto lapeo so pudieron llegar a 

diagnósticos otiológicoa precisos en los cuales hubo nece­

sidad inclusivn del uso da ox~oncs do gabinete que eran 

progrftlllados on fechas m4a distantes al dta do su solicitud, 

lo cual indica un buen aprovechamiento del tiempo de espo­

ra en el estudio integral del c~so. 

Finalmente, considerarnos por lo anteriormente oa­

ñalado y la forma de detectarlo, que el estudio operativo 

os un buen rn6todo para evaluar la calidad do la atonci6n 

rn6dica, ya que en el caoo del prcoonte estudio, se han en­

contrado fallas y aciertos an cuanto al sistema do trabajo 

del servicio de gastroentarologia y en base a un mecanismo 

do retroalirnontaciOn podr~n dictarse medidas tondiantca a 

mantener los mecanismos Otiles y pr3cticos en al manejo dol 

entermo y a eliminar las fallas detectadas. 



Se ofoctu6 un estudio operativo on el ocrvicio dll 

hoapitalizaci6n do 9astrocnterolog:ia dol Hospital Regional 

~20 do Noviembre~ del ISSSTE sobro expedientes do los pa­

cientes ing:rosados en un periodo do seis meoes, para deter­

minar variables y evaluar la calidad de la atonci6n m~dica 

prestada a los mismos. 

Se determinaron diferentes caractortsticns do los 

par:\motros quo incluyoron1 perfil del paciente, origen do 

loa mismos, motivo do ing:rono, ex~enes do laboratorio y ga­

binete do urgencias, estudios dol paciente en hospitalizn­

cl6n, modicnmcntos utilizados, recursos auxiliaros para su 

manojo, cxl\rncnos de laboratorio y 9nbinoto en hospitaliza­

ci6n, evoluc16n y destino dol paciente. 

So detectaron fallas y aciertos an ol sistema y 

so propone la creaci6n do nuevos m6todos para superar erro­

res y reafirmar aciertos para mejorar la calidad do la a­

tenci6n m~dica y aprovechar on forma Optima los recuraos do 

la Instituci6n. 
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CONCLUSIONES 

1 E• do capital importancia la elaboraci6n adecuada dol 

expcdionte cl1nico, conteniendo los reportes dG todas 

las acciono& tomadas en el manojo del enfermo y as1 po­

der evaluar de la forma ~B completa la calidad de la a­

tonci6n m~dlca quo se presta al paciente. 

2 Debo tratar do evitarse en lo m&xi.mo el ingreso do enfer­

mos no pertoneclentos a la zona do influencia del Hospi­

tal para evitar sobrccupo y elcvacl6n de coBtoa, asl co­

mo pertnltir que so ejerzan las funciones do una unidad 

de tercer nival, donde oc tratan s6lo padecimientos do 

alta especialidad. 

3 Es importante una valoracl6n adecuada para la solicitud 

de cx&mene• de laboratorio y 9abinete y no hacerlos en 

forma rutinaria, ya que aumentan el costo y el riosgo. 

•in mejorar el beneficio del onfermo, el m6dico o la Ins­

tituci6n. 

4 Lo• exlmoñe• que se consideran justificados para el ser­

vicio •on1 blDJ110tr!a hemS.tica, ox~n gonoral de orina, 

enzima• s&ricea, pruebes do funcionamiento hop~tico, pla­

ca simple da abdomen, aorio esofegogestroduodonal, ultra­

sonogra?llaa de htgado y vtas billares, tomoqraf!a axial 
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comp~tada do abdomen, ga.nagrama hep&tico y endonc~ptft. 

5 La detecci6n de problemas intercurrontea y el uso de ma­

dicarnontoa do tndolo no gastroantorol6<jica, justifica la 

continua presoncia del servicio do medicina interna como 

elemonto de apoyo para el manejo del enfermo. 

6 Se propone la incluai6n al cuadro b4aico de no0111icina y 

lactosa, ya que so utili~an frocuentomonte en el manejo 

de enfermos gastroonterol6t¡icoa en nuestra unidad y se­

guramente on mucha• otras unidades. 

7 Ea de capital importancia la proaoncia inmediata de loa 

aerviciou interconaultantou, aat como el seguimiento dol 

caso por loa miamos hasta que ae defina la conducta diag­

n6atica o tarap~utica definitiva. 

B El grado de definici6n diagnOatica del servicio en cuan­

to al motivo principal de ingroao ea alta en-la mayoría 

de loa casos, excepto on aquellos de hopatopat{a crOnica, 

encefalopatta hep~tica y hopatomagalia. 

9 El alto porcentaje do aujotoa que no son egresados en 

forma definitiva del servicio, constituyen un 9rupo acu­

mulativo que a la larga repercutir~ en eobrecar9a do tra­

bajo y aW'l>Onto do loa costos do la atenciOn. 

10 Debo tratar do evitarse el reingreso do individuos con 
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dia9n6stico ya establecido y en caao nccasarlo enviar­

se a cl!nicas do apoyo para continuar su tratzunicnto, 

lo que requiere mejorar la infraestructura do ostas u­

nidades. 

11 Se justifica plenamente la asi9naci6n do cAmas al ser­

vicio do qastroontorolog!a, ya que el nttrncro de pacien­

tes que ingresan os alto y la calidad de la atenci6n 

m6dica prestada es buena. 

12 Con la corrocci6n do los vicios detectados y la persis­

tencia do los aciertos, so lograr! una mejor calidad do 

atenci6n m~di~a y un aprovechamiento 6ptimo de los re­

cursos del Hospital. 
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