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INTROLUCCION

En el campo de la medicina, cada practicante .le
la misma tiene la obligacifin profesional de mejorar la ca-
lidad de la atencifin que presta al paclente, mediante Ia
autoavaluacifn, ol progreso persconal, la prictica adecuada
y los cambics de conducta (1}.

El uso adecuado de recursos diagnSsticos ante la
sospecha clinica basada an el conociniento midico de la en=
fermedad que se obtiene mediante una anamnesis adecuada,

. hace posible el eatablecimiento de un diagnfistico precisa
¥ 1a aplicacifn de un tratamiento adecuada, gque se refleja
en beneficio del enforme asf como en un aprovechamiento &p-
timo de los procodimientos de ayuda diagnfatica.

En &l medio hospltalario, el enfermc queds a car-
go del mfédico gque hari ueo de sus conocimientos y habilida-
des para determinar el tipo de pAdecimiento que prunenti el
casc y sus pesibilidades terapefiticas; osta interrelacifn
médico-paciente se lleva a cabo dentre de un complejo orga-
nizade, en el que participan personal m#dico y paranédico
constlituyende lo que se dencmina un sistema,

Se entiendo por sistema a una estructura dinfimica
que ocurra ¢n la naturaleza y en el que pucdon doscubrirse

estados, propledades funcionales, flujo de eventos y roper~



torio de respueatas (2).

Todo sistema debhe ser capaz de nejorar y debe ser
avaluado para establecer por retroalimentacibtn, las quins
para la superacitn, lo gque on el casc de un servicio hospl-
talario, se vorsi reflejado en una major utilizacibn de scr-
vicios tanto médices como administratives, que desembocariin
en una mejor calidad do la atehcifn mbdica.

Se han ideado difoerentes mbtodos para ovaluar la
calidad de la atencifn méidica, entre los gue sc cncucntrang
la formacibn de comitfs de personal m&dico hospitalario,
que mediante un grupe de individuos efectla un anflisis de
los actos del m@dico; la metodologia de trazadores, que mi-
de los cambios en el estado de salud de una poblacidn deter-
minada evaluando los diversos atributos del proceso, como
serfan la deteccifn oportuna de casos, los procedimientos
adecuados para cada pacliente, la calidad de los expedientas
c¢linicos, etcy ¢l procedimicnto de evaluacidn del rendimien-
to, que amplfa y sistematiza el comité de auditorfa médiea,
y el método de responsabilidad del porsonal de servicio de
salud, que mide resultados ¥ los commpara ¢on los pronosti-
cades {3-5). cada uno de los diferentes medios enfocan el
asunto de diferente manera; sin cmbargo, al conocer y apli-
car astos esquemas, te puede llegar a la conclusidn da que

no exigte un medio Gptimo de avaluacibn.



Uno de los mbtodos de evaluacibn os al estudio
operativo, el cual se¢ boga on ¢l anflisis dec oventos que
constituyen ¢l sistema, asl como el andlials del comporta=
mionto real de la naturaleza sin alterar sus condiciones y
que variando sus procesos garantiza una modificacién de los
resultados. Este estudio se utiliza cuando se¢ desca mojo~
rar algln proceso para aumentar su utilidad.

Con el estudio operative se obtiene la informacifn
directamente en cl espacio donde los procesO8 ocurreh, enun-
cifindosa los clemontos que integran ol sistema, sus funcio-
nes e interrelaciones y de ah{ se obtione posteriormonte el
anflisis operativo, el cual hace una avaluacifn de la utili-
dad del sistema on estudic. S5u importancia radica en que
establece una comparacifn de los proceses en U ctapa final
con la inicial y asf determina el grado de funcionabilidad
de) sgistema.

Sa han efectuadeo anteriormente en este Hospltal
tras estudios do cste tipb (6-8), mediante los cualea, sin
modificar variables y haciendo un andlisis deductive de los
mismos, Be detoctaron fallas en el eistema estudiado y que
son suscéptibles de cambio para mejorarle y lograr modifi-
caciones de conducta.

El presente trabaje es un cstudile cperativo, gue



mediante la recoleccitn de miltiples datos tomados de la
revisitin de expedientes y efectuando una medici®n critica
de los mismos, intenta hacer una evaluacifn integral del
manaejz del sujeto hospitalizado en ¢l servicio do Gastroen-

terologia del Hospital Regional "20 de Noviembre"™ del ISSS5TE.



MATERIAL

El servicio de hospitalizacifn de Gastroenterpglo-
gia del Hospitnl Regional “20 de Noviembre™ del ISSSTE, se
oncuentra ublicado en la cuarta seccién del segundo piso del
hospital, dapendicndo administrativamente de la divisifn do
Medicina Interna. Como drea fisica dafinfda, ha sido recien~
tements creada el 17 de octubre de 1985, ya gue anteriormen=-
to no tenfa camas fijas ¥ sus pacientes se encontraban dis-
tribuldes en las cuatro sccciones del sogundo piso, variane-
do asf continuamente el nlmereo y asighaciBn de camas depen-
diendo del nimero de los mismoa ingresades; el enfermo gue-~
daba & cargo del servicio de Medfcina Interna, siendo Gas-
troenterologia elemento de apoys en el plan de estudio y
tratamiento dal mismo.

El serviclio cuenta con un total de 22 camas, caen-
tral de enfermeras, cuarto séptico, sala de juntas y bafioz
para enfermos; an cuanto al parsonal, se cuenta con un nfi=
mero variable de enfermoeras dependiendo del turno de labo-
reg, cuatro médicos adscritos de gastroenterologia, dos de
madicina interna, cuatro residentes de sequndo afio y tres
da tercerc de gastroenterologfa, asf como resldentes de me-
dicina intorna: uno de tercer ajio, dos de segundo y dos de

primerc. E1 paciente queda a cargo de gastroonterclogfa y



el servicio de medicina interna {unciona como apoyo en el
plan de estudioc y manejo ¥ sobre todo ch problemas m&dicos

intercurrentes de Indole no gastrocenterclSgica.

SUJETOS DE ANALISIS Y SUS FUNCIONES.

Médico: Profesional de la medicina que mediante el uso da
diferentes conocimientos y habilidados, asf como ¢l empleo
de procedimientos de ayuda diagnéstica como eximenes de la=-
boratorio y gabinete, sa ¢encarga del estudio del paciente
para llegar a un diagnfstice preciso y preacribir un trata-

miento.

Enfermeras: Personal encargado del manejo general dol pa-
clente, su aseo, alimentacifn y administracidn de medicamen—

tos, esto ltimo siguiendo instrucciones preocisas del médico.

Pacionte: Sujeto eon estudico, que sufre alguna entidad no-

solbgica ¥ que @8 somstido a diferentes procedimientos como
sont interrogatorio, exploracifn f£fsica, exiimenes de labo-~
ratorioc y gabinete para esclareccer la etiologfa de su pado-

cimionte ¥ administrarle un tratamisnto adecuado,

Pargonal paramfédico: Individuos gue trabajan en la misma
drca fisica y que se oncargan de diversos procedimientos no
mtdicos y gue atajfien al paciente. Incluyen: secretaria,

camilleros, personal de jntendencia y t&cpicos laboratoris-



tas,

PROCESO DE ATENCION MEDICA.

La serle de eventos gue sa suceden desde ol in-
gresa al egreso del anferme s la siguiente: Fl sujeto in-
gresa al servicio de hospitalizacifn a una cama asignada
proviamente por el scrvicio de admisifn, esto ocurre gene-
ralmente durante el turno vespertine y puede provenir de di-
ferentes viaa: enviado da la consulta externha de gastroen-
terolegfa, & través del servicilo de urgencias que se mane-
ia2 por medicina interna o como transferencia de otro gervi-
cie del hospital, Una vez instalado en su cama, &8 inte-
rrogade y explorado por un mfdico residente de segunda ©
tercer afio de gastrocntorolegia y por otro de primer afio dao
medicizna interna; el residente de mayor jerarquia afectfa
1a nota de ingreso estableciendo los problemas clfnicos asi
como les planes terapedticos y de diagnfstico iniciales.

La historia clinica la realiza el residente de menor jerar-
quia, que en el caso de ya teoner una previa en au expedien=
ta, Gnicamente actualiza; simultineamonte, el servicio de
enfaernerfa so encarga del manajo del individuo propio del
servicio y da acuerdo a la hoja de Srdenes médicaa.

Al siguiente dfa, cr revisade y discutide ¢l caseo



en sesifn on forma conjunta participando adacritos y resi-~
dantes tanto de modicina interna come de gastroenterologfa.

Posteriormente os vigitade a diario por el equipe integra-
do por un médico adscrito ¥ residontes de primeroc & tercer
afio, variando ¢l nlmero de &stos de acuerde a las necesida-
des del servicio. El mfidico adscritc sc ocupa de modificar
o raafirmar al plan diagnbstico y terapfutico del paciente,
el residento do tercer afio ocupa las funciones del adscri-
to en su ausencis o como apoyo del mismo, el de segundo a~
fio escribe las Srdencs mf8dicas y notas de egrese asf como
asesora al residente de primer afio y 8ste a su vez escribe
las notas de cvolucifn, olabora solicitudes de estudios de
laboratorio y gabinete e interconsultas, asf como toma y
envia algunas mucsatras al laberatoriec.

En cuanto a los estudios de laboratorio, se cueh-
ta con el perscnal quo toma las muestras de sangre al dia
siguiente de la solicitud dal exdmen en la mafana; si as
solicitud ordinaria o pocas horas decpulis ol eos urgente y
enviando ql resultado en el turno vespertino sl es ordina-
rio o pocas horqs despufis s8i e¢8 urgente. Entre los recur-
so8 da gabinete astfn ¢l servicio de Radiclegfa, gue toma
les eximenes simples ol mismo dia en el turno vespertino de
la solicitud o se programa para una fecha posterior da a~

cuerdo a la carga de trabajo. E1 gerviclo de Modicina Nu-



cloar gua tambifn programa estudios en forma scmejante, el
de Citolegia que recibe muestras y envia resultados tambifn
de acuerdo a su carga de trabajo y el de Endoscopias cn {n-
tima relasidn con el sorvicio do Gastroenterologfa.

Por 1o que sc refiore a las interconsultas, &stas
son solicitudes que Be envian al servicio deseado para que
valore al caso de acuerdo a complicaciones intercurrentes
agorde a cada especialidad y son vistas en diferentes pla-
zos de tiocmpe.

Toda la evolucifn clinica, esgucmas de tratamion-
to, complicaciones, resultades de laboratoric y gabinete ast
como la opinifn del caso en estudio, gon vertidas en las no-
tas do ovoluclén, efectulindose posteriofmente un peguoio ra-
aunen clinico y su plan terapfiutico gque conatituye la nota
de agreso. El enfermo al egresar del Hospital puede ir a
sy domicilioc con gita on la consulta externa para seguimi.an-
to del caso, ser dado de alta del servicio, anviado a un

hospital subrogado o trvansferido a otro servicio.
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METQDO

Efectuamos un ¢studio operativo ¢n el servicio de
hospizalizacibn de gastroenterologfa, durante el ticmpo trang
currida del 1° de noviembre de 1985 al 30 de abril de 19863
dicho trabajo fuf en base a revisifn de expedientas en to-
dos lcs casos que pertonecieron al servicic y asignados g-
nicacente a camas del mismo. Los pacientes que pertehecian
a4 otra espoecialidad y ocupaban camas del drca fisica de gas-
troentarologia fueron considerados como periféricos, asfi co-
mo los nismos onfermos del sarvicio que se cncontraban fue-
ra de su Srea fisica; ambos casos no fueren incluidos en el
trabazo.

Sa recabaron una serie de datos previamente osta-
blecifos y de acuerdo a una cédula de receleccifn que in-
clufa preguntas tendientes a definir ol perfil del enfermo,
origen de los mismos, motivo de ingreso, cxfémencs de labo-
ratorio y gabinete de urgencias, estudies del paciente en
hospitalizacifn, mnadicamentos utilizados, rocursos auxilia-
res de manejo, ex8menes de laboratoric y gabinete en hospi-
talizacifn, avolucifn y destino del sujoto, diagn&stico de
ingreso y de cgresoa. Se analizd cada uno de los rosultados

obtenifos y ss sacaron conclusionas.
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Todo el persnnal que catuvo en rnlucién con el
enfermo desconocia la existencia del prescnte estudio para
evitar seagos en la evaluacibn; asimismo, aunqua resultara
obvio algfin dato, si como tal no se cxpresaba en el espe-
dionta, €ste sc consignaba como negativo. Por otro lado,
en lo que respecta a exdmenes de laboratorio y gabincta,

i sus resultados no sae consignaban en el expediente, &stos

Be reportaban come no revisados.
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RESULTADOS

Los sigulentes resultades se chtuvieron de la re-
visibn minuciosa de cnda expedicnte y as! fueron consigna-
dos en la hoja de recolececidn de dates.

Se estudiaron 349 casos en total, de los cuales
) 46% na eran originaries del DF; el 37% residfan on el
mismo. EL 87% fucron desrachohabientes y s8lo el 51t perta-~
necieron a la zona de influencia del Nospltal, E1 54% per~
tencclan al sexo masculino y o1 45% al fomeninao.

La grafica nidnere I muestra el nimere de casos eh
relacitn a los grupos etarios, hacidndose notar que la ma-
yor cantidad de los migmos eonstituy8 el grupo cemprendido
entre los 51 y 70 afos de edad, disminuyendo paulstinamen-
te el nmero conforme se acexcaban a los 15 o 100 afios da
aedad respectivamente,

En cuanto al orlgen d¢ los pacientes, el 828.1%
procedian del servicio de urgencias, &l 5.5% de la consul-
ta extsrna y comoe transferencia el J.6% (de los servicios
de madicina interns, endocrinclogia y cirugia gyenerall,

Tngresaron para dlagnéstico el 53.8% y para tra-
taniente ol 46.1%. En la gridfica nfimers 2 se cbaervan los
grupos mencionadoe, cabe bacer notar que el mayor nfmerc de

Individups s8¢ encontrarcn eh ¢l drupo de casos que Partane-
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cioreon en urgenclas adultos menos de 12 horas y quo as el
ticempo 6ptimo de permanencia en dicho servicio y el grupo
da casos proveniontes de consulta extorna con una antigls-

dad mayor de up mes en la misma.

RECURSOS DIAGHDSTICOS EN URGENCIAS:

LABORATORIO.

Se tomaron 211 biometrias hemidticas, resultando
anommales el 71.8% consistiendo la ancrmalidad en disminu-
cibn de la hemoglobina y hematBerito en el 45.5% y aumento
del mismo on el 2,8%, leucooltosis en ol 18% y loucopenia
en el 5.6%

Da 209 quimicas sangufneas hubo anormalidades en
el 12% que consigstieron an hiperglucemia en el 11.4% y au-
mento de la croatinina en el 0.6%.

Se obtuvieron 177 electrolitos sé&ricos con anor-
malidades en el 12.6%. Da 54 pruebas de funcionamiento he-
p&tico hubo anormalidades en el 55%. La grafica 3 muestra
la serie de exfmenes de laboratorio tomados y su relacitn

con los rasultadeos anormales de cada uno de elles.
GABINETE.

Se tomaron 42 estudios radiol8glcos simples aien-

do anormales ol 28.5%, un estudio do ultrasoncygratfa do hi-
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gade y vias biliares el cual resultd anormal y 15 reglscroa
electrocardiogréficos sin veportarse su interpretacifin., La
qrifica 4 hace mfs objetivos ¢stos hallazgos, notdndose que
el recurso diagnfstico mi&s utilizado en el servicio de ur-
gencias fueron las radiograffas simplos, sucediéndose en

frecuencia laos clectrocardiogramas ¥ ultrasonogramas.

ATENCION DEL ENFERMO EN HOSPITALIZACION.

En cuanto a la atencitn del paclente en piso, sn
efoctuaron 273 historias clinicas (78.2%) y sc actualizaron
69 (19.7%) no Se encontraron historias clinicas an 7 expe-
dientes (28). Se escriblaron 2043 notas de evolucibn.

Para ccinpletar el estudio del caso, se solicitsd
la opinifn de otros servicioe mediante interconsultas, sien-
do 107 de primera vor y sin obtenorse rosolucifn en el 10.2%
con un retraso total de 160 diaey en 32 enfermos fué necesa-
ria una segunda solicitud, no obtenidndose resoluclén cn el
12.5% y con un rotraso total de 36 dias. Tubo cuvatro inter-
consultas por tercera vaz, tres en cuarta ocasifn, tres por
quinta vez ¥y tres por sexta, todas ellas regusltas,

En cuanto a los modicamentos administrados, la ta-
bla 1 log anpumara. Los mis utilizados fueron: geal de hi-

drfxido de aluminio y magnesioc en el 16%, espironolactona
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]

TABLA 1
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
FARMACO NUMERC & FARMACO NUMERO &
+Acetaninofén 4 1.1 Fitonadiona 16
Alblimina humana 4 1.1 Purogemida 6
Alfamotildopa 4 1.1 +Gal de aluminio 56
Amikacina . 4 1.1 Ingulina 10
Amitriptilina 8 2.2 Isosorbide 10
Ampicilina 29 8.2 Qleocalcireo 2
+Azatioprina 4 1.1 Metocarbamol 2
+Butilhicscina 25 7.1 +Hetoclupramida 26
+Caolin pectina 2 0.5 Hatoprolol 2
Carbamacepina 2 0.5  +Matronidazcl 28
carbenicilina 12 3.4 Nifedipina 10
+Cimatidina 40 11.4 Ouabafina 2
clindamicina 1 0.2 Penicilina sBdica 20
Cloroquina 4 1.1 Permanganato 1
Clorotalidona 1 0.2 Polivitaminas 6
+behidroamatina 4 1.1 Prazosin 4
Diazapam 2] 2.2 Proadnisona 16
Dicloxacilina 16 4.5 Propanclol B
Difenilhidantoina ] 1.7 +Propantelina . ]
+bifenidol 6 1.7 +Peillium 6
+Difenoxilato 4 1.1 Salbutamol 8
Digoxina 1o 2.8 sulfato ferrcoao 1
Dipiridamol 3 0.8 Trimetoprim [
Dipirana 18 5.1 Triiodotironina 1
+Espironolactona 48 13.0 Warfarina 1

+ Proploa del servicio

FUERA DEL CUADRD B}\SICO

Azulfidina

Cefotaxima 2
Lactosa 19
Neomicina 12

Fuente:

Palacicos HT .

COFONFOMNNMEONONG O OO MK O -
R EEEEEEEEEEEE e
RWNNNROSCSUOND N nAaTOO O

HR *20 de Noviembrao®

1986
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en el 13.7% y butilhloscina en el 7.1%, los cuales se en-

cuentsan en cstrecha relacifn con los Ll:'ea principales pro-
blemas de ingresc como se vard mAs adelante: hemorragia de
vias Zigestivas con Eindrome Scideo pbptico ascciado, delor

abdominal con absceso hepdtico amibiano y hepatopatia cré-

nica.

Se utilizaron antibiSticos como peon: ampicilina
en el 3.3%, penicilina G s6dica en cl 5.7t y dicloxacilina
en el 4.5%, que hacen notar la presencia de procesos infec-
cioses de distinta Indole asociades al probloma de ingreso
o como complicacifn del mismo.

Tambifin se utilizaron medicamentos fuera del cua-
dro bfsico: lactosa en el 5,4%, ncomicina an el 3.4%, ce-
fotaxiza en el 0.5; ¥ azulfidina en el 0.5%; los dos primo-
rog cooo parte del] tratamiento para encefalopatfa hepitica
¥ qua ocupd el tercer lugar en frecuencia de los problemas
de ingreso, cofotaxima en el manejo de infecciones scveras
intercurrentes y azulfid#na como terapla de colitis ulcera-
tiva ¢rfnica inespacifica.

. Otro tipo de medicamentos administrados fuoron:
digoxina, lnsulina, isosorbide, nifedipina y salbutamol en
el 2.6t log cualea fueron administrados como tratamiento de
padacinisntos crénicos intercurrentos al problema de ingra-

8o como fueront insuficlencia cardfaca, diabetes mellitus,
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y enfermedad pulmonar obstructiva crfnica y manejados bi-
sicamente por mfdicos de medicipa interna en el sorvicio,
Laos recursaos auxiliares de tratamiento so presen—
tan en la tabla 2. Los mis utilizados fueron: vencclisis
en el 67.9%, sonda nascgistrica en ol 29%9,7%, sangre y deri-

vados on el 324 y encmas cvacuantes en cl 13.4%.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS EN HOSPITALIZACION

LADBORATORIC.

La grifica 5 hace objetiva la serie de cexfimenes
golicitados ¥ su relacifn con los anormales. Loa mfg uti-
lizados fueront B66 biometrias hemiticas con anormalidades
en al 658 consistontes en disminucién deo la hemeglebina y
hematSorite on el 42%, aumento de los mismes en el 0.6% y
leucocitosglis en el 22,4%; €49 guimicas sanguineas c¢on anor-
ralidades en el 27.B% consistentes on hiperglucemia an el
13w, eluvacipn de la creatinina en el B8.2% ¥y deo la urea on
al 6,8%; 615 glectrolitos sfricos con anormalidades on el
13.5% que consistieron en hiporkalemia ¢n el 5.5!.'hipona-
tremia cn el 4.5%, hipernatremia on ol 1.4%, hipercloromia
en ol 1.3% o hipokalemia en el 0,3%; 203 exfimenes generales
da orina con anormalidades en el 54.5% consistentes en bac-
toriuria on el 21.6%, albuminuria on el 168.7%, piuria en el

7.3%, cristaluria en el 4.9% ¥y hematuria en el 1.9%; 28% an-
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EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

TABLA 2
RECURS05 AUXILIARES DE TRATAMIENTG

RECURSO NUMERQ 1]
Vanaoclieis 237 67.%
Sangra y derivados 112 32.0
Sonda nasogiatrica 104 29.":’
Encmas avacuantes 47 13.4
Puncicn abdominal 28 8.0
Catator subclavio 17 4.8
Sonda de folay .15 4.2
tCatater largo 13 3.4
Venodigeccion 12 2.4
Reposot 9 2.5
Cateter nasal 8 2,2
Cama con barandales 6 1.7
Aspiracitn 6 1.7
Colchtn do agua 5 1.4
Intubacion orotragueal’ 4 1.1
Ventilador 2 0.8
Nebuldi zador 1 © 0.2

Fuentae: Palaclos HI
HR "20 de Noviembhre"
1986
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zimas s_ﬁricag con elevaciin de las mismas en el 50.5%; 547
pruchbas funcionales hepiticas con anormalidades en el 75.3%
que congistieron eon prolongacidn del tiempo de protrombina
en el 37.6%, hiperbilirrubinemia en el 36.5%, aumento da la
deshidrogenasa lictica an el 24.B%, hipocolestorolemia on
al 22.6%, aumento de la fosfatasa alcalina en el 18,.2%, to~
das en forma combinada y 47 pruebas funciocnales renales con
anormalidades cen el 76% conmistentes ¢n disminucifin de 1la
depuracidn de crcatinina, asf come 89 gasometrias artoria-
las siendo anormales ol 9.B%. La tabla 3 muestra los por-
centales en forma mis evidente.

Otros cxd¥menes solicitados fuoron las prucbas da
Shilling, D xilcsa y marcadores de hepatitis, todos cllos
anornales. La seroameba, ol citolfigico de ascitis, urccul-
tivo y 1as reacciones faobriles tuvieron rn;in de GO% de anor-~
males. Por otro lado, las prucbas de Coombs y el mialocul-

tive fueron normales.

GABINETE

La yrifica & muostra astudios de gabinete practi-
cados en hoapitnlizncipn. Egtos fucrons 93 as_r.udiqa radio-
18gicos almples con 57% do anormales, 98 contrastados con
75.5%, 97 ultrasoncgramas hoepatobilliares cen 71,.6%, 17 tomo-

graffas computadas con 64.7%, 75 gamagramas hepdticos con



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DE LN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

TABLA 3
EXMMENES DE LABORATORIC EN HOSPITALIZACION
PRUEBA NUMEROD ANORMALES (1)
Biometria homitica 866 569 ( 65.6)
Quimica sangulnca 689 192 { 27.8}
Electrollitos africos 615 B4 { 13.35)
Examen general de oripa 203 111 ( 54.5)
Enzimas 259 146 { 50.5)
Pruecbas de funcifn hepitica 547 412 [ 75.3)
Gases arteriales 8% B0 ( 89.8)
citologfa de ascitis 56 34 ( 60.7)
Prucbas de funeisn renal 47 36 1 76.5)
Sarcameba 13 14 ( 77.7)
Urocultivo 10 6 { 60.0)
Reacciones febriles 10 8 { 80.0)
schilling 4 4 (100.0}
D xilosa q 4 (100.0)
Morcadoras de hepatitis 4 4 (r00.0)
citologls lfiquide pleural 2 a { 0.0}
Prueba da Coombs 2 o ( 0,0}
Mielocultivo 2 0D ( 0.0)
POTAL 3457 1704 { 49.2)

Fuentet Palacios HJ
HR *20 de Noviembre®
1986



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MNEDYCA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICTO DE GASTRODENTEROLOGIA
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86.1% de anormales. Asimismo, se efectuaron 130 endosco-
pfas sicndo anormales ol 73.8%. La tabla 4 mueostra los ca-
tudios de gabinate tomados on hospitalizacifn haciendo ovi-
dente los datos ya mencionados.

La tabla S mucstrs los problemas de ingreso que
ancontramos on los expedicntes, notando gue los tres prime-
ros fueron: sangrado de tubo digestivo en ol 20%, dolor
abdominal en el 15% y encefalopatia hepfitica on el 12% de
los casos.

La tabla & muestra el diagnfstico principal de o=
groso en relacifn al problema de ingreso; de loa tres pri-
meros, las causas del sangrado de tubo digestive fueron:
gastritis erosiva, dlcera duocdenal, dlcera gistrica, viri-
ces agoffigicas y ducdenitia; de dolor abdominal, ¢l diagnGs-
tico etiolfgico fuf absceso hepStico amibiane, Glcera duo-
denal, pancreatitis agquda, Olcera gfstrica y duodenitis; de
encefalopatia hepftica fuaroni: .cirrosis hepitica alcoho-
lonutricional, oncefalopatfa hepltica, higado metastfisico
e hipertensifn porta. Onicamente tomamos en cuenta el pro-
blema que di8 origen a 1a hospitalizacién del caso como cau-
sa del ingresa y el diagnfstico principal de vcqreso, ya que
an la mayorfia de los casos sc asociaron problemas secunda-~

rios de Indole gasctroenteroldgica o de otra especialidad,



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION HEDICA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

TABLA 4
ESTUDIOS DE GABINETE EN MOSPITALIZACION
PRUEBA NUMERQ AHORMAL (%) NO REVISADO
Tele de torax 49 311 1 63
Simple de abdomen 44 26 { 59)
Serie gastrcduodenal 43 32 ( 74) 2 (4)
colon por encma 26 20 [ 76) 2 (7
Trinsite inteatinal 11 8 { 72}
Flucroscopia osofidgica ? 4 [ 57
Angizopraffa hepitica [ 6 ( 100)
Urografia excretora 5 4 { 80)
Ultrasonegrafia de
higado y viag biliares 97 43 ( 71) B (8}
Tomozraffa axial compu-
tarirzada de abdoman 17 it 64)
TOTAL 305 185 { 60} 12 (1)

Puentat Palacios HJ
HR "20 do Noviembre®
1986



EVALUAC10N INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACIOH DE UN SCRVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

TRBLA 5

PROBLEMA PRINCIPAL AL INGRESO

PROBLEMA
Sangrade de tubo digestivo

Dolor abdominal

Encefalopatfa hepitica

sindrome ictérico

Ascitis

Hepatomegalia

Cirrosis hepdtica aleoholonutricional
Hepatopatia criSnica

Masa abdominal

sindrone diarreico

Absceso hepitico

Hepatitis crénica activa

Ataque al estado general

Obstruccifin intestinal

Disfagia

Hopatitis alcohélica

Colitig ulcerosa crénica inespecifica

TOTAL

NUMERG
1

58
42
26
25
24
23
18
1%
14
13

Fuente: Palacios NJ
HR "20 de Hoviembre"

1486

2
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16.6
12.0
7.4
7.1
6.8
6.5
5.1
5.1
4.0
4.7
1.4
0.8
0.8
0.8
D.5
0.2
100,0



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

TABLA 6
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO
PADECIMIENTOQ NUMERQ
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO 71
Gastritis ercsiva 37
tleera duodenal 17
Ulcera gistrica 7
Varicas csofiglcas 7
Duodanitis 3
DOLOR ABDOMINAL 58
Absceso hepfitico amibiano 28
leera duodenal 18
Pancreatitis aguda B
Ulcara gdatrica 2
Duodenitis 2
ENCEFALOPATIA HEPATICA 42

Cirrosig hepatica

aleocholonutricional 9
Encefalopatia hepitica 26
lifgado rmetastfsico
Hipertensidn porta

SINDROME 1CTERICO 26
Hepatopatia orbnica 12
Coleciatitis litidsica
Hepatitis crdnica activa
Absceso hepidtico amibiano
Coledocolitiagis
Hepatitis reactiva

fa0 B

- A G



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DE UN SERVICIO DE GASTROENTEROLUCGIA

TABLA 6 (CONTINUACION)
DPIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESQ

PADECIMIENTO NUMERO

ASCITIS

Cirrosis hepftica
aleoholonutricional
Hfgado mastastSaico
‘Tumor p&lvico
Obstruccifin vena hepiitica
Tuberculeceis peritoncal

N
v

[ R K la Nty

HEPATOMEGALIA

Abs<oso hepftico amibianc
flepatopatia crfnica

Hi{gado metastisico
Obastruccifin do vena hepitica

=R

CIRROSIS HEPATICA
ALCOHOLONUTRICIONAL 23
Cirrcsis hepitica
Aleoholonutricional 23

HEPATOPATIA CRONICA 18
Hepatopatia crénica 12
Cirrosis hepitica

alecholeonutricional [

-MASA ABDOMINAL 18
carcinoma gfstrico
Tuberculosis peritoneal
Carcinoma de colon
Tumor p&lvico

Quiste ovarico

bt L e e O



EVALUACION INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DL UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIM

TABLA 6 {(CONTINUACION)
DIAGNOSTICC PRINCIPAL DE EGRESO

PADECIMIENTO NUMERQ

SINDROME DIARREICO 14
Eindrone diarreico agudo
Gastroenteritis
Entaritis regional
Ficbre tifoidea

Colitis ulcerosa

ABSCES0 HEPATICO
Absceso hepitico amibiano

(=R =] =R

[y

HEPATITIS CRONICA ACTIVA
Hepatiti{s crénica activa

ATAQUE AL ESTADOD GENERAL
Flebre tifoidea
Carcinoma gfstrico

OBSTRUCCION INTESTINDL
Carcinoma de colon

DISFAGIA
Tumor asofdgico
Harnia hiatal

HEPATITIS ALCOHOLICA
Hepatitis alcohflica

NN oW W oW oo

COLITIS ULCBROSA CRONICA INESPECIFICA 1
‘Colitis ulcerosa crfinica inespecffica 1

TOTAL 349
Fuente: Palacios HJ

HR “20 de Noviembre"
1986
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. da los cuales los mis frecuentes fueron: diabetes mwllitus,
hipertensidn artarial sist&mica, infaccifn de vias urina-
rias, infecci®n de vias respiratorias bajas y cardiopatfa
mixta.

La tabla 7 enumera la serie deo problemas asocia-
dos y qua no portenecieron a la aspecialidad, manejindoae
por medicina interna.

El total de dfas de cstancia fuf de 2798, hacifn-
do un pramedic de 7.9 dfas por paciente.

El 55.8% do los casos evolucicond a la mejorfa, el
20.5% sin cambioa, el 20.9% falleclercon y el 2.5% se dasco-
nocif su evolucibn por egresarse por alta voluntaria.

En cuanto a su destino, el B6.2% cgresarcon a do-
micilio, de Sstos el 82,.8% se citarcn nuevamente en la con~
sulta oxterna. Un 4.8% se enviaron & su clfnica de adscrip~
eibn, El 2.5% se trasladaron a hospital subrogado psra con-
tinuar su tratamiento una vez precisado el diagnbstice y el
11,1y ga transfirfaeron a otro servicioc para continuar au ma-
nejo o plan diagnéstico una vez deacartada alguna enferma-

dad gastroentorcléigica.



EVALUACICON INTEGRAL DE LA ATENCION MEDICA EN EL ARER
DE HOSPITALLIZACICN DE UN SERVICIO DE.GASTRCENTEROLOGIA

TABLA 7
OTROS DIAGNOSTICOS
biabetes mellitus 127
Hipertonsion arterial sistemica a8
Infeccidn do viag urinarjas 17
Infeccifn de vias respiratorias bajas 12
Etilismo 10
Cardiopatfa mixta 10
Enfermadad pulmonar obstructiva crénica B
Tromboflebitis 8
Obesgidad 8
sfindrome anfmico 4
Acidosis motabSlica 4
Cardiopatfa reumfitica inmctiva 4
Derrame plcural 2

TOTAL 312

Fuonte: Palacios HJ
HR "20Q de Novicmbrae®™
1986
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DISCYSION

Comp primer punto on nuestro anflisis, confirma-

mos la importancia de exprasar on el expediaento toda la sc-

rie de cventes y razones de los mismos que acontecieron du-
rante las estancia del paciente en ol mervicio, ya que on di-
ferentes ocasiones notamos nque so llegaban a conclusionos
diagnBsticas fjue no cran f£8ciles de apoyar en base a la ro-
visitn del documento, asf como ch ocasiones notames la au-
sencia de una nota que explicara la razfn de la sclicitud
de algln estudio o su interpretacifin posterior o utilidad
clfnica en ¢l dfagné&stice.

Se hace notar que cl 12% de los enfermos prove-
nieron de provincia y esto ¢s debido a la eategoria de Hos-
pital de Concentracifn que tiene el nosocomio; os de llamar
la atencin que el 48,1% de los casos pertcnecileron a drans
fuera de la zona de influencia, lo qua conaidaeramos cs de-
bido a troa factoros: primero por falta de cc;ntrol por par-~
te del sarvicio de admisibn para acoptar pacientes que no
corresponden al Hospltal; segundo por la necesidad imperio-
sa da hospltalizar al sujeto ante la gravedad del caso y ‘
tarcero por la falta de funcionabilidad de los hospitales
a los gue portenec_!nn los individuos, por el siniestro ocu-

rrido en soptlembre de 1985 ol cual s8lo agravs un proble-
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mA que acontece desde hace muchos anos en el Instituto.

La distribucibn por sexos fu& semejante, siendo
ligeranente predominante en el sexo masculino (54.18) con
edades gque fluctuaban do los 40 a los 70 afios en su mayo-
ria.

El motivo de ingreso fu& en al 4§6% de los casos
para tratamjento, le cual presupone un diagnfstice hecho
anteriormente, tratindese en diversas ocasiones de roingro-
s508. Esto puedo representar para la Institucibn un excasi-
vo us0 de técnicas y procedimientos para controlar el caso,
refleij&ndose finicamente en una mejorfa parcial del indivi~
dup ¥ aobre todo an un alto costo, como Sa ha demostrado
previamente por Zook y Moore (10} ¢uicnas mediante un tra-
bajo con 2238 paciontas y oriontado bfieicamente a determi=-
nar 8! costo do 1la atencitin mfdica de los mismos, encontra-
ron que de diferentes grupos de pacientes que incluian ca-
sos ¢en hospitalizacifn proleongada, con tratamiento intep~
8ivo e intornados e¢n forma repetitiva por la misma enferme~
dad, los qup mayores gastos ocasionaron a la Inastitucifn,
fuoron estos Gltimos.

£n nuestro trabajo se mencionaron problemas de
ingreso que ya son de hecho diagndaticos, de @satos ae en-~
cuentran fundamentalmento la cirrosis hap_&tica alcoholonu=

triciconal y la ancefalopatfa hepStica, que segfin el diagnfig—
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tico de cgrasc fub tambign secundaria a la primera; estos
pacientes en varias ocasiones (nicamente ingresaron para
tratamiento, lo cual de acuerdo al cstudio ya mencionado,
reprasentan un costo excesivo para la Institucidén, La uti-
lizacifn de¢ medicamentos fuara del guadro bﬁuico para ol
manejo de ostos paclentes tambidn agrava el problema del
costo excesivo en este tipo de enfarmos.

Consideramos ¢quo los casos ya diagnosticados pre-
viamenta y que la mayor parta de las veces fucron cirrosis
hepitica, podrian derivarse a otros hospitales doc apoyo pa-
ra poder aprovechar al méximo los recursos hospitalariocs a
casos de raeclente ingresc. Por otreo lado, si eate tipo de
enfermos ge continfia admitiendo en el nosocomic, croemos
prudenta la inclusién de les medicamentos prescritos para
su tratamiento dentro del cuadro bisico, muy en especial
los qus sa prescriben para tratamiento de cncefalopatfa he-

] pitica, complicacifn por lo gque ingrasan la mayor parte de
o3toB caBos © Que la degsarrollan intrahospitalariamenta,
La inclusifn de los mismos en el cuadro bisico harfa posi-
bla su diaponibilidad inmediata lo cual redundarfa eon moyor
honoficlp tanto para la recuperacitn del pacienta como pa-
ra la Institucién por la misma causa,

Da los exdmencs solicitados en ol sorvicio de ur-

gencias debe hacersn notar la importancia de los quo prosen-
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tan resultacdes anormales, que son loS gue on su mayoria mis
ayadan a establecer diagnfsticus; de oBtos llama la aton-
cin gque la minorfa de las guimicas sanguineas, electroli-
tos =&ricos y enzimas son anormales, contrastando con las
hiometrfas hemdticas y las prucbas de funcionamfonto hepi-
tico Jue en su mayoria fueron anormales, asimismo, de los
estudios radiolbglicos simples un porcentaje muy bajo fueran
anormales, conptrastando con el 100% on los cstudios de ul-
trasorografia. Consideramos ¢n base a lo anterior que las
biometrias hem_aticus, prucbas funcionales hepiticas y ul-
trasonogramas son los estudios que mﬁ' se justifican en el
servicipo de urgencias en el enfermo con afeccifin gastroen-
terolfaica, catalogando a las gqguimicas sanguinoas, clectro-
litos sfricos y cstudios radiolégicos simples como poco (-
tiles para definir el problema diagndstico inicial del ca-~
s0. La solicitud de estod dltimos estudios en este traba-
jo son secundarios a un vicioc que se ha arraigado en ol
sorvicio ¥y que se denomina "rutina“; tal vicio tiene diver~
sag ccnsecuoncias, todas ellas negal-:ivasx molestia para
el enfermo, sobrecarga de trabajo para el laboratorio y de-
partanento de rayo X, gastc de material y mayor permanencia
del sajeto en el servicio da urgencias al estar ol mBdico
an espera do cstos resultades paracifnices y poder decldir

al ingreso o egroso del individuo, amfn de reflejar una po-
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bre capacidad del médico pava decidiyr conductas o estable-
cer problemas en base a hallazgos clinicos. Por le ante-
rior, conaideramos que ¢s5 muy importante la concientizaeién
del médico del gervicio do urgencias para erradicar estos
wicios.

Da los registros olechrocardiogrgficon tomados en
urgencias, no fuf posible determinar el porcentaje de anor-
males, ya que no se aencontrarocn interpretados ni por la no-

a del mfdico tratante de urgencias ni por el médico gque
ranibié el caso en piso, por lo cual cs impoaible definir
el grado de justificacifn de este estudio, pero si deja ver
o la falta de inter@s del médico para reportarlo en su no-
ta o la incapacidad del mismo para interpretarlo; ambas fa-
llas deoben considerarsa graves.,

Se efectuaron un total de 2043 notas da evolucién
para un total gencral de 2789 dfas de estancila, significan-
do 5.8 notas por paciente y 0,73 notas como promedic al d:a,
osto fub debido a cuatro factores: '

1} Omisifn del mtdico residente para escribir la nota.

2} Substitucitn de la nota de olucifn el dfa del egreso
del paciente por la nota de alta, la cual fiqura en otro
papel espacial llamado hoja da egreso.

3} Auscencia de notas en los d_Ias que corraspondfan a fines

do semana y festivos,
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4) Pérdida en algqunos casos, de una hoja completa con no-
tas de ecvolucitn del expediento.

‘Tales razones son injustificadas ¥ sl se toma en
cuenta que la nota de cveluciBn representa el estado en que
s encontrd al paciente durante la vinita m?dlca. 8u ausan=
cia significarfa probablomente la falta de rovisidn del su-~
jate, 1o cual puede traor consecuencias m&dicas y legales
negativae.

Sobre las interconsultas, el servicio mia solici-
tado fu#@ ol de cirugla general debido a padacimientos como
la hemorragia de vias digestivas, ol dolor abdominal y la
ictericia, que requirieroh la opinién de otros mBdicos, so-
bre todo para definir ls nocesidad de tratamiento quirfirgi-
co; ein cmbargo, notamos que en diferentes caaoa hubo la ne-
cesidad de llamar a cstos mfdicos hasta en seis ocasiones
para cl misno enfermo, la razbn fuft doble: caso omisoc a la
solicitud o peticifn de nuavas interconsultae para ¢l se-
quimignto del mismo paciente en los d;ns asubsoiguientea.

Tal procedimiento lo consideramos errfneo, debido a que se
pierde lea plata del sujeto por el servicio interconsultante
¥ por lo tanto su evolucibn clinica, ratrasfindoso el moman-—
to ideal para Iinstaurar un plan tern::ﬁutico médico o quirur-
gico cspecifico, a la vez gue representa mayor élempo de

astanc.a hospitalaria y lentitud en los procedimientos diag-
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nosticos y de tratamiento.

Es diffcil hacer la evaluacifn on lo gque se re-
fiore a la administracit6n de medicamentos, ya Que en la ma-
yorfa de los cxpedientos no sn anexaron laiB holas de Srde-
nod mbdicas ¥ lo que se pudo recakay gse hizo scbre las no-
tas de evolucifn. Llaman la atencifin dos puntos: el useo
de pedicamentos fuara del cuadro bisico ¥y que son de prime-
ra necesidad para el individuo, como el caso de la lactosa
y noomicina en la encofalopatia hepftica y el enmpleo de me-
dicamentos de otra cepocialidad, come lo demuestra la admi-
nistracidn de productos hormonales, anticonvulsivantes y
antihipertensivos ontre otros, debido a que hasta en la ter-—
cera parte de los casos se prasentaron padecimientos inter-
currentes como son disbetos mellitus, hipertensidn artorial
sist@mica, infeccitn de v;us respiratorias bajas, alguncs
da c‘llos de dificil) control. Tales entidades fueron mane-
jadas con el apoyo de medicina intorna, sin ser necesaris
la solicitud de intorconsultas para los difercntoa subospe-
cialistas de la divisifn Eeqfin la naturalaeza do cada pnch.:-
cimiento. Por le anterior consideramos un acierto de la
organizacién del serviclo la presencia continua de m&dices
internistas en la seccifin, para la resoluclfn oportuna de
complicaciones y enfarmodades intercurrentes de Indole ne

gaptroentorolfgica y si sae toma on cuenta gue "ol hombre
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es un todo integrade, algo mis gue la suma de sus partes,
no es una simple suma de Srgancs, aparatos y sistomas y ne
se enferma por especialjdades™, palabras exprosadas por Ji-
nich {ll) al referirse a la capacidad integradora da la cg-
pecialidad de medicina intarna, la presencia de £&sta en la
seccién de gastrocnterologfa se justifica aln mis.

Es diffcil hacer la correcta cvaluacifn en lo que
se refiere a recursos auxiliarcs de mancio, ya gque tappoco
Ba aheucntra asentado en muchos casos on las notas de ovo~
lucidng sin embargo dontro de lo consignado, los rocursos
m3s utilizades fucron: venoclisis, sangre y derivados, son-
‘da nasogﬁstrlca. enemas evacuantes ¥y puncifn abdominal, los
cuales se ¢ncucnhtran tambisn en fntima relacifn con los
principales problemas de ingreso: sangrado de tubo digas-
tivo, dolor abdominal y encefalopatfa hepitica por un lado
y ascitis por otro. De especial nmencifn es el uso de san=-
gre y dorivados para anfermes con hemorragla activa, ya que
la urgencia para la utilizacifn de la miama on casos graves
y la imposibilidad para negarla al paciente, hacen impera-
tiva su administracifn; ante tal situaci8n se van mermadas
lag reservas del banco de sangre sai Bsta no es ropuesta me-
diante un adoecuado sistema de donacifn, por lo gque conaide~
ramos de capital importancia el motivar a los familiares de

aujetos con sangrada o ricsgo de desarrollarlo a colaborar
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con la campafia de donacifn.

En lo qgue respecta a los exfmenes de laboratorio
de piso, nuavamente se hace resaltar la importancia dg los
resultados anormales qua gufan al diagnéstico y que justi-
fican su solicitud; la preosenvia do exfmenes normales y que
adn se solicitaron en repetidas ocasiones on algunos casos,
hace objetiva la solicitud excesiva de algunos como sont
electrolitos sfrices, quimica sanguinea, eximen general de
orina y enzimns séricas, La causa de la excesiva solicitud
de los mismos es muy varilable, sin embargo estf de acuerdo
con lag razones ancontradas en otros estudios previos: diag
nSstico, monitoreo, resultados apormales previos, pronbsoti-
co, diddctico ¥y "rutina™, (8,12)

Un astudic efectuade por Shapiro en un hospital
universitario Bobre la utilidad de determinar el conteo di-
ferencial do leucocitos en pacientes, concluyd qua en el
48% de las sollcitudes no hubo justificacin, esto contras-
ta con al 73% de estudios difercnciales de leoucocitos soli-
citados en forma injustificada por el servicio de gastrocn-
tcrolog?n, lo cual es un porcontaja elevade que de reducir-
se seria uno de los factores para el nhorro econfmico y de
material y que podria derivarse a otras necosidades. Ahora
blen, comparande los porcentajes de los resultados anorma-

les da laboratorio cuando los paclentas gastroantarolégicos
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ga encontraban a cargo del servicio de medicipa interna y
comparando las cifras de 8stos con el trabajo de Muiioz (8)
se@ ercuentran las siguiontes diferconcias: las bhiometrias
hem3ticas solicitadas por gastroenterolegia fucron anorma=-
les en el 65% y por medicina interna on el 36%, las quimi-
cas sanguineas solicitadas por gastrocenterologia el 22% y
por Sedicina interna en 24%, los ¢lectrolitos sbricos 13%
contra 18%, los ex&menes denerales de orinn 54% contra 24%
v 1as pruchas de funcionamiento hepfitico 75% contra 32% so-
licitadas por guatroenturoloq;n y medicina interna respec-
tivanente; lo cuasl refleja una mejor utilizacitn de este
recurso diagnbstico por el servicio de gastroentereologia
que por ol de medieina interna cn lo que a enferme gastro=-
enteroldeglco se reficre.

También se ha encontrado en otros trabajoes (14)
que loa mfdicos ordenan un mayor nfimero de eximenes gque los
necesarios on base a lay necesidades dal enformo, como su-
cede con las pruebas ya mencionadas, repercuticendo lo ante—
rior en uns& sobrecarga de trabajo, aumonto de costos y gas-
to de material en forma innccesaria.

Consideramos que todos los estudles de gabinete
fuaron justificados, ya que resultaron anormales ¥y por lo
tant: ayudaron a establecer el diagnbstice: el 57% de los

simples y el 75% de los contrastados para definir la pre-
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sancia de procesos cobstructivos, defectos de llenado ¢ pra-
sencia de masas, el 71% de los ultrasonogramas para dotec~
tar procesos cbstructivos de viap biliares, el 4% do las
tomogratfiag computadas para masas abdominales, ol B&y de
loa estudios de medicina nuclear para sospechar hepatopa-
tia crénica, abscesos hepiticos o metfistasis hepfiticns y
al 73% de las endoscopias para enformedad Scido plptica o
procesos tumoralaes.

bebe hacerse notar el retraso en dfas para efec-
tuar los estudios do gobinete ya mencionados, siendo en pro-
medio para las ultrascnografias de 1.2 dias, tomograffa axial
computada de 3.9 2fas ¥ medicina nuclear de 4.1 dfas y es-
tudios radiol®dgicos contrastados de 4.7 y que contribuyen
a la estancia mis prolongada del paciente, qua si bicn es
difjcil acortar eate retraseo en dfas por la carga de traba-
jo de estos servicios, no dejan de ser motlivo de estancias
prolongadas y sobrocupo hospitalario.

Por otro lado, encontramos 17 diferentos proble-
mag inlciales do ingreso de los cuales 5 son diagnBsticos
ya establecidos al momento del ingreso: cirrosis hepStica
alecholonutricional, abscasc hepdtice, hepatitis crbnica ac-
tiva, hepatitis alcohﬁlicu ¥ colitis ulc¢erosa crénica ines-
pecifica. siends los restantes diagnbstico sindromdtico.

Para enumerar los diferentes problemas de tipo
.
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gastreoanterolfgico, Gricamonte tomamos el principal que mo-
tivd el ingreso del paclente asf como ¢l etiolfigico del mis-
no. £in embarge deben considerarse casos ospocialest an

sangrado de tubo digestive, el nfimero de diagnbsticos de e-
grasa superd al nlmero que ingresaron con ¢l problema, debi-

do a gue en diversas ocasiones sc asociaron mis de una cau-

. 8a productora del mismo. El drado de definicifih diagnéstica

fué del 100% en los casos de Bangrado de tubo digestivo, do-
lor abdominal, ictericia, ascitis, sindrome dlarreico, ata-
que al estado genernl, masa abdominal, obstruceién intesti-~
nal v disfagia, ya quc on todos ostos casos se llegd a un
diagnéstico etiolfgico principal; csato representa una ade-
cuada ruta critica diagnésatica en cada uno de las casosd y
una buena funcionabilidad del sorvicioc. Por otro lado, no-
tamos que el grado de definicién diagnéstica fué bzaja en el
caso de hopatopatia crénica, oncefalopatfa hepitica y hepa-
tomegalia, ya que no se llegd a diagnéstico otiolégico dal
mismo, slendo dados de alta con ol miemo problema de egre-—
g0y esto significa que Gnicamente se dif tratamionto al en-
fermo egreadndose al notarse su mejoria y para continuar su
edtudio como externc. Esteo tione diferentes inconvenientes:
posible agravamiento del caso fuera del hospital en forma
inesperada, falta de aprovechamiento Sptime de los recursos

diagn&sticos al cstar hospitalizado, rotraso cn dfas para
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estahlocer ol miemo, riesgo potencial de reingreso del su-~
jeto al hospital con ¢l mismo motivo dc egraso o pérdida
del caaso en estudio. Por otro lado, existo Ia ventaja de
que al egresarse ol caso se dasocupa un lugar ep el servi-
cio que puede ser ocupado por alguno mis grave gue se on-
cuentre en urgencias, pudifndose asf también limitar el so-
brecupo de ﬁste, ag! como el ahorro relativo que represcon-
ta ol estudic dal caso como externo y no como interno cvi-
tindose asi manejo por otro personal: eonfermerfa, intenden-
cla, da laboratoric, camllleros, trabajo social y dietistas.
Debe hacorse especial gnfanin en la presencia do
otros problemas asociados al principal de ingreso y de &s-
tos los de mayor frocucncia fuoron: diabetes mellitus, hi-
pertcnslpn arterial sitémica ¢ infeccitn de vias respirato-
rias bajas, lo que geiiala la olevada frecuencia de padeci-
mientos intercurrontes que justifican la prescncia del ger-
vicio dp modicina interna come ya se sefial® anteriormente.
En cuanto a la evolucisn cliniga, el 55.68% de los
pacientas ingrosados evolucion§ a la mojor;a ¥ el 20,6% no
tuvo combics. De los pacientos que ingresarcn, el 82.8% so
enviaron a la consulta externa da gn:troenturolog;a para con-
tinuar su estudio y tratamiente. En este aspacto no encon=-
trapos antecoedentes de ostudios prevics, pero si llama la

atensidn el alto porcontaje de individuos egrosados a la
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caonsulta pxterna del servicio, lo cual sobresatura la capa-
cidad de la misma y e8 desafortunado sobre todd si se trata
da casos ya diagnosticados y que puedan ser manejados an su
clfnica do adscripeibn.

Consideramos que el nfmero de dfas de estancia
hospitalaria del paciente y cque en promedio fuf de 7.9 es
bueno, ya que no se trata de un perfodo demasiado prolonga-—
do y sobre todo, en este corto lapso se pudleron llegar a
diaqnpsticos otiolfigicos precisos en los cuales hubo nece-
sidad jinclusive del usc de exidmencs do gabinote gue aran
programados en fechas mAs distantes al dfa do su solicitud,
lo cual indica un buon aprovechamicnto del tlempo' da cspe-
ra en el estudio integral del caso.

Finalmente, consideramos por lo onteriormente sa-
fialado ¥y la formz de detcctarle, que el cstudio operativo
23 un buen método para evaluar la c¢alidad de la atencifn
mfidica, ya qtue en el caso del presente estudio, se han en-
contrado fallas y aclortos an cuanto al sistema do trabajo
dal servicio de gastroenterologfa y en base a un mecanismo
de reatroalimentacibn podr&n dictarsec medidas tondigntes a
mantenar los mecanismos Gtiles y pricticos on el manejo del

enfermo y a eliminar las fallas detectadas.



ESTA TESIS MO pin
SAUR BE 1A ﬁsuggg”

RESUMEN

Sa efectu® un estudio operativo enh el scrvigio de
hospitalizacitin da gastrocnterologfia del Hospital Regional
"20 de Noviembre" del ISESTE sobre axpedientes de los pa-
¢iontes ingrasados en un perfodo da seis meses, para detor-
minar variables y evaluar la calidad de la Atencifn médica
praatada a los mismos,

Se determinaron diferontes caracterfsticas de los
parfmetros que incluyarcon: poerfil del paciente, origen de
los mismos, motivo de ingreso, exfmenes da laboratorio y ga-
binate de urgencias, cstudias dol paciente on hospitaliza-
clfn, modicamentos utilizados, recurpos auxiliares para su
manejo, exfmenes de laboratorlo ¥ gablnete en hospitaliza-
clfn, evolucitn y destine del paclente.

Sc datectaron fallas y acisrtos on el sistoma y
se propone la creacién de nucvos métodos para superar arro-
res y roafirmar aciertos para mojorar la calidad de la a-
tancibn médica y aprovoachar gn forma Sptima les recursos da

1a Instd tucipn .
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CONCLUSIONES

Es de capital importancia la elaboracifn adacuada del
axpedionte clinico, conteniendo los8 reportas do todas
las acciones tomadas en el manejo del enfermo y asf po-
dor evaluar de la forma mis complota la calidad de la a-

tancisn médica que se preosta al paciente.

Debe tratar de ovitarse en lo miximo ol ingreso de enfor-
mos no pertenecientes a la zona de Influencia del HMospi-
tal para evitar sobrecupo y elevacién de cootos, asf{ co-
mo permitir que se ajerzan las funciones de una unidad
de tezcer nivel, donde se tratan sSlo padecimientes de

alta especialidad.

Es importante una valoracifn adecuada para la solicitud
de eximenas de laboratoric y gabinete y no hacerlos en
forma rutinaria, ya que aumentan el costo y el riesgo.
sin mejorar el beneficio del enfermo, el mfdico o la Ins-

titucibn.

Los eximones qua se consideran justificados para el sar-
vicio son: biomatrfa hemitica, exfman genoral de orina,
enzimas s&ricas, pruebas do funclonamiento hnplﬁtico, pla~-
ca simple de abdomen, serie esofagogastroduodenal, ultra-

sonogramas de higado y vias biliares, tomogratfa axial
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compatads do abdeomen, ganagrama hepitico y endorcopla.

ta deateccifin da problemas inteccurrentes y el uso de ma-
dicamantos da fndole no gastroonterolfgica, justifica 1la
continua presancia del servicio de medicina interna como

elemonto de apoyo para el manajo del enfarmo.

Se propena la inclusifn al cuadro bisico de neomicina y
lactona, ya que so utilizan frecuentemante en el manejo
de enfermos gastroonterolBgicos en nuestra unidad y se-

guramente on muchas otras unidades,

Es de capital importancia la presoncia inmediata de los
serviciog interconsultantas, asf como el sequimiento del
caso por los mismos hasta qua se defina 1la conducta diag-

néstica o terapButica definitiva,

El grado de definicifin diagndstica del servicio en cuan-
to al motivo principal de ingrosc es alta en’la mayoria
de los casos, excapto en agquellos de hepatopatfa crSnica,

encefalopatia hep_lt!.ca y hepatomagalia,

El alto porcentaiae dea sujotos que no son cgresados on
forma definitiva del servicio, constituyen up grupo acu-
mulativo que a la larga reparcutirf en sobrecarga de tra~

bajo y aumante da los costos de la atencifn.

Debs tratar da ovitarse el reingreso de individuos con
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diagndstico ya ostablecido y en cAgo nocesario enviar-
gsa 8 clinicas de apoyo para continuar su tratamioento,
lo que requiere mejorar la infraestructura de estas u~-

nidadaes.

Se justifica plenamente la asignacifn de camas al sor-
vicio de gastroenterologla, ya gue el ndmaro de pacien~
tes que ingresan es alto y la calidad de la atenciﬁn
mBdice prestada es buena.

Con la correccidn de los vicics dotectados y la persis-
tencia do los aclertos, se lograrf una mejor calidad de
atencién mEdi.ca y un aprovechamiento Sptimo de los ro-

curgos del Hoapital.
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