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Si en la 1lid el destino te dér_riba,
si todo en tu camino es cuesta arriba,
si tu sonrisa es ansia insatisfecha,
si hay faena excesiva y vil cosecha,
si a tu caudal se contraponen diql_;es,

date una trequa perc no claudiques.

Rudyard Kipling.
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TNTRODUCCION

La utilidad de pruebas dJ.agnﬁstJ.cas en la clinica, es mfxi~
ma cuando es precedida de la captacifn y apmmdento de la 1_1;1_
formacién que otorgan log enfermos, a traw}fés de la anamnesis y la
exploracion fisica.

Tan evidente afirmacin, sin embargo, con frecuencia es con

. trariada en la préctica a tra\'rfés de lo que puede calificarse como
la utilizacifn poco critica de los procedimientos diagnBsticos,
La Neurolog_ia no ha escapado a tal tendencia, y desde ya mcho se
ha establecido la costiumbre de realizar estudios "rutinarics™, en
el proceso de soluciﬁn de ciertos problemas, con la dudosa justi-
ficaci@in de que tales estudios son inocuos ¥ tienen un nexo {vago~

" de pertinencia con el problema en ‘cuestifin.

Entre estos estudios se cuentan la radiologia simple de —
crﬁneo, el electroencefalograma, el ecoencefalograma, los poten—
ciales prMs, el gamagrama cerebral, etc. A todo ello se le
dencmina "rutina" del paciente neumldgico, v existen ambientes -
en los que su omisitn en el estudic de un paciente constituye una
falta grave (1).

El hibito de realizar prusbas “mutinarias" resulté, por mi-
cho tiempo una costumbre inocua, pero el advenimiento de 'nue@s -
procedimientos gue han incrementade importantemente el costo de ~
las "rutinas”, cordujo finalmente a la pregunta de que si era ~—
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justificado proseguir poi: el camino trazadn, con su consécuente-
repercusisn wom_ﬁmica. 0 =i era necesario considérar el costo de-
la atelqci_Sn mEdica, ya no como un hecho de la frida, sino como un’
prchlema mﬁs a resolver por el experto en medicina, qu:.endeber& _
esforzarse por abatirlo sin perjuicio de la calidad de'.ia aten—
ci_Gn.

El presente estudio tiene como objeto el {zalidar, enel te
rreno de la préctica, la utilidad de la tomgraffa axial computa
da. Tal procedimiento, en teorfa, incrementa la precisién diagnés
tica, abate el riesgo y en algunes casos, reduce /1l costo al su-
primir la recesidad de estudios m§s caros. Tan notables ventajas
pueden sin erbargo, ensombrecerse en la prictica por elementos -
ope.tatlvos que sin ser cosustanciales al procedimiento, son pr_&é
ticamente inseparables, y que son @l error humaeno, los sentimien
tos, el juicic inadecuado, la negligencia, etc. Para evaluar ta-
les @tajas se hace necesario el realizar un estudio cperativo,
que tome en cuenta la participaciﬁn del méd:.oo que indica y uti-~
liza el estudio, el técnico y el administrador que tienen que ha
cer uso Gth.mo del recurso, y la naturaleza misma que es chjeto-
de estudio, cuyas caracterfsticas carbian al ser vista con los -
mevos ojos de la temolog;lfa.

El estudio fug realizado utilizando como ejemplo lo que o-
curre en el Hospital 20 de Noviewbre (ISSSTE) en una época en la
que el recursc ha perdido ya sus caracteristicas de novedad Y o

misterio, es decir a cuatro afiog de uso contimio.
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Investigacidn de Operaciones.

Con el fin de que el lector comprenda la esencia de lo que
es una investigaci6n de operaciones, y se familiarice de los tec
nicismos propios de ella, dedicamos los siguientes pfirrafos a ex
plicar sus bases. .

El procedimiento se define camwo el estudio de los procesos
que ocurren dentro de un sistema, entendiendo a &ste como una es
tructura dinfmica que ocurre en la naturaleza, y en el cual se -
pueden descubrir estades, propiedades funcionales, flujo de even
tos y repertorio de respuestas 2).

los sistemas tienen una existencia dual, ya gue por un lado
pueden descubrirse en la naturaleza, pero por otro, depende de -
nosotros el conceptuarlos como tales, fragmentarlos en subsiste-
mas o integrarlos a sistemas mayores para su estudio. Asf, noso-
tros cano individuos, constitufmos sistemas independientes, pero
al mismo tiempo somos parte integrante de otros sistemas como lo
son nuestras familias, nuestro grupo de trabajo, nuestro pais, -
etc. Una cflula de nuestro organismo, por otra parte, constituye
o de los miles de millones de sistemas individuales de los gue
estamos integrados.

Asf se concluye gque, siendo infinito el nfmero de sistemas
en la naturaleza, el estudio de los mismos debe contener la arti
ficiosidad de 1o selectivo, v que resulta del inter&s practico.

El estudiar cualquier sistema con frecuencia tiene dificul-
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tadés que se derivan de su camplejidad, por lo que resulta Gtil
hacerlo en base a modelos que sirvan para predecir el camporta-
miento de la naturalega.

Los modelos de la naturaleza se han utilizado desde anti—-
quo, como lo demuestran las pinturas rupestres de Altamira, v -~
siendo como son, artificios de la mente, han servide a su crea-
dor ¥ a quien hace uso de ellos para esquematizar y facilitar -
la comprensién de la naturaleza, simplificando la realidad que
se confronta. |

Desde el punto de vista que nos ocupa, es posible estable-
cer dos categorias de ellos: log estAticos, camo lo son la re——
- presentacidn grafica de un objeto, mediante un dibujo ¢ una fo-
tografia; y los dinfmicos, que de alguna manera describen tanto
la estructura como los procesos de la misma. Ejenplos de este -
segundo tipo son los flujos de las corrientes que se ilustran -
en una cartografia. .

Una categorfa especial de modelo dindmico estd constitufida
por el modelo ope.raﬁte, en donde el énfasis, como su nombre lo
indica, se hace en los procesos mismos més que en la estructura,
y da ella mis en sus "entradas" y "salidas" que en su mecanismo
Intimo(2) .

Para f;alcilitar al lector el entendimiento de lo que signi-
fica una naturaleza y un modelo, ¥ la relacién entre ellos en —

un esguema operante, recurriremos al diagrama de la figura 1.
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA TAC DE CABEZA
ESTUDIO DE 150 CASOS

FIGURA |

ESQUZMA DE UN MODELO Y SU NATURALEZA

1] —l
b
c —m

ENTRADA

—

MODELO —
FLUJO SALIDA
NATURALEZA

X

y'  Reperiorio

FUENTE: Sdens de Miera ¥ Velasco

Octubre /83 C.H."20 de
Noviembre ISSSTE
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Notese que el medelo v 1a natwealeza tienen puntos importaptes =
de divergencia en tamafic y forma. Bus entradas v salidas, sin, eg
bargo, son iguales para avbas y la utilizacidn de notacicnes de~
parentesco (p.e. &Y a") significan gue hay un paralelismo entre
1o que ocurre €n la naturaleza ¥ lo que ocuwrre € el modelo. De-
hecho, el repertorio de respuestas debe render a ser el miswo en
wo v en otro. El esquena de la paturaleza podria s&x vn caballo,
1o cugl Llameria la atencit_sn v la incredulidad de muchos si no -
fuera pordque, COMO S dijo antes, la esquematizaci_én de la natu-
raleza Misma no es tan importente para este tipo de modelos COr®
sus respuestas. En el ¢aso del caballo, "a" podrfa ser un pinché_
z0 aplicado al ammal y "x" podria ser un respingo,, etc.

Volveremos a ocupaxnos de 1o que es un modelo cperante, —
cuando entrenos en la materia principal de este estodio.

Ia inirestigaciﬁn de operaciones tiene matiplicidad de us0s,
paxticmlamleﬁte cuando se trata de a irir congcimientos del —
comportamiento real de la naturaleza, contrastade Este con el —
que pudiera tener en 1as condiciones controladas de un laborato-
rio. b diferencia de otro tipo de investigaciones, que se pexmi—
ten as_i mismas el descubriz 1o que no es aplicable en la, pr_atica .
1a inyestigacifn de cperaciones se WAXCA Cumo nivel de. excelen—
cia el encontrar las caracter_isticas de los procesos que al ser—

alterados, garanticen WA modificacidn de 1os resultados. Asfi. -
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la técnica debe axzplearsé cuando se desee mejorar un proceso para
incrementar su utilidad, como puede ser el caso del que nos ocupa
nos.
Los autores aceptan la tamografia camputada cemo el avance-
" tecnolSgico notable que todo el mundo considera, pero similténea-
mente, consideran que sus beneficios pueden incrementarse al ser—
utilizada de manera mds selectiva.

No es ocioso por tanto, el referirnos a lo que tradicicnal-
mente se ha dado en llamar mstodo cientifico v que no es, en rea- |
lidad, sino unag de las varias formas de validar la investigacitn.
A diferencia de la que nosotros empleamos, de lo que se trata eg-
de "controlar" las variables de marera artificiosa, lo que muchas
veces no se puede llevar a cabo en el lugar mismo donde los even—
tos acontecen. Con la aplicacién del método operativo, se dbtiens

" 1a informacién directamente en el espacio donde los procesos ocu-
rren, &stos se describen en cada wno de sus posibles estados, y -
entonces se establece el repertorio, que es el conjunto de res——-
muestas posibles. Como se puede chservar, el investigador no atte
Ia entonces ninguna de las variables, camo ocurre en el sistama —
tradicional.

El estudio operativo se inicia con la definicién espacial -
y temporal del tema en estudio, emunciando los elementos que in~-—
tegran ¢l sistema de que se trata. A esta descripcifin estftica —-

de los elementos, se agrega la de la funcidn de cada uno de ——-—
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ellos y la manera en que las funciones se entrelazan. Finalmente
se crea un mxlelo del sistema, separando las entradas y las sali
das, con la descripeifn del repertorioc de respuesfas.

Una vez entendida la descripeidn y funcionamiento del siste
ma, se'estaré en la capacidad de realizar la parte mis importan-—
te de la investigacifn, y que es el andlisis operativo, el cual
evalla las entradas, salidas, sentido del flujo informstico, in-
sumos y productos, haciendo una evaluacitn de la utilidad del ~—
sistema en estudio.

Tal es el procedimiento de inﬁestigaciﬁn que se llevs a ca-
bo en el presente estudic, para el cual hemos hecho uso de los —

siguientes recursos.
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El Hospital 20 de Noﬂ-rianbm, es el Centro Hogpitalario de —
mixima importancia en el ISSSTE, y fiuncicna come una unidad de to
dos los niveles que cuenta oon 702 cames cehsables v 237 en trén-
sito., El ndmero de ingresos anuales es de 25,000, con un porcenta
Je de om:paci_dn del 75%, Se otorgan un pramedic de 250,000 consul
tag al ano, v se atienden eén urgencias a 79,000 pacientes anuales.

El servicio de radiologfa, que se encuentra en la planta ba
ja del hogpital, @ﬁme la seccién de tmngkafid axial camputa-
da.

EL equipo t&cnico consta de un tomgrafo marca Pfizer AS & E
0450 D3 de cuarta generacién, con un canputador con capacidad de -
80 Megahyte, wia consola de operador, otra consola para médico, ~-
cihco a.xchiw‘zeros, una miquina de escribir y un sistema de aire a-
condicionado para la camputadora.

ILos espxdios de cabeza‘q.te se realizan en este lugar, provie
nen del servicio de hospitalizaci6n y de la consulta externa. Los-
de hospitalizacifn se originan en las seccicnes de urgencias, medi
cina interna, pediatrfa y neurocirugfa; los de la consulta externa
pertenecen a neurologia, neurocirugfa, medicina intema y pedia——-
tria. _

Sujetos de anflisis v sus funciones.

Paciente. -

En lo general, el sujeto al cque se realiza el estudic tiene-
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un papel pasivo, ya que depende de la decisitn del médico el que
se le realice o no 13 in{*estigaciﬁn. En forma excepcional los pa
cientes demandan el estudio, en base a la infommacifn anecdGtica
que reciben ¢ porque algln médico fuera de la institucitn les rg
coarendS que lo hicieran. A tales indi{riduos generalmente se les—
niega la peticion.

Ocasionalmente llegan al hespital sujetos con poco nexo ——

con el sistema de atencifn pero que, en virtud de una "orden su-

perior" se les practica el estudio. -

El sujeto tiene como tarea prinéipal el dejarse guiar por-
el personal a&ninistrati{fo ¥ té«m:r.oo El estudioc no requiere, p_g
ra su ejecucifn, de ninguna autorizacidn especial de parte del -
enfermo.

MERico sclicitente. |

Fuede ser cualquier m&dico del perscpal del hospital, aun-
que generalmente se autoriza la funcién al grupo de adscritos de
neurologfa y neurceirugfa, menos frecuentemente las solicitudes-
p@imm de los adscritos de otros servicios {urgencias, rred.lc_:l;
ra interna o pediatria) 6 de los residentes del servicio corres-
pondiente, La hoja de solicitud tiene un espacio para la firma -
de conformidad del Jefe de neurologfa o de neurocizugia, pero la
costumbre no se respeta inflexiblemente,

La solicitud de los estudins presupcne una e{ralu.aciﬁn cli-

nica pre{'ia del caso, pero no existen los mecapismps para que tal
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pre-~requisito se cunpla.

Los resultados de la tomografia se presentan tanto grédfica-
mente como én una intexpretaciﬁn escrita por el experto, la prime
ra pexmanece en el saﬁricio de radiologia y puede ser obtenida me
diante un vale; la sequnda se anexa al expediente, Algunos m&di--
cos acostumbran acudir al departamento y discutir el resultado -
con el radidlego.

Radidlogo encargado.

Son médicos entrenados especialmente en temografia computa~
da. Su funcidn es adninistrar el recurso concediendo prioridades-
a los casos que consideren merecedores, asesoran al personal madi
co e interpretan estudios.

Algunos de ellos asisten a las sesiones clfnicas a las que—
se les invitan.

T&enicos,

Es personal técnico radiSlogo con un adiestramiento especial
en tomografia, se encargan de hacer los estudios y dar mantenimien
to al aparato.

Administrativos.

Se trata de dos secretarias encargadas de 11e{rar un control-
de solicitudes y del archivo de radiografias y expedientes.
Dindmica.

El procedimiento de realizar una tomograffa camputada es cemo

sigue: lo primero es llenar una hoja de solicitud como la que se -
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ilustra en la figura 2, que dehe ser presentada para su autoriza-
ci§n por el radigilogo, ¥ pard la pmgran'aci§n por la secretaria -
el sexvicio, los dfas lunes a viernes de 9 a 11 horas para pa-—
clentes internos y de. 1l a 12 horas para los extenxos .En caso de
que el estudio sea d.e. urgencia, la solicitud se presenta al m&di-
co especialista quien 'agtoriza y se lo comunica a los t{émicos pa
ra ver en qué momento se realiza el estudio. Cuande esta urgencia
ocurra en fin de semana o en los turnos nocturnos, se comenta el-
caso con el téenico ‘quien decide si se practica o no; en algunas-
ocasioneé, se requiers la firma de los residentes de neurologia o
neurocirugia para su realizacidn.

Cuando por algtin motivo no se realiza el estudio {el apara~
to se descompone, se presenta una urgencia en el t:.arpo de un es-
tudio programado, el paciente no ¢oopera, ne se encuentra en el -
piso, o acude a su cita o llega tarde) se reprogramg., siempre y-
cuando se repitan todos los tramites. |

Se programa, un estudio para cada hora de trabajo, con tiem—
POs muertos en pre';fencién de que haya urgencias o que el trabajo-
se atrase por algln motivo de Indole técnica, de persomal o de —
los pacientes.

Tos enfermos acuden al servicio por si solos o son txanspor
tados por un camillero si esb_ﬁn interncs; en el caso de que se'en

" cuentre grave o est& my inguieto, debe acudir un m&dico a acarpa
fiarlo can el fin de que resuelva cvalquier eventualidad.
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15,58 T.E.
SUBLLRECCION MEDICA
. CENTRO HOSPITALARIQ 20 DE NOVIEMBRE™
Figura 2 SERVICIO DE RADIOLOGIA

SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

'NOMERE DEL PACIENTE:

SEXO EDAD: . EXPECIENTE:

la. VEZ[ ] SUBSECUENTE [ ] NUMERO (S) PREVIO () DE T. .

INTERNO [T CAMA EXTERNO {71 SERVICIO:

DE OTRG HOSPITAL:

FORANEQ:

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

RESULTADO DE OTROS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS:

ESTUDIO SOLICITADO:

DATOS POR INVESTIGAR:

NOMBRE . FIRMA
JEFE DE SERVICIC

FECHA:

FAVOR DE LLLENAR A MAQUINA TOLCOS
LOS DATOS REQUERIDOS.

NOTA IMPORTANTE: ' AUTORIZADO POR DR,
Presentax esta solicitud en el Servicio de

Radiologfa de FLunes'a Viernes.

Para paciertes encamados de :00 a2 11:00 CITA Fecha:
Para pacientes externos de 11:00 a 12:00 Hora:
- T.C. #

éﬁra uso exclusive del Servicio de Radiole
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Una vez que el enfermo estd en la sala se procede a realizar
el estudio, primero los cortes simples, y en caso de que se havan
solicitado o que lo amerite, se hacen los cortes contz:astados -
{usando Conray o metr:i.zamida. seqgin lo requiera). Al terminar el -
estudio, el péciente es retirado del servicio y devuelto a su ca-
ma o se V& a su casa, continuando con el sigujente enfermo. o

Al aceptar y programar un estudic, se procede a instruir a -
los pacientes de la manera siguiente: mantener seis horas de ayu-
no y tener el pélo limpio; a las enfermeras en que procuren una -
vena permeable ¥ gue tergian al paciente listo para cuando se soli
¢ite. En case de ser urgencia, sS5lo se solicita gque haya una vena
permeable. En caso de no cumplir con estos requisitos, de falta -
de _cooperaciﬁn del enfermo, de alergia al medic de contraste, o -
de que ocurra alguna eventualidad "catastr@fica", el estudio se -
éuspende ¥ 51 es necesario se reprograma.

Flujo éptimo de eventos y sus variables.

En circunstancias ideales, el paciente llega al servicio de
radiologfa v solicita su estudio (o lo hace el médico tratante) -
‘&ste se programa ¥ pronto despufs de realizarse, el méd_ico tiene
cportunidad de mﬁisarlo junto cen la opmién radiol@gica corres—
pordiente, para después proseguir con el programa de atencitn del
paciente.

Este programa se v& alterado por razones de defectuoso qum—

" plimiento de las obligaciones v que son:

- TESIS CON
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= Retraso en la realizaci;ﬁn de los estudios por aumento en -
las demandas, descamosturs del aparato, falta de Prepara-
citn de los pacientes, olvido de log medicos de la Progra-
racion del estudio o de su fecha de realizacién, ausencia-
del paciente porque log t_éc_m‘.cos no lo solicitan al Piso,~
porgue 1o ests ensucazraporﬁ'aber idoaotxo‘esmdioo—
pPorgue falte a su cita,
= Falla gzl interpretar los estudios, pues en ocasiones no hay
placas radiograficas © papel de fotografia péra. imprimir-—
los, y aunque existe la conseola para nédios, 8sta no fup—
ciena v no se meden valorar los resultados. Otras veces -
los estudios son sustrafdos por medicos gin Identificacidn
¥ nadie los encuentra. Por otro ladoe, los radic_slogos no ha
cen la interpretaci@n POX escriteo o no se encuentran. dispo
nibles para poder PAYY ‘su opinidn.
Como resultado de 'esto, en ocasiones se tiene que prescindir
de la infoxmaci_én de la tmngrafia; schbre todo en caso de los en
fermos graves.,
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ESTUDIO OPERATIVO (METIORO) .

Dado que el propdsito del estudio es cbtener una vision “al
natural® del procedimiento y sus resultados, la tarea de los in-
vestigadores consistiS en hacer un registro sistemdtico de e@—
tos durante el tiempo prefijado (octubre de 1983). Para tal fin-
fuf necesario pemmanecer en contacto frecuente con el drea co -
rrespondiente y recabar las chsexvaciones de preferencia en for-
ma directa, utilizardo una hoja de recoléccic_Sn de datos como la-
que se ilustra en la figuma 3. '

Normalmente se estaba presenpte por las mafianas, un tiemo —
© aproximado de una hora, se hacfa una visita vespertina y una bre
.v& por la noche. Se cmiti_del asistir uwn sfbado durante el mes -

de estudio y todos los daningos, ya que en tales dfas el departa
. mento permanece cerrado,

Los expedientes corvespondientes fueron rex‘;isados entre upa~
Y dos semanas después de hecho el estudio, eon el fin de dar -~ =
cportunidad a los m&dicos tratantes de anotar las cbservaciones-
corvespordlientes. Los estudios disponibles (hube pérdida inexpli
cable de 16 de elles) fusron reﬁsados con el ra.di_dlogo a fin de
verificar el resultado.

Se diﬁdiann los pacientes en dos grupos: el A que ccméis—
te en los pertenecientes a muestra unidad, y a su vez se subdivi.
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Figura 3 - FOLIO

ESTUDIC OPERATIVO DE LA TAC EN EL CH 20 DE NOVIEMBRE,

ALVARO SAENZ DE MIERA CAMINOG
ARMANDQ VELASGO VILLA -

NOMBRE: ' EDAD: SEXO;
OCUPAGION: ¥o, EXP: - HOSP: C. EXT:
SINTOMAS ¥ SIGNCS PRINCIPALES: 1) 2)

3 %) 5

6) ‘ 7)

TIEMPO DE. EVOLUCION:

FECHA DE INGRESO, PRIMEHA CONSULTA:

FiCHA DE La SOLICITUD: FECHA DE RBADLIZACION:

BESULTADD DE ESTUDIOS PREVIOS:

DIAGNOSTICO PREHUNCIONAL HASTA EL ESTUDIO:

MOTIVO PARA REALIZAR EL ESTUDIO:

RESULPADO DEL ESTUDIO:

FORMA EN QUE EL RESULTADO AFECTC EL MANEJQ GENERAL DEL CASO:

UEILIDAD [:I MAXINA [:l MEDIA [:] NULA
EFICAGIA [ maxmua [ Jueora [ Jnoma 17
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den en interncs y de consulta externa; y el B que consta de los -
procedentes de otras unidades médicas.

Muestro propSsito era medir la oportunidad con la que el es
tudio’ fué realizado, y el grado de aprow‘fechamiento de la informa-
¢ifn producida. Esta evaluacisn sc_Slo pudo hacerse en 150 casos, -
ya que en el resto de Ios estudios hubo las siguientes dificulta-
des: -

a} Casos provenientes de otras unidades, gue constituyen el

grupo B (111) en los que el grado de aprm‘rechauniento 885=
1o pudo estudiarse al captar informacisn de la solicitud
correspondiente.

b) Estudios "extraviados® (16).

¢} Estudios existentes de sujetos no registrados en el ar—

chivo clinico del hospital (20).
d} Casos en los que el enfermo no ha acudido nthe a-

censulta, va sea que hubiera estado hospitalizado (9 ca-

50s) O que se maneje a nivel de la consulta externa (6 -

pacientes) .

Seguidamente definimos el perfil demogrdfico de la muestra:
para lo cual se obtuvo una estadistica en cuanto a edad y sexo, -
asi caw de los servicios solicitantes.

Se definié un estudio camo de méxima oportunidad, en el <a-
so de los pacientes internos, cuando el tiempo transcurrido entre

.1a fecha de solicitud y la de realizacifn fus menor de 24 horas;

~ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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como de mediana oportuniaad cuando ﬂénscurriexon més horas. En -
el caso de los pacientes externos, se tomaron los tiempos de me—
nos y més de un mes respectivamente.

Se evalus el grado de definicifn diam@stica previo al estu-
dic, considerandoleo camo los datos gque el m&dico quiso investigar,
vy segin se plasmS en la solicitud. Posteriormente se tabuld en -
una escala que, a criterio de los autores, se considerd de menor
a mayor dificultad.

Se separaron los datos clfnicos referidos en la solicitud, y
Se agruparon segin su frecuencia. Asf mismo, se desglosaron los -
hallazgos tomogrificos, segln como fueron interpretados por el ex
perto y. se ordenaron por frecuencia (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, -
14,15,16).

Se realizﬁ una c:orrelac:n.ﬁn entre los datos clinicos y los ha
llazgos tamograficos. '

Para definir la forma en que el resultado del estudio afectd
el entendimiento de la enfermedad del paciente y su manejo, se -
aonversé con el médico tratante cuando fué posible, ademds de re-
v:.sa,r los expedientes clinicos en todos los casos. Posteriormente
se calificaron éstos de acuerdo a una escala ya existentel (17,18}

. que se explica a continuacidn:

Forma en que el estudio afecta el entendimiento de la enfermedad
del paciente:

D 1 Cuando confunde al médico y propicia la realizacitn de otras

19



investigaciones.

D 2 si confunde al médico, pero no propicia la realizacifn de -
otros estudics.

D 3 Cuando tiene poco o mulo efecto scbre el diagn®stico.

D 4 Si provee informacifn que mejore significativamente el enten
dimiento.

D &5 cCuando eg la g‘mica fuente de informaciﬁn para lograr mejorar
el entendimiento. |

Forma en que la tcxmgra.f_ia influye en la eleccitn del tratamiento:

Tl Sipemﬁ_tequesecambieeltratamiento, por 1o ser el mas -
adecuado,

T 2 Cuando no influye en su elecciﬁn.

T 3 5i apoya la decisién terap_éutica.

. T4 5i contrituye a modificar la terapfutica, aurgue otros facto
res sean mis o igualmente importantes.

TS5 Cuandoseaunfactornuyhrportanteenomparaciﬁnconotms
en el cambio de terapgutica.

Debido a que este anflisis requiere de que el médico conozca
el resultado del estudio, excluimos de esta calificacifn en partl
cular, a 27 casos en los que,habiendo consultado el expediente -
clinico, no pudimos constatar que el resultado del procedimiento
haya sido reﬁsado. Tal falta de @rMmm se origin_é de lo
siquiente:

El paciente fallecif prematuramente (2 casos).

20



‘No se camenta el resultado en el expediente de hospitalizacién -

(11 pacientes).
No se comenta en las notas subsecuentes del. expediente de consul
ta externa (14 casos). _

" Se rru.dlé la utilidad de cada estudio, mediante la aplica--

cidn de una escala axiolégica ad hoc (cuadro 1) disefiada por no-

sotros. Dicha escala, tiene separacién de {'alore.s para cada uno-

de los intereses representados, empezando por el del prépio pa—
ciente, pero incluyendo el del médico y el de la institucién que
apoya ambos.

21
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RESULTADOS

El andlisis operativo del presente estudio, cuya finalidad -
es evaluar la utilidad que la TAC de cabeza tiene para los pacien-
tes y los m&icos del Hospital 20 de Noviembre, necesariemente de—

be circunscribirse a los pacientes del propic hospital, para quie—

nes el estudio fugé indicado y aprovechado por los propios m&dicos. ‘

Queda por tanto, fueara de contexto, cualquier intento de anf
lisis de aguellos tomogramas hechos a pacientes "reccmendados", -
provenientes de otras unidades m&dicas y aquellos que a pesar de -
esfuerzos no logramos identificar, por no existir registro de los
mismos en el archivo clinico del hospital. El total de estos estu-
dios fué de 162, y es seflalado aquf para hacer justicia al perso—
nal del se:ﬁricio de tamwografia, qtﬁenes en realidad efectuaron un
total de 390 estudios durante el mes, con las vepercusiones que es
to pueda tener en su propia eficacia.

En relacién a la poblacitn que nos interesa, se ofrecen los
siguientes resultados generales:

La distrilucidn por edad y sexo se sefiala en los cuadros 2 ¥
3. N§tesa que se realizaron estudios a pacientes de ambos sexos ¥
de todas las edades.

Tedos los pacientes fueron devechchabientes de la institu- -
cidn.

En cuanto a la distribucitn de los enfermos, vemos que 82 pa
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CUADRC 2.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CABEZA.

ESTUDIO DE 150 CASOS.

DISTRIBUCION POR EDADES.

GRUPO NUMERD &
0~10 35 23.5
11-20 10 7.0
21-30 23 15.5
31-40 18 12,0
41-50 14 9.5
51-60 14 9.5
61~70 18 12.0
71-80 12 8.0
MAS DE 80 4 3.0
TOTAL 150 100.0

Fuente: Sdenz de Miera y Velasco
Octubre '83, CH 20 de
Noviembre, ISSSTE.
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CUADRO 3.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CABEZA,

ESTUDIO DE 150 CASOS.

DISTRIBUCION POR SEXOS.

SEX0S NUMERQ %
HOMBRES 70 _ (46.6)
MUJERES 80 (53.4)

Fuente: Sienz de Miera y Velasco
Octubre '83, CH 20 cde
Novierbre, ISSSTE.
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cientes correspondiercn al gector de hospitalizacidn (54.6%) vy 68
al de consulta externa (45.4%), la frecuencia segln cada servicio
solicitante se presenta en el cuadro 4.

En cuanto al tipo de estudio, encontramos que 88 fueron de mi
xima oportunidad (59%) y 62 de mediana oportunidad (41%).

El aparato no prestd servicio durante 4 dfas por descompostu~
ra, lo que significd un total de 22 dfas de trabajo efectivo, que
equivalieron a 430 horas de jornada. Si se toma en cuenta que el ~
producte fueron 320 estudios, entonces, comd se muestra en la figu
ra 4, el tiempo invertido en cada estudio fue de 66 minutos, tal v
cmo se ha programado pre;riame‘nte.

En cuanto a la productividad por turnos, el matutino realizé
70 estudios (478), el vespertino 30 (20%), el nocturno 35 (23%) y
el de £in de semana 15 (103} del total de 150 casos que son anali~
zados.

Tenbién se evalus la rentabilidad del procedimiento en base a
los gastos de amrtizacip'n {1,012,000) salarics (886,000) manteni-
miento (50,000) v material necesario para la realizacidn del estu-
dio 1994,500) sumando wn total de 2,942,500 pesos al mes, que divi
dido por el nfimero de estudios (390) arroja un costo por procedi-—
miento de 7,544 pesos (v8ase la figura 5) y que se considera como
bajo, teniendo en cuerda que la institucidn cobra a los pacientes
no derechohabientes la suna de 16,800 pesos por tomografia, obte—
niendo asi una ganancia de 9,256 pesos, Pér otro lado, el precic—

canercial oscila entre 22,000 y 30,000 pesos.

S
| PALLA DE ORIGE
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CUADRO 4.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CABEZA.-

ESTUDIO DE 150 CASOS

SERVICIOS SOLICITANTES.

SERVICIO NUMERD %

NEUROCTRUGIA 60 {40.0)
MEDTCINA INTERNA 35 (23.3)
PEDIATRTA 25 {16.7)
NEUROLOGIA, 21 (14.0)
ONCOLOGIA 3 { 2.0
TERAPIA INTENSIVA 2 { 1.3)
NUTRICICN QUIRURGICA 2 { 1.3
GENETICA 1 { 0.7}
ORTOPEDTA 1 (.0.7)
TOTAL 100.0

Fuente; S8enz de Miera vy Velasco
Octubre '83, CH 20 de
Noviembre, ISSSIE.

TESIS CON

L

FALLA DE ORIGEN

27



"ALSSSI ‘SIqUBTAON
3P 02 "H'D ‘€8, 2aqn3InG
COSBISA & BISTH 9p ZUSFS ojusng

SOLONIW 99

OLCALSE VAVD NE OAILYIANI OdWHIL

Q6¢
SOIUNESHE 3d TYLOL €rm—m

oty
€—— OLYEVHL 4G SYHOH

TOdWIIL

NE VYIDNIIOIAH ¥1 30 NOTOIGHW

“F WENoIg

"S0SY0 081 3d CIANESH

"YZAGED Ed momBDmEOU YIATIDOWOL
YT B Q¥alTIiN ¥1 Zd NOIJVNIVAR

"~ THSIS CON
FALLA DR ORIGEN




29

“HLSSST feIqueTAON
2p 02 “H'D ‘gg, 2Iqnid0
ODSBTSA A RISIW 9p ZUSES ajusng

00°9527 68 ¢ 00°00879T¢
QOIJOLSH d0d ¥IDNYVNYD m 0IJNLSE ¥0d OIDdAd4

Q0 ¥PS LS 00°000°256°T4
0IanISE ¥od 010D € € £g, FWANIO0 NI SOISYD

QLSS0
NE WIDNIIDIJAH %I Hd NOIOIAHW

S VdNOId
‘S05¥D 09T HQ OI4ANIsd

“YZIAYD 30 YAYLOAdWOD YIJATIDOWOL
¥l 84 d¥dAITILO ¥1 80 NOIOVNTIYAd



Al analizar el cuadro 5, que indica los motivos por lo que-

los médicos tratantes consideran necesaria la realizacitn del es-
tudio, destaca inmediatamente el hecho ‘curioso y paradc_‘.‘)jiqo',' de -
- que la.tercera parte de las solicitudes no indiquen un motivo pre
ciso, a pesar de que se deben superar varias etapas, como es la -
autorizacifn de la hoja por el Jefe del servicio v la evaluacitn-
del. caso por el médico radi_dlogo. Ios ser{ricios que cometieron es
ta omisién son, en orden de frecuencia: neurocirugfa (38%) medici
na interna (26%), pediatr_ia (18%), neurolog_Ia (14%), mtrici_ -
qlu'_rﬁ:cgica y gendtica (2%). Lo mismo se puede decir del uso de —
téminos como “descartar", “apoyo", “"en estudio" y "etiologia", -
los cuales se empiearon con frecuencia y no dicen nada a cerca de
la opiniSn diagnSstica del médico tratante. Cabe decir que fué€ la
I!u'noriﬂ quienes ma.nifést'aron un, motwo definido de estudio, lo —
cual fué considerado camw de alto grado de definicifn diagnGstica.
El cuadro 6 presenta las manifestaciones cl_inicas encontra-

das en los enfenmos estudiados. Es conveniente aclarar que bajo -
el término de focalizaciones varias, englobamos a la afeccién de—
los pares craneales, a excepcifn de un casc de neuralgia del tri-
gemino ¢ aquellos enfermos con alteracicnes del lenguaje. Los da-

tos mds frecuentes fueron: crisis convulsivas (20.6%), cefalea —

(20%), sindrome hemisférico izquierde (13.3%), contusin cerebral

(14%) e hipertensién endocraneana (14%).
Dentro de los hallazgos tomogrdficos (cuadro 7) llama la a-

TESIS CON
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CUADRO 5.

EVALUACION
TOMOGRAFIA

DE LA UTILIDAD DE LA
COMPUTADA DE CABEZA.

ESTUDIO DE 150 CASOS.

GRADO DE DEFINICION DIAGNOSTICA

PREVIOC AL ESTUDIO.

MOTIVO

NO DICE

"DESCARTAR'

"APCYO DIAGNOSTICO"
ESTUDIO

ETIOLOGIA,

CONTROL

EVOLUCION

DESCARTAR INFARTO
DESCARTAR EDEMA
DESCARTAR, TUMOR
DESCARTAR, HEMORRAGTA
VALORAR LECHO QUIRURGICO
VALORAR VALVULEL,
VALORAR VENTRICULOS
DESCARTAR FISTULA DE LCR
VALORAR ESTADO DEL TUMOR

TOTAL

o0

NUMERO

50

w

o8]

IO Ul b NN Ol b B B R R G

¢ 2

« 4 P & & 8 2 ® s ¥ @

’ w
THOIRWHOAR W B WW
OB NCDOORACRHO O

s
[=]
o
o

Fuente: S&gnz de Miera y Velasco
Octubre '83, CH 20 de

Noviembre, ISSSTE,
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CUADRO 6,

EVALUACICN DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CABEZA.

ESTUDIC DE 150 CASOS.

MANTFESTACIONES CLINICAS.

D A T O

CRISIS CONVULSIVAS
CEFALEA

DEPRESION DEL ALERTA
CONTUSION CEREEBRAL

SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA

SINDROME HEMTSFERTCO IZQUIERDQ
ALTERACICNES DEL LENGUAJE
FOCALLZACIONES VARTAS

OTROS SINTOMAS
PARKINSON
FISTULA DE LCR
CUADRIPLETTA
IRRITABILIDAD
INCONTINENCIA DE ESFINTERES
NEURALGTA DEL TRIGEMINO
ATLTERACIONES DE MEMORTA

SINDROME MENINGEO

SINDROME HEMISFERICO DERECHO
CONTROL POST-OPERATORIO
ALTERACTONES DE CONDUCTA

ATAXTA

SINDROME DE AMENORREA-GALACTOREEA
RETRASO PSICCMOTOR

DISFUNCION VALVULAR
SINDROME CEREBELOSCO

Fuente: Sfenz de Miera y Velasco
Octubre '83, CH 20 de
Noviembre, ISSSTE.

20.6
20.0
20.0
14.0
14.0
13.3
12.0
11.3

10.0

O P NN BRI oW
.
QAW QWO MW

.
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tencién que el mds frecuentemente encontrado es el de nommalidad-
del estudio con 26.6% ~ Este calificativo fué dado a todos los to
mogranas que no mostraron ninguna alteracitn, o a los que tuvie—
ron canbios esperados para su condicién clinica, como por ejemplo
el caso de un control postoperatorio de meningioma que no tenga -
recidiva o restos tuneorales, pero que muestre el 6:rea de craneoto
mia e inflamaciSn en el lecho quirfrgico -. Lo siguen en frecuen-
cia la atrofia cdrtico-subeortical (14%) el infarto isquémico —
(10.6%} el edema difuso (8.6%) los tumores parvenquimatosos (7.3%)
ete.,

Referimos al lector el cuadro 8 para apreciar la correlacitn
clinico—tcxmgréfica., donde se pueden aprecisr en la columa verti-
cal de la izquierda, las manifestaciones ¢linicas en orden de fre-
cuencia como aparecen en el cuadro 6, ¥ en la columa horizontal' -
los hallazgos tamogrdficos en la frecuencia que se muestran en el-
cuadro 7. Asi vemos que a excepcidn de los casos de ataxia y retra
so psicamctor, en los demds padecimientos aparecen tamogramas nor—
males, ocuﬁando las mayores frecuencias los enfermos con focaliza-
cicnes y cefalea. Otro aspecto interesante, es el hecho de que s6—
lo en los casos de contusi6n cerebral, sindrome de amenorrea—galac
torvea v v&tj_go , no aparecid la atrofia cortical comp hallazgo tg
mografico, lo que puede relacionarse con la severidad del padeci—
miento neuroldgico o la edad del enfermo.

De acuerdo a los criterios establecidos para definir la for-
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CABEZA

ESTUDIO DE 150 CASOS

CUADRO 8 bis.,

CLAVE DE HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
( CORRESPONDIENTE A CUADRO 8 )

NL

iI

TP

Hig

HP
TH
Hid
HSD
In

HSA

NORMAL

ATROFIA

INFARTG ISQUEMICO
EDEMA

TUMOR PARENQUIMATOSO
HIGROMA
CISTICERCOSIS
HEMORRRGIA PARENQUIMATOSA
TUMOR HIPOFISIARIO
HIDROCEFALIA
HEMATOMA SUBDURAL
INFARTO HEMORRAGICO

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA,

Fuente: Sfenz de Miera y Velasco
Octubre '83, CH 20 de ~—
Novienbre, ISSSTE.
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ma en que el estudio influye en el entendimiente diagnSstico y la .

eleccign del tratamiento, para cada case (pdginas 19 y 20) presen
tamos en el cuadro 9 sus distintas carbinaciones, y la frecuencia
cen la ‘que ocurren en esta nuestra. Se puede observar que las fre
cuencias mis altas se alcanzaxon en las carbinaciones D5~T5 (42 -
pacientes) D3-T3 (29 casos) y P4-T4 (16 enfermos).

En la grafica 1 se presentan los porcentajes que obtuvo ca-
da grado de "D" y "T" en tode el grupo, chservamos que existe una
agrupacién en 5 pares de columnas, existiende una distribucién bi
modal con modag en 3 ¥ 5, donde no se influye en el diagnfstico -
o se corrchora el tratamiento, y donde se modifica el enténdimien
to v se cambia el manejo, respectivamente,

En la grafica 2 se muestran losg porcentajes de la curva de-
las "™D", desglosados en los 4 ser§icios ‘e mﬁs frecuentemente sg
licitaron tomograffas. Bn ella se puede ver wia distribucin bimo
dal no ideal, con mayores frequencias en D3 y D5, siendo el servi
cio de neurccirugia el responsable de esta presentacifn (38 y 50%
reséectii}mnante) , en segundo lugar teneros a medicina interna —
(24 v 23.9%) y después a neurologfa (14 y 17.4%) y pediatrfa (24~
¥ 6.5%).

En la grafica 3 se encuentran los resultados obtenidos al ~
aplicar la escala axiolégica, los grados de valor variaron de -2

a 6 de acuerdo al nfmero de puntos acumlados. Ia curva ‘que se —

L2

TESIS CoN
FALLA DF ony Bl |

37



CUADRO 9.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO.

ESTUDIO DE 150 CASOS.
COMBINACIONES DE LAS PUNTUACICNES

OBTENIDAS PARA "D" Y "T" ¥ SU FRE
CUENCIA (SOBRE 123 CASO0S}.

COMBINACTION NUMERO NUMERQ DE ESTUDIOS
NORMALES

D1-T2 2 1

D2-T2 3 1

D2-T3 1 0

D3~T1 . 3 1

D3-T2 13 5

D3-T3 29 7

B34 1 0

D3-T5 4 0

D4-T2 1 1

D4-T3 1 0

D474 16 4

D4-T5 1 0

D5-T2 2 1

D5-T3 3 0

D5-T5 42 9

TOTAL 123 30 (24.3%)

Fuente: Sfenz de Miera y Velasco
Octubre '83, CH 20 de
Noviembre, ISSSTE.
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA TAC DE CABEZA

ESTUDIO DE 150 CASOS

GRAFICA |
ENTENDIMIENTO DIAGNOSTICO Y ELECCION DEL TRATAMIENTO _

77} ENTENDIMIENTO DIAGHOSTICO

{___] ELECCION TERAPEUTICA

(EN 123 CASOS)

T

FUENTE: Sdens de Mier y Velosco

ooooooooooo
nnnnnnnnn
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obtuvo fu€ de tipo bimodal, con una moda en 3 y otra en 0 puntos.
Aqui podemos notar que el factor mds frecuentemente encontrade en
los casos con wna puntuacitn baja (de -2 a 1 punto) fug el de que
fed, nédlco no utiliza la informacidn", seguido en frecuencia de -
la condicin en la que “constituye un gasto ex}itable"; contraria~
mente en los casos con apundancia de puntos (5 o 6) los factores—
que- contribuyeron a proporciondrselos fueron, en conjunto, los de
1a valoracién del usuario ¥ del m&lico. Al encontrarlos presentes
en alguno de los casos, éstos merecfan por ende una calificacién-
minima de 5 puntos y se caracterizaron por una mala ﬁloraci@n -
clinica, bajo grado de definicidn Giagn6stica y tendencia a que -
el motivo del estudio fuera el de descartar una enfermedad con -
mal prondstico, auque el cuadro clinico no fuera sugestivo, pro-
" hablemente, a manera de "protecciodn® del grupo tratante.
| Teprbisn en este ranyo de puntuacifn encontramos los casog =
de "hallazgos" tomogrdficos, es decir, de aguellas entidades no -
sospechadas hasta el momento en que la tomografia proporciond la-
pauta diagndstica.

Ia puntuacién de 3 corresponde en t&minos generales a los-
casos en los que la incertidumbre se abate, tanto para el pacien-—
te cano paré el mé&dico y que ahorra gastos en fomma indivecta; &s
tos los consideramos como los casos ideales, yva que integran un -
diagnSstico bien definido en el terreno clinico, Al considerarlo-

asi, se entiende que en un modelo ideal, la mayoria de los casos-
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deberdn de estar comprendidos en esta categoria, cbteniéndose asi
una curva del tipo de la de Gauss,

Al analizar esta curva en forma independiente para cada se_f
{ficio} como se pueden obserQar en el cuadro 10, obseﬁrazros que de
los 4 servicios mayormente involucrados, dos tienen su moda en 3
(neurccirugfa y medicina interna) mientras que los otros dos la -
tienen en otros sitios de la curva: neurocirugfa en 5 y pediatr_ia,
que cres la mﬁs curigsa de todas las 'ms, en 0, 1 y 5 puntos.-
Asi mismo, de este cuadro, se desprende el hecho de que los servi
cios que no manejan habitualmente pacientes con manifestaciones -
neurclégicas, camo son el de nutricitn parenteral, oncologfa, uni
dad de cuidados intensivos, ortopedia y genética, en forma gene--
ral obtuvieron puntuacicnes lejapas a 1o ideal, a excepcién hecha
de la unidad de cuidados intensivos.

Con el fin de ahondar en el entendimiento de lo anteriormen -

te mencionado, se muestran ejamplos tfpicos de cada unc de los 9
grados de puntuaciSn posibles:
CASO ntmero 1. CALIFICACION: - 2 puntos.
Se trata de una mujer de 18 afios con historia de galacto———
rrea, amenorrea y papiledema bilateral, el tiemgo de evolucién es
de 4 afios, tiene niveles altos de prolactina circulante y cuenta-
con 2 tomograffas, una de las cuales revelS la presencia de un -~
microadencra de la hipSfisis'y fud realizado 6 meses antes de que

‘'sus médicos tratantes le solicitaran el nuevo estudio (para cor—-—
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tes coronales). El motivo para realizar el actual lo refirieron -
como "apoyo diagndstico" y el resultado fu€ NORMAL; en consultag—
siguientes no se comenta nada acerca del resultado del estudio, -
la paciente venfa siendo tratada con bromocriptina y contimuf su-
manejo con el mismo medicamento, Por lo anterior, al realizar su-—
puntuacién recibid una mala calificacitn pues el estudio no es de

terminante para mejorar el pronés{:ico, el mEdice no utiliza la in

formacitn, no abate la incertidumbre pues en este casoc no existe-

duda diagnSstica vy constituye un gasto evitable.

Al ilustrar con este ejemplo, vale la pena hacer la aclara-
cifn que en los casos en los que se restd wn punto porgue "el mé-
dico no utiliza la informacién", se consideraron también los ca—

gos en los que el meEdico no utiliza BIEN la informacién, como pu-—

diera ser el caso de ura falsa interpretacidn del tamograma, desa

tendiendo el reporte del m&dico radiflogo y chvifindose que no lo

consultd personalmente, por si alguna duda hubiera tenido. En es—

te caso, por no mencicnarse en el expediente el resultado, se con

sidera gue no fu€ visto por el grupo tratante.
CASO nimero 2 CALIFICACTION; -1 punto.
Corresponde a una paciente de 59 afios policontundida, con =

traumatismo craneanc, fractura de tibia izquierda y de perong ip-

silateral, no tuvo pérdida de conocimiento, nunca tuvo ninguna ma

nifestacifn neurolégica o mamifestacicnes de embolismo graso, --—

Tres dias después del accidente se solicitd el estudic tomogrifi-

TR J\,};%f o
FALLA DF ¥

e

45



co de cabeza, con motivo de descartar un hematoma intracraneano -
(no se interconsults al sarvicio de la especialidad), el cual se-
realizd al octavo dia del accidente, en hospitalizacifn v results
ser NORMAL; mumnca fué comentado en las notas postericres a la de-
la fecha de su realizacifin. En la puntuacién de este caso se consi
derS que no es determinante para mejorar el prondstico (pues no -
vieron , de lo contrario si lo hubiera mejorado); lo mismo ocurre
con el hecho de Ique no abate la incertidumbre ni del m&dico ni —

del paciente. Sin embargo suplis al médico, aungue &ste no utili-

z6 la informacién. Evidentemente constituye un gasto evitable.

CASO nfmero 3. CALIFICACION: ¢ puntos.

Se trata de un menor, de un afio con nueve meses de edad, -—
que sicte meses antes inicis con un sindrame de crénec hipertensi
vo, crisis convulsivas y que finalmente desarrollS un sindrome ——
hemisférico derecho, junto con exacerbacitn del créneo hipertensi
vo; los estudios radioldgicos simples de crdneo comprobaron el da
to ¢linico de la seéaracidn importante de suturas. Para el momen-—
to en el que el estudio tomogréfico (mediante el cual se detectd-
el caso) se solicitd, el paciente contaba ya con 2 previos en el-
que se observaba un infarto froental izquierdo, en las notas alusi
vas se habfa va carentado la presencia del infarto y su exacta co
rrelacifn con el sfndrome hemisférico; no cabfa duda segtn lo que

también se encontrd en el estudio del lfguide cefalorracuideo, de
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que se trataba de un proceso de vasculitis secundario a una neuro
infeccifn. El origen de &sta no se habfa dilucidadc para eptonces,
pero €sta Gltima tomgrafia (que volvi6 a mostrar el drea de in—-
farto sin mayores cambios) y otras subsecuentes no ayudaron a in-
cramentar el entendimiento de la enfermedad del paciente, poste——
riormente se cbhtuvo wna reaccifn de Nieto positiva. La baja cal_i
ficacitn se debid a que el estudio suple al m&dico ¥ a que conhstd

tuye un gasto evitable.

CASC ntmero 4. CALIFTICACIN: 1 punto.
Alude a una paciente de 25 afios con J'nutjj.izaci{)n postoqui-—
rirgica del aparato digestive y que se le nantenian sus requeri-——
mientos caldricos con alimentacién paventeral total; durante su -
hospitalizacién sufrid un episcodio hipoglucénico agudo, en que re
- £iris pérdida de la visifn, y que postericmmente aquejs cefalea,-
déficit motor del miembro pélvico izquierdo y de la sensibilidad-
en la misma extremidad, dicha s:i.nbonatolog_ia ne persisti(_s.' Se so~
licits el estudio de tomograffa con el diagnSstico de edema cere-
bral v de "probleama arterial harorrégico", sin mencichar el moti-
vo preciso de estudio; el dia posterior al que se solicitd v reafi
26 este procedimiento, se efectus tawbién otra tawvograffa, en am-
bas ocasiones el estudic fué nommal. Nunca se comentt en el expe-
diente clinico nada acerca de la indicaciénl ni del resultado.
Fn este caso no se abaten incertidumbres, no se mejora el pron_ﬁs-

tico, se suple al médico, no se utiliza la informacifén vy se aho—

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

a7



rran gastos de manera indirecta.
CASO Nimexo 5. CALIFICACION: 2 puntos,
Se trata de un paciehte de 16 afios a quien se le practica, -

cano externo, el estudio de tomografiia por una cefalea de la cual-

se desconocen sus caracter_isticas; tiene estudioc radiol&yico sim--
ple de créneo normal. EL tomograma se solicits con el motivo de —
"estudio" y el resultado fué€ NORVAL, dindosele de alta del servi—
cio una vez qué el resultade fug visto. En este caso se mejora el-

brongstico, no se abate la incertidurbre, suple al mé&dico y consti

TESIS CON
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“tuye un gasto eﬁitable.

CASO- nimerc 6 CALIFICACION: 3 puntos.

N

_i

Se refiere a wna pacientzs de 73 afios, con log antecedentes -
de ser diabé&tica chesa e hipertensa, en quien se sospecha wn acci-
dente vascular cepebral tipo trombético, por presentar en forma rd
pidamente progresiva dépresiﬁn del alerta y déficit motor derecho.
El estudio se indica con motivo de cenfimmar el diagndstico median
te el hallazge de un &rea de infarto cerebral; el resultadco demos-
tr6 la presencia de un infarto isquémico fronto-parietal izquierdo.
Se egress con el mismo manejo médico y fué citado a xehabilitacidn.

Este constituye un caso ideal en el que el estudic no fué de
terminante para mejorar el propSstico, pero si lo confirma al aba-
tir la ;i.ncertidmnﬁre tanto para el paciente como para el mé&dico; -
no suple a &ste en su trabajo clinico, la infommacidn se utilizd v

se ahorraron gastos de manera indirecta.
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CASO nfimero 7. CALIFICACION: 4 puntos.
Corresponde a un paciente de 39 afios de edad en quien se -

presentan, desde hace poco tiempo, crisis convalsivas ténico-clé-
nicas generalizadas de predeminio nocturno; tiene estudio radiold
gico simple de créneo nomal. Se le indica, como externo el estu—
dio tomogréfico, con el motivo de encontrar la etiologia de su pa
decimiento aungue ne se define ninguna; el resultado fueron grang
lamas cisticercosos a ni%rel parieto—occipital derecho. Se ha con~
ﬁohdo adecuadamente con un solo anticonvulsivante ¥ se le soli-
cita posteriommente un electroencefalograma.

El presente caso difiere del anterior en el hecho de que no

se realizd wna adecuada definicidén diagndstica, por lo que el es-

tudio suplid al médico en su labor clinica.
CASO ntmero 8 CALTFICACION: 5 puntos.
Se trata de un menor, de 5 afios de edad, post-operado 2 me-
ses ante.s de un astrocitoma quistico, grado I-TI témporo-parietal
izquierdo; se le indica el estudio de tomograffa con motivo de un
coﬁtml post~operatoric. El resultado demostrd la presencia de —
restos tumorales en fosa‘tarpora.l izgquierda, en el sitio del le—
cho quirtrgico, dicha recidi{ra no sospechada anteriormente fug ——
tratada de immediato mediante radioterapia.
En este caso, la alta puntuacifn se debe ei_ que dgracias al -
estudio realizado, se pudo detectar y radiar la recidiva, tumoral,

mejorandose el pranSstico del paciente, se abatié la incertidum——
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bre y se ahorzaron gastos de ranera indirecta. No substituys al ~

rrédico Pues el paciente no cursS con un cuadro que sugiviera la =~

rec:.d:.va ‘tumeral.
CASO n(imerc 9

CALIFICACION: 6 puntos

Se refiere a un paciente de 51 afios con antecedente de ser—

hipertenso y de haber sufrido un accidente vascular cerebral, al~

iniciaxr sthitamente con un sindrome hemisférico cerebral izguier~

do, II‘Dti\.e’O por el que fué internado, se le realizd un estudio an-~

gilografico que result$ ser normal. Sin embargo, se le practica —

wa tomografia con el diagndstico de hemorragis, intrapaxenqlﬁ_naté

sa, documentsndose asf mismo el motivo como de "apoyo"; el resul~

tado rew}elé la presenciz de un hematoma subdural isodenso, que no

fué sospechado anteriormments y se instald tratamiento con dexame~

tasona, con lo que mejort su cuadro para posteriomente egresarse.

Este es un caso en el que sf se realiz6 una labor clinjca,-

pero falts wna valoracidn mds campleta encaminada a la blsqueda -

de una enfermedad que iba de acuerdo a los antecedentes del pa——

ciente, pero no a su padecimiento actual. Asi, recibib la méwima~

pmtuacitn, va que es determinante éaxa mejorar el pronSstico, a-

bate la incertidumbre, suple al m&dico v ahorra gastos de manera-—

indirecta,
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DISCUSION

Bl estudio realizado fué planeado con el propdsito de estable
cer la utilidad de la tomografia computada de cabeza, en un grupc
de pacientes estudiados en un lapso de tiempo dado en el Centro -
Hospitalaric 20 de Noxlfiernbxﬂe.

(El primer hallazgo de interfs y que no fu»:é prex}isto en lag --
metas del estudio, fué la p_érdida de la infonnacif}n por motwos -
cuya canprensitn moventdneaments se nos escapan, camo 1o es el en
contrar un ntmerc de expedientes cuyo registro correspondiente no
existe. Otras fogas informdticas resultan mis camprensibles cons_i
derando las indisciplinas habituales de nuestro hospital, como —
las gque ocurren cuande se realiza un estudio y es tomado del ar-
chivo sin déjax vale correspendiente, por ciertos m&dicos. En cir;
cunstancias nommales, todo lo apterior significa una pérdida de -

la representati\'aidad de la muestra fingdlmente utilizada, aunque -

por otra parte el descubrimiento en sf es de interds y puede ser—

de utilidad para quien desee mejorar el rendimiento del departa—
mento de radiolog_j:a ] ({rer figuras 4 y 5).

N6tese que los 111 casos del grupe excluide correspondena un
servicio que el hospital otorga por encima de su funcitn fundameg
tal, y la raz{Sn para iniciar muestro an;lisis con los 312 casos ~
mencicnados al principio, es s:jnplerrente para hacer justicia al -
perscnal de la seccitn de TAC, quienes hacen m?s de 10 estudios =
at dfa,

" TESES CON
| PALLA'DE ORIGEN

51



Con el fJ‘.n de dejar aclarado el conecepto de utilidad, tal-
Cano aqui lo empleamos v la forma en que habitualmente se usa en
las evaluaciones de trabajo hospitalario, sefialaremps que en nues
tro caso, &sta se refiere al logro del £in propuesto gue es el -
adecuado aprovechamiento de los xesultados del procedimientc, —-—
més que al curplimiento de metas intermedias caw lo serian el -
cbtener un nﬁme.ro aceptable de estudios en la unidad de tiempo,-
abatir el costo del recurso, etc. La forma como evaluamos la uti
lidad de la tomografia se camentard mds adelante.

Es nuy importante comentar que el 26 % de Los estudios fue
ron ponmales, v que esta ¢ifra no es may alta en comparacidn con
otros reportes de la literatura, donde el porcentaje de estudios
sin alteracién llega hasta un 52 % (19). Esta situacifn no debe-
considerarse came mala per se, va que en muchas ccasiones, tal v
oomo se c’lemostr§ en nuestro estudio, el hecho de que el resulta—
do sea normal ayuda a mejorar el entendimiento, o a abatir la -
incertidubre en cuanto al diagndstico de la enfermedad, permi——
tiendo asi que se hagan los ajustes necesarics al tratamiento y-
que reditﬁa en una mejor atencidn del enfemmo. Sin embargo, siem
pre queda la doda de establecern ‘CUﬁl es el valor real de un ha~-
Llazgo tcxmgr_&fi_co normal en un paciente sintomético, y la ﬁnica
forma de esclarecerla es con la realizacifn de wn estudio de sen
sibilidad, especificidad v medicitn del valor predictivo positi-

vo, lo cual seria motivo de otrb ésﬁudio. i
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Es interesante el hecho de que la tercera parte de los es-
tudios no tuvieran un motivo justificable para la realizacifn —
del tmbgrama {indicadc en la hoja de solicitud) lo cual ademds—
de sefialar una falta de interés por parte del wédico, traduce el
desconocimiento acerca de 1os caracteres tamogrdficos que se es-
peran encontrar en detemminade padecimiento : v por ende la ausen
cia de definici§n clinica del mispo. Por otro lado, la utiliza—
cién por los solicitantes de t_érrm‘.nos camo "descartar™, “apovo",
"en estudio” y "etiologia", expresan lo mimm del diagnSsti-
co emitido y probablemente un elemento de inseguridad. Nosotros—
aceptamos que en un grupc determinado de paciente“s, un ntmero —
-discreto de ellos pueda carecer de un diagndstico bien definido,
o de un motivo preciso que justifigue la realizacifn del proce—
dimiento, pero no es aceptable el hecho de que esa carencia cons
tituya el 62 %, camo ocurre en esta muestra. E&identamte ello-
traduce poco interés en el caso, pobre capacidad de resolucidn -
clinica y defectuoso interfs en cuanto al apro@:echamiento del —
procedimiento, situacitn que come ya mencionames, ocuxri_d Frgme—
cuentemente en los servicios de neurccirugfa y medicina interna.

Estos hallazgos hacen que, en alé'lmos casos, se considere—
come nula la utilidad de la tomografia camputada, pues aungque e-
1la esté sustituvendo a la clinica en el proceso de resolucin_‘Sn -

de los problemas del enfermo, es dificil @oru el ap ——
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miento que el médico dard a tal resultado. Nosotros no quisimos —-
dejar esta falta camo el ﬁm.co ;ndice para evaluar la eficacia del
recurso, sino que utilizamos tambifén la escala de Wittemberg ya ex
plicada (17,18) v la que elaboramos nosotros. A continuacidn comen
taremos nuestras conclusiones al respecto comenzando con el andli-
sis de la primera escala.

Seg_ﬁn wittenberg, la tarografia sirve para confirmar el diag
nSstico pds que para modificarlo, en té.mu.nos generales, aungque —
puedan existir estudios nomrales en los enfermos con gran {rariedad
de s;".ntcxras o tamxgrafias anormales en pacientes asintomdticos, --—
sin embargo, el procedimiento no debe sustituir a la ¢linica en —
condiciones ideales. Al Ver su gr‘_ifica de. colummas, chservamos una
distribaci§n tipo Gauss, con mayor frecuencia en D3-T3 (donde no -
7 se modifica el diagndstico ni él tratamiento) y menores en D1-T1 -
y. D5-T5 dorde la temografia confunde o canbia el diagndstico y es—
definitivo en 1la alte::aciﬁn del tratamiento; si comparamps huestra
gxﬁfica con la suya, notaremos que es bimodal, con una moda en —
D3~T3 v otra en D5~T5 con mayor frecuencia aﬁn Y que no tiene otra
interpretacién mis que la de la sustitucidn casi total del desem——
pefio clinico del m&dico. Esto ocurre muchas veces por la desidia -
del médico solicitante, el cual no exploxa adecuadamente al en-
fermo vy por comedidad pide el estudip, Y. otras en que por falta
de preparacién académica quiere sustitufr su ignorancia por un

método diagnéstico segquro; ambas situaciones representan una ba-
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ja eficiencia y por ende un riesgo para la adecuada utilizacidn~
del recurso, En la actualidad, la facil adguisicitn de la rueva
temOlog_J'.a esta permitierdo que la balanza diagm_Sstica se incli-
ne a su lado; sin erbardgo, toda.via es tiempo y es nuestra obligé_
cién, el tratar de marttener un equilibrio con los métodos tradi-
cionales, scbre todo lo clinica. Es triste ver cmb en un hospi-
tal de ensefianza como el nuestro, nos dejamos deslupbrar por es-
tos nuevos procedimientos sin hacer nada por evitarlo; con esto-
no querenos decir que no debemos utilizarlos, al contra:cio esto-
nos simplifica tiempo en la atencién del enfermo y con ello la =
mﬁs pronta resolucidn de sus problemas, sino que debemos de apr_b_
vecharlos s6lo cuando estén realmente indicados. Pox eso es que—
nuestro trabajo puede hacer reflexionar a los médicos y tal vez-
sirva de modelo para l1a malizaci@m de estudios opaaﬂ%s que -
evalden otros avances tecnolégicos usédos en medicina, y porqué-
no, hasta de la utilizacién del mismo proceso clinico. Asf, prg
- pondriamos ia utilizacién de un protocolo similar al de muestro
colega de Harva.rd, no sélo para la TAC de cabeza, sino para ~
cualquier medio diagnSstico y de esa fomm ap;:oirecharlo adecua—
damente.
En cuanto a la evaluacidn de ruestra escala, podemos decir
que fué hecha con el f_in de definir la utilidad del recurso en—
base a los intereses de pacientes, médicos e instituci(_Sn. con -

ello podemos decir si la cliniéa se ests 1levando a cabo en foé
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ma, adecuada, si e} resultado del estudic interviene en el pronﬁs-'
tico de la enfermedad, si el médico utiliza la infomecién.y en -
base a esto, si dismimiye el costo de la atencitn médica. Pe nue_é_

tros resultados se concluye que el sistema dista de un enpleo Gp-
timo, @ebido principalmente a que el perscnal médico no utiliza -
la informacidn que aporta el estudio en forma adecuada. Lo ante——
rior se aprecia graficamente en la primera mitad de la curva, - -
mientras que la segunda traduce una tendencia a que la TAC supla-
al médico en su labor diagnfstica, descubriendo epfermedades no ~
sospechadas anterioﬁnente. Cansecuentemente el nﬁmero de casos ——
can, utilizaci§n adecuada del recurso, estuvo por debajo del ideal.

Es menester que los ser{ficios que no manejan casos neuroldgi
cos, acepten sus limitaciones y soliciten la interconsulta corres
pordiente, para mejorar el apro{rechamimto clg‘:nico y del recurso-
en bien de los enfermos.

Es preciso mencionar que no scmos los finicos preocupados en-
valorar la utilidad de la tcmografia camputada, ya que es de inte
rés mundial en la actualidad, la necesidad de evaluar 1los recur-—
sos para definir su rentabilidad y capacidad para resolver los --
probleras de salud. Recientemente hemos tenido comunicacién con -
dos expertos en la materia, quienes nos han comentado sus expe- -
lriencias » migmas quea continuacitn relatamos: uno de ellos es el
Dr. Gilbert Ross, quien es Jefe del servicio de meurclogfa del —-

Hospital mi{'ersi_tario en Syracuse, E.U.; &l nos refiere que cuen

o7

TESIS CON
FALLA DE ORICEN




ta en su‘Unidad con 2 aparatos de tompgraffa computada, mismos que
utilizan adecuadamente,pues gus criterios de eleqcidn son muy es——
trictos para la realizacit_ﬁn de un estudio; sin embargo, al lado de
ellos se encuentra un hospital priﬁdo, que cuenta ¢on. un aparato-
de tcmograf_ia ¥ cuyos médicos re tienen criterios de seleccitn tan
estrictos, pues requieren de mayor cantidad de procedimientos para
chtener adecuados ingresos econgﬁmicos, ¥ por ende realizan mds es-
tudios que el servicio del Dr. Ross. EL problema se camplicd cuan-
do aparecieron dos nuevos gabinetes pri{ados, los cuales realizan-
mayor nfmero de tomografias y mds baratas cque los otros, lo qué ha
disminufdo m_és el nfmaro de -pacientes ¥ de hecho, los ingresos de-

la institucifn universitaria. Por &stas razones, los administrado-

res se encuentyan ante un gra\lre dilema, ya gue si no haeen s fle

xibles sus criterios de elecci,-_sn Y 0o bajan sus precios, es’car__én -
en desx‘zen‘caja cop los gabinetes privados, lo que significarfa me—-
nos ingresos econfricos y ensefianza.

El otro relator es el Dr, Luis Iabarde, Jefe de neurclogia ~
del Hospital General del OMV del IMSS, guien hasts la fecha tiene~
7 afios trabajando con el tomSgrafo de su Unidad, con lo que ha lo~
grado establecer perfectamente las causas del uso y abuso en la so
licitud de tovografias de cabera. EL refiere que los médicos abu—
san del recurse en las siguientes circunstancias: falta de <onocd
miento del solicitante de las capacz.dades ¥ limitaciones del proce

dimiento, msegundad del médico en su desenpeno clinico por lo —
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que solicita estudios michas veces para protegerse; repeticidn de
estudios no justificados para valorar la evolucitn del enfermn, -
incapacidad de los encargados del gabinete para rechazar lé)s estu
dios que sean innecesarios, exigencias por parte de los pacientes
para que se les realicen tomograffas aundque noc estén indicadas, -
presitn de las autoridades para que se hagan estudics a pacientes
recomendados y por dltimo, falta de concientizacitn de pacientes,
mEdico v autoridades sobre el costo que representan estos proce-
dimientos & la institucién.

Para remediar esto, el Dr. Lombardo ha elaborado una carta
que ha dirigido a todos los médicos solicitantes, con lé. cual ha
logrado disminuir el nfimero de solicitudes, mejorando as{ la efi-
cacia de su departamento, También comentameos con €l nuestros re—
sultados y refieré que son may similares a los suyos, sobre todo-
en cuanto a los hallazgos tomogréficos, donde al respecto nos co-
ments que el ndmero de noxmales que cbservan se acexca al 30 % y-
que definitivamente es muy ttil, pues abate la incertiduibre en -
gran nimero de c¢ascs.

los autores del presente estudio, han tenido la intencién -
de mejorar las condiciones de trabajo de la seccitn de tomografia,
én base a la dismimucifén de las demandas y mejorar el aprovecha—
miente del recurso por los clinicos. Para lo cual hemps elaborado
una nueva hoja de solicitud (figura 6) en la cual, adémis de los—~

datos comnes, pedimos al médico que exprese su mdximo nivel de -
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'Figuro &

1SSSTE
SUBDIRECCION MEDICA
CENTRO HCOSPITALARIQ 20 DE NOVIEMBRE
SERVICIO DE RADIOLOGIA

SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

NOMBRE DEL PACIENTE:

sExo: [H] EDAD: No, EXPEDIENTE:

wvrerno [ | cama: exTERNO [__] sERVICIO:

DE OTRA UNIDAD MEDICAf '

ta. VEZ:[ ]supsEcuent: [__] No. DE TACs PREVIOS Y HALLAZGOS:

FECHA DE la. COMSULTA: FECHAR DE INGRESO:
TEEMPO DE EVOLUCION:
DATGS CLINICOS:

RESULTADO DE QTROS ESTUDIOS:l

ESTUDIO SOLICTTADO:

MAXIMO NIVEL DE DEFINICION CLINICA (ESPECIFIQUE):

FORMA EN QUE EL PRESENTE ESTUDIC CONTRIBUYE A RESOLVER EL PROBLE-
M3 (ESPECIFIQUE):

FECHA DE SOLICITUD: _ FECHA DE REALIZACTON:

NOMBRE FIRMA Y CLAVE DEL MEDICO SOLICITANTE:

FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO:

NOTA: FAVOR DE LLENAR A MAQUINA TODOS LOS DATOS REQUERIDCS.

EXCLUSIVQ DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

MEDICO QUE AUTORIZA EL ESTUDIO:
CITA  FECHA:

HORA i

No. DE TAC: ¥o. DE CINTA: No., DE PLACAS:

i P
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definicifn diagndstica v que especifique la forma en que piensa—
que el estudio contribuye a resolver el problema del enfermo. Pa-
ra la elaboracitn de la hoja consultamos las existentes en dos —
unidades hospitalarias que manejan la tomografia computada, mismas
que a contimmacidn comentaremos: una pertenece al Instituto Nacio
nal de Neurologia y Neurocirugia (figqura 7) en la cual se adjunta-
la interpretacitn del radidloéo , haciendo énfasis en lo referente-
al tipo de medio de contraste utilizado; sin embargo ellos no exi-
gen un alto nivel de resclucitn diagndstica, ni se preocupan por-—
que el mddico manifieste la forma en la que el resultado afecta el
manejo general del enfermo, situacicnes que no hemos podido acla-—
rar afin. Ia otra solicitud es 1la del servicio de neurologfa del —-
Hospital General del CMN (figura 8) donde tanbifn se refiere un —-—
perfil clfnico del paciente y la interpretacién del radiflogo, la-
cual se anexa al expediente con una fotograffa del estudio (la mds
demostrativa); tanbién tienen la hoja que se muestra en la figura-
9 y que es la que envian a lés médicos de provincia, en la dzal i
‘bujan la lesifn en los esquemas y arexan la interpretacifn por es—
crito, esto con €l £fin de que no se pierdan log estudios y de ciue-
‘en caso que se amerite otra tamografia posteriormente, el experto-
la pueda comparar con la anterior y se evalfie mejor el caso.
Nosotros consideramos que estas medidas sin duda mejoran la-
eficacia de un servicie, para lo cual proponemos que ademéds de acep

tar la nueva solicitud, se rinda un informe detallado por escrito-
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Figlll'ﬂ ll INGTITITO WACIORAL DE WRURCEOGIA Y WIURCCIRUGIA

DEPARTAINTNTO DB RADIOLOGIA
SOLICITOD DB TCROGRAFIA CCNPUTARIZADA

NOMERE DEL PACTIHDE:

SEX0s SDAD: 'Ho. IXPIDIIRTE CLINICO:
EXTERNO: INT3RNO: CAMA:

RESUNIN DB HISTORIA CLITICA:

DIAGNOITICO CLINICO:

KSPICO SOLICTTANTS

FiCHA:

PACITNTE MUMZRO (CODXR)

SE INYICTC WEZDIO DT CONTRASTE: HO ST TIFC
CAPTACION: WULO RRGULAR TTINS0
DIAGROITICO:

OBSERVACIONES:

FICHA 3 WOKERT Y PIRMA DEL RADIOLCOO

A3 btk L
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. ~
- . INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
( Figura' 8 I

HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIOMAL

GABINETE DE TOMOGRAFIA CRANEAL COMPUTARIZADA
' SCLICITUD DE CONSULTA
.

/ Fecha Eatarno. Interne \

Nembro . Edad Sexo_M F

Namero de Cédula Coma Mo,
4 : ™

Diagnostico de p
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_/ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SQCIAL N

.| Figura 4 HOSPITAL GENERAL DEL CENJRO MEDICO NACIONAL
GABINETE DE TOMOGRAFIA CRANEAL COMPUTARIZADA
(__INFORME 7.1 o e
‘ ( Focha Esterne Interne \
Nnm‘hr- | Edud Swo.M F

INFORME:

k Focha ) Intarpraté . j
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del resultado, anexando una fotografia del estudio para cque la —
‘vean los m&dicos tratantes, va que el nfmero de estudios que sa—
len de nuestro archivo vy no regresan es considexable (5 %). Esto-
sirve de informmacidn para quien le interese obtener un Sptimo ren
dimiento del recurso.

Asf mismo, hemos realizado un flujograma (figura 10) con el
£in de dbhtener una secuencia Sptima de eventos, que sea ccherente _
v ordenado v reditde en el mejor aprovechamiento del departamento,
v que deberd echarse a andar de immediato para que pronto se rea-
lice una evaluacifn de su operatividad, y en base a esta retrcali
mentacifn, se decida si las medidas tomadas estdn logrando los fi
nes perseguidos, que son: la disminucitn de las demandas en base-
a la realizacifn sclamente de los estudics necésa:‘cios, 1o que au-
menta la calidad del servicio; el mejor aprovechamiento de los re
sultados por los nédicos solicitantes, teniendo en cuenta la for-
ma en que mejora su mtendinﬁeﬁto diagnéstico 0 es capaz de afec-
tar el tratamiento; la aportacitn de informacidn precisa ¥ hones-
ta para el enfermo quien asf obtendrd una mds carpleta definicién
de su problema v por fltimo, abatir los costos para la institu—-—
citn v asf, al ahorrar gastos con este procedimiento, pueda divi-
dir tamnbién sus recursos econdmicos en los otros medios diagndsti

COs.
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CABEZA.

.ESTUDIO DE 150 CASOS.

FIGURA 10.

PROPUESTA DE FLUJOGRAMA PARA
SOLICITAR UNA TAC

> |

EL MEDICO SOLICITA LA TAC |

4

EL RADIOLOGO CONFIRMA LA
ELEGIBILIDAD DEL ENFERMO
Y AUTORIZA EL ESTUDIO

REVALORAR
EL CASC |

y

si
3 No

SE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
DEL PACIENTE

INSISTIR SI

W

si

& No

ES NECESARIO

SE REALIZA EL ESTUDIO

¥

SE OBTIENE LA INTERPRETACION
DEL RADIOLOGO

v

SE EVALUA LA FORMA EN QUE EL
RESULTADO INFLUYE EN EL DIAG
NOSTICO Y TRATAMIENTO DEL

ENFERMO
<

SE EGRESA EL ENFERMO Y SE
SIGUE SU EVOLUCION, PARA EL -
CAS0O DE QUE REQUIERA UN ES-
TUDIO DE CONTROL

Fuente: Sdenz de Miera y Velasco

Octubre '83, CH 20 de
Noviembre, ISSSTE.
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RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

Se presentan los resultados de un estudio operativo de la -
utilidad real de-:1a tomografia computada de cabeza, realizado en-—
ell Hospital 20 de No{riarbre, a los cuatro afios de instalads la ——
té&enica. Tal e{raluacién fué considerada oportuna, tomando en cuen
ta las posibilidades de error que pueden ocurrir con el uso de es
ta tecnologia, gue son independientes del funcicnamiento mismo ——
del aparato o de la evaluacidn de los datos por parte del experto
en radiologfia,

Para ello se aplict el método de investigacidn-de operacio-
. nes, mediante la creacifn de un modelo tefrico gue propicis el es
tudio arplio del proceso, incluyendo la influencia de los facto——
res que en forma colateral son capaces de afectarlo.

los datos fueron recolectados en forma directa hasta donde-
‘fug posible, para lo cual fué necesario que los investigadecres es
mw‘zieran presentes casi permanentemente en las dreas de trabajo -
correspondiente, durante el tiempo del estudio. Estos datos fue—-
ron vaciados en una -hoja especial y posteriormente evaluados, tan

to mediante el usc de escalas estadisticas tradicionales, como —-

por la aplicacidn de una escala axiolégica ad hoc (Escala axiolé-

gica de la TAC) disefiada por nosctros.
Para el anflisis de la eficiencia se utilizd un modelo de -

caja negra, enh el que se involucrd el coste y tiempo con que ope-
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ra el recurso. Del arﬁlisis de las escalas se concluye que el es-
tudic es rentable.

En su aspecto més interesante, el estudio reveld fallas que
corresponden al usuario del servicio y que gé':eralnente consis—
ten en una pobre definici@n de los problemas; en casos extremos,-
a la substituciﬁn de la ‘acti\_ridad clinica de los médicos por la -
tamegrafia. Lo anterior condujo al descubrimiento fortuito, por -
medio del procedimiento, de padecimientos clinicamente insospecha
dos. _

Finalmente, pudo detectarse la inexplicable falla de la uti
lizacidn de los datos tcxmgr_éficos, resultado de la negligencia -
por parte del clj'.nico para recabarlos © su poco interés en tamar-
los en cuenta.

Los autores concluyen que la jn';restigaci_dn cperativa en ¢lf
nica, de la cual el presente estudic es solo un ejemplo, puede u-

tilizarse \‘rentajosamente, por todo_s aquellos que estén interesa—

dos en mejorar la calidad de les servicios médicos y alcanzar el-

Sptimo apro{rechamiento de los recursos de gue se dispone.
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