PrAcTICcA CLiNICO-QUIRURGICA

Propuesta para evaluar productividad
y certeza de los diagndsticos patoldgicos

RESUMEN

Objetivo: medir la productividad en el departamento
de patologia de un hospital de oncologia y buscar
un método para revisar la certeza de los diagnds-
ticos que alli se generan.

Métodos: se analizé nimero y tipo de especimenes
quirdrgicos recibidos durante un afo en tres hospi-
tales generales y uno oncoldgico. Se establecieron
categorias conforme la complejidad de los proce-
sos para llegar a un reporte histopatologico y se dio
un costo a cada una. Se establecieron tres formas
o estrategias para evaluar mensualmente la certe-
za de los diagndsticos.

Resultados: hubo cuatro categorias. En el hospital
oncoldgico se estudiaron 13 831 especimenes, 56 %
correspondié a la categoria 4 o de dificultad diag-
néstica; los especimenes estudiados en los hospi-
tales generales fueron 2550, 6 % correspondio a la
categoria 1 o de casos rutinarios. De haberse co-
brado los estudios, el ingreso total para el hospi-
tal oncoldgico hubiera sido de $52 714 940 versus
$4 413 800 en los hospitales generales.

Conclusiones: 56 % de los diagndsticos en un hos-
pital oncoldgico son de alta complejidad y su costo
es elevado. La mejor forma de evaluar la certeza
diagnostica fue mediante el andlisis rutinario de los
casos en las sesiones interdepartamentales.

SUMMARY

Objective: to assess the productivity in an Oncology
Hospital (OH) and to assess the diagnostic accu-
racy.

Methods: an analysis focused on the specimen type
received in three General Hospitals (GHs) and one
OH was carried. Diagnostic categories were es-
tablished according with the complexity of the steps
involved in the production of a pathology report,
the analysis also took in consideration costs. Three
monthly plans were created for monitoring the ac-
curacy diagnosis.

Results: four categories of specimen type and diag-
nostic complexity were found. At the OH, 13 381
cases was studied, of which 7745 (56 %) belong to
the number 4 difficult cases category. About 2500
specimens came from each of the three GHs in-
volved, of which 1825 cases (73 %) belong to the
routine cases category. The income rate for the OH
was that of 52 714 940 pesos as compared with $4
413800 for the GHs. Routine interdepartmental con-
ferences were selected as the way for improvement
in the accuracy of diagnosis.

Conclusions: vast majority of cases evaluated at the
OH are complex and difficult compared with the
cases studied at a GHs.

Recibido: 5 de enero de 2007

Introduccion

Durante los ultimos afios, numerosas empresas en
México se han sometido a certificacion, la mayoria
tomando como base el Sistema ISO (Internacional
Organization for Standardization),! con el objeto de
lograr una mayor eficiencia y calidad en sus servicios.

La cultura de certificacion también ha llegado a
los hospitales con un impacto positivo, ya que cada
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uno de los servicios que los integran se han reorgani-
zado y reestructurado. Los jefes de cada servicio de-
sarrollan en las “carpetas gerenciales’ una descripcion
amplia de los diferentes procesos que se llevan a cabo
en el departamento que dirigen, dentro de los cuales
se encuentra el capitulo de productividad.

Producir significa crear cosas o servicios que tie-
nen un valor econdmico, y se entiende por producti-
vidad a la capacidad o grado de produccion por unidad
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de trabajo, siempre tomando en cuenta parametros
de calidad especificos.?

Enun hospital, el analisis de la productividad varia
de acuerdo con el servicio que se evalua; asi, en el
area quirtrgica el numero de cirugias en un periodo
determinado puede tomarse como productividad.

La productividad en un servicio de anatomia
patologica por lo general se evalua tomando en
cuenta el numero de especimenes examinados o el
numero de laminillas estudiadas que se derivan de
dichos especimenes, sin tomar en cuenta las carac-
teristicas de los diagndsticos histopatolégicos.>* El
conteo del niimero de laminillas no refleja la pro-
ductividad real del servicio, ya que de esa forma
no se puede evaluar la naturaleza del producto fi-
nal, que en un servicio de patologia es el diagnos-
tico morfoldgico. En términos més especificos, el
analisis macro y microscopico de un espécimen onco-
légico requiere mas tiempo, recursos, herramientas
especiales de diagndstico, conocimientos especiali-
zados, etcétera; en una palabra, es mas costoso. Por
lo anterior, nuestros objetivos fueron:

m  Analizar el tipo y nimero de especimenes recibi-
dos en el Servicio de Patologia, Hospital de Onco-
logia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Distrito Federal, du-
rante un afio y calcular su costo en pesos.

m  Comparar nuestros resultados con los obtenidos
en tres hospitales generales no oncoldgicos.

m  Establecer un método para evaluar nuestra cer-
teza diagnostica (aciertos y errores).

Métodos

Evaluacion del tipo de piezas,
dificultad diagndstica y productividad

Para evaluar el tipo de material en cada hospital, la
complejidad de su procesamiento, del diagnostico e
informe histopatologico, se tomaron en cuenta los
siguientes parametros: descripcion macroscopica,
muestreo del espécimen, descripcion microscopica,
herramientas auxiliares de diagndstico, diagnostico
definitivo e informe histopatologico.

Derivado de lo anterior se establecieron cuatro
categorias: la categoria 1 correspondio a los espe-
cimenes de menor complejidad en el procesamiento
y diagnéstico, y la 4 a los de mayor complejidad.

Se revisaron las consultas intraoperatorias y el
motivo por el cual se realizaron, por ejemplo, diag-
ndstico, evaluacion de limites quirargicos, viabilidad
de material; asi mismo, se analiz6 el impacto del re-

porte intraoperatorio en la terapéutica empleada por
el cirujano. Con base en ello se establecieron tres ca-
tegorias, la 1 correspondi6 a los diagnosticos que no
influyeron en la decision quirtrgica y la 3 a los que
ocasionaron en forma decisiva una conducta quirtr-
gica terapéutica.

Para el calculo de los costos se tomaron en cuen-
ta los precios en la medicina privada. De acuerdo con
estos parametros, cada espécimen en el grupo 4 tuvo
un costo promedio de $4792, en la categoria 3 de
$3300, los de la categoria 2 de $1600 y los de 1a 1 de
$1100. El costo por transoperatorio se calculd en
$1500.

Evaluacion de la certeza diagndstica

Los elementos que conforman el ejercicio de la
anatomia patolégica con calidad incluyen un diag-
nostico certero que se comunique en forma ade-
cuada y dentro de un tiempo determinado.>-*
Tomando en consideracion dichos parametros, se
busco la forma mas sencilla de evaluar la certeza
de los diagnosticos, por lo que se siguieron tres
estrategias:

= Evaluar en forma conjunta con cada servicio, los
casos que se someterian a cirugia cada semana.
Estas sesiones se documentaron mediante una lista
que incluyé nombre y cédula de los pacientes,
numero del caso asignado en el servicio de pato-
logia, diagnéstico histopatologico, diagnostico
clinico y comentario final del caso, incluyendo la
corroboracion del diagndstico o el cambio del
mismo.

m  Escoger cotidianamente al azar un caso para su
revision tomando en cuenta la descripcion macros-
copica, el muestreo del espécimen, el diagnds-
tico y el informe histopatologico.

= Convocar al grupo de patdlogos para seleccionar
casos de dificultad diagnostica y analizarlos en
forma conjunta.

Después de cuatro semanas, por medio de una
encuesta a cada patdlogo se evaluo cudl de las es-
trategias era la mas viable en nuestro medio. La
encuesta incluyo las siguientes preguntas:

m ;Cual de las tres estrategias te parece mas facil
de seguir rutinariamente?

m ;Cuadl de las tres estrategias refleja en forma
mas fidedigna lo acertado de un diagnéstico?

m ;Cual de las tres estrategias tendra mayor be-
neficio para el hospital?

= Mencione el porqué de cada respuesta.
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Resultados
Patologia quirdrgica

De acuerdo con los parametros establecidos y las
piezas analizadas en cada hospital evaluado se es-
tablecieron las siguientes categorias diagnosticas:

Categoria 1. Los especimenes evaluados no nece-
sitan una descripcion macroscopica muy elabora-
da, el diagndstico microscopico es sencillo y el
reporte histopatologico solo requiere del diagnos-
tico. La arquitectura del 6rgano se conserva y solo
existen fenomenos inflamatorios inespecificos sobre-
impuestos de facil diagndstico. Por lo general no son
necesarias herramientas auxiliares como histoqui-
mica o inmunohistoquimica. El médico tratante por
lo general conoce o supone el diagndstico histologi-
co final y del mismo no depende una conducta tera-
péutica a seguir. Los especimenes considerados dentro
de este grupo fueron:

Vesicula biliar (colecistitis, colelitiasis).
Apéndice cecal (apendicitis).

Utero por miomas.

Ovarios no neoplasicos (quistes, cuerpo amarillo).
Discos intervertebrales (cambios degenerativos,
hernias de disco).

Conductos deferentes (identificacion).
Salpinges (identificacion).

Amigdalas.

Mucosa, senos maxilares (sinusitis, polipos alér-
gicos).

Hemorroides.

Enfermedad diverticular, intestinos, isquemia.
Orquiectomia simple (por cancer de prostata).
Lipomas, hemangiomas.

Categoria 2. El manejo del espécimen es sencillo,
no se aplican guias complejas para la descripcion
macroscopica o microscopica. A diferencia de la ca-
tegoria anterior, existe un proceso inflamatorio o de
neoformacion con caracteristicas morfologicas dis-
tintivas que en raras ocasiones crean problemas de
diagnostico diferencial. La utilizacion de herramien-
tas de apoyo diagndstico es poco frecuente. Los
especimenes incluidos en este grupo fueron los si-
guientes:

m  Legrados uterinos instrumentales por aborto.

m  Lesiones o condiciones mamarias benignas como
fibroadenomas o mastopatia fibroquistica.

=  Neoplasias cutaneas como nevos simples o car-
cinomas basocelulares.
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Embarazo ectopico.

Ganglios linfaticos con hiperplasia linforreticular.
Teratomas ovéricos maduros monodérmicos.
Papanicolaou con cambios inflamatorios.

Categoria 3. El manejo y forma de inclusion del
espécimen requiere el cumplimiento de normas de-
terminadas que facilitaran el diagnostico microsco-
pico, para el cual debe existir un entrenamiento mas
especializado en determinadas 4reas. Pueden pre-
sentarse problemas de diagnostico diferencial para
cuya resolucion se usan métodos especiales de diag-
ndstico, por ejemplo, inmunohistoquimica. El tra-
tamiento del paciente depende en muchas ocasiones
del informe histopatologico. Los casos considera-
dos en esta categoria fueron:

m Biopsias de cérvix con neoplasias intraepiteliales
o displasias.

= Reseccion transuretral de la prostata (hiperplasia
prostatica, adenosis, adenocarcinoma acinar de
bajo grado).

m  Placenta con alteraciones vasculares o infecciosas.

m Papanicolaou con diagnostico de lesiones in-
determinadas: ASCUS, AGUS.

= Nodulo tiroideo benigno.

m  Neuromas, elastofibromas.

= Hepatocarcinoma clasico.

Categoria 4. Los especimenes recibidos derivan por
lo general de tratamientos radicales que incluyen dos
o mas organos. Es indispensable seguir guias o linea-
mientos preestablecidos que indican como deben
manejarse estas piezas, cualquier error en la forma de
inclusion repercute en forma importante en el diag-
noéstico definitivo y en muchas ocasiones no es
rescatable, aun analizando de nuevo dicho espécimen.

El diagnostico microscopico es complejo y no solo
se requiere dar un nombre especifico a la entidad en
cuestion, sino destacar todos los factores predictivos o
pronosticos fundamentales para la planeacion terapéu-
tica del paciente Las lesiones o neoplasias que corres-
pondieron a este grupo fueron:

= Biopsias de mama.

= Arpén por lesiones mamarias no palpables.

s Lumpectomias, mastectomias pre y postrata-
miento con quimioterapia.

m  Prostatectomia radical.

s Linfomas.

m  Me¢édula 6sea, evaluacion de infiltracion por lin-
foma o neoplasias primarias.

m  Tumores ovaricos (neoplasias limitrofes, ma-
lignas y metastasicas).
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m Histerectomia radical por cancer cervicouterino
y endometrial.

m  Nefrectomia radical.

m  Tumores testiculares germinales y otros (linfo-
mas).

m  Neoplasias malignas de hueso y tejidos blandos.

m Piel, nevo displésicos, melanoma, neoplasias
malignas de anexos.

m  Neoplasias malignas de cabeza y cuello (tumo-
res odontogénicos, tiroides, glandulas salivales).

m  Legrado uterino instrumentalmaligno (hiperplasia
endometrial atipica, cancer de endometrio).

m  Procedimientos radicales a cualquier otro 6rgano
corporal.

Consulta intraoperatoria

De acuerdo con los criterios mencionados se esta-
blecieron las siguientes categorias:

Categoria A. El diagnoéstico intraoperatorio no es
complejo y no cambia la conducta quirurgica. Los
diagndsticos en esta categoria fueron quistes ovaricos,
cuerpo amarillo hemorragico; leiomiomas, fibro-
adenoma mamario clésico y lipomas.

Categoria B. El error diagndstico no ocasiona un
proceso irreparable, el diagndstico no es de mayor
dificultad que en la categoria previa. Ejemplos son:

»  Limites quirtirgicos en cancer de piel (carcinoma
basocelular).

= Material suficiente para diagnostico (biopsia
por aspiracion o de tejido).

= Quistes endometridsicos de ovario.

Categoria C. Un diagndstico erroneo puede ocasio-
nar pérdida o mutilacién innecesaria de un 6rgano.
Ejemplos de entidades en esta categoria fueron:

»  Tumores malignos de glandula salival.

m  Carcinoma mucoepidermoide versus sialoadenitis
metaplasica: reseccion radical de parétida y di-
seccion de cuello versus término del procedimien-
to quirtrgico.

m  Céncer de pancreas versus proceso reactivo: re-
seccion tipo Whipple.

= Linfoma de ganglios linfaticos versus metastasis
de carcinoma en ganglios linfaticos: diseccion de
cuello versus toma de biopsia.

= Céncer de mama versus adenosis: mastectomia
radical versus reseccion parcial.

= Biopsia de laringe, carcinoma versus proceso
reactivo: laringectomia radical versus término del
procedimiento.

m  Cancer de rifion: carcinoma renal versus cancer
de vias urinarias altas: nefrectomia radical versus
nefrouretectomia mas reseccion de rodete vesical.

Tipo de especimenes evaluados
en el Hospital de Oncologia

Elntimero total de piezas quirtrgicas estudiadas du-
rante el lapso de un afio fue de 13 831 y de acuerdo
con las categorias establecidas, la distribucion de
piezas por categoria diagnostica fue como sigue: ca-
tegoria 4, 7745 (56 %) de los diagndsticos; catego-
ria3,3734 (27 %); categoria 2, 1383 (10 %); categoria
1,969 (7 %).

El ntimero total de estudios transoperatorios fue de
1455 y a los diagndsticos les correspondieron las si-
guientes categorias: categoria 4, 2 %; B,43 % ; C, 55 %.

La suma total de costos fue de $52 714 940 y por
categoria fue como sigue: categoria 4, $37 114 040;
categoria 3, $12 322 200; categoria 2, $2 212 800;
categoria 1, $1 065 900. El costo de los estudios trans-
operatorios fue de: $2 182 500.

Tipo de especimenes evaluados
en hospitales no oncoldgicos

La cifra total promedio del nimero de casos estu-
diados en un ano fue de 2500 casos, distribuidos de
la siguiente forma: categoria 4, 150 (6 %); categoria
3, 175 (7 %); categoria 2, 225 (9 %); categoria 1,
1825 (73 %).

La suma total de costos fue de $3 663 800 y por
categoria como sigue: categoria 4, $718 000; cate-
goria 3, $577,500; categoria 2, $360 000; catego-
ria 1, $2 007 500.

El numero total de transoperatorios fue de 500 y
la distribucion por categorias fue: categoria 4, 60 %;
categoria B, 30 % y categoria C, 10 %. El ingreso
calculado por transoperatorios fue de $750 000.

Calidad en la evaluacion
de los procedimientos

De acuerdo con la encuesta aplicada, hubo consen-
so en considerar que el mejor método para evaluar
la calidad en los diagndsticos son las sesiones inter-
departamentales (75 %); le sigui6 la seleccion alea-
toria de casos (15 %) y la revision periddica por todos
los patdlogos (10 %). El motivo mas frecuente ex-
puesto fue porque es un sistema ya establecido
desde hace mas de cuatro afios, que permite cono-
cer de cerca los aspectos clinicos del paciente y
confirmar o modificar el diagnostico antes de efec-
tuar un procedimiento quirurgico.
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Discusion

El control de la calidad es el proceso mediante el cual
el desempeiio de una operacién compleja es contro-
lado y evaluado. Un programa de control de calidad
exitoso debe incluir las siguientes preguntas: ;qué
hago?, ;como sé que lo hago bien? y ;como puedo
convencer a los demas de que lo hago bien?

De manera que el primer paso para un desarrollo
adecuado del control de la calidad es evaluar el o los
productos que se obtienen en determinadas areas.” El
control de la calidad, como se entiende en la actuali-
dad, ha llegado hasta épocas recientes a la anatomia
patologica.® De acuerdo con algunos autores, ello
se debe a que numerosos patdlogos se resisten a ser
evaluados mas alla de los aspectos técnicos que com-
peten a su profesion, por ejemplo, calidad en la pre-
paracion de las laminillas.

Por otro lado, cabe mencionar que resulta dificil
evaluar el principal producto de la anatomia patolo-
gica, el diagnostico histopatoldgico, ya que puede ser
bastante subjetivo. En la anatomia patolégica, a dife-
rencia del laboratorio clinico, no se cuenta con con-
troles con los que se pueda evaluar el resultado
obtenido de manera inmediata; ademas, en muchas
ocasiones no se puede repetir el estudio de no consi-
derarse adecuado. La opinién diagnostica del patologo
por lo general predice la conducta biologica de un
padecimiento determinado, lo cual solo puede eva-
luarse con eventos futuros.!®!!

La anatomia patologica, al igual que otras dis-
ciplinas médicas, comprende varias areas, de ma-
nera que el tipo de material analizado depende de
las caracteristicas del paciente en cuestion. El ob-
jetivo fundamental de este estudio fue analizar las
caracteristicas del material quirtrgico y de transo-
peratorio estudiados en un hospital oncologico. De
acuerdo con el método utilizado, se observo que 56 %
de los casos correspondi6 a la categoria diagnostica
mas compleja. Por otro lado, en lo referente a las
consultas intraoperatorias, 55 % de las mismas co-
rrespondi6 a la categoria C o de mutilacion innecesa-
ria de un érgano ante un resultado falso positivo. Lo
anterior pone de manifiesto que para obtener una
adecuada calidad en los “productos” que se generan
en nuestro servicio se requiere que todas las perso-
nas que trabajan en el mismo estén entrenadas en
forma adecuada en el terreno de la patologia quirar-
gica oncoldgica'®! y cuenten con sus respectivas
licencias y certificados que corroboren dicha for-
macion.

Est4 por demas mencionar que como parte del
sistema de gestion de calidad, cada departamento de
patologia en forma conjunta con la direccion hospi-
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talaria, debera ofrecer a sus trabajadores la posibili-
dad de una educacion médica continua.

Por otro lado, resulta evidente, de acuerdo con
los resultados de esta investigacion, que la producti-
vidad en un departamento de anatomia patologica no
debe evaluarse por el nimero de laminillas estudia-
das sino por la naturaleza de sus diagndsticos, lo cual
estd en estrecha relacion con el tipo de material qui-
rargico que se maneja en cada hospital. Derivado de
lo anterior se deduce que cada servicio de anatomia
patologica debera buscar la forma especifica de eva-
luar su productividad; ello redundard en el perfil de
los médicos que integran el equipo de trabajo y en el
tipo y cantidad de recursos necesarios para el buen
funcionamiento del servicio.!*!3

El desempefio o rendimiento de los profesiona-
les que laboran en un determinado servicio se deter-
mina con las evaluaciones periddicas. Lo adecuado
de un diagndstico inicia con un examen macroscopi-
co y adecuado muestreo del espécimen y se continiia
con una evaluacion con conocimiento de las prepara-
ciones histologicas. La evaluacion de los errores y el
reconocimiento de los mismos depende enteramente
de las revisiones periddicas, ya que éstas obtienen su
informacion de varias fuentes: estudio sistematico de
casos representativos, revisiones requeridas de deter-
minados casos, reportes incidentales o quejas.'®!7

De acuerdo con los resultados del presente es-
tudio, la mejor manera de evaluar la calidad de
nuestros diagndsticos fue mediante las revisiones
periddicas de los casos que seran sometidos a ciru-
gia o alglin otro tipo de tratamiento, en forma con-
junta con los diferentes servicios. Por otro lado,
contamos también con las denominadas “revisiones
departamentales”, en las que por peticion del médi-
co tratante se revisa de nueva cuenta todo el mate-
rial de un determinado caso que no concuerda con
la clinica del paciente.

No existe en nuestro medio articulos que se re-
fieran a la evaluacion de la productividad en un ser-
vicio de anatomia patoldgica. De acuerdo con los
tiempos que vivimos resulta fundamental este co-
nocimiento, ya que del mismo se deriva la toma de
decisiones relativas a la planeacion, organizacion y
funcionamiento de dicho servicio, sobre todo en lo
que a personal e insumos se refiere.

Este articulo propone una forma de evaluar la
productividad de un servicio de patologia oncoldgica
tomando en cuenta el numero de especimenes con
gran complejidad diagnostica que se estudian en el
lapso de un afio. Mas de 7000 (56 %) casos corres-
pondieron a esta categoria, en comparacion con 150
(6 %) para esta misma categoria en un hospital no
oncoldgico. Esto pone de manifiesto que los para-
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metros de evaluacion en ambos tipos de nosocomios
deberan ser diferentes. La planeacion estratégica en
cuanto a insumos y personal debera ajustarse en for-
ma especifica a las necesidades de cada uno.

Por otro lado, resulta interesante sefialar que de
haber cobrado las piezas estudiadas en el hospital de
oncologia, el monto total de ingresos hubiese alcan-
zado la suma de $52 714 940.

Conclusiones

= El nimero de especimenes evaluados en el hospi-
tal de oncologia referido fue de 13 831, la mayoria
correspondio a una categoria de alta complejidad
diagnostica (56 %).

= El numero total de especimenes evaluados en un
hospital general de zona fue de 2500, y la mayo-
ria (73 %) correspondio a la categoria 1 o de poca
complejidad diagnostica.

m Laplaneacion de un departamento de patologia
en cuanto a personal e insumos debe ser directa-
mente proporcional con su productividad, la cual
se basa en la naturaleza de los diagnosticos que
ahi se formulan.

» La forma ideal de evaluar la certeza de los diag-
nosticos es mediante el andlisis de determinados
casos en sesiones conjuntas con el resto de servi-
cios del hospital.
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