
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

\,

:' .', .\\,

"'Guateilial'a, Marzo "de 1981.

','. ","'.1',\
'r' "°

"
.,



1.

II.

III.

IV.

V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

X.

XI.

XII.

XIII.

PLAN DE TESIS

PROLOGO

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

GENERALIDADES

OBJETIVOS

JUSTIFICACIONES

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOS

PRESENTACION DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



r
l',

- 1 -

PROLOGO

El medio para establecer un diagn6stico
clinico correcto es practicar el exámen del -
paciente con un método correcto. El médico -
tendrá que indagarse del problema m6rbido, lo
calizar el 6rgano enfermo precisando asi el -

mecanismo productor del trastorno para descu
brir la causa especifica. Claro esta que el
interrogatorio é historia clinica le darán el
mayor porcentaje de acercamiento, la explora-
ci6n objetiva del paciente enfermo y las explo
raciones~s complementarias van a hacer conclu
yente la impresión clinica inicial para deci-
dir su conducta y plan terapéutico.

Los datos proporcionados por los exáme-
nes dE'laboratorio es preciso situarlos en el
plano que les corresponde al hacer razonamien
to diagnóstico y es importante recordar que -

éste no será la suma resultante de todos
ellos aunque los mismos añadan, como sumandos
a los datos de exploración clinica siendo es-
to asj.porque no es una suma sino una sinte--
sis, y para ello el médico necesita tener co-
nocimientos básicos clinicos cosa que podrá -
adquirir con su experiencia. Por todo esto -
decimos que con solo los hallazgos de labora-
torio no se edifica ningún diagnóstico; debe
repetirse que su alcance es limitado y auxi--
liar el puesto que ocupan en el que hacer mé-
dico.

Equivocada es la postura de los que --
_.~~_.1 ~ :T--'1.!_'--' ~ ".!_.! =I- ~~ I_.-
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a los dictámenes de laboratorio que 1
é '

'
a

esc pt1ca de los que sistematicamente -

desprecian su valor clínico.

Hay muchas causas de error en los
laboratorios,

.
,;-
depehCJiiehao en gran par-

te de la técn1ca deficiente utilizada -
por el personal que labora; ahora bién
tenemos que recordar que los valores -~
normales no siempre son cifras exactas

categóricas ''1'qUéL''''aunque se refie--

ren,a constantes, varían dentro de los
lím1tes a veces bastante amplios.

Te?emOs con esto que desde el pun-

~o ~':'
v1~ta socioeconómico y a: nivel -

1ns~1tuc~onal, todos los medios que ~--
aporte? 1deas sobre un diagnóstico, re-
percut1rán en el mejor funcionamiento -

de un hospital, y ~ue tanto el médico -

como ~ospr?fesionales en las distintas
espec1alidades de metodología tienen --

~ampos,e~pecíficos de acción, que sin -
1nterfer1rse se sintetizan y ayudan re-
dundando todo esto en beneficio de 1 -

colectividad.
a

Es muy importante hacer mención --
que contaremos con mejores recursos

cua~do e~ presupuesto nacional anual a
el~o:dest1nado, sea suficiente para cu-
br1r los requerimientos de cada hospi--
tal y que además sepamos utilizarlos de
la manera adecuada.

l
- - ---

I

I

- 3 -

INTRODUCCION

Dentro de los problemas que confrontan -

las instituciones hospitalarias actualmente, -

se encuentra la del mal uso de los med'ios' de
diagnóstico"con que se cuenta en las mismas.

Al decir lo anterior no me estoy refiriendo --
simplemente a un exceso de utilización de ellos
sino también a un mínimo en el que sí han sido
solicitados sin base ni criterio lógico que lo
justifique serán datos ',necesar:'ios.

I

I

I

I

I

I

I

I

Sabemos que la actitud científica es ',--

esencial para cualquier tipo de trabajo profe-
cional y el médico debe desarrollar

hábitos a-

decuados para observar
cuidadosamente los fenó

menos y pensar con claridad; tomando en cuenta
lo anterior podrá'formarse un buen criterio el

que los hará decidir en el momento oportuno la
conducta a seguir. Logicamente su habilidad -

la va adquirir con el paso de los años y a tr~
vés de la práctica diaria, además, va a contar
cada día con mayores Y

mejores recursos tecno-

lógicos los cuales bien empleados serán de su-
ma utilidad para cada caso clínico individual
y sumados, a nivel

institucional. Ahora bién,

qué sucederá sí el médico deposita toda su con
fianza en esta tecnología,

esperando siempre -

resultados de estos medios, ya no para corrob~

rar o descartar sus impresiones
clínicas ó

diagnósticos diferenciales, sino, tratando de

llegar a concluir de acuerdo a ellos?

Teniendo como base la idea de lo"
ante--

riormente expuesto, nació la inquietud de ela-

borar un trabajo en el que no haré un estudio

J

J.
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de la función y utlización de los medios
de diagnóstico existentes, sino únicamen
te del más sencillo y con el que se cuen
ta en las instituciones hospitalarias d;

I

n~estr~ pai~, que es el laboratorio qui-
m1CO b101óg1co; especificamente en el --
hospital general de occidente.

La finalidad del mismo será estable
I

cer como el personal médico utiliza est;
recurso en los servicios de Consulta Ex-
terna y Emergencia en un momento clinico

Ideterminado. Para el efecto se tomará -

en cuenta la actuación del estudiante -
externo y del estudiante en E P S h

.

. '
, ~ OSp1

tala:10, a ~ab:r cúan conocimientos, -~

I
clin1cos, ,morb1dos. Además si posée la
h~bilidad y destreza de poder efectuar -
mas de algún procedimiento diagnóstico

Iestablecierido de esta manera a qué niv~l
de preparación se encuentran.

I

1.1

1.1.2

I
~

4-A ,

ANTECEDENTES

TESIS (CIENCIAS QUIMICAS
y FARMACIA)

VON-AHN DE MARTINEZ EDWINA.
ALGUNOS CONCEPTOS EN LA EVOLUCION DEL LA-
BORATORIO BIOQUIMICO PRETERITO, PRESENTE-
y FUTURO EN EL DIAGNOSTICO.

Guatemala, 1975.

El anterior trabajo es una resefia his-
tÓrica de la evoluciÓn del Laboratorio --
con sus técnicas, métodos Y

equipo utili-

zado, no haciendo menciÓn de la forma en-
que es utilizado por el personal médico,-
también el anterior trabajo nos demuestra
que quienes se dedican a este delicado
oficio s1 están conscientes de mejorar e~
te servicio constantemente.

TESIS (CIENCIAS QUIMICAS
y FARMACIA)

RODRIGUEZ TOASPERN, VICTOR MANUEL
IMPORTANCIA DEL LABORATORIO EN LA TERAPEU

TICA DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA.
Guatemala, 1976.

Este trabajo hace menciÓn que el labo-
ratorio contribuye en forma positiva para
el tratamiento de los pacientes que acu--
den a una consulta Externa; me parece un-
buen trabajo respecto a lo anterior; aho-
ra bien, el trabajo no hace menciÓn del -

volumen de análisis que fueron importan--
tes para cada paciente; es decir, cuáles-
eran necesarios para comprobar un diagnÓ~
tico y cuántos fueron solicitados al azar
y que el momento c11nico no ameritaba.
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1.1.3 TESIS (EXTERNADO ELECTIVO C.C.M.M.)
MORALES LOPEZ FRANCISCO EDUARDO
IMPORTANCIA DEL LABORATORIO EN EL - -
DIAGNOSTICO DEL MEDICO y UTILIZACION-
INNECESARIA E INDISCRIMINAD~.A NIVEL-

~
HOSPITALARIO DEL MISMO.
Guatemala, 1979.

Con este trabajo no logré mis pro-
p6sitos pues hubo muchos distractores
como fueron: a) aprender a realizar -
técnicas de laboratorio, b) Informar-
me del porqué de las discrepancias en
tre el personal médico y del laborato
rio, c) porqué el desacuerdo entre -~
los resultados de laboratorio y la im
presi6n clínica del médico, d) Enten-
der o comprender el porqué del uso in
discriminado del laboratorio en pa- ~
cientes hospitalizados y de Consulta-
Externa. Incluí todo esto dentro del
informe final.

Sin embargo no pude ubicarme en el --
sentido real que me proponía segrtn el títu-
lo e hip6tesis planteada y no logré hacer -

un estudio que demostrara re~lmente que el-
laboratorio es un recurso que no está sien-
do bien utilizado y que éste como otros mé-
todos de diagn6stico son de suma utilidad -

en los casos individuales para cada pacien-
te.

I

~
-1

I
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GENERALIDADES:

La Médicina es la ciencia Y
arte de conQ

cer, prevenir. _aliviar Y
curar las enfermeda--

des. puede.'ser preventiva ó curativa
y tiene

por base los conocimientos
cientificos de rea-

lidad. Con estos conocimientos Y
los aporta--

dos por la terapéutica, el médico planté a el -
tratamiento a seguir enriquecido por los recu~
sos modernos a su alcance Y

por la técnica de

los análisis clinicos que le permiten actuar -

con una base firme.

I
I

I

I

I

I

I

I

Cada año se ponen en uso nuevoS métodos
de. diagnóstico para llenar la necesidad cre--

ciente creada por la constante
expansión de la

pato logia clinica.

I
,

.

El avance tecnológico que se ha logrado

a nivél departamental en nuestro pais, sigue -
siendo bastante deficiente en la mayoria de --

hospitales, contandose con los mejores recur--

sos en la ciudad capital Y
probablemente en un

futuro próximo en algunos
departamentos con la

construcción de nuevoS complejos
hospitalarios

y en los que se espera contar con instalacio--
nes y equipo moderno.

.

.

Para el area sur-occidental se enclientra

funcionando el Hospital General de Occidente -

aún en su local antiguo, dentro de él funciona
el laboratorio Quimico Biológico que cuenta a~
tualmente con un personal

compuesto por un pa-

tólogo clinico, un quimico biólogo, una secre-
taria y 17 técnicos de laboratorio.

1

J.
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No se efectúan determinados exámenes
como gases arteriales, DHL, Electrolitos
Electroforesis de proteinas y otros, por'
carecer de aparatos especiales.

Se tropieza también con los siguien-
tes problemas: en lo que se refiere a --
personal hacen falta especialistas para -
mantenimiento, en equipo y materiales --
cuenta con los presupuestados para cada -

año y el mobiliario no es del todo adecua
~. -

Se encuentra desorganizaci6n en la -

recepci6n de exámenes por falta de una a-
decuada clasificaci6n en los servicios.

Está pr6ximo a incrementarse el con-
trol de calidad en base a un estudio que
se está realizando con la colaboraci6n ~-
del proyecto HOPE. Actualmente se traba-
ja unicamente con standard de laboratorio.

Espero contribuir con esta investiga
ci6n, aunque sea en mínima parte a que l~
médicina evolucione intimamente relaciona
da con la tecnología actual sin depender-
de ella.

1

- 7 -

- ---1

OBJETIVas :

GENERALES:

lo

2.-

3.-

Determina~ la importancia del laborato-
rio como ayuda diagn6stica

señalando --

que los análsis de laboratorio refuer--
zan la impresi6n clínica del médico.

\

Establecer si el uso del laboratorio es
adecuado, basandose en el momento clíni

co y, si el reporte de los análisis es
entregado con eficacia Y

prontitud.

Determinar si el método clínico a seguir
durante el ingreso es por diagn6stico di
ferencial Y exclusi6n o por seguimiento

de problemas.

ESPECIFICas:

1.-

2.-

I

-

Evaluar el número o volúmen de exámenes
innecesarios y que tienen como consecuen

cia mal aprovechamiento del recurso, re-

dundando en perjuicio de la instituci6n
y de los pacientes

hospitalizados.

Averiguar el número de exámenes solicit~

dos y exámenes realizados para comprobar

el buen o mal
funcionamiento del labora

torio.

3.- Hacer conciencia en el personal médico -
para que utilice racionalmente sus con~

cimientos Y de esta manera utilizar adecu~

damente los recursos
hospitalarios.

---
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JUSTIFICACIONES:

1. Justifico el presente trabajo por no
haber estudios anteriores sobre la -

utilización de recursos de diagnósti
COi en especial de laboratorio. -

2. Tratar de establecer utilidad y uti-
lización del mismo a nivel hospital~
rio.

3. En que condiciones se encuentra ac--
tualmente el médico en E.P.S. hospi~
talario y estudiante externo para -~
que basado en un diagnóstico difereQ
cial pueda solicitar los exámenes --
que considere necesarios para corro-
borar o descartar su impresión clini
ca.

1

- - --
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HIPOTESIS

1.-

2.-

Los exámenes de Laboratorio que se so-
licitan en el hospital general de occi
dente para el departamento de médicina
y por el personal médico son necesarios.

El médico sigue basándose en sus cono-
cimientos racionales para hacer diagnó~
tico clinico é instituir asi planes --
terapéuticos.

J
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MATERIAL Y METODOS

Material:

T. Hoja de "Ordenes Médicas" incluidas
en las papeletas de estudio y en las que
se encontraran las solicitudes de labora
torio que se consideraran necesarias en-
ese momento.

2. Informes de laboratorio realizados.

3. Historias Clinicas~'

Método:

El método utilizado fué el retros-
pectivo deductivo y se cont6 con los si
guientes recursos:

a) Humanos Estudiante
Médicos que ortorgaron
el diagn6stico.
Personal de Laboratorio

Personal de la Oficina
de Registros Médicos
Revisor y Asesor de
Tésis.

b) Fisicos Expedientes clinicos de
pacientes del departa-
mento de médicina.
Instru~entos de trabajo
Equipo de trabajo mecá-
nico.

, -

- 11 -

e) Institucionales: Hospital General de --
Occidente y sus normas
internas. (Departamen
tos de Médicina y Labo
ratorio) .

El presente trabajo fué realizado basa-
do en el análisis de 129 expedientes que co-
rresponden al departamento de médicina del -

Hospital General de Occidente y que hacen un
15% para el total de la muestra en el año -
1980. Se utiliz6 como criterio para definir
si un exámen era 6 no necesario literatura -

de Médicina Interna, y Laboratorio para po--
der obtener datos exactos.

Siglas utilizadas:

E.P.S. Ejercicio Profecional Supervisado
D.H.L. Deshidrogenasa Láctica
Q.Q.S.S. Quimica Sanguinea ( Nitr6geno de -

Urea y Creatinina ).
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CUADRO No. 2

TOTAL DE MORBILIDAD SEGUN SEXO. 1980
( 856 Pacientes)

FUENTE: Archivo del Hospital General de
Occidente.

CUADRO No. 3

LUGAR DE INGRESO SEGUN MUESTRA DE 129 PA-

CIENTES.

~e pacientes,
.

¡

que lngresaron -
. I

:por emergencl,a
'

80

INO. de pacien
-

,

I -
~%

i

tes que ingr~

~%"¡ saron por eo.!}.
j sul ta Externa
1- _

1

'

l' ,

162.01; 49 37.98!

FUENTE: Archivo del Hospital General de --
Occidente.

~

I
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Resultados I
,

o efectuados %

I

de análisis
I %
!

.

lo entregados efectuados
I

I

con atraso.

I

y entrega-
,
i

dos a tiem I

I

po
i

I

/23 17.8 106 82.17

I - -- .
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CUADRO No. 6

EFECTIVIDAD DEL SERVICIO DE LABORATORIO SEGUN
MUESTRA DE 129 PACIENTES.
NUMERO DE CASOS,

.

FUENTE: Archivo del Hospital General de Occi
dente,

CUADRO No. 7

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y EGRESO SEGUN MUES--
TRA DE 129 PACIENTES',

.

o. de casos
¡en que el'Dx.
Ide ingreso -

fue totalmen
te diferente

¡al Dx. de --
;Egreso.
¡

,

No. de ca-

. sos en que

¡

el Dx. de

I

ingreso --

,

coincidi6

con el de-
I
regreso (po
cas varian
tes)

%%

j i

i 31 78 ',1

'

I

FUENTE: Archivo del Hospital Gral.de Occidente.

41 68.2188
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A continuaci6n se hace un análisis de los
resultados de la investigaci6n a través de -
cuad~os estadísticos.

Cuadro l.

Datos generales del departamento de medi-
cina correspondientes al año 1980, en el que
hubo 856 pacientes hospitalizados de los que
egresaron vivos 750 con edad promedio de 53-
anos, (seg~n muestra) haciendo un total de -
2038 días de estancia con 15.79 días prome--
dio. Con estos datos se supo que el ndmero-
de pacientes hospitalizados en el ano 1980,-
fue similar comparativamente a los anos pr6-
ximos anteriores; además, de la muestra to~-
tal la edad promedio fue 53 años y considero
que se debe a la predisposici6n que existe -
en esa edad a padecimientos como arterioes--
clerosis, diabetes, afecciones hepáticas, --
etc. y que segdn estudios anteriores son los
de mayor incidencia en el Hospital General -

de Occidente. El promedio de días de estan-
cia hospitalaria y el ndmero de egresos vi--
vos oscilan dentro de los límites estableci-
dos en normas del hospital. (12 días prome--
dio estancia).

Cuadro 2.

Sexo segdn ingreso y ndmero total de pa--
cientes en 1980. Del sexo femenino hubo 506
personas que ingresaron al servicio, hacien-
do un 59.11% y 350 personas del sexo masculi
no haciendo un 40.8~1o.

-

i -
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Lo anterior está basado a la totalidad de -
pacientes que ingresaron a los servicios de m~
dicina, observándose que la morbilidad es ma--
yor para el sexo femenino comparativamente al-
sexo masculino lo que está acorde a estudlOS -

estadísticos que han demostrado que la morbili
dad es mayor en la mujer debido a los cambios-
fisiológicos, anat6micos, sociales etc. a 10s-
que se v~ sometida en el transcurso de su vi--
da.

Cuadro 3.

Indica el lugar de ingreso segrtn muestra --
sin distinguir sexos. Por servicios de emer--
gencia 80 pacientes haciendo un 62.01% y 49 pa
cientes por consulta externa haciendo un 37.98
%..

El resultado anterior nos demuestra que el-
ingreso por el servicio de Emergencia es mayor
para ambos sexos, sin embargo durante el tran~
curso de mi práctica hospitalaria me pude dar-
cuenta que en mdltiples ocasiones no ameritaba
ser realizado por ese servicio sino por consu~
ta externa.

Cuadro 4.

/

Indica la mortalidad segdn sexo dando el --
porcentaje global y tomando como referenci~ 7a
mortalidad general del departamento de n,edlcl-
na en 1980.
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Mortalidad Masculina: 62 pacientes que ha-
cen el 7.24%

44 pacientes que ha-
cen el 5.14%

Mortalidad Femenina:

Total de defunciones: 106 pacientes que ha
cen un 12.38"/0

Cuadro 5.

Indica el motivo de la investigaci6n, --
que fue la demanda del laboratorio de acuer
do a necesidades del momento clínico de in=
greso por emergencia y/o consulta externa.-
De esta manera en 67 casos los exámenes de-
laboratorio se consideraron innecesarios --
por no justificarse su solicitud, haciendo-
51.93%. Además en 42 casos era necesario -

efectuar ciertos análisis de laboratorio y-
éstos no fueron solicitados haciendo un - -
32.55%, tomando esto también como una mala-
utilizaci6n del recurso.

El mismo cuadro indica que es mínimo el-
porcentaje de uso correcto que se le dá al-
laboratorio, ya que rtnicamente en 20 casos-
se utiliz6 adecuadamente, haciendo un 15.50
%.

Seconsider6 para el efecto las normas -

hospitalarias que dicen que todo paciente -

menor de 40 años debe ingresar a un servi--
cio por lo menos con exámenes de hematolo--
g!a6 heces y orina~ y que si fuera mayor de
esta edad deberá efectuársele química san--

-

I
-- ----
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guInea (nitr6geno de urea y creatinina) y glice
mia.

Para ampliar lo anteriormerite expuesto se --
agrega en esta tesis el instrumento de trabajo-
que se utiliz6 para la elaboraci6n del muestreo
citando en él 2 casos los cuales se explican al
final de la interpretaci6n.

~.

Cuadro 6.

Indica la efectividad del servicio del labo-
ratorio, pues segrtn la muestra (129 pacientes)-
los exámenes de laboratorio, no efectuados o en
tregados con demora sumaron 23 casos, haciendo-
un 17.8"/0incluídos aquí exámenes solicitados du
rante el servicio nocturno, días inhábiles y/o-
festivos en los que rtnicamente hay un técnico -

de turno. Los resultados de análisis efectua--
dos y entregados a tiempo se encontraron en 106
casos, haciendo un 82.17%.

En este estudio no se pudo evaluar si el la
boratorio entreg6 a tiempo los resultados de --
los análisis solicitados en lo que se refiere a
hora pues las solicitudes de exámenes no propo~
cionan estos datos. Ejemplo solicitud de glice
mia por emergencia que hubiera sido reportada 3
horas después, se consideraría como resultado -
no entregado a tiempo.

Se observ6 también que el personal médico --
(interno y externo), no tiene autorizdci6n para
firmar hojas de solicitud de análisis, sin em--
bargo, a cada estudiante le es proporcionado un

-1

I
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nrtmero indeterminado ya firmadas lo que pr~
voca desorganizaci6n en el hospital y aumeQ
to de trabajo en el laboratorio.

Tenemos también que el resultado de efec
tividad del laboratorio en el presente e5tu
dio, pudo haber sido afectado si considera-=-
mos algunas anomalías internas como por - -

ejemplo, que en el servicio de emergencia ~

se encontrd una buena cantidad de resulta--
dos de laboratorio que nunca fueron reclama

d~s para incluirlos en la papelería del pa-
clente. Es posible que hayan sido dtiles -
en su oportunidad, pero el abandono de és--
tos en un archivo obligÓ necesariamente al-
personal de los servicios de medicina a re-
petir los exámenes.

Cuadro 7.

Indica que qrtn existe mucha diferencia -
entre el diagnóstico de ingreso y el diag--
n6stico de egreso, pues fue totalmente dife

re~te.e~ 41 casos, haciendo un 31.78% y -
-

cOlncldl6 con pocas variantes en 88 casos -
haciendo un 68.21%.

También nos hace ver este resultado que-

l~s papeletas de ingreso y la hoja de histo
rla clínica inicial que realiza el estudia;
te externo, debe ser controlada estrictame;
te por el médico interno y el médico de - :-

guardia.

-

,

- ~
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EXPLICACION DEL INSTRUMENTO DE TRABAJO EN LA
ELABORACION DEL MUESTREO.

Consta de 17 columnas verticales y 3 es-
pacios horizontales, en el se incluyen 2 ejem
plos reales.

En el primer ejemplo se cita el caso de-l-
una paciente con buen criterio diagnóstico de
ingreso, a quién se le ordenaron los exámenes
de laboratorio necesarios y a quién se le in-
gresó por consulta externa el mismo día por -
los valores elevados de tensión arterial que
presentó. Se le efectuaron en únicamente 6 -
días los exámenes y análisis necesarios ha---
biéndosele dado alta con tratamiento antihi--
pertensivo y seguimiento por consulta externa.

En el segundo ejemplo tenemos a un pacien
te de 40 años referido por bomberos volunta--
rios por "convulsiones" en la vía pública. El
criterio diagnóstico de ingreso fué malo y con
G-Ccuen teman ce:los- .aI1á-li.e:.L,s.sO .li--c:t-c<::t-uOS-,;")10-'")cran'

los necesarios. El diagnóstico de egreso coin
cidió más con el diagnóstico de los señores --
bomberos que con el del médico que atendió la
emergencia. El paciente permaneció 73 días en
el hospital.

De esta manera se analizaron los 129 ca-
sos del departamento de médicina del hospital
General de Occidente en el año 1980, para de-
terminar finalmente a través de los cuadros -
explicados anteriormente el porqué de la ela-
boración de este trabajo.

J
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ICONCLUS IONES:

En 67 casoS el recurso del laboratorio -
se utiliz6 innecesariamente, y en 42 pacie~

tes hubo necesidad de efectuar determinados
análisis que no fueron solicitados, siendo-
rtnicamente en 20 casos bien utilizado Y de-
acuerdo al momento clínico con lo que se r~
chaza la primera hip6tesis.

El resultado anterior nos hace ver clar~
mente que el m~dico j6ven hoy motivo de es-
tudio, actualmente no está basándose en sus
conocimientos ni criterio 16gico para utili

zar el recurso diagn6stico del laboratorio;
con lo que se rechaza la segunda hip6tesiso

Además el 31.7~/o de la muestra de 129 pa
cientes utilizada para el efecto demuestra-

un índice bastante elevado de error diagn6~
tico en la impresi6n clínica inicial; lo que
consecuentemente dá lugar a un mal manejo -
del paciente Y una mala utilizaci6n de los-
recursos diagn6sticos, redundando esto en -
perjuicio directo del paciente y la institu

ci6n hospitalaria.

- -- - - --
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RECOMENDACLONES:
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2.-

3.-

4.-
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, ,
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V1Cl0 al '
Jor ser-

, mlsmo y se podrá ut'l'

meJor manera los
1 lzar de

recursos diagnóst'

c~:ai
b:neficia: a la institución ~~:

parla reduclendo los dI -

tancia.
as de e5--

Que las hoja d "
, s e SOllCltud de análi

d

S1S de laboratorio no se de J'en f'
--

as por las
l.rma-

hacerlo
persona~ autorizadas para

, y que se flrmen rt .
las que 11'

nlcamente -
even e~ nombre del '

y el nrtmero de h' t '
paclente

lS orla clInica.

Que los análisis '

nados desde el
necesarlOS sean orde

del'
momento del ingreso -=

paclente, pues esto d'
, ,

los dI d
lsmlnulrá --

mismo.as
e estancia hospitalaria del

Que los resultados de ex
sean solicit

ámenes que --

abandonen y
ados por ~mergencia no se

cionado
serv~~~~.archlvados
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~~~O:~Ola
:OlicitUd de examen de labo

los'
y n la hOJa de resultados de

más ~~s~~s~es h
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c a.

6.-
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Aumentar el personal de turno en el labo
ratorio los dIas festivos Y

fines de se-

mana pues en estas fechas
solamente hay~

una persona de turno Y
es precisamente -

cuando aumenta el Indice de morbi-morta-
lidad para lo cual debe estar

preparada-

toda institución
hospitalaria.

Que los señores Médicos de Guardia encar
gados de los servicios de Emergencia Y -
consulta Externa, supervisen la elabora-

ción de historias
clínicas efectuadas --

por estudiantes externos, ya que ~sta es

y ha sido la primera hoja
de todo expe--

diente m~dico, tomándose en cuenta para-

observar la evolución del
paciente en el

servicio y para efectuar
estudios con fi

nes estadIsticos ya en el archivo; por -
lo que se recomienda

que esta sea repeti

da cuantas veces sea
necesario si estu--

viera mal efectuada,
pues además de for~

mar parte del aprendizaje
del estudian--

te, beneficiará al paciente dando una --
idea clara del problema Y

si fuera obje-

to de estudios posteriores proporciona--

ría una mejor informaci6n
mejorando la--

calidad del mismo.

8.- Que el diagn6stico
diferencial sea dado-

por el Médico de Guardia
de turno, Y sea

~l quien decida la utilizaci6n de los m~
dios ,de diagnóstico con que se cuenta.
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