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PROLOGO

El medio para establecer un diagndstico
clinico correcto es practicar el exé&men del -
paciente con un método correcto. El mé&dico -
tendrd que indagarse del problema mdérbido, lo
calizar el brgano enfermo precisando asi el -
mecanismo productor del trastorno para descu
brir la causa especifica. Claro esta que el
interrogatorio & historia clinica le daréan el
mayor porcentaje de acercamiento, la explora-
cidén objetiva del paciente enfermo y las expio
raciones~c complementarias van a hacer conclu
yente la impresidn clinica inicial para deci-
dir su conducta y plan terapéutico.

Los datos proporcionados por los exame-
nes de laboratorio es preciso situarlos en el
plano gue les corresponde al hacer razonamien
to diagndstico y es importante recordar que -
éste no seréd la suma resultante de todos =——
ellos aungue los mismos afiadan, como sumandos
a los datos de exploracién clinica siendo es-
to asi porgue no es una suma sino una sinte--
&is, v para ello el médico necesita tener co-
nocimientos basicos clinicos cosa gue podra -
adquirir con su experiencia. Por todo esto -
decimos que con solo los hallazgos de labora-
torio no se edifica ningln diagndstico: debe
repetirse gque su alcance es limitado y auxi--
liar el puesto qgue ocupan eh el gue hacer mé-
dico.,

Equivocada es la postura de los que --
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a los qictémenes de laboratorio, gue la
escéptl?a de los gue sistematicamente -
desprecian su valor clinico.

Hay Tuchas causas de error en los
laboratorios, Fdepénaﬁehab en gran par-—
te de la técnica deficiente utilizada -
por el personal qgue labora; ahora bién
tenemos que recordar due los valores ~L
norma}es no siempre son cifras exactas
categbricas 'y~ quév:® aungue se refie-=
ren a constantes, varian dentro de los
limites a veces bastante amplios.

Te?emos con esto que desde el pun-
Fo dg vista sociocecondmico y a. nivel -
institucional, todos los medios Que = ——
aporten ideas sobre un diagnéstico ;e_
percutirén en el mejor funcionamieéto =
de un hospital, vy que tanto el médico -
como }os_prpfesionales en las distintas
especialidades de metodologia tienen --
campos especificos de accibn, que sin -
interférirse se sintetizan y ayudan re-
dundando todo esto en beneficioc de la -
colectividad.

Es muy importante hacer mencidn --
que contaremos con mejores recursos —-
cua?Qo el presupuesto nacional anual a
el%ordestinado, sea suficiente para cu-
brir los requerimientos de cada hospi--
tal y gue ademés sepamos utilizarlos de
la manera adecuada.

INTRODUCCION

Dentro de los problemas dque confrontan -

1as instituciones hospitalarias actualmente, -
se encuentra la del mal uso de los medios: de
diagnbstice ‘con due gse cuenta en las mismas.
Al decir lo anterior no me estoy refiriendo -—=
simplemente a un exceso de utilizaciébn de ellos
sino también a un minimo en el dque si han sido
solicitados sin base ni criterio lbégico que lo
justifique serén datos mecesarios.

gabemos dque la actitud cientifica es ~---
esencial para cualquier tipo de trabajo profe=
cional y el médico debe desarrollar habitos a-=
decuados para observar cuidadosamente los fend
menos y pensar con claridad: tomando en cuenta
1o anterior podré&  formarse un buen criterio el
que los hars decidir en el momento oportuno la
conducta a seguir. Logicamente su habilidad -
1a va adquirir con el paso de los afios y a tra
vés de la préactica diaria, ademas, va a contar
cada dia con mayores Y mejores recursos tecno-
l6gicos los cuales bien empleados serén de su-
ma utilidad para cada case clinico individual
y sumados, a nivel institucional. Ahora bién,
gué sucederé si el médico deposita toda su con
fianza en esta tecnologia, esperando siempre -
resultados de estos medios, ya no para corrobo
rar o descartar sus impresiones clinicas 6 --
diagnbsticos diferenciales, sino, tratando de
llegar a concluir de acuerdo a ellos?.

Teniendo como base la idea de lo:: ante--—

riormente expuesto, nacid
borar un trabajo en el gue no

la inguietud de ela-
haré un estudio
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de la funcidén y utlizacidn de los medios
de diagndstico existentes, sino Gnicamen
te del mé&s sencillo vy con el gque se cuen
ta en las instituciones hospitalarias de
nPestro pais, que es el laboratorio qui-
mico biolégico: especificamente en el --
hospital general de occidente.

La finalidad del mismo seréd estable
cer como el personal médico utiliza este
recurso en los servicios de Consulta Ex-
terna y Emergencia en un momento clinico
determinado. Para el efecto se tomaréd -
en cuenta la actuacién del estudiante -
externo y del estudiante en E,P,S. hospi
talario, a saber cfian conocimientos -
clinicos, mdrbidos. Ademés si posée'la
h?bilidad y destreza de poder efectuar -
més de algin procedimiento diagnébéstico
estableciendo de esta manera a qué nivél
de preparacidn se encuentran.
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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-
térica de la evolucién del Laboratorio -—-
con sus técnicas, métodos Yy equipo utili-
zado, no haciendo mencién de la forma en-
que es utilizado por el personal médico,-
también el anterior trabajo nos demuestra
gue guienes se dedican a este delicado --

oficio si estdn conscientes de mejorar es
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 mencién que el labo-
ratorio contribuye en forma positiva para
el tratamiento de los pacientes qué acu—-
den a una consulta Externa; me parecé un-
buen trabajo respecto a lo anterior; aho-
ra bien, el trabajo no hace mencibén del -
volumen de andlisis que fueron importan--
tes para cada paciente; es decir, cudles-
eran necesarios para comprobar un diagnés
tico y cudntos fueron solicitados al azar
y que el momento clfnico no ameritaba.
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1.1.3 TESIS (EXTERNADO ELECTIVO C.C.M.M.)
MORALES LOPEZ FRANCISCO EDUARDO D
IMPORTANCIA DEL LABORATORIO EN EL - -
DIAGNOSTICO DEL MEDICO Y UTILIZACION-
INNECESARIA E INDISCRIMINAD%;A NIVEL-
HOSPITALARIO DEL MISMO.

Guatemala, 1979.

?on este trabajo no logré mis pro-
pbsitos pues hubo muchos distractores
como-fueron: a) aprender a realizar -
técnicas de laboratorio, b) Informar-
me del porqué de las discrepancias en
t%e el personal médico y del laborato
rio, c) Porqué el desacuerdo entre _—
los resultados de laboratorio y la im
presién clinica del médico, d) Enteﬁr
d?r o.comprender el porgué del uso in
d%scrlminado del laboratorio en pa- -
cientes hospitalizados y de Consulta-
?xterna. Incluf todo esto dentro del
informe final.

. Sin embargo no pude ubicarme en el --
sentido real que me proponfa segtin el titu-
lo e hip6tesis planteada y no logré hacer -
un estudio que demostrara realmente que el-
laboFatorio es un recurso qué no estd sien-
do bien utilizado y que éste como otros mé-
todos de diagn6stico son de suma utilidad -

en los casos indivi
vidual .
s es para cada pacien-

GENERALIDADES:

La Médicina es la ciencia y arte de cong
cer, prevenir@_aliviar y curar las enfermeda--
des. Puede-ser preventiva 0 curativa y tiene
por base los conocimientos cientificos de rea-
1idad. Con estos conocimientos y 1los aporta=-
dos por la terapéutica, el médico plantéa el -
tratamiento a seguir enriquecido por los recur
sos modernos a Su alcance y por la técnica de
los anélisis clinicos que le permiten actuar -

con una base firme.

Ccada afio se ponen en uso nuevos métodos
de diagndstico para llenar la necesidad cre--
ciente creada por la constante expansibn de la

patologia clinica.

El avance tecnoldgico que se ha logrado
a nivel departamental en nuestro pals, sigue -
siendo bastante deficiente en la mayoria de --
hospitales, contandose con los mejores recur-—-
sos en la ciudad capital ¥y probablemente en un
futuro proximo en algunos departamentos con la
construccidén de nuevos complejos hospitalarios
vy en los que se espera contar con instalacio--

nes y equipo moderno.

Para el area sur-occidental se enchentra

funcionando el Hospital ceneral de Occidente -
atin en su local antiguo, dentro de &l funciona

el laboratorio Quimico Biolégico que cuenta ac
tualmente con un personal compuesto por uh pa-
té6logo clinico, un quimico bidlogo, una secre-
taria v 17 técnicos de laboratorio.
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No se efectfian determinados exémenesﬁ
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 u«l
personal hacen falta especialistas para -
mantenimiento, en equipo y materiales --_
cuenta con los presupuestados para cada -

gﬁo y el mobiliario no es del todo adecua
O. 1

S? encuentra desorganizacidén en 1la -
recepcién de examenes por falta de una a-
decuada clasificacién en los servicios !

Est4 prbéximo a incrementarse el con-
trol de calidad en base a un estudio que
se estd realizando con la colaboracidn =-
del proyecto HOPE. Actualmente se trabé—

ja unicamente con standard de laboratorio.
2 Espero contribuir con esta investiga

c? n, aungque sea en minima parte a que la

médicina evolucione intimamente relaciona

da con la tecnologia actual sin depender |
de ella. |

OBJETIVOS:

GENERALES:

..

Determinar la importancia del laborato-
rio como ayuda diagnbstica sefialando --
que los analsis de laboratorio refuer-—-
zan la impresidn clinica del médico.

Establecer si el uso del laboratorio es
adecuado, basandose en el momento clini
coy, siel reporte de los andlisis es
entregado con eficacia ¥y prontitud.

Determinar si el método clinico a seguir
durante el ingreso es por diagnbéstico di
ferencial ¥y exclusidn o poxr seguimiento
de problemas.

ESPECIFICOS:

1.-

Evaluar el nGmero O volGmen de examenes
innecesarios y dque tienen como consecuen
cia mal aprovechamiento del recurso, re-
dundando en perjuicio de la institucidn
y de los pacientes hospitalizados.

Averiguar el nGmero de examenes solicita
dos y exéamenes realizados para comprobar
el buen o mal funcionamiento del labora

torio.

Hacer conciencia en el personal médico -

para due utilice racionalmente SusS congo

cimientos y de esta manera ytilizar adecua
damente los recursos

hospitalarios.




JUSTIFICACIONES:

T

Justifico el presente trabajo por no
haber estudios anteriores sobre la -
utilizacidn de recursos de diagnésti
coi en especial de laboratorio.

Tratar de establecer utilidad y uti-

lizacién del mismo a nivel hospitala

rio.

En que condiciones se encuentra ac—--—

tualmente el médico en E.P.S. hospi-
talario y estudiante externo para ==
que basado en un diagndstico diferen
cial pueda solicitar los exémenes -~
gque considere necesarios para corro-
borar o descartar su impresibébn clini
ca.

HIPOTESIS

1.~

Los examenes de Laboratorio gue 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 baséndose en sus conho-
cimientos racionales para hacer diagnds
tico clinico & instituir asi planes --
terapéuticos.
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MATERIAL Y METODOS
Material:

2 Hoja de "Ordenes Mé&dicas" incluidas
en las papeletas de estudio v en las que
se encontraran las solicitudes de labora
torio gue se consideraran necesarias en
ese momento.

2. Informes de laboratorio realizados.

3. Historias Clikicas:’

Método:

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

Estudiante

Médicos que ortorgaron
el diagnéstico.
Personal de Laboratorio
Personal de la Oficina
de Registros Médicos
Revisor y Asesor de
Tésis.

a) Humanos

b) Fisicos Expedientes clinicos de
pacientes del departa-
mento de médicina.

Instrumentos de trabajo
Equipo de trabajo mecéd-

nico.

P 9

- 11 -

Hospital General de -—-
Occidente y sus normas
internas.

C) Institucionales:

ratorio).

El presente trabajo fué realizado basa-
do en el anélisis de 129 expedientes que co-
rresponden al departamento de mé&dicina del -
Hospital General de Occidente y dque hacen un
15% para el total de la muestra en el afio -
1980. Se utilizd como criterio para definir
si un exémen era & 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 Lactica
Q0.0.S.S. Quimica Sanguinea ( Nitrdgeno de -

Urea y Creatinina ).

(Departamen
tos de Médicina y Labo

v
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CUADRO No. 2
TOTAL DE MORBILIDAD SEGUN SEXO. 1980 ﬁiﬁl
( 856 Pacientes ) o F
£3] fle] @
: T [m] o} m
Femenino % Masculino 1‘ % g S g
| 3 ® |
506 £9.11 350 | 40.89 H
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FUENTE: Archivo del Hospital General de = a 8 9]
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CUADRO No. 3 E P - |
LUGAR DE INGRESO SEGUN MUESTRA DE 129 PA- 2 5 -
CIENTES. . g B
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CUADRO No.

DEMANDA DEL LABORATORIO DE ACUERDO A NECESIDADES SEGUN MUESTRA

DE 129 PACIENTES.
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FUENTE: Archivo del Hospital General de Occidénte.

CUADRO No. 6

EFECTIVIDAD DEL SERVICIO DE LABORATORIO SEGUN

- 16

MUESTRA DE 129 PACIENTES.

NUMERO DE CASOS.

T.aboratorios
no efectuados
o entregados
con atraso.

%

Resultados
de andlisis
efectuados
y entrega-
dos a tiem

jele]

%

»23

17.8

106

82,17

FUENTE: Archivo del Hospital General de Occi
dente.

CUADRO No. 7

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y EGRESO SEGUN MUES--

TRA DE 129 PACIENTES.

No. de casos l | No. de ca- !
len que el’'Dx, f .~ sos en que
de ingreso - | el Dx. de
fue totalmen | % | ingreso -- %
te diferente i coincidid
al Dx. de == | | con el de-—
ggreso, | . egreso (po
| ! . cas varian
! i tes)
[ ! |
41 !31.78 ; 88 68.21 |

_JL; FUENTE: Archivo del Hospital Gral.de Occidente.

e
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A continuacidn se hace un andlisis de los
resultados de la investigacifn a través de -
cuadros estadisticos.

Cuadro 1.

Datos generales del departamento de medi-
cina correspondientes al afio 1980, en el que
hubo 856 pacientes hospitalizados de los que
egresaron vivos 750 con edad promedioc de 53-
aflos, (segdn muestra) haciendo un total de -
2038 dias de estancia con 15.79 dias prome--
dio. Con estos datos se supo que el ndmero-
de pacientes hospitalizados en el afio 1980, -
fue similar comparativamente a los afios pré-
ximos anteriores; ademds, de la muestra to--
tal la edad promedio fue 53 afios y considero
que se debe a la predisposicién que existe -
en esa edad a padecimientos como arterioces--
clerosis, diabetes, afecciones hepdticas, --
etc. y que segfin estudios anteriores son los
de mayor incidencia en el Hospital General -
de Occidente. El promedio de dfas de estan-
cia hospitalaria y el ndmero de egresos vi--
vos oscilan dentro de los limites estableci-
dos en normas del hospital. (12 dfas prome--
dio estancia).

Cuadro 2.

Sexo segldn ingreso y ntmero 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 40.89%.

= A8 =

Lo anterior estd basado a la totalidad de -
pacientes que ingresaron a los servicios de me
dicina, observdndose que la morbilidad es ma--
yor para el sexo femenino comparativamente al-
sexo masculino lo que estd acorde a estudios -
estadfsticos que han demostrado que la morbili
dad es mayor en la mujer debido a los cambios-
fisiolBgicos, anatdémicos, sociales etc. a los-
que se v8 sometida en el transcurso de su vi--
da.

Cuadro 3.

Indica el lugar de ingreso segfin 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

O,
Ce

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

Cuadro 4.

Indica la mortalidad segdn sexo dando el --
porcentaje global v tomando como referencia la
mortalidad general del departamento de medici-
na en 1980.
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Mortalidad Masculina: 62 pacientes que ha-
cen el 7.24%

Mortalidad Femenina: 44 pacientes que ha-

cen el 5,14%

Total de defunciones:
cen un 12.38%

Cuadro 5.

Indica el motivo de la investigacién, --
que fue la demanda del laboratorio de acuer
do a necesidades del momento clfnico de in-
greso por emergencia y/o consulta externa.-
De esta manera en 67 casos los exdmenes de-
laboratorio se consideraron innecesarios --
por no justificarse su solicitud, haciendo-
51.93%. Ademds en 42 casos era necesario -
efectuar ciertos andlisis de laboratorio y-
éstos no fueron solicitados haciendo un - -
32.55%, tomando esto también como una mala-
utilizacién del recurso.

El mismo cuadro indica que es mfnimo el-
porcentaje de uso correcto que se le di al-
laboratorio, ya que dnicamente en 20 casos-
se utilizé adecuadamente, haciendo un 15.50
%o

Se considerd para el efecto las normas -
hospitalarias que dicen que todo paciente -
menor de 40 afios debe ingresar a un servi--
cio por lo menos con exdmenes de hematolo—-
gfa, heces y orina, y que si fuera mayor de
esta edad deberd efectudrsele qufmica san—-

106 pacientes que ha
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guinea (nitr6geno de urea y creatinina) y glice
mia.

Para ampliar lo anteriormente expuesto se =--
agrega en esta tesis el instrumento de trabajo-
que se utilizé para la elaboracién del muestreo
citando en é1 2 casos los cuales se explican al
final de la interpretacién.

Cuadro 6.

Indica la efectividad del servicio del labo-
ratorio, pues segfn la muestra (129 pacientes)-
los ex&menes de laboratorio, no efectuados o en
tregados con demora sumaron 23 casos, haciendo-
un 17.8% inclufdos aqui exdmenes solicitados du
rante el servicio nocturno, dfas inh&biles y/o-
festivos en los que dnicamente hay un técnico -
de turno., Los resultados de andlisis 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 entregdé a tiempo los resultados de —--
los andlisis solicitados en lo que se refiere a
hora pues las solicitudes de ex@menes no pPropor
cionan estos datos. Ejemplo solicitud de glice
mia por emergencia que hubiera sido reportada 3
horas después, se considerarfa como resultado -
no entregado a tiempo.

Se observé también que el personal médico --
(interno y externo), no tiene autorizacibn para
firmar hojas de solicitud de andlisis, sin em——
bargo, a cada estudiante le es proporcionado un
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ndmero indeterminado ya firmadas lo que pro
voca desorganizacién en el hospital y aumen
to de trabaljo en el lsboratorio. E

Tenemos también que el resultado de efec
tividad del laboratorio en el presente estu
dio, pudo haber sido afectado si considera—
mos algunas anomalfas internas como por - -
ejemplo, que en el servicio de emergencia -
se encontrd una buena cantidad de resulta—-
dos de laboratorio que nunca fueron reclama
dos para incluirlos en la papelerfa del péj
ciente, Es posible gue hayan sido dtiles -
en su oportunidad, pero el abandono de &s--
tos en un archivo cbligd necesariamente al-
personal de los servicios de medicina a re-
petir los ex&menes.

Cuadro 7.

Indica que afn existe mucha diferencia -
entre el diagnéstico de ingreso y el diag--
néstico de egreso, pues fue totalmente dife
rente en 41 casos, haciendo un 31.78% y - =
coincidid con pocas variantes en 88 casos -
haciendo un 68.21%.

También nos hace ver este resultado que-
las papeletas de ingreso y la hoja de histo
ria clfnica inicial que realiza el estudian
te externo, debe ser controlada estrictamen
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—n
una paciente con buen criterio diagndstico de
ingreso, a quién se le ordenaron los examenes
de laboratorio necesarios y a quién se le in-
gresd por consulta externa el mismo dia por -
los valores elevados de tensidn arterial que
presentd. Se le efectuaron en fnicamente 6 -
dias los examenes y anadlisis 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 afios referido por bomberos volunta--
rios por "convulsiones" en la via plblica. EI1

criterio diagnéstico de ingreso fué malo y con

sccuentemente los andlistbs soirctrados-noseran
los necesarios. El diagndstico de egreso coin
cidid més con el diagndstico de los sefiores —-—
bomberos que con el del médico que atendid la
emergencia. ELl paciente permanecid 73 dias en
el hospital.

De esta manera se analizaron los 129 ca-
sos del departamento de médicina del hospital
General de Occidente en el afio 1980, para de-
terminar finalmente a través de los cuadros -
explicados anteriormente el porgué de la ela-
boracidn de este trabajo.
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L. MUESTREDQ DEL PRESERTE TRABAJO

INSTRUMENTO UTILIZADO TARA B

; !
No. Fecha | Fecha motivo | diagndstico | analisis de analisis de| andlisis de Laboratorios | Diagndstico dias de Ingreso | lngreso ‘
de a8 de de diferencial | Laboratorio Laboratorio| Laboratorio necesarios no de estancia por por | |
historia| ingreso |egreso consulta| de ingreso | solicitados necesarios | innecesarios solicitados egreso en @l fmergen | Comsulta
E Hospital cia Externa
Dificul-| 1-Hiperten- | 1-Hb,HE, re FA estaica,| Mo seiconsi-| A este caso-| 1-Hiperten- & dias no sl
tad para gidn arte cuento y- so todos - dera ninguno | todos fueron— §idn arte -
respirar rial de - formula - son reco-- | innecesario. solicitadas - rial esen
y cefa-- etiologia leucocita mendados - oportunamente cial ==
lea de 3 a determi ria con - por distin 2 i
meses de nar velocidad tos auto-—— -Obesidad
- - 5 de sedi--— es. —t i
egglu 2-0besidad i 5 = ﬂgryla Um |
citn mentacidn Bilieal
3j-tlernia Um
s ail =t 2-Heces )
| bilical ;
3-Orina 1
4-Glicemia-
Pre y — = l
\ Post.Pran i
i dial E
; it .de ==
1 Urea v —- l
| Creat. |
1 6-Coleste-— : |
| rol v dci : |
i do firico- i I
i en sangre | 1
! i
| 7-Dosifica- i |
" cibn de - - |
i alblmina- ! i |
1 en orina- i ‘
! de 24 Ho- | |
!_ Tas. ‘ |
! |
| - ! | |
M Chi- | Referido| l-Sindrome- | 1-Hematolo- Todos | <L.C.R (1i-] en este caso| - L.C.R. |
qui- | per Bom- de abando gia con - a quida céfa| se trard de- ) 1-T\:1bercu12 1 |
mula. | beros Vo o Velocidad tiem— 1o ragui--| lograr ha- - - Calecic sis pulmo
- - i nar. |
1gnta P B, de sed}:— po deo) . 1lazgos for-| - Glice-
rios - —| (desoutri mentacibn -Glucosa en| tuitos. mia 2=Sindrome- 74 dfas X
quienes- i = Sangre convulsi- Las -4 ne
cidn cro- 2-Heces : Se conside——
lo encon abea el —Caleio 2 vo tipo -
traron - o 3-Orina *Proteinas-| Ta" immecesa gran mal
et adu " o y Relacidn tios los exa i
cionando| 3-Enferme-— '%-Q;m: A/C. menes solici 3-D.C.A. }
en la —- dad men—- auipies *glasifica- e : 4-Anemia
via pii-- tal sangu;.f cibn de -- (no deter !
blica. nes anemia almaaEy i
\
#menoS im-- | y
il {
|

portantes :
i H

En la presente muestra de i:strumento de trabajo utilizada y fitando

iten el nimero de wistoria clinica y fechas para-

individualmente.

ejemplos reales, s& OF
no comprometer al personal =édico

Archive gel Hospital General
de Grcidente afio 1980 Departa
mento de Medicina.-

FUENTE DE INFORMACI
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CONCLUS TONES :

En 67 casos el recurso del laboratorio -
se utilizd innecesariamente, y en 42 pacien
tes hubo necesidad de efectuar determinados
anilisis que no fueron solicitados, siendo-
dnicamente en 20 casos bien utilizado y de-
scuerdo al momento clinico con lo que se rg
chaza la primera hip6tesis.

£l resultado anterior nos hace ver clara
mente gue el mé&dico jéven hoy motivo de es=
tudio, actualmente no estd basdndose en SusS
conocimientos ni criterio 16gico para utili
zar el recurso diagndstico del laboratorio:;
con lo que se rechaza la segunda hipdtesis.

ademds el 31.78% de la muestra de 129 pa

cientes utilizada para el efecto demuestra-

un fndice bastante elevado de error diagnés
tico en la impresidn clinica inicial; lo que
consecuentemente dd lugar a un mal manejo -

del paciente y una mala utilizacidén de los-—

recursos diagnésticos, redundando esto en -

perjuicio directo del paciente y la institu
cién hospitalaria.




RECOMENDACIONES:

lo"'

Que se utilice el mé&todo de seguimien
to de problemas del Dr. Lawrence L. -
Weed | gue es conocido en el Hospital
General de Occidente pero no es utili
zado al ingreso del paciente, de esta
manera se podrd ofrecer un mejor ser-
vicio al mismo y se podrd utilizar de
mejor manera los recursos diagnSsti--
cos y beneficiar a la institucién hos

pitalaria reduciendo los dfas de es——
tancia.

Que las hojas de solicitud de angli--
sis de laboratorio no se dejen firma-
das por las personas autorizadas para
hacerlo, y que se firmen dnicamente -
las que lleven el nombre del paciente
Yy el ndmero de historia clfnica.

Que los andlisis necesarios sean orde
nados desde el momento del ingreso --
del paciente, pues esto disminuirg --

los dfas de estancia hospitalaria del
mismo.

Que los resultados de exdmenes que —--
sean solicitados por Emergencia no se

abandonen y sean archivados en el men
cionado servicio.

Que en la solicitud de examen de labo
ratorio y en la hoja de resultados de

los mismos, sea inclufda la hora ade-
mds de la fecha.

- 24 -

1 labo
Aumentar el personal de turn;iizsede Sé:
' tivos Y ‘
torio los dias fes 3
iZna pues en estas fechas solawente zzy#
una persona de turno y €s pIECLigfzzrta‘
cuando aumenta el fndice de mor‘l e
1idad para lo cual debe estar prep

toda institucidn hospitalaria.

Que los sefiores Médicos de Guardlii:n;ag
gados de los servicios d? Emeigezlabora-
consulta Externa, SHPEFVlSen atuadas .
cién de historias clfnicas efece = .
por estudiantes exterﬁoié iz %gdo i e

ido la primera ho 7
iizitz nédico, tomdndose en c?eniz zirzl
observar la evolucién del pac;gns T
servicio.y para efectuar estuh%oon T 2
nes estadisticos ya en el azc zza,rePEti
lo gue se recomienda gue €sta - estu;:
da cuantas veces sea necesagloas gl
viera mal efectuada,.pués 3 imestudian‘d
mar parte del aprendlz?jet edando A
te, beneficiard al paciente B e
idea clara del proble@a v S1i o
to de estudios posterlgres pFopondO ne”
rfa una mejor informacién mejora
calidad del mismo.

Que el diagn6stico diferencial sea daiz;
por el Mé&dico de Guardia de.;urgo,lzs =

T i tilizacidn de e
&1 guien decida la u g
diog de diagnéstico con due se cuen




BIBLIOGRAFTIA:

Harrison's Principios de Medicina In-
terna 8th edicién 1977.

Manual &f Medical Therapeutics

22 nd Edition

Departament of Medicine

Washington University School of Medi-
cine., St. Louis, Missouri 1977.

Cecil-Loeb

Tratado de Medicina Interna.
Editorial Interamericana, Dé&cimo Ter-—
cera Edicidn.

Diagnéstico Clfinico y Tratamiento
Marcus A. Krupp:; Milton J. Chatton y-
autores asociados,

Editorial E1 Manual Moderno S.A.
México 11, D.F. 1979

Métodos de Laboratorio
John A. Kolmer

Harle H. Sapuldin y

Howard W. Robinson

Aproved Laboratory Technic.

Métodos de Laboratorio Clfnico

Dr. Manuel Manrique

Facultad de Medicina de la Universi--
dad de Madrid.

Br,
///j? F anc1szoEduardo Morales Lépez

T el

Asesor,

» Jorge H. Hern&ndez Ortiz

Rev:sor
J. Francisco Quijivi

4152;;%?2§;;i€ﬁ//’ ’f : M/?/ﬂ

irector de Fase III
» Carlos A. Waldhelm C.

{ Decano.

Dr. Rolando Castiiio Montalvo




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	\, 
	','. ","'.1 
	',\ 
	'r' "° 
	., 


	page 2
	Titles
	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 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	BIBLIOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	r 
	, 
	- 1 - 
	PROLOGO 
	Equivocada es la postura de los que -- 
	_.~~_.1 ~ :T--'1.!_'--' ~ ".!_.! =I- ~~ I_.- 


	page 4
	Titles
	- 2 - 
	a los dictámenes de laboratorio 
	ue 
	é ' ' a 
	colectividad. a 
	- --- 
	- 3 - 
	INTRODUCCION 
	I 
	J. 


	page 5
	Titles
	- 4 - 
	determinado. Para el efecto se tomará - 
	. 
	1.1 
	1.1.2 
	4-A 
	ANTECEDENTES 
	TESIS (CIENCIAS QUIMICAS y FARMACIA) 
	te servicio constantemente. 


	page 6
	Titles
	4-B 
	1.1.3 
	~ 
	- 5 - 
	GENERALIDADES: 
	I 
	I 
	I 
	El avance tecnológico que se ha logrado 
	J. 


	page 7
	Titles
	- 6 - 
	Se tropieza también con los siguien- 
	~. - 
	- 7 - 
	- ---1 
	OBJETIVas : 
	GENERALES: 
	lo 
	2.- 
	3.- 
	ESPECIFICas: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	--- 


	page 8
	Titles
	- 8 - 
	JUSTIFICACIONES: 
	1. 
	2. 
	3. 
	En que condiciones se encuentra ac-- 
	- - 
	-- 
	- 9 - 
	HIPOTESIS 
	1.- 
	2.- 


	page 9
	Titles
	- 10 - 
	MATERIAL Y METODOS 
	Material: 
	2. 
	Informes de laboratorio realizados. 
	3. 
	Historias Clinicas~' 
	Método: 
	a) 
	Humanos 
	Estudiante 
	b) 
	Fisicos 
	- 11 - 
	e) 
	Institucionales: 
	Hospital General de -- 
	Siglas utilizadas: 


	page 10
	Titles
	,... 
	- 12 - 
	'111 
	'" 
	'" 
	.. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Titles
	- 13 - 
	CUADRO No. 2 
	CUADRO No. 3 
	CIENTES. 
	80 
	- 14 - 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 12
	Titles
	-- . 
	- 16 - 
	CUADRO No. 6 
	CUADRO No. 7 
	, 
	No. de ca- 
	ingreso -- 
	coincidi6 
	I 
	I 
	41 
	68.21 
	88 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	- 17 - 
	ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
	Cuadro l. 
	Cuadro 2. 
	Sexo segdn ingreso y ndmero total de pa-- 
	- 18 - 
	Cuadro 3. 
	%.. 
	Cuadro 4. 


	page 14
	Titles
	---- 
	- 19 - 
	Mortalidad Masculina: 
	Mortalidad Femenina: 
	Total de defunciones: 
	Cuadro 5. 
	-- 
	---- 
	- 20 - 
	Para ampliar lo anteriormerite expuesto se -- 
	~. 
	Cuadro 6. 
	Se observ6 también que el personal médico -- 
	-1 


	page 15
	Titles
	--- 
	- 21 - 
	Cuadro 7. 
	- 21 -- A. 
	En el primer ejemplo se cita el caso de-l- 


	page 16
	Titles
	-~.-."s.,,- 
	I~STRL'I'IP;TO UTILIZADO 1'¡\lv\ EL Ht'F,5TRFIJ f1F\. J'RESr:,n: TM1HIJU 
	-- 
	--- 
	2-0besidad 
	Todos 
	tiem- 
	po 
	en este ~ caso 
	L.C.R. 
	"'" 
	2-0besidad 
	3-D.C.A. 
	73 dia~ 
	-'-' 
	no 
	H'c;n: DE l"fOF~~: CJO:;: Ay,n;vo J.d Hospit!l Gent'nÜ 
	~l:- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 17
	Titles
	- 22 - 
	ICONCLUS IONES: 
	chaza la primera hip6tesis. 
	- -- - - -- 
	! 
	- -- - ~ - 
	I 


	page 18
	Titles
	--- 
	,.. 
	- 23 - 
	RECOMENDACLONES: 
	L- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	Que se utilice el m~todo ' , 
	. ',; 1 o en el Hos 
	it 
	eneral de 'Occidente a 
	' pero no es ut' 
	odr~ 
	of 
	p lente, de esta 
	V1Cl0 al ' Jor ser- 
	c~:ai b:neficia: a la institución ~~: 
	S1S de laboratorio no se de 
	'en f' -- 
	even e~ nombre del ' 
	Que los análisis ' 
	los dI d lsmlnulrá -- 
	Que los resultados de ex 
	abandonen y ados por ~mergencia no se 
	más ~~s~~s~es 
	6.- 
	7.- 
	- 24 - 
	8.- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	r- 
	- 25 - 
	BIBLIOGRAFIA: 
	lo 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	Medi- 
	Cecil-Loeb 
	Ter- 
	Métodos de Laboratorio Clinico 
	- - 
	/l 
	Br. ~ /úL ~ 5 
	/ - I 
	,0 
	. Jorge H. Hernández Ort1z 
	L6pez 
	p/ ~.., -''''--;' '/ 
	. 
	~. 
	;' 
	\ 01, 
	. \, \1,\ '\ 
	R. 
	Dr. 



