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RESUMEN

Esta investigacion titulada “Uso irracional de la pruebas de laboratorio clinico por parte de
los médicos de asistencia de la sala de emergencias del Hospital Sur Delfina Torres de
Concha, se desarrollé con el objetivo de Evaluar el uso irracional de pruebas de laboratorio
por parte de los médicos de asistencia del Hospital Delfina Torres de Concha en el periodo
octubre a diciembre de 2019, para lograrlo se aplico6 un método descriptivo de corte
longitudinal, los instrumentos aplicados fueron una ficha de observacion y los registros de
analisis de laboratorio indican que se le realiz6 analisis a 20967 pacientes.

Los resultados mostraron que en Consulta externa se atendieron la mayor cantidad de
pacientes, seguido por Emergencia y en menor cantidad Hospitalizacion, pero esta ultima
fue el area que a mas pacientes les solicitd andlisis, en total a 14227 personas; entre los
examenes, la quimica es la que mas se solicita pero la patologia que més se atiende son las

infecciones de vias urinarias.

Palabras Clave: Pruebas de laboratorio; MBE; Uso Irracional; Médico Asistente; Analitos;

Gastos Econdmicos.
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ABSTRACT

This research work entitled “Irrational use of clinical laboratory analysis by the emergency
room doctors of the Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha” Hospital was develop with
the objective to evaluate the irrational use of clinical laboratory test for the Emergency room
doctors of the Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha” Hospital during the period
October to December 2019, to reach this was applied a descriptive method with a
longitudinal cut, the applied instruments were an observation form and the laboratory
analysis records of 20967 patients.

The results showed that in the Outpatients the larger number of patients were assisted,
followed by the Emergency room, and in lesser quantities at hospitalization, but this last one
was the department that requested the most amount of analysis and were 14227 people; about
the analysis, the chemistry is the most requested analysis but the most attended pathology
was the urinary tract infections.

Keywords: Laboratory test; MBE; irrational use; medical assistant; analytes; economic cost.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La medicina ha avanzado y cambiado sus perspectivas; es en este contexto donde surge la
Ilamada medicina basada en la evidencia (MBE).

La medicina basada en la evidencia (MBE) y la medicina centrada en el paciente (MCP),
son dos grupos del sector méedico que han aparecido y crecido de manera sistematica durante
los Ultimos afios, donde la primera se enfoca en la poblacién y el lograr que mejoren y se

dispersen los buenos resultados en la materia (Sacristan, 2013).

En consecuencia, el modelo del cuidado centrado en el paciente supone un cambio en los
pardmetros mentales del médico. En este modelo, el médico debe ceder poder al paciente, o
compartir el poder, es decir, renunciar al control absoluto que tradicionalmente ha estado en
las manos del profesional. La Medicina Centrada en el Paciente surge como respuesta a
deficiencias generadas por un modelo reduccionista y ampliando el marco de la Medicina
centrada en la Enfermedad, méas que presentandole oposicion (Price, 2012). Cabe indicar que
con el avance tecnoldgico, en el campo sanitario se ha abierto un abanico de disciplinas y
especialidades que poseen lo que se conoce como tecnologia médica, que perite se realicen

una gran cantidad de solicitudes de estudios.

Los analisis de laboratorio, son necesarios para complementar el diagnéstico del médico
con paciente, ya que permiten obtener mas informacion sobre el mismo y proporcionar
mejoras (Ledn, Rivero, Lopez. & Rodriguez, 2015). Suardias, Cruz y Colina (citados por
Ferrer, Colina, Nieves & Alvarez, 2013) aseguran que los analisis de laboratorio permiten
fomentar o descartar un diagndstico, crear un prondéstico, tener bajo control el proceso de
una patologia y conocer si el tratamiento esta siendo o no favorable, ademas permite conocer
si hay complicaciones, permite la ayuda para desarrollar estudios de epidemiologia y grupos
en situacion de riesgo, finalmente es de ayuda para el proceso de generacion de nueva

medicacion.



El proceso de evaluacion de un paciente debe seguir una secuencia que debiera ser
inalterable en medicina. Sin embargo, hay ocasiones en las que, de forma totalmente
inapropiada, la primera noticia que tenemos de un paciente es el resultado de una prueba
complementaria. No debemos olvidar que el orden correcto del proceso diagnostico debe
ser: historia clinica, exploracion fisica y, en contadas ocasiones, pruebas complementarias.
Alterar el orden del procedimiento y embarca en peligrosas odiseas en las que pueden

resultar perjudicados pacientes y profesionales sanitarios.

La MBA ha convertido en una practica aceptada en la provision de atencién médica
moderna. Sin embargo, el enfoque ha tenido un impacto limitado en la medicina de
laboratorio en comparacion a otras disciplinas clinicas. El uso adecuado de las herramientas
de diagnostico en la toma de decisiones clinicas es de crucial importancia, ya que de ello
depende el manejo adicional de los pacientes. Pero muchas investigaciones de diagndstico
nunca se han sometido a una evaluacion sistematica utilizando estandares modernos de
epidemiologia clinica, especialmente en comparacion con la aprobacién rigurosa de los

farmacos terapéuticos (Montilla et al., 2014).

La interpretacion de los resultados también se relaciona con el apoyo a las decisiones
clinicas informadas mediante la sintesis y la conversion de informacion analitica e
investigacion en conocimientos que, junto con la experiencia clinica y las preferencias de
los pacientes, pueden transformarse en la sabiduria necesaria para tomar decisiones

individuales para los pacientes.

El uso apropiado de las pruebas de laboratorio es necesario para el cuidado 6ptimo del
paciente. La utilizacion del laboratorio ha aumentado de manera constante durante las
ultimas décadas, de forma que su uso inadecuado, en una gran proporcion de laboratorios,
supone importantes cargas de trabajo y un importante aumento del coste del sistema de salud.
Las altas tasas de pruebas inapropiadas para el paciente influyen en su seguridad, consume
recursos hospitalarios limitados y tienen un impacto negativo en la eficiencia del personal

médico.



Planteamiento del Problema

De acuerdo con Pérez (2011, pp. 111-170), el laboratorio clinico es considerado una
herramienta fundamental para realizar un diagnostico esté el laboratorio clinico (CL) por lo
que es una herramienta importante para el sistema asistencial teniendo un 80% de presencia
en la toma de resoluciones en los casos clinicos y por otra parte consume entre el 11 — 12%
de lo que se invierte en los hospitales; mientras que en los Gltimas cuatro décadas los
laboratorios han marcado una presencia notable a causa del auge de la quimica, biologia
molecular, la tecnologia ademés de la informética; es necesario que se reduzca el uno
inadecuado de las pruebas de laboratorio puesto que los gastos son superiores al mismo PIB
ya que existen nuevas tecnologias, el no conocer los protocolos, que la inflacion sanitaria
sea superior a la general, ademas se deberia sacar provecho a las TIC para tener rsultados de

manera rapida, instantanea y segura.

La excesiva repeticion de pruebas ha sido sefialada como uno de los comportamientos
derivados del uso inadecuado del laboratorio y la repeticidn innecesaria podria situarse entre
el 16% y el 30% de las pruebas. Se ha comprobado que una reduccién en la utilizacion
repetida de magnitudes del laboratorio no aumenta, ni los porcentajes de mortalidad, ni la
estancia hospitalaria del paciente, ni tampoco elimina informacién que pudiera ser
importante para el diagnostico clinico del paciente; por tanto, una reduccion del nimero de
magnitudes solicitadas, siempre que se realice razonadamente, no debe generar ningun tipo

de preocupacion, referida a una disminucion de la calidad asistencial (Montilla et al., 2014).

En paises europeos como Suecia el gasto anual estimado para laboratorio es de 728
millones de euros y en el Reino Unido el gasto asciende a 2960 millones de euros, mientras
que Esparia tiene un crecimiento anual en el gasto del laboratorio de 6.1 %. En tanto
econdmicamente se ha evidenciado una afectacion en varios paises como en Estados Unidos
donde el crecimiento del gasto ha sido del 5.1 % del Precio interno bruto (PIB) en los afios
sesenta, del 8.9 % en los afios ochenta del 13 % en los afios noventa, y el laboratorio ha sido

uno de los principales factores de este aumento.

De acuerdo con Benitez, Novelo, Mendoza, Galvdn y Morales (2016) el Instituto
Mexicano del Seguro Social tuvo un incremento para la atencion en salud en un 29% en

apenas 2 afios a pesar de que el 75% de los diagndsticos asertivos son a causa de un correcto



historial clinico mas un buen examen fisico por lo que la funcién del laboratorio clinico es

de sustentar o descartar las sospechas del médico.

Fajardo y Solarte (2016) se refieren sobre el laboratorio clinico como el lugar donde
varias areas de la salud se respaldan, quienes se especializan en area clinica son encargados
de hacer el analisis de muestras de fluidos corporales como sangre, heces, y demas utilizando
equipos y herramientas tecnologicas mediante aplicacion de métodos y técnicas basadas en
diferntes normativas y de tal manera dar sustento para confirmar diagndsticos, emitir,
cambiar o continuar con un tratamiento y dar seguimiento al estado de salud del paciente y

las patologias que lo aquejan.

El laboratorio clinico es una importante ayuda para los médicos y otros profesionales de
la salud en la comprobaciéon de la impresion diagndstica, en el seguimiento y manejo
multidisciplinar del paciente con una base cientifica, por tal motivo se produce la siguiente
pregunta cientifica: ¢En qué medida esta concurriendo el uso irracional de pruebas de

laboratorio por parte de los médicos de asistencia del Hospital Delfina Torres de Concha?

Justificacion

Fue necesario realizar esta investigacion, puesto que se demostré el uso excesivo de diversas
pruebas de laboratorio clinico injustificables a pedido del personal médico por lo que ellos
podrén tomar conciencia y solicitar los analisis para los casos que en verdad ameritan; las

autoridades podran tomar las medidas adecuadas para disminuir gastos y la comunidad

Con este trabajo se esta proporcionando informacion de referencia para futuras
investigaciones de estudiantes e investigadores a nivel nacional e internacional que deseen
ampliar o aplicar este tema en otros centros hospitalarios, tendran antecedentes locales y
actualizados en cuanto al manejo y solicitudes de andlisis de laboratorio clinico por parte del

personal médico.

Con esta investigacion se marca un impacto sobre el manejo de los insumos de laboratorio
en vista que el personal médico del Servicio de Emergencia tomara conciencia de la cantidad
de drdenes de exdmenes que emiten diariamente en el area y en las sub areas del Servicio,

también es de impacto para las autoridades que podran tomar medidas y evitar el uso



indiscriminado de insumos de laboratorio por lo que sera de influencia para la economia del
hospital en vista que se evitara el gasto indiscriminado de materiales y el uso serd adecuado;
cabe sefialar que la comunidad sera beneficiada por este estudio puesto que al utilizarse los
insumos de manera adecuada, estos alcanzaran para los pacientes que en verdad ameritan
realizarse los analisis; ademdas quienes tienen pocos recursos econémicos Nno se veran
obligados a utilizarlos para realizarse examenes particulares a causa de las faltas de reactivos

o0 insumos que fueron utilizados innecesariamente.

Objetivos

Objetivo General:

Evaluar el uso irracional de pruebas de laboratorio por parte de los médicos de asistencia del

Hospital Delfina Torres de Concha, en el periodo octubre a diciembre de 2019.

Objetivos Especificos:

1) Identificar las areas que mas pacientes atendieron y a los que mas se les solicitaron

analisis de laboratorio clinico en el Hospital Delfina Torres de Concha.

2) Categorizar los tipos de pruebas méas solicitados por los médicos para obtener un

diagnostico de los pacientes atendidos en el Hospital Delfina Torres de Concha.

3) Analizar la relacion existente entre tipo de pruebas solicitadas y patologia atendidas
en el Hospital Delfina Torres de Concha.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases tedrico - cientificas

Los anélisis de laboratorio, son necesarios para complementar el diagnéstico del médico
con paciente, ya que permiten obtener mas informacion sobre el mismo y proporcionar
mejoras (Leon et al., 2015). De acuerdo con Barreiro (citado por Gil y Martinez, 2014) los
laboratorios clinicos deben acoplarse a los cambios que se requieren en la actualidad como
el minimizar los costes, el cambio de estructuras, su funcionamiento, uso de nueva

tecnologias y asegurarse que los trabajadores sepan el manejo de estos.

El laboratorio clinico es parte del grupo de diagnéstico que fue creado para mejorar la
calidad de los servicios y complacer a los pacientes, esta especialidad es necesaria en la
medicina de la actualidad para apoyar el diagnéstico de las patologias, en esta rama existen
muchos tipos de exdmenes, hay variedad de materiales y reactivos que son utilizados en
grandes cantidades por los médicos para determinar un diagndstico al paciente sin antes
tomar en cuenta la clinica, o por satisfacer al paciente en requerimientos sin bases que no

precisan ser realizados (Ferrer, Colina, Nieves & Alvarez, 2013).

Cuando se da la primera atencion al paciente, la cual es durante el primer contacto al
encontrarse por primera vez con el paciente, es ese instante se decide de acuerdo a las
necesidades integrales de los pacientes (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2008). Los parametros por los que esta configurado un hospital de acuerdo a la tipologia que
este presenta se han creado las diferentes areas, este tiene como objetivo el curar a las
personas (Casares, 2012). Para de tal manera eliminar o no permitir el avance de las
patologias que de acuerdo con Robertson (2019) son parte de la medicina que se refiere a la

causa, origen y naturaleza de las enfermedades.

Con un buen andlisis de laboratorio solicitado de acuerdo a las expectativas del médico
para obtener un diagnostico acertado permitira tomar las necesarias decisiones para mantener

la buena salud de los pacientes, lo que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud



(OMS, 2009, pag. 22) la salud es “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Las Guias de Practicas Clinicas son instrumentos técnico-médicos que describen los
procedimientos normalizados, explicitos, reproducibles y objetivos para el diagnostico,
utiles para sistematizar la conducta que se debe seguir en la atencién de determinados
problemas de salud y guiar la definicion del plan de tratamiento respectivo mediante
protocolos y algoritmos que permitan proporcionar una asistencia correcta y abierta a
evaluacion de analisis clinicos. Las pruebas de laboratorio deben ser solicitadas cuando los
resultados a obtenerse influyan en el tratamiento del paciente, estas pruebas deben realizarse
para confirmar o descartar un diagnostico hipotético que el médico hace luego de la revision

de la historia clinica y la revision fisica del paciente (Garcia et al., 2008).

La medicina basada en la evidencia (MBE) y la medicina centrada en el paciente (MCP),
son dos grupos del sector médico que han aparecido y crecido de manera sistematica durante
los ultimos afios, donde la primera se enfoca en la poblacion y el lograr que mejoren y se
dispersen los buenos resultados en la materia (Sacristan, 2013). La M C P surge como
respuesta a deficiencias generadas por un modelo reduccionista y ampliando el marco de la

Medicina centrada en la Enfermedad, mas que presentandole oposicion (Price, 2012).

El personal médico debe conocer la literatura para el desarrollo de su trabajo, pero
actualmente los estudiantes de medicina y los residentes jovenes al no manejar la literatura
médica tienden a solicitar directamente los analisis de laboratorio sin realizar una evaluacion
sistematica del paciente, lo que es causado por la falta de programas y planes de estudios
que les permita desarrollar un razonamiento critico adicionalmente los estudiantes aprenden
de manera empirica realizando lo mismo que ven en el residente; se debe recalcar que
también realizan esta accion por no tener tiempo necesario para desarrollar su trabajo, la
falta de interés y la pereza también influyen puesto que muchos si conocen las técnicas para

realizar sus labores (Frometa, Sdnchez, Maya, Jara, & Valarezo, 2017).

Bernabéu e Izquierdo (2017) hacen referencia a las solicitudes de anélisis y acotan que
en el caso que el médico clinico realice una solicitud inadecuada de las Ordenes de
laboratorio se debe a varios factores como:



e Desconocer el costo que tiene cada unidad de las determinaciones: La falta de
conocimiento de los efectos econdmicos negativos al realizar solicitudes de
andlisis innecesarias es uno de los principales factores para que crecimiento en el

gasto en el laboratorio.

e Desconocer las guias clinicas y las sugerencias emitinas a nivel nacional e

internacional.

e No tener suficiente experiencia del profesional médico.

e Ausencia de conocimiento de intervalos necesarios para realizar nuevamente el

analisis de un parametro.

e Temor a ytener problemas juridicos.

Price (citado por Garcia et al., 2008) indica que en el caso en que las pruebas permitan
responder una duda que el médico haya tenido antes de realizar la solicitud y si estos
resultados permitiran elegir el tratamiento adecuado del paciente, entonces el uso de las
pruebas son adecuadas o apropiadas; mientras que al ser el caso contrario los autores
coinciden que se conoce como uso inadecuado cuando se realiza la solicitud y los resultados
dan poca informacién, cuando no se consideran vélidos otros analisis que si tiene
informacion necesaria para el tratamiento o cuando se realizan solicitudes para obtener
ganancias econdmicas y no tienen relacion al tratamiento o para a mejoria del estado de salud

del paciente.

El laboratorio clinico con el pasar del tiempo tiene nuevos retos como el uso de las nuevas
tecnologias, la gran solicitud de estudios con estos nuevos medios y lo dificil que es entregar

estos servicios y la insatisfaccion de los pacientes (Ferrer et al., 2013).

Para un mejor manejo de la cantidad de analisis clinicos solicitados por el personal
médico, se deberia tener un mejor manejo del método clinico epidemioldgico de este por lo
gue es necesario el trabajo en conjunto entre el médico y el profesional de laboratorio (Ledn
etal., 2015).



El método clinico al ser bien aplicado podria facilitar con alrededor de un 95% del
diagnostico, mientras que a traves de la interrogacion al paciente se puede obtener un 60 a
70%, el examen fisico un 10 a 15% mas y los complementarios aumentan con seguridad
hasta un 95% (Alvarez, 2010; Ilizastegui & Rodriguez, 2010 citados por Frometa et al.,
2017).

A través del andlisis de las muestras biologicas del paciente, se puede saber como varia
el estado de salud de la persona, de tal manera se ayuda al médico en el diagnostico y
pronostico a favor de la persona en estudio; al realizarse este analisis cumple con la finalidad

para la que existe el laboratorio clinico (Garcia, Caballé, & Giménez, 2008).

Por lo anteriormente expuesto Frometa, et al. (2017) reafirman que el método clinico es
fundamental para la obtencién de un diagnostico puesto que su procedimiento sistematico,
ordenado por lo que el profesional de la salud no adivina cual es el diagndstico real del
paciente, ademas los autores afirman que al no utilizar este tipo de método, el médico podria

ser igual a un programa o instrumento tecnolégico.

De acuerdo a lo indicado por la OPS (2012) la Conferencia de Alma Ata definio la
Atencion Primaria de Salud (APS) como la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion, y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion.

Garcia, Mufioz, Leivay Olivera (2014) hicieron referencia en que los laboratorios clinicos
después de haber tenido un lento desarrollo por varias décadas, tuvieron un cambio bastante
relevante en la década de los setenta a causa de innovaciones como la creacion de equipos
de reactivos y la automatizacion por lo que al aumentar la informacién sobre fisiopatologia
y el crecimiento de la industria quimica, también se incremento la fabricacion de los

reactivos para facilitar el diagndstico médico.

Como ayuda para realizar la revision de resultados de andlisis solicitados esta la web, que

es un medio digital por el que se puede conocer en menor tiempo los resultados de los



andlisis, también este medio permite saber el tiempo que falta para que termine el proceso
de andlisis de la muestra, mediante colores se pueden saber el tipo de pruebas estan listas y
las que faltan de ser analizadas, adicionalmente por medio de la web también se pueden
hacer los requerimiento de analisis sin necesidad de uso de material fisico como hojas o

Ilenado de formularios (Garcia et al., 2008).

1.2. Antecedentes

Para obtener informacion relacionada al uso irracional de pruebas de laboratorio clinico,

se encontraron investigaciones como las presentadas a continuacion:

Benitez, Novelo, Mendoza, Galvan y Morales (2016) investigaron en México sobre el
gasto excesivo por uso inadecuado del laboratorio clinico con el objetivo de mostrar el
aumento del nimero de pruebas de laboratorio en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Ilegando a la conclusion que el aumento de estas pruebas no optimiza la atencion que se le
da al paciente; ademas no encontraron relacion entre el aumento en la cantidad de pacientes
para que se justifique el numero de analisis solicitados puesto que los pacientes que se
atienden en el instituto es relativamente la misma, y adicionalmente el tipo de exdmenes

solicitados no coincide con el tipo de patologias que mas aqueja la salud de los pacientes.

La investigacion realizada por Leon et al. (2015) en Camagliey, Cuba sobre el uso
irracional de las pruebas de laboratorio por parte de los médicos de asistencia, aplicando un
método descriptivo en un estudio longitudinal, el mismo que se utiliza en esta investigacion,
pero en 174 236 analisis de laboratorio pertenecientes a 40424 pacientes, obtuvieron como
resultado que la mayor cantidad de examenes solicitados fueron de hematologia en un
49,8%, quimica un 32,5%, de orina un 14,7%, y coagulacion apenas un 3%; ademas
obtuvieron que el 65,6% de los analisis fueron solicitados por el servicio de consulta externa,
el 25,3% de Hospitalizacion y el 9,10% del area de emergencia; finalmente llegaron a la

conclusion que el gran nimero de pruebas solicitadas no tenian relacion con la clinica.
En el estudio realizado en Toledo, Espafia por Gil y Martinez (2014) titulado “Papel del

laboratorio clinico en la gestion de la demanda: un nuevo horizonte” en el que aplicd un

estudio cuantitativo, obteniendo como resultado que hay sobreutilizacion del laboratorio
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puesto que el 8% de las pruebas solicitadas ya habian sido solicitados y que las pruebas de

poca demanda también se solicitan en exceso.

La investigacion de Trevifio (2005) realizada en Nueva Ledn, México que fue titulada
“Utilizacion inapropiada del laboratorio clinico en un hospital de tercer nivel”, en la cual
aplico un estudio descriptivo de corte transversal enfocado en la aplicacion de método tipo
observacional a una muestra de 256 personas, obteniendo como resultado que el 70% fue
enviado a hospitalizacion, al 75% de ellos se les realizaron solicitudes para anélisis de
laboratorio, de 75 pacientes ingresados al area quirdrgica al 60% se les solicitd realizar
analisis de laboratorio.

1.3 Marco Legal

El presente trabajo investigativo se basa en leyes y normativas legales ecuatorianas como
la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), la cual sefiala en el Articulo 9 que las
personas que no tienen nacionalidad ecuatoriana mientras se encuentren en el Ecuador
gozaran de los mismos derechos y deberes de los ciudadanos ecuatorianos de acuerdo a lo
que sefiala la constitucién; méas adelante en el articulo 32 referente a la salud, sefiala que esta
es un derecho de todas las personas por lo que el Estado sera responsable de garantizar este
derecho a través de politicas econdmicas, sociales, educativas, entre otras; por lo que en el
articulo; de acuerdo al articulo 362 indica que a atencidn se entregara a través de entidades
publicas y privadas, la cual debera ser de manera segura con calidad y calidez, mientras que
los servicios estatales deberan ser gratuitos en todos sus niveles; en el articulo 365 menciona
que de acuerdo a lo dispuesto por la ley se sancionaran a las instituciones y profesionales
publicos o privados que no nieguen la atencion de emergencia; y el articulo 366 dicta que el
estado se encargara de financiar a los establecimientos publicos de manera oportuna, regular
y suficiente realizando la distribucion de acuerdo a criterios de la poblacién y las necesidades

de salud.

Mientras que la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (2012), indica asegurar la
correcta y oportuna utilizacion de los recursos; otro documento legal es el Reglamento de la
Ley Organica de Salud (2012), asegura que se reconoce y garantiza a las personas el derecho
a una calidad de vida que asegure la salud, rigiéndose por los principios que se destacan a

continuacion:
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e Equidad.- Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de acuerdo
a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes

al género y a lo generacional.

e Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la

satisfaccion de los usuarios.

e Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma

social y epidemioldgicamente adecuada.

e Participaciéon.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de

decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.

e Solidaridad. - Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién méas vulnerable, con

el esfuerzo y cooperacién de la sociedad en su conjunto.

Finalmente del plan integral de salud, contemplara un conjunto de prestaciones personales
de prevencion, deteccion, diagnostico, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este incluye
la provisién de los servicios y de los medicamentos e insumos necesarios en los diferentes
niveles de complejidad del Sistema, para resolver problemas de salud de la poblacién

conforme al perfil epidemiolégico nacional, regional y local (MSP, 2012).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

Esta investigacion fue desarrollada en el Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha durante los meses de octubre a noviembre del afio 2019.

Para realizar este trabajo se aplico un estudio de tipo cuantitativo puesto que se mostraron
los valores numéricos y porcentajes obtenidos, de corte longitudinal por lo que los datos se
tomaron en diferentes tiempos para conocer la evolucion de la cantidad de solicitudes de
analisis desde el mes de octubre hasta el mes de diciembre del afio 2019; ademas este estudio
es de tipo descriptivo por lo que se describieron las variables mientras que el en area de

laboratorio clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.
2.2.  Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables
Las variables de este estudio se conceptualizo de la siguiente manera:

e Las pruebas de laboratorio: procedimiento en el que un médico o profesional de la
salud toma una muestra de sangre, orina u otro liquido o tejido del cuerpo para
obtener informacién sobre su salud. Algunas pruebas de laboratorio se usan para
diagnosticar, detectar o vigilar una enfermedad o afeccion especifica. Otras pruebas

aportan informacidén mas general sobre los 6rganos, aparatos y sistemas del cuerpo.

e Areas hospitalarias: Son los parametros por los que esta configurado un hospital de

acuerdo a la tipologia que este presenta.

e Patologias atendidas: Las patologias son partes de la medicina que trata sobre las

causas, origen y naturaleza de una enfermedad.

La operacionalizacion de variables se pueden observar en el Anexo A.
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2.3. Meétodos

Los métodos empiricos que se utilizaron en esta investigacion fueron la observacion y la
medicion, las que ayudaron a recoger informacion; los métodos tedricos que son de anélisis
y sintesis, los cuales brindaron resultados fundamentados que orienten a la solucion del
problema. Ademas se aplicaron los métodos inductivo - deductivo por lo que se pueden
generalizar los resultados y ademas llegar a una conclusion especifica de acuerdo a la

informacion obtenida con los instrumentos.

2.4. Poblacion y muestra

La poblacidon estuvo constituida por 15.113 pacientes que se realizaron analisis el
laboratorio clinico del Hospital Sur Delfina Torres de Concha, durante un periodo de octubre
a noviembre del afio 2019; la poblacion se determiné mediante muestreo no probabilistico
no estratificado por conveniencia puesto que se trabajé con todos los datos de analisis de
laboratorio clinico que fueron solicitados en las fechas delimitadas anteriormente por su

accesibilidad, por ello no fue necesario determinar una muestra.

Los Criterios de inclusion fueron

e Solicitudes con datos completos del paciente.

e Andlisis realizados de octubre a noviembre del afio 2019.

Los Criterios de exclusion fueron.
e Pacientes de consulta externa.
e Solicitudes que no coincidan en el sistema con la hoja de solicitud de pedido.

e Solicitudes realizadas desde Neonatologia.
2.5. Técnicas e instrumentos
Como instrumento se utilizé una ficha de observacion (ver Anexo A) para recolectar la

informacidn que se encuentra en la base de datos del laboratorio del Hospital y en los

registros de los analisis que se realizaron de octubre a diciembre del afio 2019 que reposan
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en este mismo lugar; para corroborar la informacion digital se trabajé con las solicitudes

fisicas (ver Anexo B) realizadas por los medicos dirigidos al laboratorio clinico.

2.6 Analisis de datos

Una vez recolectada la informacion del estudio se procedid a analizar los mismos, y
verificar la informacion obtenida de manera digitalizada utilizando el sistema operativo
Microsoft con el programa Windows 10 instalado que contiene una hoja de célculo Excel,
donde se ingresaron y tabularon los resultados obtenidos; mientras que los resultados fueron
presentados en forma de tablas y graficos para mostrar los valores obtenidos de manera

explicita de acuerdo a las unidades y los porcentajes encontrados.

2.7 Normas Eticas

Se solicitd por escrito la autorizacion de la Gerencia del Hospital HGESDTC para realizar
la recoleccidon de datos, ademas quienes formaron parte de la muestra firmaron una hoja de
consentimiento informado previa participacion en la entrevista, en la misma se indicé que
los datos proporcionados serian manejados de manera confidencial por el autor de esta

investigacion.
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CAPITULO I1I

RESULTADOS

Luego de haberse aplicado los instrumentos se obtuvo que, en cuanto al gasto en el
Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, durante el afio 2018 se invirtieron
$625.000 ddlares americanos, mientras que en al afio 2019 se gasté $235.000, mientras que
en el afio 2020 se asignaron $79.000.

En referencia a las atenciones, durante el periodo octubre — diciembre de 2019, se
atendieron a 34190 personas, en Consulta externa se atendié la mayor cantidad de pacientes
14227 (42%), seguido por el area de Emergencia con 11720 (35%) y en menor cantidad
Hospitalizacion a 8243 (25%) pacientes.

Los analisis de laboratorio clinico se solicitaron a 20967 personas que equivalen al 61%
de los pacientes atendidos; el area de Hospitalizacion que atendi6 a menos pacientes fue la
gue mas solicitudes de laboratorio realiz6 a 8068 personas, las Consulta externa le solicité a
6514 pacientes y la emergencia a la menor cantidad de personas atendidas que fueron 6385

como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Pacientes atendidos y con analisis solicitados
Pacientes Pacientes con
Servicio atendidos analisis
solicitados
Hospitalizacion 8243 (24%) 8068
Consulta externa 14227 (42%) 6514
Emergencia 11720 (34%) 6385
Total 34190 (100%) 20967
Fuente: Software de laboratorio clinico HGES-DTC Labint.,

20109.
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De acuerdo a la cantidad de pacientes atendidos se pudo establecer que el area de
Hospitalizacion a pesar de haber atendido el menor nimero de pacientes, les solicitd analisis
de laboratorio casi a todos ellos, en total al 97%; y el area que mas personas atendio fue la
Consulta externay le realizé solicitudes de analisis apenas al 48% de sus pacientes atendidos,

lo que se observa en la tabla 2.

Tabla 2
Porcentaje de pacientes con analisis solicitados
o Pacientes % pcts con analisis
Servicio ) o
atendidos solicitados

Hospitalizacion 8243 97%
Consulta externa 14227 48%
Emergencia 11720 54%

Fuente: Software de laboratorio clinico HGES-DTC Labint., 2019.

En cuanto al tipo de andlisis solicitados, en la tabla 3 se puede apreciar que en total fueron
98439 pruebas y la mayoria fueron de quimica sanguinea con un total de 75757 (77%); las

pruebas hematoldgicas fueron 17800 (18%) y las de uroandlisis en total fueron 4882 (5%).

Tabla 3
Tipo y nimero de analisis
Tipo de NUmero de
L . %
analisis analisis
Quimica 75757 77%
Hematologia 17800 18%
Uroanalisis 4882 5%
Total 98439 100%
Fuente: Software de laboratorio clinico HGES-DTC
Lablint., 2019.

En comparacion a los afos anteriores, la cantidad de analisis solicitados se ha

incrementado notablemente los de quimica sanguinea durante los afios 2017, 2018 y 2019
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en el periodo octubre a diciembre, de 51983 pruebas a 75757 que corresponden al 38% de

incremento, los valores se pueden evidenciar en la Figura 1.

B Quimica

B Hematologia

Uroanalisis

2017 2018 2019
Tipos de analisis

Figura 1. Pruebas solicitadas de 2017 a 2019.
Fuente: Software de laboratorio clinico HGES-DTC Lablnt., 2019.

Finalmente, las patologias que mas se atendieron fueron las infecciones de vias urinarias
47%, seguidos por infarto de miocardio 19%, neumonia bacteriana no especifica 15% y en
menor cantidad hemorragia gastrointestinal 7%, infarto cerebral 6% y otras 5%, como se

detalla en la Figura 2.

M Infecciones de vias
urinarias

H Infarto miocardio

B Neumonia

I Hemorragia gastro

H Infarto cerebral

M Otras

Figura 2. Patologias por las que se solicitaron analisis

Fuente: Software de laboratorio clinico HGES-DTC Lablnt., 2019.
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CAPITULO IV

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en comparacion a los estudios revisados en los
antecedentes, se encontrd en esta investigacion que el area que mas pacientes atendié fue
Consulta Externa lo cual representa 42% de la totalidad, en tanto Trevifio (2005) obtuvo que
el 70% de los pacientes fueron enviados al servicio de Hospitalizacion; estos datos no se

asemejan puesto que las areas son diferentes y los porcentajes tampoco se asimilan.

En cuanto a la cantidad de solicitudes de pruebas de laboratorio clinico realizadas por las
areas, en este estudio se obtuvo que el servicio de Hospitalizacion realiz6 el pedido al 97%
de los pacientes que atendieron, el servicio de Emergencia le envio analisis de laboratorio al
54% y Consulta externa al 48%; estos resultados contrastan con el estudio de Ledn et al.
(2015) en vista que ellos obtuvieron que el servicio que més solicitd pruebas fue Consulta
externa en un 65,6%, Hospitalizacion el 25,3% y emergencia el 9,10%; pero se asemeja al
de Trevifio (2005) donde se envié analisis al 75% de personas internadas en el servicio de
Hospitalizacién aungque en menor manera no coinciden puesto que en su estudio la segunda

area en enviar analisis de laboratorio fue el &rea quirtrgica al 60% de sus pacientes atendidos.

En referencia al tipo de pruebas de laboratorio clinico que mas se solicitan en el HGESDTC
son las quimicas sanguineas que representan un 77%, en mucho menor cantidad son seguidas
por las hematoldgicas en un 18%, la menor cantidad de pruebas solicitadas fueron los de
EMO (orina) en un 5%; estos resultados no coinciden con los que obtuvieron Ledn et al.
(2015) puesto que el mayor numero de analisis que se solicitan de acuerdo a su estudio son
las hematoldgicas en un 49,8%, quimica un 32,5%, de orina un 14,7% y coagulacion en

apenas un 3%.

En esta investigacion se obtuvo como resultado que la atencién de pacientes con el nimero
de analisis solicitado no coinciden al igual que la investigacién de Benitez et al. (2016) que
en su estudio realizado en el laboratorio en el Instituto Mexicano del Seguro Social
obtuvieron que tampoco coincide la atencién a pacientes con la cantidad de analisis

solicitados por los médicos de esa institucion.
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En este estudio se ha llegado a la conclusion de que no hay relacion entre la cantidad de
pacientes atendidos con el nimero de analisis solicitados puesto que el servicio de
Hospitalizacion es el que menos pacientes atiende y a quienes mas pacientes le solicita
analisis de laboratorio clinica; y al contrario se adicionalmente las pruebas que mas
solicitaron fueron la quimica como glucosa y perfil renal, a pesar que la biometria deberia
ser la més utilizada en las pacientes ginecoldgicas, lo que se coincide con Ledn et al. (2015).

También se obtuvo como resultado un notable aumento de solicitudes de pruebas de
laboratorio en un 38%, lo cual coincide con lo emitido por Benitez et al. (2016) quienes
llegaron a la conclusion de que hay un notable incremento de solicitudes de laboratorio
clinico a pesar que el aumento de pacientes no lo justifica, y que ademas el tipo de patologias
mas atendidas con los tipos de analisis solicitados no concuerdan; igualmente Gil y Martinez
(2014) obtuvieron en su estudio un aumento en las solicitudes de andlisis de laboratorio

solicitadas sin criterio aun siendo completamente evitables.

CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Luego de los resultados obtenidos se ha llegado a la conclusion que en cuanto a la atencion
de pacientes en el HGESDTC, el &rea de Consulta externa atendié la mayor cantidad que
fueron 14,227 (42%) personas, Hospitalizacion a 8243 (25%) y Emergencia a 11720 (35%)
pacientes y esto no coincide con la cantidad de pacientes a los que se le enviaron analisis de

laboratorio clinico.

En cuanto al tipo de exdmenes que més se solicitaron en los ultimos afios, los andlisis de
quimica y hematologia han aumentado considerablemente durante desde el afio 2017 al afio
2019 lo que deberia mantenerse o disminuir; mientras que las solicitudes para analisis de uro
durante el afio 2019 han disminuido en comparacion a la cantidad de solicitudes realizadas
en el afio 2018.

Se concluye que en relacion entre la atencion de pacientes y cantidad de analisis que se les
solicita, el servicio de Consulta externa es el que mas personas atendio y a las que menos les
solicito andlisis de laboratorio clinico por lo que se denota un buen manejo de los anélisis
solicitados, adicionalmente la clinica se esta aplicando de manera adecuada, no se esta

haciendo gasto innecesario de los recursos del hospital.

Ademas se concluye que el area de hospitalizacion es la que menos pacientes atendié pero
que a mayor cantidad de pacientes les envi6 andlisis de laboratorio clinico por lo que los
pacientes pueden estar influyendo en que se realicen solicitudes innecesarias, ademas
aparentemente que se estan repitiendo las solicitudes de examenes y se esta generando gastos

de recursos.

El servicio de Emergencia atiende la mediana cantidad de pacientes y es el servicio que
menos analisis de laboratorio les solicitan a los pacientes; lo que es positivo para la
optimizacion de gastos y recursos, ademas demuestra buen manejo de la clinica del paciente

previo a la solicitud de examenes.

Los médicos del servicio de Hospitalizacion son quienes menos pacientes atienden pero a
quienes mas les envian analisis de laboratorio, lo que significa un desgaste del personal que

debe ir hasta las areas que conforman el servicio para a tomar las muestras de sangre.
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El personal de laboratorio debe analizar gran numero de muestras, sobre todo de quimica
sanguinea lo que puede ocasionar agotamiento fisico y mental a quienes realizan el analisis

de las mismas.

Adicionalmente se ha llegado a la conclusion de que a pesar que la patologia més atendida
son las infecciones de vias urinarias (IVU), las pruebas que mas se solicitan son las quimicas
y mientras que las pruebas de emo que mas deberian solicitarse para la VU son las que se

solicitan en menor cantidad.

5.2. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos y a las conclusiones a las que se ha llegado se
realizan las siguientes recomendaciones para gue se disminuya el uso irracional de analisis

de laboratorio:

Al personal de laboratorio se recomienda utilizar de manera responsable y por raciones
necesarias las pruebas de laboratorio con la finalidad de abatir la sobreutilizacion de las

mismas.

Al departamento de docencia del HGESDTC en conjunto con el &rea de calidad del servicio
de emergencia se les recomienda coordinar capacitaciones al personal médico sobre el uso
adecuado de los analisis de laboratorio dependiendo de la patologia del paciente, sobre todo

a quienes laboran en el servicio de Emergencia.

Se recomienda al departamento de docencia que mediante evaluaciones se asegurar que el
personal médico conozca bien la literatura y en caso de no ser asi realizar capacitaciones
para reforzar sus conocimientos con el fin de mejorar el manejo de la clinica, asi no se

soliciten exdmenes innecesarios a los pacientes.
El personal de laboratorio debe recordar a los médicos que tomen en cuenta el tiempo

adecuado de espera para repetir un analisis confirmatorio o de seguimiento puesto que esto

podria influenciar en los resultados por lo que no habrian cambios significativos en ellos.
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A la direccion médica y al responsable del &rea de TIC se les recomienda recordar a los
meédicos que, antes de realizar una orden de analisis deben revisar en el sistema informético
si los pacientes ya tienen los analisis realizados recientemente, asi no soliciten pruebas
repetidas, y tampoco gasten recursos en materiales ni expongan a los pacientes a pinchazos

innecesarios al realizarles analisis con tanta frecuencia.

La persona responsable de Consulta externa debe solicitar a los médicos que revisen en el
sistema si el paciente se ha realizado analisis de laboratorio en el hospital dos o tres semanas

previas a la consulta para evitar realizarle nuevamente los mismos analisis.

Ademas se recomienda a la persona responsable del laboratorio a realizar auditorias internas
de tal manera evidenciar y registrar las fallas de los médicos al solicitar los anélisis de
laboratorio, de tal manera tomar decisiones pro mejora con la finalidad de reducir

sistematicamente el gran nimero de solicitudes innecesarias de anélisis de laboratorio.

Al personal de triaje se les debe recordar que deben solicitar a pacientes que no ameritan ser
atendidos por el area de emergencia, deben ser derivados al centro de salud méas cercano para

que se les facilite la atencidn necesaria incluido los examenes de laboratorio.
Confirmar que los médicos no sean influenciados por los pacientes que les soliciten varios

examenes innecesarios para evitar el gasto irracional de insumos y el desgaste fisico del

personal de laboratorio.
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OBJETIVOS

Categorizar los tipos de
pruebas mas solicitados por
los médicos de asistencia
para el diagnostico del

paciente.

Anexo A

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION

Procedimiento en el que un médico o
profesional de la salud toma una muestra

de sangre, orina u otro liquido o tejido

del cuerpo para obtener informacién
Pruebas de sobre su salud. algunas pruebas de
laboratorio laboratorio se usan para diagnosticar,

detectar o vigilar una enfermedad o
afeccion especifica. otras pruebas aportan
informacion mas general sobre los

organos, aparatos y sistemas del cuerpo.

DIMENSION

Solicitud de

examenes

INDICADORES

- Quimica
sanguinea

- Electrolitos
- Pruebas
hematologia
- Pruebas
seroldgicas

- Otros

TECNICAE
INSTRUMENTO

Base de datos /
Ficha de

observacion



OBJETIVO VARIABLES

Identificar las areas

gue mas pacientes

atendieron y a los que

mas se les solicitaron Areas
analisis de laboratorio ~ hospitalarias
clinico en el Hospital

Delfina Torres de

Concha.

DEFINICION

Pardmetros por los que esta

configurado un hospital de

acuerdo a la tipologia que
este presenta.
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DIMENSION

Solicitudes
innecesarias
de examenes

INDICADORES

Hospitalizacion
Emergencia
Consulta Externa

TECNICA/
INSTRUMENTOS

Base de datos /
Ficha de
observacion



DIMENSION

. TECNICA/
OBJETIVO VARIABLES DEFINICION INDICADORES
INSTRUMENTOS
- Neumonia

Analizar la - Bacteriana no
relacion especifica
existente entre Solicitudes no - Infarto cerebral
i Son partes de la
tipo de pruebas " apoyan el - Infarto agudo

-~ . medicinaque trata > 7", . . .
solicitadas y Patologias diagnostico miocardio Base de datos / Ficha de

. : sobre las causas, . -

patologia atendidas esperado - Hemorragia observacion

origen y naturaleza

atendidas en el de una enfermedad.

gastrointestinal

Hospital Delfina - Infecciones de vias
Torres de urinarias.
Concha.
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Anexo B

Ficha de Observacion

Objetivo Especifico: Categorizar los tipos de pruebas mas solicitados por los médicos de

asistencia para el diagndstico del paciente.

Elaboracién: Tommy Javier Bone Garcia

FICHA DE OBSERVACION
Afio Area solicitante

2017 2018 2019 Hospitalizacion Emergencia Consulta Externa
Quimica Quimica Quimica
Hematologia Hematologia Hematologia
Serologia Serologia Serologia
Heces Heces Heces

Tipo de andlisis solicitado | Uroanalisis Uroanalisis Uroanalisis
Tiempos de Tiempos  de Tiempos de
coagulacion coagulacion coagulacion
Otros Otros Otros

Total de pruebas solicitadas
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Anexo C
Software de laboratorio clinico HGES-DTC Lablnt
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