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TITULO

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE LABORATORIO CLINICO EN
UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION™




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR CUALES SON LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DEL
LABORATORIO CLINICO EN LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.

OBJETIVOS PARTICULARES

Describir los factores de la practica médlca que lnﬂu,ren en ei uso de
laboratorio

Conocer los factores personales del médico que mfluyen en el uso de
Laboratorio clinico s

Identificar los factores del personal de laboratorio de la UMF que repercuten
en el proceso de laboratorio clinico o .

Conocer los factores que propician la solicitud det pacxente para efectuar
examenes de |laboratorio e

Elaborar un instrumento para evaluar los factores médicos, instjtu,cionales, 1'%
del paciente en el uso del laboratorio clinico. L B




JUSTIFICACION

En los ditimos afios las pruebas de laboratorio clinico han experimentado un periodo
de crecimiento desarrollo y madurez que no solo permiten apoyar el diagnostico,
también como auxiliar como apoyo para la evolucion y prondstico de las
enfermedades no limitandose a ser solo un auxiliar en el diagndstico de los
padecimientos si no en el monitoreo de evoiucidn de algunas enfermedades, grado
de severidad de las mismas y niveles terapéuticos de medicamentos.

E! numero de estudios de laboratorio que se llevan a cabo anualmente ha
aumentado a un ritmo de 15% anual provocando un alto costo a la institucidny aun
no se sabe si esta tendencia de medicina de laboratorio esta logrando una mejoria
proporcional en el cuidado del paciente o solamente a aumentado en numero y no
en satisfaccion del usuario interno y externo y en la calidad, pues la calidad técnica
de laboratorio clinico tiene un impacto significativo sobre la calidad y oportunidad de
la atencién medica en su conjunto, la ejecucion de los procesos en el laboratorio y
de sus resultados derivan en multiples efectos y por lo tanto costos potenciales
relacionados con la adecuada y eficiente utilizacidn del recurso. En abril del 2002 se
realizaron 430 458 estudios de laboratorio a nivel nacional de esos 26086 se
realizaron en la UMF 20 obteniendo un logro de 133% y promedio de 4.2 estudios por
persona.

El propdsito del estudio es conocer los factores que influyen en el uso del
labaratorio clinico, pues una buena practica del laboratorio es equivalente a un
funcionamiento eficaz que garantiza la confianza y reconocimiento en ia unidad de
medicina familiar.

Desgraciadamente ha aparecido una brecha cada vez mayor entre el clinico y el
taboratorio, por multiples razones entre ellos el incremento de solicitudes de pruebas
de laboratorio, la tendencia actual de reforma en el campo de salud que desafia al
laboratorio a aumentar sus servicios y al mismo tiempo reducir sus costos y si a esto
agregamos la medicina defensiva con mucho auge en la actualidad, sabremos de
la importancia de conocer como dichos factores influyen en el uso racional de
laboratorio con un abordaje desde el punto de vista meédico, del laboratorio y del
paciente.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Laboratorio Clinico se define como un servicio directo de atencion al paciente, que
posee dentro de la unidad meédica, un area fisica ex profeso, en donde el personai
profesiona! y técnico asignado, realiza los estudios quimicos, hematolégicos,
microbiolégicos e inmunolégicos, de muestras orgdanicas provenientes de los
pacientes. (1)

Es muy dificit especificar una fecha exacta para los principios de laboratorio clinico.
La historia de |la enfermedad es tan vieja como la de la humanidad, el progreso y
adelanto de la medicina siguen la misma duracién la busqueda de la causa, una
diagnosis mas exacta dio lugar al desarrolio dei laboratorio clinico.

Hipocrates, que vivid entre 470-370 D.C. sabia de enferrmedades como tuberculosis
y malaria segun sus escrituras, mucho antes de esto existen antecedentes a partir
de 1500 D.C. indican que habia conocimiento de ios parasitos intestinales.(2) El
progreso era lento, la existencia de bacterias y otros microorganismos fue
descubierta casi 200 afios de que se iniciara algo parecido a la microbiotogia, este
descubrimiento fue hecho por Anthony van Leeuwenhoek un Holandés sin grandes
conocimientos pero ingenioso y observador de ia naturaleza quien llego a ser
experto en el pulimento de lentes de aumento simple construyendo una gran
cantidad de microscopios el mejor de estos tenia un aumento de 200 veces en 1674
vio por primera vez *“ animaculos®™ que ahora reconocemos como protozoarios y
bacterias(3). Alrededor de 1700 era ampliamente conocida la existencia de
microorganismos pero lo rudimentario de los microscopios no permitian conocer
mucho a cerca de ellos, el conocimiento claro de los microbios progreso muy
lentamente durante 200 anos hasta que los trabajos de Pasteur y sus discipulos
1860 llevaron a establecer las bases de la microbiologia modema. Entre esto se
desarrollaron estudios que ayudaron a establecer los fundamentos de Ia
microbiologia como la clasificacidn, el origen la relacion de los microorganismos con
la fermentacién y la putrefaccion y la relacidn entre los microbios y las
enfermedades.(4) Se intentaron realizar diferentes clasificaciones Ehrenberg en
1838 diferencio las bacterias esféricas de bastdon y de espiral, pero los
descubrimientos importantes fueron hasta después de 1880, con respecto al origen
de los microorganismos se pensd que se generaban espontaneamente, 1749
Needham realizo experimentos para demostrar la teoria, Spallanzani 1765 realizo
experimentos para demostrar la inexistencia de la teoria quedado totalmente
rebatida por Pasteur y Tyndall en 1860.(5) Las primeras especulaciones referentes a
la observacion entre microbiocs y enfermedades en la literatura medica antigua se
encuentran referencias vagas de |a idea de seres vivos invisibles podrian ser los
responsables de la enfermedad y su propagacion de una persona a otra por ejemplo
en Aristoles (3384 a de C ) y en el gran medico arabe Rhanzes (860-832 d de C). En
1546 Fracastoro publica un tratado en el que expresa gque organismos invisibles son
capaces de provocar enfermedad por contacto directo e indirecto. Agostino Bassi en
1835 demostrd la relacidn entre ciertos hongos y la presencia de enfermedad, en
1840 Henle expreso la teoria de los gérmenes patégenos de las enfermedades pero




las ideas de Henle no pudieron ser comprobadas fueron Pasteur, Lister y Koch los
que demostraron finalmente la verdad de la teoria de los gérmenes.

Aun asi el progreso era lento, la mejor indicacion de la presencia de Diabetes
mellitus era orina duice en la prueba. El primer analisis de orina cuantitativo fue
realizado hasta el afio de 1300.

Asi que durante |a historia y actualidad la meta de la medicina es prevenir, conservar
y curar enfermedades, {a del laboratorio es proporcionar informacién confiabie y
oportuna para evaluar ia salud, estabiecer el diagnostico y monitorizar el tratamiento.
(6)

En el Instituto Mexicano del Seguro social, institucidn que surgié como respuesta a la
necesidad de programas de apoyo y seguridad social para los trabajadores en 1944
con el fin de ofrecer al asegurado y a su familia la oportunidad de mantener un
minimo de nivel de vida buscando la satisfaccidn colectiva por medio de
prestaciones entre las que se encuentran las médicas (7) que son el punto mas
importante de contacto entre la institucidn y la comunidad con el fin de ofrecer
eficiencia eficacia y efectividad al usuario por medio de la atencidn medica
respaldada por toda una infraestructura entre ella encontrandose los servicios
auxiliares de diagnostico, los cuales fueron creados con el fin de establecer
diagndsticos ratificar o rectificar los que previamente hayan sido formulados cumplir,
cuantificar o certificar la extensidn y magnitud de ta enfermedad siempre como
auxiliares del medico tratante quien los utilizara en forma integral y razonada.(8)

De los servicios auxiliares de diagnostico, el laboratorio de analisis clinicos
constituye el mas solicitado; destaca por la ayuda indiscutible que determina cuando,
ante un caso dudoso o dificil se convierte en procedimiento que el meédico utiliza
para beneficio del enfermo. ElI examen de laboratoric debe de fundarse
estrictamente en las conclusiones resuitantes de la clinica medica, de ninguna
manera han de considerarse como la palabra ultima que va a decidir sobre el juicio
del clinico, las pruebas requieren siempre de un operador experimentado, de mente
clara, que traduzca o descubra el significado vertido por ellas; los resultados han de
ser sometidos a rigurosa y severa critica en combinacién con los datos previamente
recogidos, nunca independientes o aislados y asi una contribucién valiosa al
esclarecimiento de la patologia. (8)

El laboratorio concentra como objetivos: la contribucién a la atencidén médica de los
pacientes atendidos en las unidades, mediante los estudios microbiolégicos,
quimicos, inmunolégicos y hematoldgicos para ayudar a la determinacidn del
diagnéstico integral, l1a cooperacién en el tratamiento de los pacientes atendidos,
colaboraciéon con medicina preventiva, el impulso decidido a la ensefianza del
personal en el campo de la especialidad y el apoyo a la investigacion médica basica
clinica y de estadisticas referentes en su campo. (10) teniendo como funciones, la
valoracion de los casos, establecimiento de método de control de calidad(11)
planeacidn de nuevas técnicas realizacidn de los estudios de analisis clinicos,
obtencion y conservacién de sangre y sus componentes, traduccidn de las lecturas y
observaciones a resultados de andlisis clinicos, informacién de los resultados
contribucion a la ensefanza.

En 1941 se publica en el diario oficial de la federacidn la autorizacion de
funcionamiento de laboratorios de diagnostico de propiedad particular, en 1943 El
centro meédico nacional es concebido por el Dr. Gustavo Baz #Prada y en 1944
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queda implantado en el DF los seguros obligatorios de trabajo y enfermedades
profesionales, no profesionales y de maternidad (12)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social el servicio de el laboratorio se imparte en
servicios subrogados durante 1944 en una clinica particular, durante 3 meses
mientras se equipa la clinica numero 1 donde se coloca el laboratorio o0 mas antiguo
del IMSS, y desde ese momento inicia la construccion de laboratorios en las clinicas
del instituto y en 1961 cuando se terminan los laboratorios de las clinicas 20, 21 y
22 del Distrito Federal, abriéndose al publico la clinica No 20 Vallejo, el 8 de agosto
de 1963(9).tnaugurada por el Licenciado Adolfo LOpez Mateos y el licenciado Benito
Coquet. Siendo el primer director el Dr. Roberto Revilla Madariega (13)
Considerando que el laboratorio es uno de los recursos auxiliares indispensables
para ratificar confirmar o denegar un diagnodstico de presuncién para establecer
criterios terapéuticos adecuados para monitorear tratamientos. (14) En el IMSS
actuaimente se cuenta con 511 laboratorios clinicos en 1752 unidades de atencidn
médica, de los cuales 246 laboratorios corresponden a unidades de primer nivel,
215 a unidades de segundo nivel y 50 a unidades de tercer nivel quedando
distribuidos de la siguiente manera: 246 laboratorios atienden a derechohabientes de
1496 unidades de prnimer nivel, 215 laboratorios a 215 unidades de segundo nivel,
correspondiendo a un laboratorio por unidad y los altimos 50 laboratorios a 41
unidades de tercer nivel esto se debe a que frecuentemente los hospitales de
especialidades cuentan con mas de un laboratorio. (15)

La evolucion tecnoldgica en el laboratorio clinico ha permitido originar resultados de
forma mas rapida y precisa y con mejor calidad o cual no solo es en la fase analitica
sino también en la fase pre y post analitica(16) incluyendo parametros de
confiabilidad y aplicabilidad considerando que calidad en medicina es brindar al
paciente el maximo beneficio con el menor riesgo y costo (17), los tiempos modernos
exigen a la empresa publica y privada cada dia ser mas eficientes por la
competencia nacional y extranjera escasez de recursos financieros (18), debido al
estado actual del pais y los resultados arrojados del diagnostico del IMSS es
importante reformar la institucién desafiar al laboratorio clinico aumentar sus
servicios y al mismo tiempo reducir sus costos por medio de programas de mejora
continua (19), para lograr la eficiencia, eficacia de servicios a los apegos normativos
e indicadores de mejora (20). Buscando mayor comunicacion entre los clinicos,
mejor control de calidad, reduccién de costos, educacidn continua, evaluacion critica
de la tecnologia, para ofrecer un servicio de calidad que conlieve informacion util y a
bajo costo. (21)

Actualmente se ha sobrepasado la demanda de estudios de laboratorio, la mayor
parte de los estudios se realizan por métodos manuales con mas de 20 afios de
antigledad y si a esto agregamos !a sobrecarga de trabajo, trayendo como
consecuencia problemas que afectan la calidad ya que el personal tiene poco tiempo
para la actualizaciébn académica(22) a pesar de los avances tecnolégicos y los
intentos de mejora continua la sobre demanda de estudios de laboratorio habra que
preguntarse que tan racionalizada es esta demanda, tan solo en abril de 2002 se
realizaron 430,458 estudios de laboratorio a nivel nacional de estos 26,089 fueron
realizados en la UMF 20 con una poblacidn adscrita de 204.735 derechohabientes y
una programacion anual de 19,485 estudios de laboratorio, obteniéndose un logro
del 133.89% con promedio de estudios por persona de 4.26.




En estudios anteriores se ha detectado que el 20 % del total de los examenes del
laboratorio no tienen correlacién con el diagndstico (13), la incapacidad para ordenar
e interpretar estudios de laboratorio y de otra indole en forma optima puede ser
perjudicial para la atencion del paciente, es posible que el uso errdneo del
laboratorio interflera con el diagnéstico y el tratamiento creando una medicina
defensiva olvidadndose le la clinica recurriendo de sobremanera a los estudios de
laboratorio (23), oividandose de la esencia de su creacidn unicamente como
auxiliares de diagnostico y apoyo al medico y convirtiéendose en regidores del
diagnostico y tratamiento, el uso inadecuado de laboratorio puede consumir fondos
para cuidados de la salud descapitalizar la institucion creando frustracion tanto en
los usuarios intemos como extermos de este servicio y del mismo personal que
laborara en el por falta de espacio adecuado, falta de reactivo suficiente y aumento
en la demanda sin justificacion(24).

TESTS CON




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LCUALES SON LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE
LABORATORIO CLINICO EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION?
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en las
unidades de medicina familiar 20,40,41 y 44 integrantes del Area de Gestion
desconcentrada Insurgentes del Instituto Mexicano del seguro social Delegaciéon 1
Norte a 150 meédicos, 46 quimicos y taboratoristas a si como 120 pacientes usuarios
de laboratorio clinico.

Criterios de Inclusién

- Todos los médicos adscritos a las UMF incluidas en el estudio de ambos
turmos a cargo de consultorio de medicina familiar que acepten participar.

- El personal quimico y laboratoristas asignados a laboratorio clinico de las
unidades integrantes de! area de gestién desconcentrada Insurgentes.

- Pacientes usuarios de laboratorio que acepten participar en el estudio y
adscritos a las Unidades de Medicina Familiar incluidas.

Criterios de Exclusién

- Meédicos Adscritos a las UMF que no estén a cargo de un consultorio de
medicina familiar en al unidad

- Personal dei laboratorio con otra categoria distinta a quimico y laboratorista

- Pacientes no usuarios del laboratorio clinico de la unidad

Criterios de eliminacion

- Elementos del grupo de estudio incluido que por alguna razén no terminen de
contestar la encuesta ’

Tamano de la muestra
Se estudiaran:

- Ciento sesenta médicos adscritos a consuita externa de medicina famitiar de
las UMF integrantes del area de gestidn desconcentrada insurgentes, et
nimero se determind de acuerdo a! total de consultorios de medicina familiar
incluyendo ambos tumos.

- Cincuenta quimicos y laboratoristas universo total de personal adscrito a
laboratorio clinico con esta categoria incluyendo jefes de seccién y jefes de
laboratorio de las unidades de medicina familiar estudiadas.

- Ciento veinte pacientes usuarios de laboratorio clinico, treinta por UMF
correspondiente ai 10% de usuarios por dia

15




DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables de | Concepto nominal | Conceptuatizacién | Escala de
| estudio Operacional Medicién
Edad Tiempo Edad cumplidos | Cuantitativa de
transcurrido desde |en arfios (mayores | razdén
el nacimiento | de 20 afos)
hasta el afio actual
Condiciéon Categoria Cualitativa ordinal
Sexo orgéanica que | masculiino ]
distingue al macho |femenino
de la hembra
Cursos de |Curso donde se|Cursos de | Dicotomica
actualizacion convierte lo | acuerdo a | Cualitativa
pasado en actual categoria nominal
recientes en la
rama medica en et
ultimo afo.
AntigGiedad en| Tiempo trascurrido|Tiemmpo cumpiido | Cuantitativa de
el ejercicio | desde el dia que|en afos razén
profesional se empezd ejercer
profesionalimente
la ficenciatura
estudiada
Antigiedad en | Tiempeo trascurrido | Tiempo trascurrido | Cuantitativa de
el IMSS desde el dia enjen afios razén
que se obtiene el
emplieo en el
IMSS
Especializacion | Rama de fa | Postgrado. Dicotémica :
médica medicina a cual se|residencia medica |cualitativa nominal
va a dedicar un!Formacion
médico escolaridad
posterior a la
licenciatura en
medicina
recaonocida por
una universidad
Tipo de | Accibn o efecto de|Tipo de contrato| Cualitativa ordinal
contratacién contratar en el IMSS
Convenio o} 08 temporal
documento que lo |02 sustitucion
a ura base

16




Factores

Causas o
elementos que
provocan algo

Causas por parte
del medico,
paciente o
laboratorio que
influyan en el uso
de laboratorio

Cualitativa
nominat

Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

ocupacion Empleo u oficio al| Empleo del | Cuantitativa de
que se dedica | paciente. razon
una persona Desempleado
Empleado
Hogar
Estudiante
Padecimiento Enfermedad de | Crénico Cualitativa
cronico duracion por largo | degenerativas
tiempo i
Padecimiento Enfermedad subita | temporales Cualitativa
lagudo o por corto tiempo
Escolaridad Grado maximo de | Analfabeta Cualitativa
estudios Primaria nominal

17




PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en las
unidades de medicina familiar integrantes del area de gestion desconcentrada
insurgentes del Instituto Mexicano del seguro social Delegacién 1 Norte a 150
medicos, 46 quimicos y laboratoristas a si como 120 pacientes usuarios de
laboratorio clinico. Cada uno en su area de trabajo y a los pacientes en |la sala de
espera de l[aboratorio de cada unidad.

Se aplico un cuestionario para medir los factores que influyen en el uso de
laboratorio clinico a los médicos adscritos a consulta externa de medicina familiar,
previamente validado (anexo 1) con un indice de confiabilidad externa de r =929,
confiabilidad interna de Alpha .822 a los meédicos adscritos a consulta externa de
medicina familiar ademas de datos socioculturales donde se interrogaron variables
como sexo, edad, anos de ejercicio profesional, antiguedad en el IMSS, realizaciébn
de especialidad medica, cursos de actualizacion, y tipo de contratacion.

De la misma manera se aplico un cuestionario para medir los factores que influyen
en el uso de laboratorio clinico a los quimicos y laboratoristas asignados a
laboratorio clinico (anexo 2) previamente validado con un indice de confiabilidad
externa de r =.902, confiabilidad interna de Alpha .948 ademas se exploro datos
socioculturales como: edad, sexo, antigledad en el IMSS, afos de ejercicio
profesional y tipo de contratacion.

A los pacientes usuarios de laboratorio clinico se aplico un cuestionario sobre
factores que influyen en el uso de laboratorio clinico desde su punto de vista
(anexo3) que exploraba ademas datos como sexo, edad, tipo de padecimiento por
el que acudian en ese momento, escolaridad y ocupacidn.

Después de aplicar los cuestionarios se evalué cada uno de los reactivos de cada
uno de los participantes. Las respuestas se sometieron a andlisis estadistico SPSS
obteniendo los siguientes resultados.

De los 150 meédicos todos asignados a consultorio de medicina familiar 69 (46%) son
del sexo femenino y 81 (54%) del sexo masculino (grafica y tabla 1), con un rango de
edad entre 28 a 64 anos (grafica y tabla 2), en anos de experiencia labora! el rango
es de | a 35 afios con una media de 17.13 (grafica y tabla 3). La antigledad en el
IMSS encontrada en los meédicos encuestados fue desde 1 a 28 afios con una
media de 13.66 (grafica y tabal 4). Encontramos que de estos medicos 87 (5§6.7%)
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tienen alguna residencia meédica mientras que 65 (43.35) son médicos generales,
(grafica y tabla 5) de los médicos especialistas 75 (86.2%) son especialistas en
medicina familiar y 12 (13.7%) tienen otra especialidad, (grafica y tabla &) 93(62%)
han realizado cursos de actualizacidn en el ultimo afio. El tipo de contratacion mas
frecuente fue: base 112 (74.7%) médicos adscritos 08 sustitucién 20 (13.3%) vy
confrato 02 Sustitucion 18 (12%) (grafica y tabla 7).

Los factores mas frecuentes que influyen en el uso de laboratorio clinico desde el
punto de vista medico son los siguientes: (Tabla 9)

El tener mayor disponibilidad y variedad de pruebas de laboratorio. 105 (70%)

La capacidad de ta prueba para diagnosticar enfermedades. 111 (74%)

La utilizacién del recurso para vigilancia y toxicologia de farmacos terapéuticos. 110
(73.4%)
Utilizacion de pruebas de laboratorio para fines meédico legales. 81(60.7%)

Utilizacidn de pruebas de laboratorio para proteccion del médico
93(62%) médicos estuvieron de acuerdo mientras 57 (38%) en desacuerdo.

E! uso de laboratorio clinico para confirmar el diagnédstico por medio de pruebas de
laboratorio se considero un factor en un 82.7% (124) de los médicos encuestados

Los meédicos encuestados estan de acuerdo en | la utilizacion de laboratorio clinico
para descartar una posibilidad diagndstica en un 87.4% (131)

La monitorizacion de laboratorio como guia terapéutica es un factor que influye para
el uso de laboratorio clinico en un 74% (111) de los médicos encuestados

Los estudios de laboratorio utilizados como guia pronostica de la enfermedad
fueron considerados como factor que influye en el uso de Ilaboratorio en un
69%(104) de los médicos encuestados

El solicitar estudios de laboratorio para diagnosticar una enfermedad
82 (54.6) de acuerdo 68 (45%) en desacuerdo.

Los Factores que no influyen en el uso de laboratorio encontrados fueron:

(Tabta 10)
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El utilizar el laboratorio con fines de ensefanza. 88 (58.7)

Utilizar el laboratorio por curiosidad personal se considerd no ser un factor de uso de
laboratorio en un 84% (141) de los médicos encuestados ; :

La perdida de expedientes en la unidad de rnedlcma famnhar 72 % (108)

La falta de habilidad para encontrar los resultados e laboratono en el expediente

87.4% (131)

La falta de comunicacién con el laboratorio el
resultados reportados. 57.8 % (88) s

caso;def tener duda;con los

La presidon que ejerce el paciente en el medico béra soliéitud de ‘examenes de
laboratorio. 76.7% (115)

Los resultados obtenidos desde el punto de vista de los quimicos y laboratoristas
encuestados fueron los siguientes:

Se encuestaron 46 quimicos y laboratoristas asignados a laboratorio clinico
encontrando que: El rango de edad encontrado fue de 29 a 55 afos con una media
de 44.02 29 (63%) (Grafica y tabla 11) con respecto al sexo encontrado en los
encuestados fue deil sexo femenino 29 (63%) y 17(37%) del sexo masculino (grafica
y tabla 12) su antigiedad en el Instituto Mexicano del Seguro Social es de 3 a 28
affos con una media de 18.35.(grafica y tabla 13). Los afios de ejercicio profesional
en el personal encuestado son de 3 a 30 con una media de 18.35(grafica y tabla 14)

Los factores que segun los encuestados consideran que influyen en el uso de
laboratorio clinico son los siguientes: (Tabla 15)

- La duplicidad de folio para los pacientes en la ventanilla de recepcién. 58.7% (27)

- La eliminacion de resultados al mes del proceso sin importar si fueron recabados o
no. 54.4% (25)

~-La contratacién 08 sin experiencia repitiendo estudlos por falta de capacitaciéon el
60.9%(28)

-El cambio de personal de base no capécyitvado fue considerado como factor que
influye en un 73.9% (34) por los encuestados

-Los errores humanos que condicionan el repetir un estudio. 71.7% (23)
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-Errores mecanicos que provocan la ruptura o contaminacién de la muestra. 80.4%
27)

-informacion incompleta o deficiente de las condiciones de preparacion del paciente
para el estudio. 80% (38)

-Falta de recurso para la toma de una muestra adecuada. 89.2% (41)

-Insatisfaccién del personal de laboratorio. 65.2% (30)

-Politica intema de fitro para realizacion de estudios a criterio y congruencia
diagnéstica por el laboratorio. 65.2% (30)

-Toma de muestra inadecuada por parte del personal. 54.3% (25)

-Muestra inadecuada para el tipo de estudio solicitado
(Coagulada hemolizada, insuficiente, lipidica) 76.1% (35) de los encuestados

-Técnica inadecuada de recoleccidn de muestra 78.2% (36)
-Letra ilegible del medico que realiza la solicitud 89.2% (41)
-Diagnosticos aiterados por parte de! médico 78.3%’(36) R
-Falta de congruencia diagnostica {aboratorio 73.9% (3%) )
-Falta de mantenimiento del equipo 95.7% (44) :

Los factores que no mﬂuyen en el uso de Iaboratono cllmco segun Ios encuestados
son: : L . ;

Realizar pruebas de laboratorio a penc:én del derechohablente como agregado a
otros estudios sm sollcltud de! medico. 76 1% (35)

Los resultados encontrados en 120 pacientes encuestados son los siguientes:

La edad de los encuestados fue entre 15 y 82 afios con una media de 42.42 (grafica
y tabla 16) 84 (70%) fueron. del sexo femenino y el 30 %(36) fueron del sexo
masculino (grafica y tabla-17) 69 (57.5%) de los pacientes cursaban por un
padecimiento crénico mientras que 51 (42.5%) por un proceso agudo el 47.% (57)
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se dedican al hogar mientras que el 38.2% (47) son empleados el resto 13.3% (16)
son desempleados y estudiantes (grafica y tabla 18) la escolaridad de los
encuestados fue desde analfabetas hasta licenciatura (grafica y tabla 19).

Los factores que influyen para el uso de laboratorio clinico segidn los pacientes
usuarios de laboratorio encuestados fueron: (Tabla 20)

1- Al acudir a |a consulta meédica su expectativa es que el médico le solicite
examenes de laboratorio |07 (89.1%) pacientes estuvieron de acuerdo

2-Consideraron importante que el medico solicite en cada consulta examenes de
laboratorio 84 (70%) estuvieron de acuerdo

3-El acudir puntualmente a su cita en el laboratorio consideraron un factor que
influye en el uso del laboratorio clinico 114 pacientes (95%) de los encuestados

4-El recoger los estudios de laboratorio hasta la siguiente consulta es un factor que
influye en el uso de laboratorio 95 pacientes (79.1)

5-El que le expliquen las condiciones al paciente de como deben de acudir a su cita
en el laboratorio clinico influye en el uso del recurso influye en un 95% (114)
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Grafica y tabla 1: Sexo de los médicos
encuestados del area de gestién
desconcentrada Insurgentes.

69 46% O Masculino
= Femenino ,
¥ 81: 54% i )
N e i N %
— e [ ———
Masculino i 81 54
Femenino 69 46
Total 150 100

Fuente: Cuestionario
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Grafica y tabla 2: Edad de ios médicos
encuestados del area de gestion desconcentrada
Insurgentes.

‘an |
LR

w
«? - 2 =3 Numero de medicos
- — e =2 w0
e} = =3 < ©
< Py =
Edad en aflos sl 23
"_ Edad . | n %
15 10
- 31-35 8 53
H 36-40 25 16,6
t
! 41-45 37 24.6
: 46-50 39 26
i 51-55 32 14.6
56-60 2 1.3
: 61-65 2 13
I
; Total 150 100

Fuente: Cuestionario




Grafica y tabla 3: Anos de experiencia laboral de
los médicos encuestados del area de gestion
desconcentrada Insurgentes.

17; 11% 3: 2% 24; 16% O1as
9 6% B6ail0
34; 23% O1t1a 15
O16a 20
: W21 a25,;
21; 14% ‘m26a30!
‘M31a35-
42 28% oo
Afos . n %
1a$5 24 16
6 a0 9 6
11a 15 21 14
16 a 20 42 28
21 a25 34 228
26 a 30 17 11.3
31 a35 3 2
Total 150 100

Fuente: Cuestionario




Grafica y tabla 4: Aios de antigiedad en el IMSS
de los médicos encuestados del area de gestion
desconcentrada Insurgentes.

s - R L ' - Namero de médicos
— ® ©® g ¥ o
w — © © [+
T e - 3
Afos o~ o~
r _
?__ Afos e n %
| H
i 1a5s 26 17.3
6210 i 20 13.3
11a15 ] a7 31.3
i
16 a 20 i 26 17.3
21a25 23 15,3
26 a 30 8 5.3
Total 150 100

Fuente: Cuestionario
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Grafica y tabla 5: Numero de médicos
especialistas y no especialistas del area de
gestion desconcentrada Insurgentes.

] Espebialisté .

63 42% _
W General

P —— ——-

Especialidad n %

Especialista a7 58
i

General 63 42
!
!
i Total 150 100
Fuente: Cuestionario
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Grafica y tabla 6: Especialidad de los médicos
con residencia encuestados del &rea de gestion
desconcentrada Insurgentes.

”~

%

Numero de

5 w
E g o madicos
< = =] @
g 9 5 £ H
£ 8 £ g
2 £ 5
Especiahdad
Especialidad : . %
. Medico Familiar O R & - N 86.2
. Cirugia 5 57
; Pediatria 4 4.6
T
i Oftaimoiogia 2 2.3
i Ortopedia 1 1.15
1 Total 89 100

Fuente: Cuestionario
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Grafica y tabla 7: Tipo de contratacion de los
médicos encuestados del area d gestién
desconcentrada Iinsurgentes

111, 75%

O Base
& 02 Sustitucién .
0108 Sustitucion

JoGentratecion ool T
. Base . 111 R B} 74.7
.02 Susttucion : 18 12
€8 _Sustitucidon . 20 ' 13.3
N i 150 100

Fuente: Cuestionario




Grafico y tabla 8: Numero de médicos
encuestados por unidad de medicina familiar

an
=%

NGmero de

médicos
e L MME %o
1

2e : 57 ; 38

R 40 . 9 _— 12.7
S, 41 54 36

44 20 12.3

Total 150 100

Fuente: Cuestionario
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Tabla 9: Factores que influyen en el uso dei laboratorio clinico segun los
médicos encuestados del 4&rea de gestion desconcentrada insurgentes

Factores n %
Para confirmar el diagnéstico por medio de pruebas 131 87.4
de laboratorio.
Capacidad de |la prueba para diagnosticar | 111 74
enfermedades. ;
La monitorizaciéon de {aboratorio como guia % 111 74
terapéutica. :
Vigilancia y toxicologia de farmacos terapéuticos. | 110 73.4
Tener mayor disponibilidad y variedad de pruebas i 105 70
de laboratorio. !‘
Para utilizacidn como guia pronostica de tia | 104 ‘, 69
| enfermedad. ! |
| Utllizacidn de pruebas de laboratorio para ; 93 62
| proteccion dej meédico. ;
i Utilizacién de pruebas de laboratorio para fines | 91 60.7
| médico legales. ;
i El solicitar estudios de laboratorio para diagnosticar ] 82 54.6
t

una enfermedad.

Tabla 10: Factores que no influyen en el uso de laboratorio segt:n los médicos
encuestados del area de gestiéon desconcentrada Insurgentes

Factores n Yo
Utilizar el laboratorio por curiosidad personal. 141 94
Falta de habilidad para encontrar los resultados de 131 87.4
_laboratorio en el expediente. _ I
Falta de comunicacién con el laboratorio en caso de 115 76.7
tener duda con los resultados reportados.

! Perdida de expedientes en la unidad de medicina 108 72
| familiar.

1

| Utilizar el laboratorio con fines de ensenanza.5 88 58.7
i

; Por presién del paciente. 88 58.7

|

Fuente: Cuestionario
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Grafica y tabla 11: Edad de los quimicos y
laboratoristas encuestados del area de gestion

desconcentrada

Insurgentes.

026 a 30
BE31a35
36 a 40
041 a 45
12 26% W46 a 50 .
051 as65
Egac n ) R
26320 2 4.4
31835 . L 2 4.4 |
36240 o & 13 !
i
__.41aas 18 39,1
_..__4B8as0c 12 26,1
51a565 i =] 13
Totat i a8 120

Fuente: Cuestionario




Grafica y tabla 12: Sexo de los qunmlcos y
laboratoristas encuestados del area de gestlon
desconcentrada Insurgentes.

O Femenino
& Maculino.

P R -
SeXO_ i n ; %
[’ Femenino 2s .83
| Masculino 17 37
4! Total 46 100

Fuente: Cuestionario
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Fuente:

Grafica y tabla 13: Antiguedad en el IMSS de los
quimicos y laboratoristas encuestados del area
de gestion desconcentrada Insurgentes.

an
=%

Personal
encuestados

i AfRos

n %

1a5 3 6.6
: 6a10 6 13
i 11215 8 17.4
. 1®az0 13 283
f 21a25 11 23,9
26 a 30 5 10,9
| Tota 45 100

Cuestionario

34




Grafica y tabla 14: Antiguedad profesional de los

quimicos y laboratoristas encuestados del area de

gestion desconcentrada Insurgentes

an .

m%
Personal
encuestado
R
. Anos b n %
lf 1as 2 4.4
6a 10 2 4.4
11 a 15 10 21.6
16 a 20 17 37
| 21a25 11 23,9
26 a 30 4 8.8
Total 46 100

Fuente: Cuestionario
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Tabla 15: Factores que influyen en el uso de laboratorio quimico segGn los
quimicos y laboratoristas encuestados del drea de gestién desconcentrada
Insurgentes

Factores n %o
Faita de mantenimiento del equipo 44 95.7
Letra ilegible del medico que realiza la solicitud 41 89.2
Informacidn incompleta o deficiente de las condiciones 38 82.6

de asistencia del paciente para el estudio

Errores mecanicos que provocan Ja ruptura o 37 80.4
contaminacion de la muestra

Diagnédsticos aiterados por parte del medico 38 78.2
Técnica inadecuada de recoleccién de muestra 36 | 78.2
" Toma de muestra inadecuada por parte del personal 35 731
Cambio de personal base no capacitado 34 73.9
Falta de congruencia diagnostica laboratorio 34 73.9
Errores humanos que condicional el repetir un estudio 33 71.7
Insatisfaccion del personai de laboratorio 30 65.2
Politica interna de filtro para realizaciéon de estudios a 30 65.2
criterio y congruerncia diagndstica por el laboratorio
Contratacién 08 sin experiencia repitiendo estudios por 28 60.9

falta de capacitacion

ta duplicidad de folio para los pacientes en la 27 58.7
ventanilla de recepcidén influye para la duplicidad de
resultados de laboratorio por un resultado erréneo

La eliminacién de resultados al mes del proceso sin 25 54.4
importar si fueron recabados o no

| Muestra inadecuada para el tipo de estudio solicitado 25 54.3

Fuente: Cuestionario




Grifica y tabla 16: Edad de los pacientes
encuestados del area de gestion
desconcentrada Insurgentes.
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Fuente: Cuestionario




Grafica y tabla 17: Sexo de los pacientes de
gestion desconcentrada Insurgentes.

36; 30%
O Femenino |

& Masculino |

=

84; 70%

!
: Sexo n %
i
Femenino 84 70
Mascuilino 36 30
TJotal 120 100

“uente: Cuestionario




Grafica y tabla 18: Ocupacion de los pacientes del
area de gestion desconcentrada Insurgentes.

p 47, 39%

a Desempleado i
‘m Empleado
O Hogar

{QEstudiante

; Ocupacién n %
: Desempigado 7 5.8
v Empleado 47 39.2
Hogar 57 47.5
Estudiante g 7.5
( Total 120 100

Fuente: Cuestionario

TE
FALLA

SIS COM

™y
b

L
sk

ORic

e

URO—

39




Grafica y tabla 19: Escolaridad de los pacientes
encuestados del area de gestion desconcentrada
Insurgentes.
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Fuente: Cuestionario




Tabla 20: Factores que influyen en el uso de laboratorio clinico segtin los pacientes
encuestados del drea de gestion desconcentrada Insurgentes

Factores n %
Al acudir a 1a consulta médica su expectativa es que el 107 89.1
meédico le solicite exdmenes de laboratorio
£l acudir puntualimente cuando lo citan en el 114 95
laboratorio
Al presentarse a solicitar cita en el laboratorio y que le 114 a5
expliguen en que condiciones debe de presentarse

E! recoger los estudios de laboratorio hasta la k=15 79
! siguiente consulta

Es importante que el medico le solicite en cada 84 70
consuita examenes de laboratorio

Fuente: Cuestionario
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resuftados anteriormente presentados se puede considerar lo
siguiente:

Entendemos como factores que influyen en el uso de laboratorio, a las causas o
elementos por pare del médico, personal de! laboratorio y pacientes que condicionen
el uso del recurso.

£n la investigaciéon se estudio a todos los médicos, quimicos, laboratoristas y al 10%
de los usuarios de laboratorio clinico en el escenario de su actuar diario, se realizo
un estudio observacional, prospectivo, trasversal y descriptivo en las Unidades de
Medicina Familiar 20, 40, 41 y 44 que forman el area de gestibn desconcentrada
Insurgentes del Instituto Mexicano del seguro Social delegacién 1 y delegacién 2
Noroeste.

Fue necesario elaborar un instrumento que midiera los factores que influyen en el
uso de laboratorio clinico desde el punto de vista médico, personal de laboratorio en
el que se incluyd unicamente quimicos y laboratoristas asi como pacientes usuarias
de laboratorio, se validd y se aplico.

El cuestionario que se aplicd a los médicos contiene datos sociocuiturales y 17 items
que miden la frecuencia de los factores que influyen para el uso de laboratorio
clinico por el personal encuestado con los siguientes resultados.

Se encuestaron 150 médicos de las cuatro UMF incluidas en el estudio el 54%
fueron del sexo mascuiino predominando sobre el sexo femenino con el 46% , los
rangos de edad encontrados fue entre 28 y 64 afios el mas frecuente entre 46 y 50
afos con un 26% , los afios de experiencia laboral encontrados fueron de 1 a 35
anos el intervalo mas frecuente fue de 16 a 20 afios de edad con un 28% la
antigiedad en el IMSS en un rango de afios de 1 a 28 afios el intervalo mas
frecuente entre 11-15 afios de antigiedad el 31.3 de los encuestados estuvieron
incluidos en ese grupo encontrado que se cuenta con mucha experiencia y
antigiledad en los médicos encuestados. También se encontré que el 58% tienen
alguna residencia medica y el 42% son meédicos generales, de los especialistas
encontramos que el 86.2 % son meédicos familiares y las otras especialidades en
encontradas fueron cirujanos, pediatras, oftaimdlogos en menor porcentaje y en
consultorio de medicina familiar, de los médicos encuestados el 62% habia acudido
a algun curso de actualizacion en el ultimo afio de temas relacionados con la
consulta diaria de medicina familiar. El tipo de contratacion el 74.7 son médicos de
base el 13.3 tienen contrato 08 sustitucion y el 12 % 02 temporal. El ndmero de
meédicos incluidos en el estudio fue de acuerdo al nimero de consultorios de
medicina familiar asignados por unidad.

Dentro de los factores que influyen para el uso de laboratorio clinico. El uso de
pruebas para confirmar un Diagndstico ocupa el mas alto porcentaje como factor
87.4% (131) con un 15:6 % en contra, probablemente por que aun se tiene la
opinion de que se requiere de cierto nimero de estudios de laboratorio para




conservar y mejorar ia habilidad clinica. (24) La capacidad de la prueba para
diagnosticar y definir un nimero cada vez mayor de enfermedades en términos de
pruebas de laboratorio influye en un 74% (111) como factor para la utilizacién de
laboratorio clinico, el advenimiento de la vigilancia y toxicologia de farmacos
terapéuticos fue considerado como un factor en el 73% (110) de los encuestados, ef
utilizar pruebas de laboratorio como guia terapéutica se considero en un 74% como
factor segun los encuestados, algunos comentarios al respecto fueron que en las
unidades de medicina familiar es dificil monitorizar por la escasez de recurso vy
parametros de solicitud. El tener mayor disponibilidad y variedad de pruebas de
laboratorio como resultado de adelantos en la tecnologia asi como una variedad
constantemente creciente de pruebas disponibles influye en un 70 % como factor de
uso. La utilizacion de una cantidad mayor de pruebas para fines medico legaies se
considero en un 60.7% mientras que el 30.1% no estuvieron de acuerdo.

El utilizar las pruebas de laboratorio como proteccion debido a fa medicina defensiva
a la que se ha culpado del numero creciente de estudios de laboratorio y su cita
frecuente como uno de los efectos Mmenos deseables del aumento actuatl de litigios
meédicos(24) se considero como factor del uso de laboratorio en un 62%, la
utilizacién como guia pronostica se considero en un 69% (104), aunado a la
confiabilidad de los meédicos en el laboratorio y al nimero mayor de enfermedades
que se atienden con pruebas de laboratorio.

Los factores que no influyen segun los meédicos encuestados fue; la utilizacion del
laboratorio con fines de ensefanza(58.7%). la curiosidad personal e
intelectual{94%), la perdida de expedientes en la unidad de medicina familiar que
condicione el repetir la bateria de examenes de laboratorio, no fue considerada
como factor que influya en un 72%, la falta de habilidad para buscar los resultados
de laboratorio en los expedientes clinicos no fue considerada como factor en un
B87%, la falta de comunicacidén entre el médico y et personal de laboratorio para
consulita en caso de duda de los resultados de los examenes de laboratorio no fue
considerada como factor que influya en el uso de laboratorio 88%, el sentirse
presionado por el paciente para solicitar pruebas de laboratorio clinico no influye en
el uso de laboratorio segun los encuestados. (76.7%)

Con respecto a los quimicos y laboratoristas encuestados, predominoc el sexo
femenino 63%, el rango de edad encontrado fue de 19 a 55 afos con mayor
predominio en el intervalo de 41 a 45 afos de edad 39.1%, los afios de ejercicio
profesional con un minimo 3 y un maximo de 30 afilos predominando de 16 a 20
afos 28.3% encontrando mucho personal con experiencia pues de todo el personal
encuestado en esta categoria solo 9 tiene menos de 10 afos de experiencia la
antiguedad en el IMSS fue de 3 a 28 afos siendo relativamente jévenes y con
mucha experiencia.

Con respecto a los factores que influyen en e! uso de laboratorio. La duplicidad de
folio para los pacientes en ia ventanilla de recepcion influye para la duplicar los
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resultados de laboratorio por un resultado erréneo en la confusion de folios lo refiere
como factor el 58.7% de los encuestados, la eliminacién de resultados al mes del
proceso sin importar si fueron recabados o no se considero que influye en un 54.4%
debido a que se beben de volver a realizar, la contratacién de personal 08 sin
experiencia condiciona repetir estudios por falta de capacitacién 60.89%, el cambio de
personal de base no capacitado por escalafdn o reubicacién fue considerado como
factor que influye en el uso de laboratorio73.9% (34), los errores humanos que
condicional el repetir un estudio fueron considerados como factor que influye en un
71.7% (23) de los encuestados, errores mecanicos que provocan la ruptura o
contaminacidn de la muestra se considero en un 80.4% (27)

La informacién incompleta o deficiente de las condiciones de preparacion del
paciente para el estudio se considero en un 80% (38) como factor que influye en el
uso de laboratorio clinico puesto que esto propicia a repetir el procedimiento muchas
veces. La falta de recurso para la toma de una muestra adecuada se considera
factor considerando gue el no proporcionar el material adecuado contamina la
muestra e influye en la utilizacién de laboratorio 89.2% (41), la insatisfaccion del
personal de laboratorio influye en un 65.2% (30) porgque condiciona mayores errores
en la realizacion del proceso y por ende repetir estudios en mayor porcentaje, la
politica interna de fiitro para realizacién de estudios a criterio y congruencia
diagnostica por el laboratorio se considerd factor que influye en un 65.2(30), toma de
muestra inadecuada por parte del personal influye en un 54.3% (25) segun
normatividad para cada procedimiento condicionando, muestra inadecuada para el
tipo de estudio solicitado ya sea coagulada hemolizada, insuficiente o lipidica influye
en un 76.1% técnica inadecuada de recoleccion de muestra condiciona repetir
estudios de laboratorio influye en un 78.2%, la letra ilegible de! medico que realiza la
solicitud influye en un 89.2% por que condiciona repetir estudios por falta de
legibilidad.

Los diagnosticos alterados por parte del médico muy frecuentemente para que le
realicen pruebas de laboratorio no justificadas o por sospecha diagnéstica influyen
en un 78.3%, la falta de congruencia diagnodstica laboratorio influye en un 73.89%
(34) refiere los quimicos se pone un diagnostico presuntivo para justificar el estudio
sin bases clinicas que condiciona repetir el estudio en varias ocasiones buscando la
congruencia con el diagnodstico, falta de mantenimiento dei equipo influye en un
85.7% (44) el no tener un mantenimiento adecuado condiciona que se descomponga
el equipo muchas veces después de haber iniciado el procedimiento que condiciona
la perdida del recurso y también la molestia del paciente por tener que repetir el
estudio

Los factores que no influyen en el uso de laboratorio clinico segun los encuestados
fue solamente uno el realizar pruebas de laboratorio a peticién del derechohabiente
como agregado a otros estudios sin solicitud del medico 76.1% (35)

44

B
GEN |




De los resuitados encontrados en 120 pacientes encuestados en las salas de
espera de los cuatro laboratorios incluidos en el estudio a diferentes horarios para
evitar sesgo encontramos lo siguiente:

La edad de los encuestados fue entre 15 y 82 anos el intervalo de edad de mayor
frecuencia fue de 36- a 40 aftos seguido por el de 21 a 25 afnos con el mismo
porcentaje, los encuestados fueron del sexo femenino et 70% y del sexo masculino
30% debido a que las mujeres son las que Mas acuden a consuita a las unidades de
medicina familiar de los pacientes encuestados el 57.5 cursaban por un
padecimiento cronico principalmente diabetes mellitus e hipertensién arterial
mientras que 51 (42.5%) por un proceso agudo entre los que destacan
enfermedades virares de temporada el 47.5 se dedican a! hogar mientras que el
39.2% (47) son empleados el resto 13.3% (16) son desempleados y estudiantes

Los factores que influyen para el uso de laboratorio fueron: que at acudir a la
consuita médica su expectativa es que el médico le solicite examenes de laboratorio
107(89.1%), también consideraron importante que el medico solicite en cada
consuita examenes de laboratorio 84 (70%), el acudir puntualmente a su cita en el
laboratorio consideraron un factor que influye en el uso del laboratorio clinico 114
pacientes (95%) debido que al no acudir exactamente a la hora indicada no les
realizan los estudios programados, coincidieron en que recoger los estudios de
faboratorio hasta fa siguiente consuita es un factor que influye en el uso de
laboratorio 85 pacientes puesto que por la depuracidn de resultados condiciona que
se los vuelvan a indicar, el que le expliquen las condiciones al paciente de cémo
deben de acudir a su cita en el laboratorio clinico influye en el uso del recurso
porque de no acudir en condiciones adecuadas o bien no se los realizan o se los
realizan y al no tener buena muestra los vuelven a citar y a realizar el estudio.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que de acuerdo a los objetivos planteados al inicio de esta
investigacion los factores mas frecuentes que influyen en e! uso de laboratorio
clinico segtn la poblacién encuestada son los siguientes:

Desde el punto de vista de los médicos:

- El tener mayor disponibilidad y variedad de pruebas de laboratorio.

- La capacidad de la prueba para diagnosticar enfermedades.

- El uso de iaboratorio clinico para confirmar diagnéstico por medio de pruebas
de laboratorio.

- La utilizacién del recurso para vigilancia y toxicologia de farmacos
terapéuticos.

- La utilizacion de pruebas de laboratorio para fines médico legales.

- La utilizacién de pruebas para proteccion de! médico.

Desde el punto de vista de los quimicos y laboratoristas:

- La falta de mantenimiento det equipo.

- Letra ilegible del médico que realiza la solicitud de! estudio.

- Informacion incompieta o deficiente de las condiciones de preparacion dei
paciente para el estudio.

- Errores mecanicos que provocan la ruptura o contaminaciéon de la muestra.

- Diagnésticos alterados por parte del médico.

- Técnica inadecuada de recoleccion de muestra.

- Muestra inadecuada para el tipo de estudio solicitado.

Desde el punto de vista de! paciente:

- EIl que le expliquen las condiciones de cdmo debe de acudir a su cita en el
laboratorio clinico.

- Su expectativa al acudir a la consulta médica es que le soliciten examenes de
laboratorio.

- Consideraron importante que el médico solicite en cada consulta examenes
de laboratorio.

- El acudir puntualmente a su cita es un factor para el uso de laboratorio clinico.

Entendemos el punto de vista de la poblacidn estudiada los médicos no solo
ordenan mas pruebas; también solicitan los resultados en un tiempo mas corto, no
es el objetivo del presente estudio el uso excesivo o errdnec de pruebas de
laboratorio en todos los casos, primero no se conocen criterios aceptados en forma
universai que definan el uso optimo de los estudios de laboratorio en téminos
verdaderamente objetivos, segundo lo diverso de la patologia que se ve en una
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unidad de medicina famitiar ha originado un incremento legitimo en la solicitud de
estudios de laboratorio, la vigilancia de farmacos terapéuticos representa toda una
nueva avenida de estudios de laboratorio claramente necesaria.

La proliferacibn de pruebas de laboratorio ha aumentado la oportunidad para su
uso excesivo, innecesario e irrazonable (24), la revolucidn tecnolégica en el
laboratorio ha originado un cumulo de datos disponibles y una crisis de informacién
mejor capacitacion al personal dei laboratorio podria ayudar a disminuir el namero de
pruebas repetidas o con error que desde el punto de vista de eficiencia y controles
de costos del laboratonio, son desastrosas, mejores medios para la presentacion de
datos a los meédicos pueden ayudar a condensar los grandes volimenes de
resuitados de pruebas, La utilizacion de la clinica por parte de los médicos para el
diagnéstico de enfermedades y la utilizacidbn como auxiliar de diagnostico
disminuiria la demanda de pruebas de laboratorio,

E! educar al paciente sobre el uso de laboratorio y lo necesario solo en caso de
compilemento disminuiria la ansiedad y la expectativa que se tiene del recurso.
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RESUMEN

Factores que influyen en el uso de laboratorio clinico en unidades de primer nivel de
atencién. Martinez Ch. Ma. Eugenia.’ Valencia |. Yolanda E.2 Pineda A. Victoria®
Instituto Mexicano del Seguro Social Unidad de Medicina Familiar No 20
Delegacién 1 y 2 Noroeste D.F. México.

Existe un alto indice en la demanda del uso de laboratorio clinico en el primer nivel
de atencibn. Objetivo: Determinar cuales son los factores que influyen en el uso
del laboratorio clinico en las unidades de medicina familiar, pertenecientes al area
de gestidon desconcentrada Insurgentes. Material y métodos: Se realizd un estudio
trasversal, descriptivo a médicos familiares, quimicos, laboratoristas y pacientes
derechohabientes usuarios de laboratorio clinico, de diciembre del 2002 a Mayo del
2003. Se encuestaron, previa validacidn a 150 meédicos, 46 quimicos y laboratoristas
ademas de 120 pacientes, se sometieron analisis estadistico. Resultados: Los
factores que mas frecuentemente influyen en el uso de iaboratorio clinico segun los
meédicos fue confirmar el diagnéstico por medio de pruebas de laboratorio. 131
(84.4%) Segun los quimicos y laboratoristas, fue la falta de mantenimiento de ios
equipos. 44 (95.7%) y del paciente es su expectativa al acudir a consulta que le
soliciten examenes de laboratorio. Conclusiones: cada grupo tiene sus propias
razones para el uso de laboratorio clinico habria que incidir en la aplicacién de la
clinica para diagnodstico de las enfermedades y utilizar el recurso para lo que fue
creado como auxiliar y saber diferencia cuando es totalmente necesario ia
monitorizacion regular del paciente, favorecer {a comunicacion medico-laboratorio en
caso de dudas de resultados. implementar cursos de actualizacién en et personal de
laboratorio e idear estrategias para evitar el uso de recurso de manera
indiscriminada de igual forma educar al paciente con respecto al uso de laboratorio
clinico.
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Anexo 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.20

El presente cuestionario forma parte de un protocolo de investigacion fe pedimos a
usted sea tan amable de contestar, ya que su cooperacion es muy valiosa para la
realizacion de esta investigacion.

Los datos obtenidos son de uso confidencial.

Sexo ———-- F M Edad en afios

Arfios de ejercicio profesional

Antigiiledad en el IMSS

Residencia-———— si no Cual o
Uitimo curso de actuatizacién fecha, ... . donde
Tipo de contratacion : o

Los siguientes son Algunos Factores que mﬂu sohcntar exémenes de
laboratorio en su consulta diaria.
Para cada opcion marque con una = x

acuerdo

Ia aﬁrmacnén con la que ‘este mas de

1-Tener mayor disponibilidad y variedad de pruebas de laboratorio.
1) Muy de acuerdo 2) De acuerﬁo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo

2- Capacidad de la prueba para diagnostimr enfermedades.
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo

3 —Vigilancia y toxicologia de farmacos terapéuticos
1) Muy de acuerdo 2) De acuerda 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo

4- Utilizacion de pruebas de laboratorio para fines médico legates.
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo

5- Utilizacion de pruebas de laboratorio para proteccion del meédico
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo

6- Una mayor confiabilidad para basar su diagnodstico en el laboratorio
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo
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—Utihzar e! Iaboratono con fines de enseﬂanza

1) Muyde acuemo : 2) Dev acuerdo ' 3) Eq mma 4) Muy en desacuerdo.

B-Uhllzar eI |aboratono por cunosudad personal

1) Muy de acueruo 4) Muy en desacuerdo

S-Parma’ eonﬁrmar el dlagnésbeo por medlo de pruebas de laboratorio

71)Muydeacuerdo '2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo

10-Perdida de expedientes en la unidad de medicina familiar

17 Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en daesacuerdo

11~ Faita de habilidad para encontrar los resultados de iaboratorio en el expediente

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) muy en desacuerdo

12- Falta de comunicacién con el laboratorio en caso de tener duda con los
resultados reportados.

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) muy en desacuerdo
13- La utilizacién para descartar una posibilidad diagnostica

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo
14- LLa monitorizacidn de laboratorio como guia terapéutica

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo

15- Para utilizacidn como guia pronostica de la enfermedad

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo
16-E1 solicitar estudios de laboratorio para diagnosticar una enfermedad

1) Muy de acuerdo 2) De acusrdo 3) En desacuerda 4) Muy en desacuerdo

17- Por presion del paciente

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.
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Anexo 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 20

El presente cuestionario forma parte del protocolo de investigacion Factores que
influyen en e! uso de laboratorio. Le pedimos a usted su cooperacién. Los datos
obtenidos son de uso confidencial.

Edad en afos Sexo——— F M
Antigliedad en et IMSS

Antigliedad en el ejercicio profesional
Tipo de contratacién

¢ Considera usted que los siguientes factores influyen en et uso de laboratorio
clinico?. Marque con una X la respuesta que usted crea que representa mejor su
opinién.

1- La duplicidad de folio para los pacientes en la ventanilia de recepcién influye
para la duplicidad de resultados de laboratorio por un resultado erréneo
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

2- La eliminacién de resultados al mes del proceso sin importar si fueron

recabados o no
1) Muy de acuerdo 2) De acuerda 3) En dasacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

3-Realizar pruebas de laboratorio a peticion del derechohabiente como agregado

a otros estudios sin solicitud del medico
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

4-Ausentismo del personal de laboratorio no programado que duplica el trabajo
del que asiste
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

5-Contratacion 08 sin experiencia repitiendo estudios por falta de capacitacion
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

6-Cambio de personal no capacitado Coh
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo - 3) En desacuerdo 4) Muy en desacueido.

7-Errores humanos que condicional el repetir un estudio
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo .. -’ -3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

8-Errores mecanicos gque provocan la rubtura o contaminacion de la muestra
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.
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g-informacién incompleta o deficiente de las condiciones de asnstenc:a del

paciente para el estudio -
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desmemo.

10-Falta de recurso para la toma de una muestra adecuada :
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo . 4) Muy en desaeuerdo

11-insatisfaccidon del personal de laboratorio : E
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy an dasac.xerdo.

12-Politica interna de filtro para realizacion de estudios a criterio y congruencua

diagnostica por el laboratorio
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

13-Toma de muestra inadecuada por parte del personat . .
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

14-Muestra inadecuada para el tipo de estudio solicitado
(Coagulada hemolizada, insuficiente, lipidica) -
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

15-Técnica inadecuada de recoleccion de muestra R
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

16-Letra ilegible del medico que realiza la solicitud Ll ST
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desact;e(do.

17-Diagnodsticos alterados por parte del medico B R
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en dgsaeueydc,

18-Falta de congruencia diagnostica laboratorio R
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo *.4) Muy en desacuerdo.-

19 -Falta de mantenimiento del equipo - L
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.

20-Falta de manual de procedimientos actualizado .
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo .- 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.
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Anexo 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 20

El presente cuestionario forma parte del protocolo de investigacion le pedimos a
usted su cooperacién. Los datos obtenidos son de uso confidencial.

Sexo, F M edad en anos
Tipo de padecimiento agudo crénico

Escolaridad

Ocupacion

1- Al acudir a la consulta médica su expectativa es que el médlco le sollcrte
examenes de laboratorio
1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo oo B8) Muy en desacuerdo.

2-Usted Cree que es im rtante que el medlco le sohcrte en wda consu!ta
examenes de laboratono .

! 4) Mljy Qn desacuerdo.

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo’: 3) En desaeuerjdo NE

3-Cuando Io cxtan enel Iabor ono 'u ed acude puntualmente?

1) Muy de acuerdo . 2) De - 4) Muy en desacuardo

4-Para recoger los estudios de laboratono usted acude hasta Ia suguxente consulta?

1) Muy de acuerdo 2) De aa.;erdo 7‘ 3) En desawerdo 4) Muy en desacuerdo

5-Al presentarse a solicitar cita al laboratorio le expllcan en que condiciones debe de
presentarse

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo 4) Muy en desacuerdo.
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