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RESUMEN

En la medicina & nivel institucieonal frecusntemente se excede
en @1 wuso de los diversos servicios citando como ejemplo el
labworatorio o linioo. Fara comprobar i en nuestro servicio

cede en el dispendio de examenes de  laboratoriog

realmenle
se raalied wna revision retrospectiva de tos priangros ocho meses
de ! ato tenrencdo como oriterios de  inclusidn todo paciente

hospitalizado en @l servicio durante el periodo comprendido entre

wrroy vy el 31 de Agosto de 1993 vy todo paciente gue

el to. e E

te  con un solo diagndsticn a su ingreso vy exclayer tiado
paciente  de subespeciadiidad o gque contara con mas  de ur

dragndstico diterentes a su ingreso.

Ge encontrd un beotal de 77 pacientes con los  reduisitos
mencionscdos  con un botal de 2348 dias estancia o 611 examenes de
laboratoric vy ME 8B4E.50  de costo total, lo gue nos  da  un

G hras paciente, 7.5 exzamenes  paciente vy N$

por ceEnbade e

=

errhe regpectivamente. Con un porcentaje de 2.0

114.90 pov A

iente, 2.8 quimicas

p o D

hicmeteias

¥ an L.% electrolitos séricos por paciente y 0.5

sangul ness

Examenes  gral. de orina por pac. Concluyendo gue se abusa en  la

2N lertas, fuera de 250, o

solicitud de biomebrias hemdticas
encontramos  dentro  de los  pardmetros establecidos  por las

instituciones  ode  salud revisadas v suponemos que dentro de 1o

destinadn en recur 308 poonomicos para gl o servicio ¥y se comprueba



qUus  no sme la westancia haspitalaria  por [0 B 5

InfFecriosgs  saecundarios a venopunciconss por tona de moestras de
laboraterio. Fara 1o cual proponemos un perfil idesl y suticients

& los

cles s by e i eriles  en

vle manes

al Lo
diasgnbsticos mas  Frecusentes, disninueyendo asi el excesa en el

drspendio.



INTRODUCCION,

En la medicinag que @ practica a nivel wnstitucional se tiene
la creencla gue e cae en el abuso de solicitar a nuestros
pacientes examenes tanto de laboratorio como de gabinete, con 1la
idea de gque no le cuesta al paciente, ni al medico v
aparentements a la Ipstitucion tampoco. por eso nos dimos &  1a
taresa e wverificar si en nuestro hospital se ha caido en  ese
euceso ai snlicitar eramenes de laboratorio en demasia vy si estos
son Jjustificados en base el diagndstico con el gque nuestro
pacieEnie inNgresa.

Be Ffomaron  espect ficamente exdmenes e laboratovio por el
efer tor quie como procedimiento invasivo provoca  en los  nifos,

importante, WnRa

tanto como agresion Frsica, psicologica v

o procesos infecoiosos, gue estos a & VEZ NOS

V1 e acc
incrementarian  Jos <lias estancia del paciente, asi como  los
costos de alencidn,

En  fnase & Lo antes mencionado planteamos como  hipdtesis
demostrar que 2l paciente pediitrico internado en el Sarvicio de
Fediatria cdel Bospital Gral. Dr. Dario Fernamdez Fierro en  una
proporcion o conocivda s2 le solicitan vy practican estudios de
laboratorio ©n esceso y con frecuencia no se justifican en hase
al diagnostica de ingre=o, aignificando gastos extra a la

Inskitucion v agresidn al paciente.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se Hlevd a cabo en &l Bervicio de FPediatria
de Hospital General. " Dy Dar i Farnandez
Fierro“,pertensciente  al  Instituto de Seguridad y Servicios

Soriales de los Trabajadores del Estado (ISS587TE) @n la (Od. de

M&:xica, ubicac en fa Av. Hevolucidn 1182, con un método

. gque  se realiza con wna revisidn duwrante  los

primeros oocho mneses del presente ato 1995, donde se  incluyveron
dentro e lus criterios a todos los pacientes pedidtricos, sin
importar edad ny sexo, gue se hospitalizaron durante el perlodo
comprendido entre #1 lo. de Enero al 31 de Agosto de 19935, Dtro
de los criterios de inclusidn fué gue oontara con un solo
diagndstico a S 1NQrosc.

Se excluvercon del estudio & todos aguellos pacientes de
subespecialidad como los de Nefropediatria y Cirugla Fediatrica,

tos

ya  gque

incluir dentero del presupuesto de un segundo navel y ademds  sus
patologtas amer LLan obro protocoslo de maneio. Gsi mismo excluimos

e un deagndstico

a  agquellos pacienbes  gue contaban con mas
diverents a su ingraso.

Bl propésito de este estudio es determinas el  dispendio de
sstudios  de  laboratorio en los pacientes hospitalizados. en el
piso del Servicio de Fediatria, asl como cuantificar el excedente

err gasltos gue significa para la  Institucibn, proponiendo un

cientes, por ser de tercer nivel, no se  pueden



tros pacizates.

per Fil suficienle & 1deal al ingreso cde o

wlratica e este  bosprtal, como

Beo procede a

udir & Es

diagndsticos

Fusnte e tndormacidn para conoces 1os peincaipale

pariade. Fosteriormente an el laboratorio e

de  egireso de

der cada  wne  de  los

area de los oo

recahba IR

liovs

prractican (ver cuadro No. 1) v conocer

Eramanes  que ahil

que all o=a tienen o @l perfil pedidtrico.

Pl acdo

de la manera en qui ellos cuantifican  los

e now Lhdormé s e

e ers . (verr cutadr o Mol 2 que oen ana biomebria o hemabica

axamenss, unc por la formala  voja vy

piar ol

completa  se cuent

D poy 1a formula blanca, la gquimica sangainea implica  tres

BRAmenesn ., uno B por la glicemia, obtro por la creatinina vy otro

por la  urea, agi cono los electrolitos séricos que  tambien se

cuantifioan por Lres, oo 2l sodio, obro 2! potasio y un terc

reallzan por

pour @2l cloro.,  oue  como son sstudios gque

e Fealizan sisuwltansamente & o0 cuanto

maciLinar ra complibar

cuent

A las  Frasbas Funcolonal [RES L i T

examenes, 0 la Fosfatasa Alcalina, obro la Transaminasa

ira ok la Transaminasa Glutanica Ficdvica,el

Blutamiva Orala
cuarta  wcor  Bilirrubinas Tetales vy un guinto  por Bilirrubina

amsn General de Deina se cusenta por uno solo, s

Indirecta, &l

Tonacda

sios establecidos en la lista proporo

nos Lndorme e Pos o

ratos, tiempe  del

iy mantenimiento de los aps

inzludlan reactiv
personal gue Lo realiza, Se oreviso ademas la libhrebta que el

a anotar

armel ia del piso de Fedialria maneja

e sonal



los nombres de ios pacientes que se ingresan con  su  respectivo

nmEro de  cédula, fechas de ingreso y  egreso, asl COmo
diagnosticos de egreso, posterior a esto se realiza upa revisibn
an el Archivog de cada uno de los expedientes de los nifos
ipternados en el periode ya mencionado, recabando  informacidn
como nombre, diagnbstico de ingreso ., numero de dlas estancia,
total de examenes solicitados y realizados durante su  estancia,
una ves recabada esta wofurmacion se realiza el conteo total de
los datos para comparar con los pardmetros gque se nos  facilitd
por  la Coordinacian del Servicio de Fediatria como  indicadores

tanto de la Secretaria de Salud {(ver cuadro No.3), asi comg de

la misma fnstibucidn (ver cuadeo Na 4).



CUADRD Mo 1

INDICADORES DE COSTOS POR EXAMEN DE LABORATORIO
¥ OHOSP,. GREMA.. DBR. DARID FERNANDEZ F. [S5STE.

EFIOQUIMICA

GLLIZOSMN M& 1S, 00 - FROTEIMAS  TOTALES N$ 20,00
- UFEA N$& 15,00 - ALBUMINA REL A/B N$ 20,00

CIRE ST IRETNG Uk R 1] - GOLGHD NG L 00

DLE . Dt . [ ) FOSFIRL M 200, 00
- T.E.0. [k - MABNEES T (IR S
[T N (YO RS - B MG 10, O
- Bl LS LND. Ng 8. O = FOTAG T M 10,00
- BTLIS TOTAL fE HE L O0 = LDIRD g 1000
FAsy . . M 1. 00

BACTERIOLOGTA

- EXUD. TARING, MNH - B, O - HEMOCLE.T, NE 55,00
- EXUb. RMASAL NG 35. 00 - B.A.ACRL M& 15.00
- URDCULT . Nt 25,00 = AMT IB10GRAMAS MNE 400
~ COFREQCULT. N E T i) - CIr. mOCO FRCALL NS 15,00

CH.TIVD LCR - AMIBA FRESCO N#& 20, 00

GERULOGGIA  E INMUNOQUIMIGH

- ANTIG. AUSTRALIA N$ 55,00 - C2 N% 18.Z20
- ANT. HEFATITISE © NE - G4 N# 13.20
= lgr V& HEFAT. A NE 03I, 00 - R¥. FEBERILES Ne  5.00
= ANTIC, ANTIMNUC. NE& 1400 - FACTOR REUM. N 4. 00
= ANTYIC. ANTTIIMA N% 235,00 - PROT. © REACT, NE a4, 00
= lge M$ b ED = AMTIES IREF, N& 24, 00
~ igh Ng 1 L. B0 = SERAMERA e 12,00
- Tgh Mg 12,070

DT RO

= ENAMEN GhAll Ui TN DS RS - 1. T M A, O3
- BIOM. HLM. COME. 2H. 00 - BRUFOD Y Rh N 10,00
- Tul. ME AL OO — FIBRTNOZEND Ng 10, 00
S A LR | N$ A, 00 - FEVICUL.OCITOS NE 10000
- RIOGHM. HEM. PARG N$ 10,00 - DELULAS L.E N$ 15,00
- EQH. MOCD MASAL NE ), GO - ERFITROGEDIM. NE 5,00

POPREICTOw VIGENTLD LM HAYD 1995,



CUADRG No 2

CUANTIFICACION DE EXAMENES DE LABORATORID

ESTUDIN

N, DE EXAMENES

COSTO

Biometria Hematica Comp.

Electralitos skbricos

Guimica Sanguinea

Fruebas Func. Hep.

Examen Gral. O ina

o

{(F.R)
(FaB

(M)
ik
(c1n)

(Glucy
(Lhre2a)
(Creat)

(Fost.A)
{Rilis T
(Bilis Ind?
(T.2.0.7
(T.G.F.)

N

N%
N
M$

N
NE
N

N
MN$

N#
M

N&

25,00

i, 00
10,00
10.00

15.00
1500
15.00

18,00
18.00
18.00
0,00
2000

25,00

Ly



CUADKRO Mo 3

DELEGAL 10N ESTUDIOS FOR 100 EGRESOS
01 ABUASCALIEMNTES 292,07
02 BAIA CALIE. NOLIE 264 . 4]
03 BAJA LALIF. SUIR I07.84
4 CAMMEDHE 445.97
O COAKUTLA Sﬁb [w1%]
06 DL | A T4 . AT
07 CHLAPAS 497,97
05 CHIMUARUA 43400
0% DURANGED 461,01
L0 GUANATUATE) it Wely

A7
ALY

) &1L
14 MEXILE 11087
15 MICHDACHN n i.ul
16 FORELOS 431, 7
17 MAYARIT 20@.10
18 MUEYD LLEQOM P42 41
19 OAXACH q4n1. Ty
20 FUEELA 725,99
21 BUERETARD 415.81
22 DUINTANA ROD 88,02
23 SAN LULS POTOST 63L.17T
24 SINALOA I5P. 06
25 HONOFA 412,37
Z& TABAGCD SE5.01
27 TAMAL TFAS 408. 74
28 TLAXCALA 46,08
9 VERACRUZ NORTE a7, B
0 VERACKUZ BUR 461,49
I1 vuCATAN SR PI
T2 LACATECAS I58. 26
TOTAL ESTADDS SE9. e
91 VALLE DE
92 VALLE oL
93 VALLE DE ME 5
24 VALLE DE MEXI(0 30
55 VALLE DE MEXICO 5 B70. 35
96 VALLE DE MEXICH 6 VAN
TOTAL VALLE DE MEXIED 1205, 883

TOTaAlL DEL SISTEMA T7E51.356



¥ FEn westa grafica se reportas la cantaidad e exdmenes de
laboratol 1o que  en  promedio se solicitan por estado de la
kepfibliica y por OO egresos fogprtalarios 2n la  Secretaria  de
Salud. Cabe destacar que las cifras de estudios salicitados
varitan grandemenle zn las diferentes entidades taderales, y  las
difprentias  son  tan  marcadas como  que mientras en Nayarit
solanente se solicitan 2,09 estudios por eBgraso, en el estado de
Mérico esta cifra asciende a il.0Q estudios vy en la zona 2 del
Valle o Madxica, la mds alta en solicitides de todo 2l pals, los

eslinlios  praclicados  zon  del ooden de los JES T por  eqreso

hespitalar oo



CUADRD No 4

EVALUACION DE RECURSOS PARA UNIDADES MERICA
INDYCADORES DE LABORATORIO LINTCO
SURDIRECCION GENERAL MEDICA DEL 1.5.85.5.7.E.

LABUORATORIOD CLINICO No. e excamerv-, pol 2greso:

¥ MELTCINA G HWERAL: 3 o

k¥ ESFECIALIBAD: S a 7

¥ HOSFITALIZACION: & a B

P
(=4



RESULTADOS

Se incluyeran en este estudic un total de 77 pacientes  de
ambos sexos y diferentes edades, hospitalizades en el pw=21iodo
comprendido  entre el lo. de Enero vy el I1 de Aavsto de 19290, en
el Hospital Gral. Dr. Dario Fernandez Fierto, wuz cumplian con
los reguisitos ya menclonados on el apattado de Materiai y
Mert odos.

Frcpontramos un bptal de 77 pacientes con un tutal Jve 236 diac
de estancia hospitalaria, dando un promedic de TLonb diras pac pente
@n hos B neses, de esto mismos 77 pacientes se Luvo un total  de
&£11 examenes de laboratorio realtizados., dando un promedio de 7.9
examenes  por  paciente. El costo total de la atencion de estos
ritos en 1o concerniente é estudios ce Jabotral urii.
practicados durante su estancia fud N$ BB4E.S0. dandn un  promed
de N$ 114.90 por paciente. (ver cuadro Mo.T). Ceabe mencionar que
2l pronedio de dlas estancia de este grupo de peoientes incial do.
en el ﬁreaente estudio  no corvesponde &l promedio  de dias
estancia del Servicio de Fediatrla en genet al ¢ que es de T.00
dias, por las  razooes antes eupuestas e renu@r i un o drupe
especifico de pacientes que ilenaran las caracteristica.
requeridas para ser incluidos en el presente estuodio.

Err  base a los indicadores proparcionados por la f(oardioacion
de Fediatria y teniendo come fuente oricial a ja  Secretari- o
Salud y al Inst ituto de Seguridad Social de jose Trabajadores del

Eetado, este estudio nos demuestra que on bhase a  85to N

11




encantramas dentro de los pardmetros estabilecridos, goe

para la Secretarla de Salud y Jde & a 8 parea el

MO se comprugba nuestira hlpolediu.

L'ASETE,

sSOn

por

(NI

T

(ST



CuADRD No S

GRAFICA DE RESULTADOS OBTENIDOS

J.06 4 pon .

790 i pac.

114,90 7 peo.

TOTAL FFOMEDI O
DIAS ESTANCTA 2356
EXAM, LLABRORATORIG H11
CO05TOS  N$ ag4a. 50
FACTENTES 77

X Donde el tobal de pacientes se refiere o los incluidos oo ol

estudio v no al total de pacientes hospitalizaous en ese per 10do.



EXAMENES DE LABORATORIO POR PACIENTE

2.5

154

0.5 1

B. H. Q. S. E. S. £.G.0.

GRAFICA 1




DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES
EN EL ESTUDIO

ASMA
BRONQUIOLITIS
GEPI

T.C.E.
BRONCONEUMONIA
CRISIS CONV.
LY.L,
FARINGOAMIG.
NEUMONIAS

$0. NEFROTICO
APNEAS
ERISIPELA
ONFALITIS
VASCULITIS
NEURO I.
MIASTENIA
LINFANGIOMAS
LABERINTITIS

SD. COQUELUCHE

- ah wa wk om = ma e e

GRAFICA 2 -

18



RELACION DE DIAGNOSTICOS ¥ PORCENTAJE DE PACIENTES

DIAGMOSTICD MNu . FACIENTES

ASMA BRONGLU AL 15
BRONGUIOLITIS 11
GASTROENIERITTS 10
TRAUMATISND CRAREQEMNT.
BREONCONEUMONIT A

CRISES CONVULSIVAS
INF. VIAS URINARIAS
FAR INDDAMEGDALLITIS
NEUMONTA

SIND. NEFROTICO
AFNEAS

ERISIFELA

ONFALITIS

VASCULITIS

NELRD TMFECCTON
MIASTENIA GRAVIS

L INFANGTOMA
LARERINTITLS

SIND. COGUELUCHE

PO W I I O W W I I M I W I W W I M W
e e e e s e N R BN D

________________________ ﬁﬁﬁm___a___m‘_w_____n__mv,_______-&*.

TaTAL 77

1007

e A b



SHPQIERNOG gque  nos  encontramos  dentro  del  rango econtnic
pstablecido o destinado para &l servicio.

S5.—  For oser un estudio retrospectivo vy de revisldn, no se  pudo
aplacar  oningin mélods  para valorar el estado  emocional o1&
PR EEIOE ) AN paicoldgraa oex ] paciente ainl » T estancia
hospitalaria v los provedimientos comu venopuncilones, que hubhiera
sido  deal, perp solo se podria haber aplicado «n un fipn  de

estudio prospectivo. For este motivo no contamos cott paradmetras
para valorat la arecccbn emociounal de ruest os pacientes,
a.~ LLlama la atencian el hecho de que en la Literatura nacional e

intet nacional  no se encuentren estudios serwoes v detadlados  que

damue st rern el tan mencionado dispendio econbmico que

repm esenbarla para las institaciones el exeso do solicitudes de

estudios de laboratoria.




PERFIL PEDIATRICD IDEAL DE INGRESO

DIAGNOSTICO

EXAMENES INGRIESH

t RECUENCIA

GASTRONTERITIS

B.H.C.
E. 5.

¥ TP ¥ TFT en caso de TCE

TRAUMATISMO CRANEOENC.

INFEE, RESF.BAJA

CRISIS CONVULSIVAL

INFEG. V1AS URINAKIAS

NEURDINFECCION

ONFALITIS

ASMA BRONDUTAL 1A.VEZ

CIT. MOCO FLCAL
AM1 BA RN FRESCO
ALUCARES RICDUC ).
COFROGULT IV

FORMULA ROJA
GLICEMIA SERICA
T.F Y T.P.T.

B.EC

B (..
E.G.0.
URQCULTIVO

m
N T
[yl

.V

B.H.C.
CULT. SECRIZCIMNN

LoH.C.

EQS. #QOCO NASAL
COFRD. SERTADO
lak

tada 7 dias
cada 8 hrs.

fenieo
a1
i
(ni1no

cada 0 hrs.
Grilca

¥ en «asa O

cada 7 dias

cada 7 dias

cada 74 hre.

—adae 24 hro

cada 7 diaw
72 e

7 dias

cada /7 dias
TR ST

cada 72 hrs

cada 7 dias
Qrricn

rada 7 dias
Gnico
anico
Gnico

TCi_g.:.



PROGFUESTAS
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CONCLUSIONES

1.— El Servicio de Fediatria se encuentra tratwjando S1n
dispendios tanta en 21 aspecto econdmico como @n el usa d~  low
gsprvicios de la Institucidn, en este aso £n ! uso de estudror.
de laboratorio efectuados a pacientes internados en la Unidsd.

i Encontramos  que la Biometria Heonadtica @5 1 e@xam=n =

laboratorio ogue mas se solicita, en una proporcsdn de 2.5 vecess
por  pacliente vy éi lo relacionamos com lus  dlas aantencia
estariamos  hablando de casi una Hiometsrla Hemdd ca completo por
dla de estancia hospitalaria y por paciente. { ver grafica No.l)

Cabe mencionar gque en lo relativao especifivamente a la BH no se

justifica la frecuencia de su solicitud vy gue adends, por Ser un

wstudio invasivo ante la necesidad  de ohicnerse mediante
venopuncidn, implica sufrimientn innecesscio a  los melores

hospitalizados, con el ﬁunsecuente incremento de su desadaplacidn
v estréds ante la situacidn excepcional gue  paia &l significe
dicho internamiento.

.- No ose encontrd  durante el tiempo  del estudio @ nangtin
paciente que haya prolongado su estancia hospltalaria por procesa
infeccioso secundatrio a venopuncienes. kEsto no Justifica en ﬁbnh
alguno el hecho de exceso en la practica de esto eatlio.

4 Desgraciadanente no contamos con indicadare. precisas en el
aspecto econtmico, Pero S Nos refirid gque un 15% del gasto lotal

del Hospital estd destinado al Servicio de Fediabrla y  come 0w

nos excedempns de los parametros estipulados por la Institucion,
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