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RESUMEN 

En la medicina @ nivel institucional frecuentemente se excede 

iversos servicios citando como ejempia el 

  

en el uso de ios 

  
laborateario wlinice. Para caomprabar $i en nuestro servicio 

  

realmente se excede en el dispendio de examenes de laboratorio, 

    se realivd woa revisiean retrospectiva de tos primeros ocho m 

del oate tenrenda cama criterios de inctusian toda paciente 

Or wl ‘vitio durante @l periade camprendida entre     

Sl de Agosta de 1995 y todo paciente que 

  

el ta, de Enero y 

  

ccluyenda a       cuente conun sala diagnistico a su ingr 

thidad oF que contara con mas de an 

  

paciente de 

cragnéstica diferente a su ingreso. 

  

can los requis: 

  

Se enconmtrdo oun total de 77 pacient 

a, Gll exdamenes de 

  

mescioradas can un total de 2546 dias estanc 

laboratoria y MN 846.50 de costa tabal, la que nes daiooun 

   
  parcentaie de 3.04 dias paciente, 7.9 examenes paciente y Nt 

114.970 poi pacientke respectivamente. Con un porcent de 2.5     

  

bigmetrias hema rias por paciente, 2.8 

S@ricos por paciente y aS     X pane Le? sanquineas 

  

abuga en la     2. Coaneluyenda que 

  

exdmenes ral. de orina por pa 

   
de eso, nos 

  

solicitud de tiomekrias hematicas completas, fuer 

  

  

encuntramas dentro de las parametros establecidos por las 

instituciones de salud revigadas y suponemos que dentre de la     

el servicio y se camprueba     tinado en ¢ Ut SO8 ecananicos par 

  

a 

 



que ma 

  

infecciases 

labarator ia. 

le mares do 

  

gnaisk pcos 

vencic. 

  

pralanga Ja estancia hasuitalaria 

gecundarios a venopuncicnes par tana cl 

Fara lo cual propanemos un perfil idea 

  

al ingresa ce mueste 

Frec 

  

ma 

  

Daw ierke ea 

  

antes, disminuyenda asi el 

por 

emu 

Ly 

base 

ex 

  

a 

  

los 

 



INTRODUCCION,. 

En fa mecicina que o@ practica a nivel institucional se tiene 

e cae enel abuso de solicitar a nuestros     creencia que 

Pacientes examenes tanto de laboratorio como de gabinete, con la 

idea de que no le cuesta al paciente, ni al medico y 

aparentemente a la Institucion tampoco, por esa nos dimos ai la 

tarea de verificar si en nuestro hospital se ha caido en ese 

exceso al sulicitar examenes de laboratorio en demasia y si estos 

sen justificades en base el diagnastico con el que nuestro 

paciente ingresa. 

Se tomaron esgewieicamente exAmenes de  Llaboratorio por el 

eferta que coma procecdimienta invasiva pravoca en los niftas, 

tanta camo agresian figsica, psicologica y Lo mags importante, wna 

  

2606 infecciasas, Aa Sil vez nas 

  

vie de at 

  

a prec 

asi como los    incrementarian las «las eas 

costes de atencidan. 

En nase a lo antes mencionado planteamos coma hipdtesis 

») internado en @l Servicio de     demoastrar que @) pacrernte pediatri 

Pediatria del Hospital Gral. Dr. Daria Fernandez Fierro en una 

proporcion no cunocida se le salicitan y practican estudios de 

laboraterio en excesa y can frecuencia no se justifican en hase 

al diagnostica de ungresa, significando gastos extra ai la 

Institueion y agresidn al paciente.



MATERIAL Y METODOS 

    Ed e estucdia blevi a cabo en @l Bervicio de Pediatria 

del Hospital General. " Dr. Daria Fernandez 

Fierro", pertenecreante al Instituto de Seguridad y Servic 

  

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) ean la Cd. de 

México, ubicada en ta av. Revalucian LIBS, con un métoacds     

tos     retraspective . gue se realiza con una revis dura 

  

primeros ocho me del prasente ata 1995, conde se incluyeron 

dentro de los criterios a todes los pacientes pecdiatricos, gin 

importar edad mi sexo, que se hospitalizaron durante el periode 

comprendido entre @1 lo. de Enero al 31 de Agosto de i995. Otra 

de los criterios de inclusidn fué que contara con un sola 

diagnastico a su Logrescd. 

  

pacientes de 

  

Se excluyeran del estudio a todos aquellos 

de Nefropediatria y Cirugta Pediatrica, 

  

subespecialidad cama 1e¢ 

  por ser de tercer nivel, no se pueden     ya que @stos pacient 

  

inciuir dentea del presupuesta de un segunda nivel y ademas sus 

patologtas ameritan etro protocelo de manejo. Asi mismo excluimos 

4    de oun cdiagnastico 

  

a aquellos pacientes que contaban con m 

diferente a su im Sn 

  

EL prap@sito de este estudio es determinar el dispendio de 

  

entes hospitalizados- en el 

  

estudias de Laboratorio en los pa 

gankificar el excedente     piso del Servicio de Fediatria, asi como ¢ 

en gastos que significa para ia Institucion, proponiendo un



  

® (deal al ingresa de muestras pacientes. 

  

per Fil suhicient 

  

rast 

  

hospital, camo 

  

acigtica cl sudir a Est       

     ion para canscer tas principales diagndasti     

  

eriarmentea en el Labaratario 

  

periade, Fo 

  

de egresa de 

de cada une de los 

  

arca de los ce        recaba  .nforma 

  

los vactican (ver cuadra Wo. 4) y conoc 

  

menes que ahi 

  

pr 

  Ss que abd se tienen o @l perfil pediatrica.   indicadare 

  

roa de la manera en que ellos cuantifican 1 

  

Se nos oforme 

  

AMened, (ver cuadeo Moa. 2) que en uma biometria hematica 

    

examenes, uno por la formula roja y 

  

mpieta ee cllanka pur cle     

aor     anquinea ampli 

  

mt 

  

mo pag la formula blanca, Ja quimica 

qglicemia, otra por la creatinina y otro 

  

ex ame re We BE per b 

  

       

    

        

par la LIPBA, 21 come los electrolites rices que tambien me 

clantifie an par t . tag @1 sodio, atra el potasiao y un terceara 

por el oclarc. que coma gon eastudiags que realigzgan por 

  

    MPA Gur” 3 a, se realizan simultaneamentea ¢ en Ccuanta 

  

Hepat. alag cuentan por cince    Gebas Fue aca l      

sa Alcalina, otra la Transaminasa Ss 

  

examenes, una la Fostat   

vica,el    Ghutamica Pied     Glutamica CO lacética otra la Transamina 

  por Hilirrubina 

  

cuarta par Bilirrubpinas Totales yun quaint 

  

anei General de Orina se cuenta por uno solo, 

  

Indivecta, #1 

S oreianada nos infora® gue fos castes establecidas en la lis 

  

prog 
    

Ar alos 4 tiempe del     mantenimianta de los ar 

  

ulan re 

  

in 

       Se revisdé ademas la libreta que el 

  

personal que los realiz 

‘a anotar apmecia del pisa de FPaciatria maneja     persanal de



les nombres de los pacierites que se ingresan con su respectiva 

  

numero de cédula, fechas de ingresm y egreso, asi como 

diagnosticos de egresa, posterior a esto se realiza una revisidn 

ean el Archivo de cada uno de los expedientes de los nitos 

internados en el periado ya mencionado, recabando informacion 

camo nombre, diagndstico de ingreso , numero de dias estancia, 

total de exAmenes solicitados y realizades durante su estancia, 

labada esta wofurmacién se realiza el conteo total de    una ves re 

los datos para comparar con los parametros gue se nos facilitd 

por la Coordinacian det Servicio de Pediatria como indicadores 

  

tanto de la Secretaria de Salud (ver cuadro No. . a5i como de 

la inisma Institucian (ver cuadra Noa 4).



CUADKO No 1 

INDICADORES DE COSTOS POR EXAMEN DE LABORATORIO 
4 HOor. 4 BR. DARIO F.       

BIOQUIMICA 

      
- GLUCOSA - FROTEINAS TOTALES M% 
- UFEA ~ ALBUMINA REL A/G NS 

CREST INNING OC No 3 

DLP. ChAT. 4 te 
T NS 

Bae 

IND. ha 10.00 

TOTAL * C2 L AIR Ne 10,00    FOS. La. 

BACTERIOLOGIA 

  

- EXUD. FARING, NS ~ HEMOCLU.T. uh 
- ExXup. waASAL Ne - B.ALA.R. Ne 

> UROCULT. NS - ANT TEL OGRAMAS N® 
~ COPRORUL. T. Ne - Ulr. N® 1s 

CULTTVO LOR Ne: - NS 2    
QERULOGOIA E 

N@ 16.20 

N® 49.20 

  

~ ANTIG. AUSTRALIA 
/ ANT. HEPATITIS G NS 

- lgM V& HERAT. 4 
- ANTIC. ANTINUC. 
~ ANTIC. ANTIDNA ! ¢ 
- 1gA NB 14.80 - ONT LESIR 

       
~ Tat Né 11.80 - PAMEBA 
- TgM Ne 12.70 

OTROS 

- EXAMEN GRAL Uh TNA Ma Ne 46,00 

     - HEM. CoPir. N@ 10.00 

     ~ Ty ~ a NS 
~ Tred ~ RETICUL ocr Tos NS 
- RTOM. HEM. PART ~ GELULAS LE NS 
- EOS. MOCO NASAL Ne ~ ERITROSEDIM. Ne 5,00 

B PRECTOS ViIGENTLo LH MAYO 1795, 

 



CUADRG No 2 

CUANTIFICACION DE EXAMENES DE LABORATORIO 

  

            

ESTuUDTO No. DE EXAMENES COSToO 

Biometria Hematica Comp. 2 N& 25.00 

Eleetralitos s@racas 3 (Nad N® 10.00 

CED N® 10.00 

(ai) NS 10.00 

Guimica Sanguinea 3 (Glucd NS 15.00 

(Urea) NS 15 
(Creat) NS 15.00 

Fruebas Func. Hep. a (Fos#,. A) N# 18.00 

(Bilis 1) Né 18.00 

(Bilis Ind) N@ 18.00 

(T.6.0.9 N# 30.00 
(T.G4Fe? 3 

Examen Gral. Ot ina 1 N& 25.00 

=



CUADRO Ne & 

Ot AGUASCALIENTES 
     

  

et 
292.02 

    

O2 HAIA CALIF. NOTE 264.4) 

MATA CALIF. & 307.84 
CANCECHE 94S G7 

    

    

COAHUILA 

hot A 

O7 CHLACAS    
m I CHO AC AN 

NORELOS 
MAYARTT 
NUEVO LECIN 

UAXACA 
PUEBLA 

GUERETARO 
GUINTANA ROO 
SAN LUIS FOTOST 

SINAL.OA 
SONORA 

  

TABASCO me I 

TAMAS. TFAS 40g. 34 

TLAKCALA 046, 68 

VERACRUZ NORTE 822.89 

VERACRUZ SUR ot. 49    

  

   

      

YUCAY    
91 
92 

OR s = MIX TOO os 
94 VALLE DE MEXICO 4 

95 VALLE DE MEXICO S 
96 VALLE 

    

  

  

     



* En esta gtafica se reporta: la cantidad le examenes de 

laborator 10 que en promedio se solivitan por estado de la 

Reptiblica y por Low egresos hospitalarios en la Secretaria de 

las cifras de estudios soalicitados 

  

Salud. UCabe destacar 

  entidades federales, y las          

  

varian andementle las ciferent 

diferencias yn tan ©6omarcadas como qu mientras en Nayarit       

greso, en @l estado de 

  

"9 estucdios por «@        solamen   2 se solicitan &. 

Mexico esta cifra asciende a it. estudios y en la zona 2 det 

co, la mas alta en solicitides de todo eal pais, los 

  

Valle Je Mé: 

a 

  

estucdios praclicados son del orden de lo por egreso 

hespaitalar so.



CUADRO Na 4 

INDICADORES DE LABORATORIO CLINIC 

    

  

  

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA DEL 1.5.S.5.7.E. 

LABORATORIO CLINICO No. de examen, par egresw: 

x MEDTCINA GIWERAL: 3 a 

k SPECIAL LDAP: Sa 7 

¥ HOSFITALIZACIGN: 6 a 8 

uo



RESULTADOS 

Se incluyeron en este estudio un tatal de 77 pacientes de 

ambos sexos y diferentes edades, hospitalicades en el per iacde 

comprendide entre el lo. de Enero y el Zi de Agosto de 199%, err 

el Hospital Gral. Dr. Dario Fernandez Fierro, ame cumplian can 

los requisitos ya mencionados en el apartads de Material y 

Matocdas. 

Encontramos un total de 77 pacientes con un tutal de 236 dia. 

de estancia hospitalaria, dando unm promedic de “.06 dias pacirente 

en los @ meses, de esta mismas 77 pacientes se Luve un total de 

Slt examenes de laboratorio realizados, dando un promedio de 7.9 

e@xamenes por paciente. El costo total de la atencion de estas 

nitos en lo concerniente a estudios dhe Jaboratauris 

practicados durante su estancia fuaé N¢ 8848.50. dando un promed 

de NB 114.90 pear paciente. (ver cuadroa No.5). Cabe mencionar que 

el promedia de dias estancia «le este grupo de pacientes inchulda. 

en el presente estudio no corresponde al pramedio de dias 

estancia del Servicio de Fediatria en general » que es de 3.00 

dias, por tas razones antes expuestas te oo renplerir un ourupyu 

especifico de pacientes que bLlenaran las caracteriutica, 

requeridas para ser incluidos en el presente estudio. 

En base a los indicadores praparcionades por la Coordinacion 

de Fediatria y teniendoa coma fuente aricial a Ja Secretarie du 

Salud y al Institute de Seguridad Social de Jos trabajadores del 

Estado, este estudcio nas demuestra que en base a estu mo.



encontramas dentro de los parametros estalilecudas, ree 

para ja Secretaria de Salud y de 6 a G pare 

NO se comprueba nuestra hipdtesia. 

el UaSSTE, 

son 

por 

be 

be 

Vou 

qytirs



CUADRO No & 

GRAFICA DE RESULTADOS OBTENIDOS 
    

  

TOTAL. FPROMEDIO 

DIAS ESTANCIA 256 3.06 6 Par. 

EXAM. LABORATURIG G1i 7.9 Pec. 

coOstTos Ns 8a4de. SO 114,90 % pa. 

PACTENTES v7 

x Donde el total de pacuentes se refuere « los ineluidos cho wl 

estudio y no al total de pacientes hospitalizauus en ese pet iode. 

a Teas MO Dest 
oe ug 1k BRUM!
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RELACION DE DIAGNOSTICOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES 
  

DIAGNOSTICO 

   
BRONGUIOLL TIS 

GASTROENTERL IIS 
‘TRAUMA TISNHO CRANEOENC. 

BRONCONEUMONI A 
CRISIS CONVULSIVAS 
INF. VIAS URINARLAS 
FAR (NGOAMIGDALITIS 
NEUMONTA 

SIND, NEFROTICO 
AFNEAS 
ERISTFELA 
ONFALLTIS 
Ve ILITES 

ROTNFECC ION 
MIASTENIA GRAVIS 

LINFANG TOMA 
LABERINTETIS 
SEND. COQUELUCHE 

  

   

FE
 

9 
FE

 
F
F
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O
E
 
E
E
 

HE 
HE

 
E
E
 
H
e
 

OE
 

FE
 

OE
 

TOTAL, 

Ny. FAC LENTES 

  

   

  

100%



SUPOleM que os encantramos dentro del Pango econemicy 

  

establecida o cestinado para @1 servicio. 

S.- For ser un estudio retrospectivo y de revisian, nao se pudo 

aplicar oingan mebode para valorar el estado emocional a la 

  

an peicoldogica de] paciente ante Su estiancia 

  

perc 

  
hospitalaraa y tos pracedimientos coma venonunciunes, que hubiera 

sido swdeal, pero solo se podria haber aplicada en un tipi de 

estudio prospectivo. For este motivo no cantames con parametros 

para vaiorat la afeccion emociunal de nuestios pacientes. 

6.~- Llama la atencian el hecho de que en la titeratura nacional e& 

inter nactonal ho se encuentren estudias serios y detallados que 

el tan mencionade dispendio econdmico que 

  

demue 

  

ciones ef exesa de solicitudes de 

  

replasentaria para las instit   

tudias de laboratoria. e   



PERFIL PEDIATRICO IDEAL DE INGRESO 
  

DIAGNOSTICO 

GASTRONTERITIS 

*¥ TE Y TeT @n caso 

TRAUMATISMO CRANEQENC. 

INFEC. RESF. BAJA 

CRISIS CONVULSIVAS 

INFEC. VIAS URINARIAS 

NEUROINFECC ION 

ONFALITIS 

ASMA ERONDUTAL 1A. VEZ 

EXAMENES INGE 

      

B.H.C. 
E.S. 

de TCE 
crt. Moco FE 
AMT BA RN FRE 
ALL ES RLDUCT. 
COPROCULT IVE 

   

    

FORMULA ROJA 

GLICEMIA SERTCA 

T.F Y T.P.T. 

    

BAG 

  

H.H.G. 
&.G.0. 
URKOCULTIVO 

BHC. 

Q.s. 
LC. 

BHC. 
CULT. SECFE 

  

TON 

LHC. 

Eos. mocod NASAL 

COPRD. SERTADO 

lgE 

| RECUENCIA 

cada 7 dias 
cada & hrs. 

rence 
anice 

faite 

mnanoe 

cada 8 hrs. 

unica 
ken .aso de 

cada 7 dias 

wada 7 dias 

cada 74 hrs. 
wade 24 hres 

cada 7 diay 
72 hrs 
7 dias 

wada 7 dias 
tuvites 

ada 72 hrs 

cada 7 dias 
endec 

cada 7 dias 
coni|ed 

ganic 
anicea 

TCL



PROFUESTAS 

  

b. Lett edd el HCE us we teramedt t dere dai’) bods Cutis beds 

  

adas durante la estan te del paciuiite, Ya Me oe 

  

aecoantra em el estudio trogen poabotagd ques jest et ryce 

  

  a) das tomas ale questrecs, enleme he que mat ance 

  

Cea Trane Ta 

  

hablarida de oun edimignta tiie teguirear argie deb paciente oy i F 

    

signif. 

  

— FP oporcie de exdnenes We lebaraler ied ideal peat e 

    

iiivel , lee. 

  

nuesteos nihoas oan presiyieste le cu Sept 

  

reas de ingreso mas frecuentes de tue pes canted. 

  

diagnos 

fag Inslituciones del swt loa ward tie genet be     Fropaner (he 

Macdicas en parhacuiar, evabten pra cedie ameter: ire 

  

Jas Unidad 

    

cudios soalicitados can fac ube porregaut la 

  

antiidad cde 

  

@ Observer on COompalacagn can Log indaceesigns     HESVIa Lorne Cpe 

recuedee Fine ieree ie     iales y a vitar dispencdias ean lo 

  

  



CONCLUSIONES 
  

1.- El Servicio de Fediatria se encuentra tratwujando sin 

dispendios tanta en el aspecto econdmico camo en el usa de low 

servicios de la Institucidén, en este aso en e: uso de estudio. 

de laboratorio efectuados a pacientes internadas en le Unidad 

Eneontramos que la Biometria Hematica es el examen ude 

  

laboratorio que mas se solicita, en tina proporcrOn de 2.5 veces 

por paciente y si lo relacionamos com los dias estencta 

  

astariamos hablando de casi una Biometi+ ia HemAi rea completa po 

dia de estancia hospitalaria y por paciente. ( ver grafica No.1) 

Cabe mencionar que en lo relativa especifiamente a la BH hw Se 

    

justifica la frecuencia de su solicitud y ye ademas, por ser un 

estudio invasiva ante la necesidad de ohl onerse mediante 

venopunacion, implica sufrimiento inhecesariag ai los MenoOres 

hospitalizados, con @1 gonsecuente incremento de su desadaplacian 

y estrés ante la situacion excepcional que paia 61 SigniFice 

dicho internamiento. 

No se encantrd durante el tiempo cet estudio a ningttis 

  

paciente que haya prolongado su estancia hospitalaria por proucesu 

‘ 
infeccioso secundario a venopunciones. Esta no justifica en imodc 

alguna el hecho de exceso en la practica de @ste estudio. 

    4.~ Desgraciadamente no contamos can indicadores precisos en el 

aspecto econdmico, pera,se nos refirid que un 15% del gasto lotal 

del Hospital est& destinado al Servicio de Fedratria y como mes 

nos excedemos de los parametros estipulados por la Tastitucran,



1.- 

4.~ 
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