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1. RESUMEN.

Evaluacion de los examenes de analisis clinico no retirados realizados en el
Laboratorio de Emergencia.

El Hospital Vargas de Caracas es un hospital tipo IV que dispone de un area donde se
encuentra ubicado un laboratorio que realiza examenes esenciales para el diagnostico y
tratamiento en situaciones donde se encuentre en riesgo la vida del paciente. En los
actuales momentos una gran cantidad de resultados de esos exadmenes una vez
realizados no son retirados implicando un costo en recurso material y recurso humano
para el Hospital Vargas y la Alcaldia Metropolitana. El objetivo general es evaluar cuales y
cuantos son los examenes de analisis clinico no retirados realizados en el Laboratorio de
Emergencia, mediante una investigacion aplicada de tipo evaluativo que pretende hacer
un diagnéstico para analizar y evaluar la situacion a través de la observacion directa,
clasificacion, registro y andlisis de los examenes no retirados del Laboratorio de
Emergencia durante el periodo mayo, junio, julio dei afio 2005. Conocer cuantos y cuales
son los examenes que se realizan en el Laboratorio de Emergencia y cuantos de esos
resultados finalmente no son retirados ayudaria a mejorar el funcionamiento del Servicio
de Bioandlisis, especialmente del Laboratorio de Emergencia y motivaria para buscar a
futuro los factores que influyen en esta situacion abriendo la posibilidad de minimizar o
solventar la problematica mencionada.



1. JUSTIFICACION.

El Hospital Vargas de Caracas es un hospital tipo IV que dispone de un area de
Emergencia, en la misma se encuentra ubicado un Laboratorio donde se realizan

los examenes de laboratorio correspondientes a trescientos (300) pacientes

atendidos por dia.

El Laboratorio de Emergencia trabaja las 24 horas del dia los 365 dias del afio
atendiendo de lunes a viernes de 7:00a.m a 7:00p.m pacientes de las areas de
Emergencia (adultos y pediatria), Unidad de Terapia Intensiva y Area Quirtrgica v,
adicionalmente, a partir de las 7:00p.m y los fines de semana y feriados, atiende a

los pacientes hospitalizados en las salas del Hospital Vargas.

Los examenes de emergencia, a diferencia de los de rutina son considerados

esenciales para el diagnostico y tratamiento en situaciones donde se encuentre en

riesgo la vida del paciente.

Actualmente muchos de los resultados de estos examenes permanecen en el
Laboratorio de Emergencia y no son retirados, los mismos implican un costo
economico en recurso material para la Institucion y, debido a la situacion
economica del pais el presupuesto destinado al sector salud se hace cada dia

mas insuficiente y es menester emplearlo de la manera mas eficiente posible.

En estudios llevados a cabo por la Coordinacion del Laboratorio de Emergencia
durante el ainoc 1999, de un total de analisis realizados de 804.534 quedaban sin
retirar 26.790 correspondiendo el mayor porcentaje a los pacientes provenientes

del triaje de Emergencia (por gj., para el mes de mayo un 78,02%). Ese recurso



que se invierte en esos examenes deja de utilizarse para otros, situacion que

agrava la crisis que diariamente sufren nuestros hospitales.

Por lo tanto se hace necesario evaluar ¢ Cuantos y cuales son los examenes de

analisis clinico no retirados que se realizan en el Laboratorio de Emergencia?

El evaluar los examenes que se realizan en el Laboratorio de Emergencia y no son
retirados, ayudaria a “sincerar” la planificacion que se realiza en el Servicio de
Bioanalisis para su funcionamiento y motivaria para buscar a futuro los factores
que influyen en esta situacion, lo cual contribuiria a una mejor utilizacion del
presupuesto, elevar los niveles de eficiencia y eficacia del Servicio y podria abrir la

posibilidad de minimizar o solventar la problematica mencionada.



2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General.

Evaluar cuantos y cuales son los examenes de analisis clinicos no retirados

realizados en el Laboratorio de Emergencia durante los meses de mayo, junio y
julio del afio 2005.

2.2 Objetivos Especificos.

2.2 Determinar cuantos pacientes se atendieron en el Laboratorio de

Emergencia durante los meses de mayo, junio y julio del afio 2005.

2.2.2 Determinar cuantos y cuales examenes se realizaron en el Laboratorio de

Emergencia durante los meses de mayo, junio y julio del afio 2005.

2.2.4 Determinar cuantos y cuales examenes deja cada Servicio del Hospital

Vargas sin reclamar una vez solicitada su realizacion.

2.2.5 Evaluar el impacto en el Hospital Vargas de la realizacion de examenes
por parte del Laboratorio de Emergencia, cuyos resultados no sean retirados y no

lleguen a su destino final.



3. METODOLOGIA.

3.1 Marco Organizacional.

3.1.1 Historia del Hospital Vargas.

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Vargas de Caracas
especificamente en el Laboratorio de Emergencia adscrito al Servicio de

Bioanalisis Rafael Rangel.

La construccion del Hospital Vargas de Caracas fue decretada por el
presidente Juan Pablo Rojas Paul el 16 de agosto de 1888; fue inaugurado el
1 de enero de 1891, durante la Presidencia de Raimundo Andueza Palacios
y puesto en servicio el 5 de julio del mismo afo. Disponible en
hitp:.//www.hospitalvargas.qov.ve (marzo 2005).

Es catalogado como un Hospital tipo 1V, esta categoria se refiere a un hospital que
presta todos los servicios, tiene gran infraestructura y una capacidad mayor a 350

camas.

Esta ubicado en el Municipio Libertador, Parroquia San José entre las
esquinas de Monte Carmelo y Providencia al noroeste de la Ciudad de
Caracas. Tiene como area de cobertura principal el Municipio Libertador y su
zona de influencia incluye los Municipios: Chacao, Sucre, Baruta y El Hatillo.
Aproximadamente el 87% de los pacientes del Hospital Vargas proceden en
un 64% del Municipio Libertador y un 23% del Estado Miranda. Ademas es
considerado un Hospital de referencia nacional.

Disponible en http://www.hospitalvargas.gov.ve (marzo 2005).

El objetivo del Hospital Vargas es prestar servicios de atenciéon, docencia e
investigacion medica dirigida a la colectividad que asi lo requiera, mediante
el diagnostico y tratamiento; con la vision de ser un hospital tipo IV, con la
mejor atencidén integral para el paciente y sus familiares, con un personal
comprometido en su labor, con calidad humana y entrenado en el manejo de

tecnologia de punta. Disponible en http://www.hospitalvargas.gov.ve (marzo
2005)




3.1.2. Mision, Vision y Valores del Hospital Vargas.

En lo que respecta a la Mision, Vision y Valores del Hospital Vargas no existe
hasta los momentos ningun producto del consenso sin embargo, han surgido
inquietudes entre quienes alli laboran sobre todo del grupo de profesionales

cursantes de la Especializacion de Gerencia en Servicios de Salud, he aqui alguna

de ellas:

Mision del Hospital Vargas: “Atender las necesidades de salud que la poblacion
demanda, prestando atencion especializada, universal, integral y personalizada en
regimen de emergencia, hospitalizacion y consulta externa; aplicando medios
preventivos, diagnosticos y curativos, siendo abanderados en la docencia con el
fin de alcanzar niveles maximos de eficiencia y eficacia; apoyandonos en el
compromiso y sentido de pertenencia de todos los que aqui trabajamos.” (Bello,
Brunetti y Herrera, 2004)

Vision del Hospital Vargas: “Contribuir a que el Hospital Vargas de Caracas esté
entre los mejores hospitales de Venezuela por sus resultados, alta calidad
asistencial y tecnoldgica; y sea reconocido por profesionales, pacientes y entorno
social como una organizacion excelente en todo lo que hace.” (Bello, Brunetti y
Herrera, 2004)

Los valores del Hospital Vargas vienen dados por: (Bello, Brunetti y Herrera, 2004)

% Conocimientos y experiencia profesional.
% Responsabilidad.
¢ Compromiso social.

» Trabajo en equipo.



.0

Sentido de pertenencia.

*

*

» Abnegacion.

D)

s Calidad de servicio.

% Eficiencia.

‘0

Honestidad y solidaridad.

*,

El Hospital Vargas de Caracas se constituye como un complejo hospitalario al

englobar en su estructura un area central y dos edificios anexos, comunicados
entre si.

Segun la informacion suministrada por el Departamento de Epidemiologia y
Estadisticas del Hospital Vargas de Caracas (2004) la capacidad arquitectonica

del Hospital Vargas es de 494 camas, distribuidas de la siguiente manera:

CAMAS DISTRIBUIDAS POR SERVICIO:

SERVICIOS CAMAS PORCENTAJE
Cirugia 225 45,5%

Medicina 180 36,4

Ginecologia 12 2,4%

Pediatria 21 4.2%

Traumatologia 36 7,3%

u.C.l 20 4,0%

Total: 494 100,0%

a) Servicios medicos: Medicina Interna |I-lI-lll, Endocrinologia, Nefrologia,

Neurologia, Genética, Infectologia, Psiquiatria, Gastroenterologia, Pediatria,

Cardiologia, Dermatologia, Reumatologia, ¥ Neumonologia, Oftaimologia,

Otorrinolaringologia.



b) Servicios Quirtrgicos: Cirugia I-ll-lll, Cirugia Plastica y Reconstructiva,
Urologia, Neurocirugia, Cirugia de Torax, Traumatologia, Ginecologia, Cirugia
Cardiovascular, Anestesia.

c) Servicios Auxiliares: Anatomia Patolégica, Radiologia, Farmacia, Bioanalisis,

Banco de Sangre, Nutricion, Oncologia y Radioterapia, Odontologia, Terapia del
dolor.

d) Departamento de Emergencia y Cuidados Intensivos: Emergencia, Unidad de
Terapia Intensiva.

e) Departamento de Enfermeria.

f) Departamento de Epidemiologia y Estadisticas.
g) Coordinacién de Servicio Social.

h) Coordinacion de Ingenieria Clinica.

1) Unidad de Servicios Administrativos.

j) Unidad de Administracion.

3.1.3 Historia del Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel - Hospital Vargas de
Caracas.

El Salon de las Experiencias que llaman ...Laboratorio, asi sefiala Oscar Beaujon
(1961) en la narraciéon de los primeros afios del Laboratorio del Hospital Vargas de
Caracas, el cual comienza por la iniciativa del Dr. Juan Pablo Tamayo quien para
el afflo 1901 propone ante la Junta Administradora de Hospitales la creacion de un
laboratorio para el hospital. Un afno mas tarde, 01 de febrero de 1902 se anuncia
con el Boletin de los Hospitales por parte de la Junta Administradora de
Hospitales, la instalacién en el Hospital Vargas de un Laboratorio de Bacteriologia,
dicha Junta también decide que sea el bachiller Rafael Rangel el que se

desempefie como director del Laboratorio del Hospital Vargas, desde el 18 de



febrero de 1902 para organizarlo cientificamente y mantenerlo con su esfuerzo

hasta su muerte en 1909.

En sus comienzos el Laboratorio se ubico entre lo que son hoy la sala 11 y sala 12
de hospitalizacion y en diciembre de 1930 fue trasladado para el local que ocupara
la Capilla sur. En octubre de 1946, el laboratorio es huevamente trasladado sobre
el antiguo dormitorio de los internos, sitio que ocupo hasta finales del afo 2004
cuando se muda al nuevo edificio anexo del Hospital Vargas satisfaciendo asi los

requerimientos actuales de infraestructura.

El Laboratorio de Emergencia surge aproximadamente en los afos 60 y conforma
conjuntamente con el Laboratorio Central el Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel

y esta ubicado en el area de Emergencia en el edificio del Hospital Vargas

destinado para este fin.

El Laboratorio de Emergencia trabaja las 24 horas del dia los 365 dias del afno
atendiendo de lunes a viernes de 7:00a.m a 7:00p.m pacientes del area de
Emergencia (adultos y pediatria), Unidad de Terapia intensiva y Area Quirtrgica y,
adicionalmente, a partir de las 7:00p.m y los fines de semana y feriados, atiende a

los pacientes hospitalizados en las salas del Hospital Vargas.

En el Laboratorio de Emergencia las labores se realizan en tres turnos: en el
primero que corresponde al horario de 7:00 am. a 1:00 pm. de lunes a viernes
trabajan 5 Licenciadas en Bioanalisis, 2 asistentes de Laboratorio y 2 obreros, en
el segundo turno de 1:00 pm. a 7:00 pm. de lunes a viernes trabajan 4 Licenciadas
en Bioanalisis, 2 asistentes de Laboratorio y 1 obrero y para el tercer turno que
corresponde a las noches desde las 7:00 pm. hasta las 7:00 am. y los fines de
semana Y feriados las 24 horas trabajan 3 Licenciadas en Bioanalisis, 2 asistentes

de Laboratorio y 1 obrero. Todo este personal se encuentra bajo la supervision y



coordinacion de 1 Licenciada en Bioanalisis adjunta al Servicio de Bioanalisis que

realiza la funcion de Coordinadora del Laboratorio de Emergencia.

En los actuales momentos el Laboratorio de Emergencia cuenta con aparatos
automatizados de alta tecnologia utilizados para la realizacion de una gran
cantidad de examenes de laboratorio imprescindibles en el area de Emergencia y
otras criticas como la Terapia Intensiva y la Unidad Quirdrgica y a pesar de la
crisis nacional y algunas carencias importantes en insumos ha podido mantener el
nivel de trabajo cumpliendo en la medida de sus posibilidades con los retos diarios

gue se le plantean.

Entre las determinaciones que alli se realizan se pueden mencionar: Glicemia,
Bun, Creatinina, Transaminasas, Bilirrubina total y fraccionada, GGT, LDH,
Fofatasa Alcalina, Amilasa, CK total, CKMB, Electrolitos, Cetonemia, Gases
Arteriales PT, PTT Hematologia Completa, VSG, Reticulocitos, Liquidos
corporales, Heces, Orinas y algun otro que a peticion de la parte médica y siendo

necesario, se cuente con los medios para poder realizarlo.

3.1.4 Mision, Vision y Valores del Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel.

En los actuales momentos no existe ningun consenso con respecto a lo senalado,

sin embargo existe una Mision del Servicio proveniente del reglamento de 1994.

Mision del Servicio de Bioanalisis: “Los servicios de Bioandlisis del Servicio
Auténomo Hospital Vargas de Caracas, son la unidad operativa cuya mision es el
analisis o determinacion de parametros biolégicos que sean requeridos a los
pacientes mediante las ordenes pertinentes.” (Reglamento del Servicio de

Bioanalisis Rafael Rangel, 1994)



Entre quienes conforman el Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel y cursan la
especializacion de Gerencia en Servicios de Salud han surgido las siguientes

propuestas.

Mision del Servicio de Bioanalisis: “Servicio de apoyo al diagnostico clinico
integral, mediante la realizacion de analisis de laboratorio de muestras biolodgicas,
ofreciendo un servicio oportuno y permanente, de calidad y confiabilidad técnica y
cientifica acorde con los objetivos docentes y socioeconomicos de la Institucion.
Con un equipo humano altamente calificado, ético, responsable y honesto, con el
uso de una tecnologia de avanzada, ademas realiza actividades de investigacion y
docencia para asi contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la

comunidad.” (Bello, Quirés y Pazos, 2004)

Vision del Servicio de Bioanalisis: “Ser lider en apoyo al diagnostico clinico en
todas sus especialidades, con un sistema al diagnostico de la calidad acreditado a
través de las normas ISO e impulsar la participacion del Bioanalista en las areas
de investigacion, docencia, administracion y social para asi satisfacer las

necesidades de los usuarios.” (Bello, Quirés y Pazos, 2004)

Valores del Servicio de Bioanalisis: (Bello, Quirés y Pazos, 2004)
% Experiencia.

s Vocacion.

< Compromiso.

» Dedicacion.

% Respeto mutuo.

% Trabajo en equipo.

s+ Eficiencia y eficacia.



<+ Honestidad.

% Responsabilidad.

3.2 Marco de referencia.

3.2.1 Marco Conceptual.

A continuacion se mencionan los conceptos mas relevantes a ser considerados en

esta investigacion.

Emergencia: Toda situacion que requiere una accion rapida y decisiva para el
tratamiento de una enfermedad. Ej. infarto agudo al miocardio. Tiene connotacion
de mayor perentoriedad que la urgencia medica. Disponible en:

http://www.iespana.es/inspeccion-uvmil/inde5166.htm. (marzo 2005)

Laboratorio de Emergencia: Se realizan analisis clinicos cuyos resultados pueden
confirmar o modificar la impresion diagnostica, constituyendo el laboratorio una
unidad de inestimable ayuda para el Area de Emergencia en la evaluacion de los

pacientes.Disponibleen:http://www.abaonline.org.ar/publicaciones/bodyrinformat15

9 laboratorios.htm (marzo 2005)

Analisis clinicos de Emergencia: En numerosas situaciones de emergencia los
examenes de laboratorio son considerados parte del examen fisico. El perfil de
pruebas que se necesiten en un momento dado depende de las necesidades
especificas de la emergencia. Cuando se esta en riesgo la vida, los resultados de
estas pruebas son esenciales para guiar el tratamiento en los primeros y cruciales

minutos en pacientes clinicamente inestables. Disponible en: http://www.aba-

online.org.ar/publicaciones/body r_informat159 laboratorios.htm. (marzo 2005)



Recurso Material: Son aquellos que junto con el recurso humano, fondo y bienes
de capital, son combinados para producir productos y servicios. Son los bienes y
servicios que incorporan al proceso productivo las unidades econdémicas y que,
con el trabajo de los obreros y empleados y el apoyo de las maquinas, son

transformados en otros bienes o servicios con un valor agregado mayor.

Costos: Los costos se generan dentro de la empresa y esta considerado como una
unidad productora. El término costo ofrece multiples significados y hasta la fecha
no se conoce una definicion que abarque todos sus aspectos. Su categoria
econdmica se encuentra vinculada a la teoria del valor "Valor Costo" y a la teoria

de los precios, “Precio de costo".
El término "costo" tiene las acepciones basicas:

1. La suma de esfuerzos y recursos que se han invertido para producir una

cosa.
2. Lo que es sacrificado o desplazado en el lugar de la cosa elegida.

El primer concepto expresa los factores técnicos de la produccion y se le llama
costo de inversion, y el segundo manifiesta las posibles consecuencias
econdémicas y se le conoce por costo de sustitucion. La contabilidad de costos
consiste en una serie de procedimientos tendientes a determinar el costo de un
producto y de las distintas actividades que se requieren para su fabricacion y
venta, asi como para planear y medir la ejecucion del trabajo. Disponible en
http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/fin/costosyelementosmar
ia.htm. (marzo, 2005)

Eficiencia: Grado en el que se consigue obtener el mas alto nivel de calidad con
una de las alternativas de actuacion que han demostrado ser efectivas y con el

menor coste posible. (Malagon-Londofio, 1998, p.245)



Eficacia: Grado en el que una determinada practica consigue producir una mejora
en el nivel de salud del paciente o poblacion, en condiciones reales de aplicacion.
(Malagén-Londono, 1998, p.245).

3.2.2 Marco Metodologico.

Esta investigacion es: Aplicada de tipo evaluativo y seguira las siguientes etapas:

Etapas de la investigacion:
- Diagnostico.
- Analisis y Evaluacion.

- Reporte de la Evaluacion.

Diagnostico: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica: Observacion Directa.
Instrumentos: Tablas de registros.

Analisis de la Evaluacién: Clasificacion, registro y estadisticas.

Reporte de la Evaluacion: Conclusiones y recomendaciones.

Poblacion: Analisis Clinicos realizados en el Laboratorio de Emergencia.

Muestra: Analisis Clinicos no retirados del Laboratorio de Emergencia durante el

periodo mayo, junio, julio del afio 2005.



4, RESULTADOS ESPERADOS.

X/

L Conocer cuantos pacientes se atendieron en el Laboratorio de Emergencia

del Hospital Vargas durante los meses de mayo, junio y julio del afio 2005.

\/

< Conocer cuantos y cuales examenes se realizaron en el Laboratorio de

Emergencia del Hospital Vargas durante los meses de mayo, junio y julio del afo
2005.

)

> Conocer cuantos y cuales examenes realizados en el Laboratorio de

Emergencia del Hospital Vargas durante los meses de mayo, junio y julio del afio
2005 no fueron retirados.

5 Conocer cuantos y cuales examenes deja cada Servicio del Hospital Vargas

sin reclamar una vez solicitada su realizacién.

X Evaluar el impacto en el Hospital Vargas de la realizacion de examenes por
parte del Laboratorio de Emergencia, cuyos resultados no sean retirados y no
lleguen a su destino final.



5. CONCLUSIONES.

Una vez analizadas las estadisticas del Laboratorio de Emergencia del Hospital
Vargas correspondiente a los meses de mayo, junio y julio del afio 2005 se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

Durante el mes de mayo del afio 2005 se atendieron 8.940 pacientes (2.123
pacientes de lunes a viernes de 7:00am a 1:00pm, 1.475 pacientes de lunes a
viernes de 1:00pm a 7:00pm y 5.342 pacientes durante las noches, fines de
semana y dias feriados) en el Laboratorio de Emergencia realizandose 32.128
analisis clinicos para un promedio de 1.036 examenes diarios; de esos 32.128
examenes se quedaron sin retirar 672 examenes lo que corresponde a 2,09% de

los examenes del mes de mayo.

En lo que respecta a los Servicios del Hospital Vargas que hacen uso del
Laboratorio de Emergencia y no retiran los examenes tenemos que: en el mes de
mayo el Servicio de Emergencia no retiro 410 examenes (61,01%), Terapia
Intensiva no retiro 22 examenes (3,27%), Pediatria no retiro 42 examenes

(6,25%), Medicina no retiro 84 examenes (12,5%) y Cirugia dejo sin reclamar 114
examenes (16,96%).

Para el mes de junio tenemos 8.173 pacientes atendidos (1.962 pacientes de
lunes a viernes de 7:00am a 1:00pm, 1.455 pacientes de 1:00pm a 7:00pm vy 4.756
pacientes durante las noches, fines de semana y dias feriados) a los cuales se les
realizaron 30.384 andlisis clinicos con un promedio de 1.013 examenes diarios, de
esos 30.384 examenes se quedaron sin retirar 655 examenes 1o que corresponde

a 2,15% de lo realizado durante el mes de junio.



Desde el punto de vista de los Servicios del Hospital Vargas encontramos que: el
area de Emergencia no retiro 370 examenes (56,48%), Terapia Intensiva dejo sin
retirar 32 examenes (4,88%), Pediatria no retiro 38 examenes (5,80%), Medicina

dejo 113 examenes (17,25%) y Cirugia no reclamo 102 examenes (15,57%).

Con respecto al mes de julio: se atendieron 8.044 pacientes (1.674 pacientes de
lunes a viernes de 7:00am a 1:00pm, 1.246 pacientes de lunes a viernes de
1:00pm a 7:00pm y 5.124 pacientes en las noches, fines de semana y dias
feriados) a los que se le realizaron 28.404 analisis clinicos con un promedio diario
de 916 examenes; de lo realizado en el mes de julio se quedaron sin retirar 664

examenes lo que equivale a un 2,33%.

Dejando sin retirar el Servicio de Emergencia 377 examenes (56,77%), Terapia
Intensiva 23 examenes (3,46%), Pediatria 66 examenes (9,93%), Medicina 102
examenes (15,36%) y Cirugia 96 examenes (14,45%)

Tomando en consideracion que la emergencia es toda situacién que requiere una
accion rapida y decisiva, y los examenes de laboratorio son esenciales para guiar
el tratamiento en los primeros y cruciales minutos clinicarnente inestables, hemos
de suponer que esos examenes realizados y no retirados “no eran realmente
examenes de emergencia” y aparentemente nunca fueron necesarios porque no

se exigieron los resultados de los mismos.

Entre los motivos para solicitar un examen de emergencia podemos mencionar: a)
casos donde se requiere con certeza precisar el diagnostico para iniciar el
tratamiento pertinente €j. Infarto al miocardio, shock, insuficiencia renal aguda, etc.
b) casos ya hospitalizados que deban someterse inesperadamente a una
intervencidn quirdrgica €j. hemorragias internas. ¢) casos graves no quirurgicos

que requieren un seguimiento antes y durante la terapia ej: coma diabético,



alcalosis respiratoria o metabolica, etc. d) casos aparentemente graves en los

cuales no se llego a la certeza del diagndstico con el examen fisico.

Lamentablemente en el Laboratorio de Emergencia del Hospital Vargas aparte de
las anteriores se observan otras multiples razones para solicitar un examen tales
como: razones disciplinarias hacia los residentes o internos de un servicio
(especialmente en Medicina y Cirugia) en el caso de descuido u olvido en la
solicitud de un examen que puede ser solicitado en la revista del dia siguiente,
otra de las razones que se observa con mucha frecuencia y es corroborado
directamente por los residentes y los internos es la “comodidad de obtener
resultados de laboratorio mas rapido” que cuando se solicitan por la rutina del
Laboratorio Central, asi encontramos solicitudes de examenes en especial de los
Servicios de Medicina y Cirugia para las 5:00 am, que son verdaderas rutinas de
Laboratorio las cuales deben ser solicitadas a las 7:00 am para ser realizadas por
el Laboratorio Central. Los Servicios mencionados alegan que la rutina del

Laboratorio Central es tomada después de las 7:00 am incluso muchas veces
entre las 8:30 am y las 9:00am.

En cuanto al Servicio de Pediatria encontramos un ascenso de los examenes no
retirados hacia el mes de julio coincidiendo esta situacion con el hecho que en
este mes es solicitado por parte de los colegios y escuelas “constancias de nifio
sano” para inscribir a los nifios en el nuevo afio escolar utilizandose la Emergencia
de Pediatria como un triaje de Consulta y, por supuesto al no ser esto una

“verdadera emergencia pediatrica’ se corre el riesgo que ese examen nunca sea
retirado.

Si observamos los examenes que se dejan de retirar por parte del Servicio de
Terapia Intensiva son ellos los que porcentualmente dejan menor cantidad de
examenes sin reclamar lo cual habla indudablemente de la dinamica propia de un

Servicio de Cuidados Intensivos, sin embargo observamos poca comunicacion



entre el equipo de Terapia donde muchas veces desconocen que se ha solicitado
un examen y de un turno al otro no estan pendientes de reclamarlo y durante las
noches y fines de semana se queda un solo residente y poco personal a cargo de
las camas existentes en la unidad de Terapia lo cual hace dificil el seguimiento a

los resultados de los examenes.

Por ultimo mencionamos que el mayor porcentaje de examenes que se quedan sin
reclamar corresponden precisamente al area de la Emergencia (mayo 61,01%,
junio 56,48% vy julio 56,77%) lo cual nos hace presumir que no es solamente mal
uso del Laboratorio de Emergencia sino también de la Emergencia del Hospital
como tal donde se atienden muchas veces pacientes con patologias cronicas o
leves que pudieran perfectamente ser atendidos en una consulta u otro centro que
no fuese un Hospital tipo IV que esta llamado a atender situaciones mas compleja
y que requieran mayor capacidad de resolucién. Muchos examenes que se
realizan en el Laboratorio de Emergencia tendrian que ser canalizados por el
Laboratorio Central a través de su respectiva cita. Cabe mencionar que los
pacientes a veces alegan la inseguridad de Caracas sobre todo en las noches lo
que les dificulta esperar el promedio de 2 horas que es lo que se tarda un examen
en ser concluido y al ver que se sienten un poco mejor presumen su mejoria y se

retiran del Hospital Vargas “antes que se les haga mas tarde” y dejan los
examenes sin reclamar.

Lo anterior nos lleva a concluir en la utilizacion no correcta del Laboratorio de
Emergencia por parte de los distintos Servicios del Hospital Vargas debido a
diversas a razones, algunas inherentes al Servicio de Bioanalisis y otras a los
demas Servicios, lo cual acarrea la utilizacion de un personal y de unos insumos
en examenes que nunca van a ser reclamados y esa inversién tanto en recurso
humano como en recurso material deja de utilizarse en otros examenes

importantes, necesarios y que si seran reclamados.



Estadisticamente se piensa que el porcentaje que corresponde a esos examenes
que se quedaron sin retirar no representa valores significativos sin embargo, en el
caso que nos ocupa cada examen representa a un paciente y aunque por ej. En
el mes de mayo 672 examenes sin retirar de un total de 32.128 examenes
realizados representa tan solo el 2,09% cada uno de esos 672 examenes no

retirados representan insumos y reactivos para 672 examenes que probablemente
si se hubiesen retirado.

Es del conocimiento de todos las grandes carencias presupuestarias que en los
actuales momentos atraviesa nuestro Sistema de Salud especialmente los
Hospitales tipo IV los cuales tales como, el Hospital Vargas carecen en muchas
oportunidades de los insumos mas elementales para hacer frente a cualquier
emergencia; lo cual nos debe llevar a unir esfuerzos y capacidades para hacer €l

uso mas eficiente y eficaz de los Servicios de nuestros hospitales.



6.

RECOMENDACIONES.

Una vez analizadas las conclusiones se recomienda:

7
0’0

Dar estricto cumplimiento al reglamento del Servicio de Bioanalisis en
cuanto al horario de la toma de muestra de los examenes de la rutina diaria

de los pacientes hospitalizados en los distintos Servicios del Hospital.

Realizar cursos de induccidén a los residentes e internos de los diferentes
Servicios del Hospital Vargas sobre el funcionamiento y normativa del
Servicio de Bioanalisis; con el objetivo que los mismos al conocer el

Servicio puedan hacer un uso mas eficiente de él.

Mejorar los canales de comunicacion entre los diferentes Servicios y el
Servicio de Bioanalisis para que las quejas y sugerencias con respecto al
Servicio de Bioandlisis como prestador de un servicio y de los otros
Servicios como usuarios puedan ser atendidas y resueltas de la mejor

manera posible.

Aquellos pacientes con patologias crénicas o leves deben ser remitidos al

Laboratorio Central a solicitar una cita para sus examenes de laboratorio.

El laboratorio debe contar con personal capacitado para la entrega de
resultados en un area destinada para tal fin, y en aquellos casos en los
cuales el Laboratorio no puede entregar los resultados debe buscarse en

consenso con los otros Servicios cual seria la mejor manera de realizario.



*

s El Servicio de Bioanalisis debe establecer y dar a conocer su politica con
respecto al tiempo maximo que debe permanecer un resultado en el

Laboratorio de Emergencia sin ser retirado.



7. CONSIDERACIONES ETICAS.

/

< Caodigo Deontolégico del Bioanalista.

Capitulo 2, Titulo I, Articulo 5. Constituye deber primordial y fundamental en el
ejercicio del Bioanalisis el respeto a la vida y a la integridad de la persona, con

apertura, rigor y tolerancia.

<> Ley del Ejercicio del Bioanalisis.

Articulo 2. El ejercicio de esta profesion consiste en el analisis de muestras
provenientes de seres humanos, realizados mediante meétodos cientificos,
tecnologia propia del Laboratorio Clinico para suministrar datos al proceso de

diagnostico de enfermedades, su prevencion y terapéutica.

> Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligaciéon del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera vy
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados

por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracién social y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la

promocion de la salud y a la prevencidn de las enfermedades, garantizando



tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacién, ejecucion y control de la politica especifica en las

instituciones publicas.



8. ANEXOS.
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Fuente: Lic. M. Quiros.
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HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS
LABORATORIO DE EMERGENCIA
MES MAYO
ANO 2005

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS.

32.128
PACIENTES ATENDIDOS. 8.940
DIAS HABILES EN EL MES. 31
PROMEDIO DIARIO DE ANALISIS. 1.036
BIOANALISTAS. 27
PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS. 288
PROMEDIO DE ANALISIS POR PACIENTE. 4

Fuente: Datos de! Servicio de Bioanalisis.




HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS

LABORATORIO DE EMERGENCIA

ESTADISTICA POR PRUEBAS REALIZADAS

MES MAYO
ANO 2005
ANALISIS REALIZADO TURNO | TURNO | TURNO TOTAL
MANANA | TARDE | GUARDIAS
HEMATOLOGIA COMPLETA 1.498 1.081 2.743 5.322
V.S.G. 46 104 206 356
PT. 0 0 0 0
PTT. 0 0 0 0
GLICEMIA 1.141 833 2.600 4.574
BUN 919 583 1.871 3.373
CREATININA 1.084 734 1.998 3.816
BILIRRUBINA TOTAL/DIREC. 517 268 405 1.190
G.G.T 232 204 343 779
FOSFATASA ALCALINA 194 179 251 624
ELECTROLITOS 774 571 1.873 3.218
TRANSAMINASAS 699 415 822 1.936
LDH 341 260 523 1.124
AMILASA 197 157 262 616
CKTOTAL 201 138 336 675
CK MB 157 1200 311 | 588
GASES ARTERIALES 662 381 1.312 2.355
ORINAS 321 335 515 1.171
HECES 133 117 161 411
NOTA: Durante el mes de mayo del afno 2005, no se realizaron exdmenes de PT y
PTT por falta de reactivos.
PACIENTES ATENDIDOS TURNO |TURNO |TURNO TOTAL
MANANA | TARDE | GUARDIAS
2.123 1.475 5.342 8.940

Fuente: Datos del Servicio de Bioanalisis.




HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS
LABORATORIO DE EMERGENCIA
MES JUNIO
ANO 2005

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS. 30.384
PACIENTES ATENDIDOS. 8.173
DIAS HABILES EN EL MES. 30
PROMEDIO DIARIO DE ANALISIS. 1.013

BIOANALISTAS.

27

PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS.

272

PROMEDIO DE ANALISIS POR PACIENTE.

Fuente: Datos del Servicio de Bioanalisis.




HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS

LABORATORIO DE EMERGENCIA

ESTADISTICA POR PRUEBAS REALIZADAS

MES JUNIO
ANO 2005
ANALISIS REALIZADO TURNO |TURNO |TURNO TOTAL |
MANANA | TARDE | GUARDIAS

HEMATOLOGIA COMPLETA 1.598 1.107 2.597 5.302
V.S.G. 42 120 198 360
PT. 0 0 0 0
PTT. 0 0 0 0
GLICEMIA 1.055 790 2.502 4.347
BUN 973 674 1.843 3.490
CREATININA 975 676 1.843 3.494
BILIRRUBINA TOTAL/DIREC. 439 224 432 1.095
G.G.T 192 151 279 622
FOSFATASA ALCALINA 206 139 295 640
ELECTROLITOS 717 460 1.760 2.937
TRANSAMINASAS 615 370 751 1.736
LDH 320 245 474 1.039
AMILASA 187 137 255 579
CK TOTAL 184 150 276 610
CK MB 127 134 267 528
GASES ARTERIALES 529 307 1.204 2.040
ORINAS 293 303 556 1.152
HECES 117 127 170 414

NOTA: Durante el mes de junio del afio 2005, no se realizaron examenes de PT y

PTT por falta de reactivos.

PACIENTES ATENDIDOS TURNO | TURNO | TURNO TOTAL
MANANA | TARDE | GUARDIAS
1.962 1.455 4.756 8.173

Fuente: Datos del Servicio de Bioanalisis.



HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS
LABORATORIO DE EMERGENCIA
MES JULIO
ANO 2005

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS. 28.404

PACIENTES ATENDIDOS. 8.044

DIAS HABILES EN EL MES. 31
PROMEDIO DIARIO DE ANALISIS. 916
BIOANALISTAS. 27
PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS. 259
PROMEDIO DE ANALISIS POR PACIENTE. 4

Fuente: Datos del Servicio de Bioanalisis.




HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS

LABORATORIO DE EMERGENCIA

ESTADISTICA POR PRUEBAS REALIZADAS

MES JULIO
ANO 2005
ANALISIS REALIZADO TURNO | TURNO | TURNO TOTAL
MANANA | TARDE | GUARDIAS
HEMATOLOGIA COMPLETA 1.240 895 2.856 4.991
V.S.G. 85 118 226 429
PT. 0 0 0 0
PTT. 0 0 0 0
GLICEMIA 910 653 2.634 4197
BUN 855 559 2.000 3.414
CREATININA 853 550 1.997 3.400
BILIRRUBINA TOTAL/DIREC. 369 230 386 985
G.G.T 173 140 224 537
FOSFATASA ALCALINA 171 153 223 547
ELECTROLITOS 638 452 1.940 3.030
TRANSAMINASAS 532 305 674 1.523
LDH 296 221 378 895
AMILASA 181 163 261 605
CKTOTAL 157 150 256 563
CK MB 7 125 251 383
GASES ARTERIALES 441 270 1.196 1.907
ORINAS 295 268 578 1.141
HECES 90 122 192 404
NOTA: Durante el mes de julio del afo 2005, no se realizaron exdmenes de PT y
PTT por falta de reactivos.
PACIENTES ATENDIDOS TURNO | TURNO | TURNO TOTAL
MANANA | TARDE | GUARDIAS
1.674 1.246 5.124 8.044

Fuente: Datos del Servicio de Bioanalisis.




HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVIVIO DE BIOANALISIS
LABORATORIO DE EMERGENCIA
EXAMENES REALIZADOS Y NO RETIRADOS

ANO 2005
ANALISIS REALIZADOS Y MAYO JUNIO JULIO TOTAL
NO RETIRADOS.
HEMATOLOGIA COMPLETA 135 172 137 476
V.S.G. 30 24 28 82
PT. 0 0 0 0
PTT. 0 0 0 0
GLICEMIA 122 83 92 283
BUN 82 69 82 236
CREATININA 82 69 82 236
BILIRRUBINA TOTAL/DIREC. 13 18 28 69
G.G.T 10 12 21 42
FOSFATASA ALCALINA 10 12 21 42
ELECTROLITOS 70 63 60 180
TRANSAMINASAS 28 43 22 97
LDH 17 21 8 46
AMILASA 9 8 16 38
CK TOTAL 6 7 10 29
CK MB 6 7 10 29
GASES ARTERIALES 11 16 19 66
ORINAS 34 15 21 71
HECES 7 16 7 41

MAYO JUNIO JULIO

ANALISIS REALIZADOS. 32.128 30.384 28.404
ANALISIS REALIZADOS Y NO 672 655 664
RETIRADOS.
PORCENTAJE DE ANALISIS 2.09% 2.15% 2.33%
REALIZADOS Y NO RETIRADOS.

Fuente: Lic. Ma. A. Bello.




HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS
LABORATORIO DE EMERGENCIA

ANO 2005
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Fuente: Lic. Ma. A. Bello.



HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

SERVICIO DE BIOANALISIS

LABORATORIO DE EMERGENCIA
ANALISIS REALIZADOS Y NO RETIRADOS

ANO 2005

ANALISIS REALIZADO Y MAYO JUNIO JULIO
NO RETIRADO POR

SERVICIO

EMERGENCIA 410 370 377
TERAPIA INTENSIVA 22 32 23
PEDIATRIA ’ 42 38 66
MEDICINA 84 113 102
CIRUGIA 114 102 96

Fuente: Lic. Ma. A. Bello.




HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS
LABORATORIO DE EMERGENCIA
EXAMENES NO RETIRADOS

ANO 2005
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Fuente: Lic. Ma. A. Bello.
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