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RESUMEN

Antecedentes: el Sector Salud reconoce que es insuficiente la calidad de los servicios que se ofrecen a la poblaci6n usuaria, y se destaca
la voluntad gubernamental para que se incentive y promueva la prestacion de servicios oportunos y con calidad adecuada. Objetivos:
evaluar la duracion de los periodos de tiempo involucrados en la secuencia de servicios que el laboratorio clinico ofrece a usuarias del
servicio de urgencias gineco-obstetricia. Material y Métodos: Por medio de una encuesta descriptiva que consisti6 en la determinacion
del tiempo que transcurre durante la secuencia de servicios que el laboratorio clinico ofrece a las usuarias que acudieron al servicio de
urgencias gineco-obstetricia (Hospital General de Tlalnepantla), se evalud cada uno de los periodos de tiempo involucrados en este
proceso. Resultados: la secuencia de servicios tiene una duracién de 275 minutos en promedio; de este tiempo, 29% corresponde al
Periodo 1 (entrega de muestras e inicio del proceso), 24% al Periodo 2 (procesamiento de las muestras) y 47% al Periodo 3 (recolec-
cion de resultados). Conclusiones. el retraso en la informacidn preoperatoria tiene serias consecuencias que van desde las responsabi-
lidades legales, hasta las complicaciones del caso. La paciente obstétrica tiene caracteristicas especiales como la tendencia a la
hiperglucemia, su estado bioquimico se complica con patologias, puede haber preeclampsia, etc., Por estas razones, el anestesi6logo
requiere de tener en el menor tiempo posible la informacién contenida en los resultados de laboratorio. La incorporacion de algunas
estrategias como el disefio de un manual de procedimientos que norme las actividades en el laboratorio clinico, asi como el desarrollo
de una cultura de la informacion telefonica de resultados de laboratorio, puede tener un impacto directo en la salud de las pacientes y
en el manejo perioperatorio de las mismas, ya que se puede disminuir el proceso de prestacion de servicios que el laboratorio clinico
otorga a las pacientes de urgencias gineco-obstetricia de 275 minutos a 60 minutos (Rev Mex Anest 2000;23:55-59).
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ABSTRACT

Human Factor as a cause of preoperative information delay. Background and objectives: Health Department recognizes that the quality of
the services offered to the user population is insufficient, and emphasizes the governmental will to motivate and to promote the delivery of the
correct services with the acceptable quality. In its research, the goal is expounded to evaluate the duration of time periods involved in the
sequence of the services offered by the Clinical Laboratory to the users of the obstetric and gynecological urgency area. Material and
Methods: a descriptive survey was conducted to determinate the elapsed time between laboratory samples collection and laboratory report in
a gyneco-obstetric emergency room. Each one of the time periods involved in this process was evaluated. Results: the sequence of the services
have a mean duration of 275 minutes, 29% of this time corresponding to Period I (laboratory samples and the beginning of the process), 24%
corresponding to Period II (sample processing) and 47% corresponding to Period III (data collection). Conclusions: The obstetric patient has
special characteristics, such as the tendency to hyperglycemia and another possibilities of pathology as pre-eclampsy, eclampsy, etc. Anesthe-
siologists must have, in the least possible time, the information
contained in the laboratory results. With the incorporation of some
strategies to the activities of the clinical laboratory as well as the
development of an information culture, will be possible to reduce the
delay in laboratory sample collection and information delivery process,
because delay in preoperatory information may have serious
consequences, ranging from legal responsibilities to case complication
(Rev Mex Anest 2000;23:55-59).
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Los sErvicios DE salud en México son un factor muy
importante para el desarrollo armoénico del indivi-
duo dentro de un contexto biopsicosocial.! Es por
esta razoén, que las autoridades encargadas de dise-
fiar las politicas de salud en nuestro pais deben eva-
luar continuamente, como una parte sustancial de
su funcionamiento, la atencién que se presta a los
usuarios.

Por otra parte, los estudios de laboratorio
preoperatorios tienen como propodsito el de apoyar
los diagnosticos probables detectados en la historia
clinica de ingreso en los servicios de urgencias. Por
esta razon, en los casos de cirugia de urgencia, el
informe a tiempo de los estudios de laboratorio,
normara conductas de manejo de dichos pacientes.

La prontitud de respuesta de los resultados
de laboratorio, daran al médico tratante las herra-
mientas suficientes para confirmar un diagnoéstico,
apoyan al cirujano para tomar una decision quirtr-
gica y al anestesidlogo le brindara la informacion
que requiere para detectar el estado fisioldgico,
bioquimico,factores de riesgo, patologias preexis-
tentes o agudas. Con todo esto, el anestesidlogo po-
dri normar los criterios de manejo perioperatorio
y, en su caso, solicitar apoyo de otros especialistas
(Banco de Sangre, Inhaloterapia, Terapia Intensi-
va, cardidlogo, etc.).

Debido a que en México los estudios de eva-
luacién de servicios de salud en anestesiologia son
escasos, se justifica la necesidad de incrementarlos,
con el fin de mejorar la practica anestesiolgica.?3

Dentro de la Reforma del Sector Salud, ins-
trumento del Plan Nacional de Desarrollo 1995 —
2000, se reconoce que es insuficiente la calidad de
los servicios que se ofrecen a la poblacion usuaria, y
se destaca la voluntad gubernamental para que, a
través del fomento de una cultura de evaluacidn, se
incentive y promueva la prestacién de servicios opor-
tunos y con calidad adecuada.*®

En el presente trabajo, se plantearon los siguien-
tes objetivos: a) evaluar la duracion de los periodos de
tiempo involucrados en la secuencia de servicios que
el laboratorio clinico ofrece a las usuarias del servicio
urgencias en gineco-obstetricia, identificar los princi-
pales motivos que expliquen la duracién de los perio-
dos investigados y proponer algunas recomendaciones
que mejoren la calidad del servicio

MATERIAL Y METODOS

Por medio de una encuesta descriptiva que
consisti en la determinacion del tiempo que trans-

curre durante la secuencia de servicios que el labo-
ratorio clinico ofrece a las usuarias que acudieron
al servicio de urgencias de gineco-obstetricia, se eva-
lud cada uno de los periodos de tiempo involucrados
en este proceso.”

Los estudios de laboratorio que se solicitaron
a estas usuarias fueron Biometria hematica, Qui-
mica sanguinea y Tiempos de coagulacién, los cua-
les son de utilidad a los médicos que atienden los
partos (ginecdlogos, anestesidlogos).

Ubicacion espacio — temporal.

Se estudié una muestra de 60 pacientes que
acudieron al Hospital General de Tlalnepantla,
ISEM, con diagnodstico de embarazo a término y a
través de un estudio de sombra se registraron en
una bitacora los tiempos que se emplearon en cada
uno de los periodos a evaluar. Estos periodos fueron
los siguientes: P1: tiempo que transcurrié entre el
momento en que los médicos entregan las muestras
al laboratorio, y el momento en que el personal del
laboratorio inicia el procesamiento de las muestras
de sangre; P2: tiempo que transcurre entre el mo-
mento en que el personal técnico del laboratorio ini-
cia el procesamiento de las muestras de sangre y el
momento en que terminan dicho procesamiento y
los resultados estan a disposicion de los médicos del
servicio de urgencias gineco-obstetricia y P3: tiem-
po que transcurre entre el momento en que los re-
sultados han quedado a disposicion de los médicos y
el momento en que se recolectan para continuar con
la atencion médica a las usuarias.

Estadistica: La informacion generada fue procesa-
da a través del Programa Excel ver.5 para Windows
95. Los datos se analizaron utilizando la prueba
ANOVA para descubrir diferencias entre ellos, con
un 95% de nivel de confianza (p <0.5)

RESULTADOS

En promedio la secuencia de servicios transcurre
en un tiempo de 275 minutos; de este tiempo, el 29% co-
rresponde a P1, 24% a P2y 47% a P3 (Figura 1).

Los tiempos minimos para cada periodo fueron
los siguientes: Para P1 de 5 minutos, para P2 de 3
minutos y para P3 de 5 minutos.

Los tiempos maximos fueron de 200, 180 y 337
minutos para P1, P2 y P3 respectivamente. (Cuadro
1). En la figura 2 se observan los tiempos promedio +
desviacién estandar. En esta grafica destaca la gran
variabilidad de los datos obtenidos para cada periodo
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Evaluacion de periodos de tiempo

Periodo 3
47 %

Cuadro 1. Comparacion de los tiempso requeridos para cada
uno de los periodos (ver texto)

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
Valor minimo 5 3 5
Mediana 72.5 55 105
Valor maximo 200 180 337
Promedio £ DEM  79.09 £ 47.39  65.76 £ 38.22  130.41 + 88.95

Periodo 2

Periodo 1
29%

Figura 1. Representacion porcentual de los
periodos de tiempo evaluados. El periodo 3
es el mas prolongado y corresponde al tiem-
po utilizado en recolectar los resultados de
laboratorio por parte del personal médico.
Este retraso en la informacion preoperatorioa
repercute sobre la atencion médica al pacien-
te y en la toma de decisiones anestesioldgicas.
Fuente: Hospital General de Tlalnepantla.

24 % ISEM.

y se observa que el tiempo de recopilacién de resulta-
dos (P3), aunque es mayor que el de recepcién de mues-
tras (P1) y el de procesamiento de muestras (P2), no
resultd con diferencias significativas desde el punto
de vista de la prueba ANOVA (p < 0.5).

DISCUSION

En instituciones gubernamentales, el manejo
de los examenes de laboratorio, no deberia tener nin-
guna desviacion, sin embargo, no es asi, ya que se
involucra personal tal como médicos, residentes, in-
ternos, estudiantes, enfermeras, técnicos, quimicos

Duracién promedio de los periodos investigados

140}

. . . 1201
Figura 2. La duracion de de los periodos
de tiempo mostraron una gran variabilidad 8 100
con respecto al valor promedio. Este resul- -
tado indica que cada uno de los periodos g 80
puede ser muy breve en algunas ocasiones "E"
o demasiado prolongado en otras. En este 60
ultimo caso, el retraso en la informacion
preoperatoria conduce a una deficiente ca- 401
lidad en la atencidn. Las posibles alternati- 201
vas de solucion se describen en el texto.
Fuente:Hospital General de Tlalnepantla. 0
ISEM.

Periodo 1

Periodo 2

Periodo 3
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y en ocasiones hasta personal secretarial. Todo esto
impide el rapido flujo de la informacion contenida en
los examenes de laboratorio. En la figura 1 destaca el
hecho de que la mayor proporcién del tiempo total del
proceso corresponde a la recopilacién de resultados
(Periodo 3)

La paciente obstétrica tiene caracteristicas es-
peciales como la tendencia a la hiperglucemia (diabe-
tes del embarazo), cursa con anemia, la mayor parte
dilucional, en ocasiones se agudiza por problemas obs-
tétricos, su estado bioquimico se complica con patolo-
gias, con la preeclampsia, donde el rifidn, el higado, el
cerebro, el corazon, etc, se ven involucrados. Por estas
razones, el anestesidlogo requiere tener en el menor
tiempo posible la informacién contenida en los resul-
tados de laboratorio.

Los estudios de laboratorio preoperatorios para
pacientes que seran sometidos a cualquier procedi-
miento anestésico-quirdrgico tienen un valor especial
para el médico involucrado en su tratamiento. Para el
médico anestesidlogo, el no contar con esta informa-
cion le puede “permitir” diferir el procedimiento y
dependiendo de su responsabilidad institucional, de-
jarlo para otro turno o en su defecto determinar el
manejo correspondiente.

Cuando los tiempos que transcurren durante la
secuencia de servicios que el laboratorio presta a las
usuarias es prolongado, y a esto se le suman los retra-
sos en la recopilacion de resultados, se debe reflexio-
nar acerca de cuales son las causas especificas que
provocan que el factor humano sea un motivo del re-
traso en la informacidén preoperatoria y de este modo,
generar una solucién para evitar el dolor innecesario,
evitar complicaciones o inclusive la muerte.®

Donabedian y otros autores sefialan que la aten-
cion médica esta configurada por la estructura el pro-
ceso y el resultado.”’® En el caso de esta investiga-
cidn, se observa que procesos de inicio, procesamiento
y recopilacion de resultados, llegan a ser de 200, 180 y
337 minutos respectivamente (P1, P2 y P3). Estos
periodos de tiempo son demasiado prolongados ya que
superan mas del 100 % el tiempo promedio para cada
caso (Cuadro 1).

De acuerdo a nuestra experiencia, el factor hu-
mano como motivo en el retraso de la informacién
preoperatoria, puede estar representado por las si-
guientes causas. En el caso del periodo 1: cambio de
turno del personal de laboratorio; falta de personal de
laboratorio y/o ausentismo laboral; exceso de trabajo
en el laboratorio que no permite iniciar el procesamien-
to de nuevas muestras de sangre provenientes del ser-
vicio de urgencias gineco-obstetricia; tiempo prolon-

gado que espera el personal de laboratorio para ini-
ciar el procesamiento de nuevas muestras. Es comin
que en los laboratorios clinicos se dejen acumular las
muestras de sangre para procesarlas todas juntas de
una sola vez y la falta de un manual de procedimien-
tos que norme la duracion del periodo 1. En el caso del
periodo 2: exceso de trabajo en el laboratorio que no
permite iniciar el procesamiento nuevas muestras de
sangre provenientes del servicio de urgencias en
gineco-obstetricia; falta de un manual de procedimien-
tos que norme la duracién del periodo 2; falta de equi-
po automatizado que acelere los procesamientos de las
muestras de sangre; impericia técnica del personal de
laboratorio; téenicas manuales de procesamiento de
muestras y falta de personal de laboratorio. En el caso
del periodo 3: normas que propicien la entrega expe-
dita de los resultados; falta de una cultura de infor-
macidn telefonica de los resultados; normas dentro del
servicio de urgencias gineco - obstétricas que propi-
cien la recoleccion de resultados con prontitud; exceso
de trabajo en el servicio de urgencias gineco — obsté-
tricas, esto impide acudir al laboratorio a recolectar
los resultados; falta de personal en el servicio de ur-
gencias gineco-obstetricia y cambio de turno del per-
sonal de urgencias gineco - obstétricas.

Alternativas de solucion.
En el caso del periodo 1:
Elaboracion de un manual de procedimientos
que marque pasos y tiempos para los dife-
rentes procesos implicados en la prestacion
de servicios.
Horarios escalonados para el personal de la-
boratorio. Esto permitira que antes de que se
retire el técnico del turno vespertino, por ejem-
plo, ya se encuentre listo para laborar el téc-
nico del turno nocturno.
Impulsar politicas de estimulos de permanen-
cia en el trabajo. Con esto se puede reducir el
ausentismo laboral
Fomento de politicas de evaluacién de produc-
tividad individual para el personal de labora-
torio.
Estas recomendaciones pueden disminuir la
duracion del periodo 1, de 79 minutos (pro-
medio en esta investigacion) a 15 minutos.

En el caso del periodo 2:

Elaboracién de un manual de procedimientos
que marque pasos y tiempos para los dife-
rentes procesos implicados en la prestacion
de servicios.
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Fomento de politicas de evaluacién de produc-
tividad individual para el personal de labora-
torio.

Dotar de equipo automatizado al laboratorio
con el proposito de acelerar el procesamiento
de las muestras de sangre.

Estas alternativas pueden disminuir la dura-
cién del periodo 2 de 65 minutos (promedio
en esta investigaciéon) a 40 minutos.

En el caso del periodo 3.

Elaboracion de un manual de procedimientos
que marque pasos y tiempos para los diferen-
tes procesos implicados en la prestacién de
servicios.

Fomentar una cultura de comunicacion tele-
fonica de resultados de laboratorio. Esta es-
trategia puede tener un impacto tal, que pue-
de disminuir el tiempo de recopilacién de re-
sultados, de 130 minutos (promedio en esta
investigacién) a 5 minutos si la informacion
fluye via telefonica.

Finalmente, si se atienden las recomendacio-
nes antes descritas, la secuencia de servicios que el
laboratorio clinico otorga a las usuarias del servicio de
urgencias gineco-obstétricas, puede disminuir de 275
minutos en promedio, a 60 minutos, lo que tendra un
impacto directo en la calidad de la atencién que el
ginecologo y el anestesidlogo otorgan a sus pacientes.

CONCLUSIONES

Los informes de laboratorio con prontitud, per-
miten al anestesiologo el conocer los factores de ries-
go, prever complicaciones, iniciar manejo de las alte-
raciones hidroelectroliticas, del equilibrio acido - base,
respiratorio o renal, determinar la patologia adecua-
da de acuerdo a la patologia detectada y proponer un
manejo postoperatorio.

El retraso del informe puede permitir que la
patologia se agudice, se ponga en riesgo al producto o
a la madre, que se retarde el manejo perioperatorio
con las mismas consecuencias. En algunas institucio-
nes de gobierno, esto involucra responsabilidades le-
gales, y permite dejar al siguiente turno el posible agra-
vamiento del caso.

Esta investigacion ha permitido conocer la mag-
nitud del problema, conocer los motivos que implican
al factor humano en el retraso de la informacién
preoperatoria y, lo mas importante, proponer las so-
luciones que incluyen la elaboraciéon de un manual de

procedimientos en el laboratorio clinico y el desa-
rrollo de una cultura de la informacién telefénica
de resultados. Estas acciones, pueden disminuir el
proceso de 275 minutos a 60 minutos, lo cual reper-
cutira directamente en la salud de las pacientes.

A partir de los resultados obtenidos, se consi-
dera que debe fomentarse la realizacion de estudios
de investigacion evaluativa en los servicios de sa-
lud, con el propdsito de generar informacion para
los administradores que toman decisiones y para los
médicos que atienden a los usuarios.

Se sugiere, que tanto el personal técnico en el
laboratorio clinico como los médicos del Hospital
General de Tlalnepantla, abrevien en la medida de
sus posibilidades, los tiempos inherentes al servicio
que prestan a las usuarias del departamento de ur-
gencias en gineco-obstetricia, y asi, aumentar la
calidad del servicio que proporcionan.

Finalmente, la calidad de la atencién puede
incrementarse, no necesariamente con la aplicacion
de mas recursos, sino con un adecuado uso y
optimizacion del tiempo; sin embargo, son los usua-
rios de servicios de salud, los que constituyen la ra-
zon de ser de las instituciones médicas, y son ellos
quienes tienen la Gltima palabra en cuanto a la ca-
lidad con que son atendidos.
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