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Resumen

En el presente estudio se definié un proceso que lograra eficientar el modelo de toma de muestra,
analisis y entrega de resultado de muestras laboratoriales en pacientes criticos del Hospital Centro
Médico Hondurefio. En la préctica se observo que la demora en la entrega de los resultados de los
examenes de los pacientes en estado critico repercute en la toma de decisiones para el manejo y
supervivencia de estos. Con la implementacidn de este proceso se contribuyd a mejorar el tiempo
de respuesta de pacientes criticos en el Hospital Centro Médico Hondurefio, mediante un proceso
estandarizado para obtener tiempo eficiente en la toma de muestras, analisis y entrega de
resultados, para la toma de decisiones en el manejo y supervivencia de los pacientes. Se utilizo el
método analitico, sintético, historico, descriptivo y de observacion en el analisis del proceso y la
descripcion del mismo. Se encontr6 que el personal que acude de inmediato al momento de
Ilamado de la emergencia del Centro Medico Hondurefio la respuesta laboratorial fue de 30 a 45
minutos. Cuando no hubo respuesta inmediata del técnico, la respuesta laboratorial aumenté. La
implementacién de un manual de proceso donde todas las partes estan involucradas reducira los
tiempos de espera en la obtencidn de resultados laboratoriales.

Palabras claves: paciente critico, proceso estandarizado, respuesta laboratorial, administracion

hospitalaria, proceso eficiente
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Abstract

In the present study we defined a process that will efficiently manage the model collection,
analysis and delivery of laboratory samples in critically ill patients of the Centro Médico
Hondurefio Hospital. In the practice, it was observed that the delay in the delivery of the exams
results of patients in critical condition has an impact on the decision making for the management
and survival of these patients. With the implementation of this process, it was contributed to
improve the response time of critical patients in the Centro Médico Hondurefio Hospital, through
a standardized process to obtain efficient time in the sampling, analysis and delivery of results,
for decision making in management and survival of patients. The analytical, synthetic, historical,
descriptive and observational methods was used in the analysis of the process and its description.
It was found that the staff that comes immediately to the call time of the emergency of the Centro
Medico Hondurefio the laboratory response was of 30 to 45 minutes. When there was no
immediate response from the technician, the laboratory response increased. The implementation
of a process manual where all parties are involved will reduce the waiting times in obtaining
laboratory results.

Key words: critical patient, laboratory response, standardized process, hospital management,

efficient process
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Este capitulo consiste en presentar todo el esquema de la investigacion. Incluye los
dos grandes pilares del trabajo de investigacion: el problema y objetivos. Involucra otros
aspectos como la introduccién, los antecedentes del problema y la justificacion del

trabajo.

1.1 INTRODUCCION

En el presente estudio se pretende definir un proceso que logra hacer eficiente el
modelo de toma de muestra, andlisis y entrega de resultado de muestras laboratoriales en
pacientes criticos del Hospital Centro Médico Hondurefio. Actualmente, en la practica se
observa demora en la entrega de los resultados de los examenes de los pacientes en estado
critico. El paciente critico necesita tener diagnosticos laboratoriales en el momento
preciso, ya que van a demostrar la gravedad y necesidad de atencion oportuna del
paciente. Niveles de hemoglobina, glucosa, plaquetas, entre otros, son examenes
laboratoriales que necesitan ser evaluados en el tiempo preciso para determinar el curso
de atencidn del paciente con el diagndstico correcto. Bajo la implementacion del proceso
se lograra el tiempo Optimo para una mejor atencion del paciente critico en el hospital
estudiado. A raiz de la investigacion se propone optimizar los tiempos de respuesta
laboratorial. Una vez que el proceso se vuelva eficiente, contribuird en mejorar los

tiempos de respuesta en los pacientes criticos.

El proceso consiste en tres partes: La primera, la atencion del paciente en la
emergencia del hospital, la segunda, toma de muestra, analisis y entrega de resultados del
paciente critico y la tercera, toma de decisiones con los resultados obtenidos en la
emergencia. El proceso actual consta de 26 pasos, de los cuales se pretende eliminar

algunos pasos para poder responder de la manera adecuada.

El proceso a estudiar pretende contribuir con mejorar la calidad del servicio del
hospital. La opcion presentada para tal mejoramiento del proceso puede tener una alta

inversion, pero esto disminuiria el riesgo de mortalidad del paciente y aumentaria la



seguridad del hospital en la atencidn. Con un proceso eficiente los pacientes que acuden a

una emergencia obtendrian mayor confianza y con ello aumentaria la rentabilidad.

1.2 ANTECEDENTES

El laboratorio Centro Médico Hondurefio trabaja de forma autonoma al Centro
Médico Hondurefio. ElI 60% de las acciones son manejadas por dos doctoras en
Microbiologia y 40% por el Hospital Centro Médico Hondurefio. Las administraciones
son completamente aisladas y en muchos de los casos los procesos no se manejan de

manera conjunta.

El sistema de calidad de los procesos del Laboratorio Centro Médico Hondurefio es
realizado por un método de monitoreo a través de indicadores de calidad y gestion
determinados para los procesos criticos y que se encuentran plasmados en el programa de
aseguramiento de la calidad, en donde se plasman los principales indicadores de procesos

sefialados para optimizar su entendimiento y uso.

El sistema de indicadores de procesos laboratoriales es controlado por el Gerente de
Calidad del laboratorio, el cual toma las decisiones de cambios y correcciones de los
procesos. En cambio, los procesos del hospital estdn monitoreados por la Gerente General

del mismo.

Al momento de convergir en procesos del laboratorio con el hospital, hay muchas
deficiencias en comunicacion y control del mismo que necesitan mejorar, por el cual la

evaluacion de los procesos y la implementacién se haran en conjunto.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas de la emergencia del Hospital Centro Médico
Hondurefio es la falta de entrega de resultados laboratoriales en el momento preciso. De
acuerdo al personal de emergencia del Hospital, cada examen laboratorial toma

aproximadamente 1 hora promedio para brindar los resultados solicitados aun



considerando que se presenta en estado critico. La demora suele estar acompafiada por
varios factores, segin la observacion previa a la identificacion de este problema, como
personal poco eficiente, equipo defectuoso, maquinaria no disponible, demora de entrega

de una orden médica, entre otros.

El tiempo de respuesta laboratorial internacional determina que los exdmenes de
laboratorio entregados en menos de 60 minutos son considerados eficientes. En 60
minutos la determinacién de resultados laboratoriales en un paciente critico es deficiente.
De acuerdo a Lee-Lewandrowski, E., Corboy, D., Lewandrowski, K., Sinclair, J.,
McDermot, S., & Benzer, T. |. afirma: “El paciente critico en laboratorios 6 sigma en los
Estados Unidos los examenes laboratoriales deben entregarse en los primeros 30 minutos
desde su llegada a la emergencia del hospital. Dependiendo del examen, algunos deberan
estar en un menor tiempo”. La falta de integracién de los procesos del Laboratorio Centro
Médico con la emergencia del Hospital es un factor importante que ha llevado al aumento
de los tiempos en la entrega de resultados a pacientes en estado critico. Esto lleva a
aumentar el riesgo de atencidn, diagnostico y tratamiento del paciente. Entre mas eficiente

sea el proceso, se contribuird a una mayor oportunidad de supervivencia del paciente.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Carencia de un proceso eficiente que permita al Hospital Centro Médico Hondurefio
obtener tiempos reducidos en la respuesta laboratorial en pacientes criticos en la
emergencia del mismo hospital para toma de decisiones en el manejo y supervivencia de

los pacientes. Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta:

¢Qué tan factible seria, desde el punto de vista operacional, optimizar la respuesta
laboratorial en el paciente critico que se presenta a la emergencia del Hospital Centro

Médico Hondurefio?

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
Para poder evaluar este trabajo de investigacion se plantea las siguientes preguntas

en la emergencia del Hospital Centro Médico Hondurefio:



1.¢;Cual seria la mejor opcion para la implementacion del proceso que mejore la
eficiencia de los tiempos en la entrega de resultados?

2.¢Que causas influyen en el aumento de tiempos de respuesta laboratoriales?

3.¢Como se puede monitorear el proceso nuevo e implementar un programa de mejora
continua en la implementacion de dicho proceso?

4.;Como se mejoraria el proceso para contribuir a salvar vidas?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el tiempo de respuesta a pacientes criticos en Centro Médico Hondurefio,
mediante un proceso estandarizado para obtener tiempo eficiente en la toma de muestras,
andlisis y entrega de resultados, para toma de decisiones en el manejo y supervivencia de

los pacientes.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los factores que influyen en la respuesta rapida laboratorial en la emergencia
del Hospital Centro Médico Hondurefio en paciente critico.
2. Analizar el proceso actual de respuesta laboratorial en la emergencia del Hospital
Centro Médico Hondurefio en paciente critico.
3. Definir las alternativas para mejorar el proceso de respuesta laboratorial en la
emergencia del Hospital Centro Médico Hondurefio en paciente critico.
4. Proponer un proceso eficiente estandarizado de respuesta rapida de paciente critico en

la emergencia del Hospital Centro Médico Hondurefio

1.5 JUSTIFICACION

En la actualidad los hospitales de Honduras deben preocuparse por la atencion de
calidad del paciente en sus emergencias. El paciente critico necesita ser atendido en el
tiempo Optimo por su gravedad del caso; necesita un diagndstico oportuno para poder
determinar el curso de su atencion. Entre mayor es el tiempo, mas rapido se puede

deteriorar y agravar el paciente. Todo minuto que transcurra en la falta de un manejo



oportuno del paciente, puede llevar a una mayor morbilidad o incluso mortalidad del
paciente. EI mejoramiento continuo de los procesos contribuird a la supervivencia de los

pacientes en estado critico en las emergencias de todos los hospitales del pais.

A pesar de que la calidad y el mejoramiento en la atencion de los pacientes
provoquen un aumento en las inversiones del hospital y el laboratorio, con esto se puede
obtener una confianza en estos servicios y, a largo plazo, mantener la lealtad de los
clientes, dando como resultado un aumento de su rentabilidad. La implementacion de este
proceso puede llegar a convertirse en el estdndar para los otros hospitales y asi contribuir
en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de pacientes en el pais.

La optimizacion del proceso de toma de muestra, andlisis y entrega de resultados del
paciente critico en la emergencia del Hospital Centro Médico Hondurefio puede colaborar
en los siguientes casos:

1. Mejor atencion de los pacientes.

2. Disminucion del riesgo en la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

3. Aumento de la supervivencia de los pacientes.

4. Lealtad de los clientes.

5. Confiabilidad en los servicios del Hospital Centro Médico Hondurefio y
Laboratorios Centro médico.

6. Incremento de la rentabilidad a largo plazo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

A continuacidn, se presentan las bases tedricas que sustentan la investigacion sobre
la respuesta laboratorial en el paciente critico. Se incluye una revision bibliografica del
tema acompafado de la situacion actual a nivel internacional, de pais y del hospital que se

esta estudiando.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

2.1.1 ANALISIS INTERNACIONAL
En Medicina, asi como en otras disciplinas, calidad se asocia a excelencia en el

conocimiento, perfeccion de un proceso u obtencion de buenos resultados.

En actividades que involucran la prestacion de un servicio a las personas, calidad se
entiende como hacer bien las cosas, teniendo implicitos conceptos como excelencia técnica,
decisiones adecuadas y oportunas, fluidez en las comunicaciones con el paciente y su
familia, eficiencia, seguridad. (Guzméan D, Sanchez P, Barra, Madrid Q, & Quiroga G,
2011, p. 5)

En 1972, Lundberg acufid el concepto de valores criticos. Los definié como indicadores de
un estado fisiopatoldgico tan alejado de la normalidad que puede poner en peligro la vida
del paciente si no se actuara rapidamente y para el que existe tratamiento. Fue el primero en
reflejar la importancia de comunicar a tiempo este tipo de incidencia en las determinaciones
analiticas. (Rodrigo, Diaz-Quetcuti, Soto, & Montes, 2010, p. 11)

La demanda a los servicios de salud puede ser entendida como una solicitud
explicita que expresa todas las necesidades del usuario. “Esta puede ser efectiva, a través
de la consulta, acceso a los examenes, consumo de medicamentos, ejecucion de
procedimientos; considerando que de esa forma los servicios organizan su oferta”
(Marques & Lima, 2007, p. 9).

En el area de emergencia de un centro hospitalario es necesario que se cuente con
personal asistencial capacitado para poder brindar una atencion eficiente y eficaz a los
pacientes que se presenten, con una capacidad de respuesta adecuada, sobre todo a los
pacientes en una condicion critica por diversas patologias, ya que de ello depende la
evolucion de los pacientes de su estado de salud.



En un centro hospitalario, el personal médico tiene la responsabilidad del estudio,
diagndstico y tratamiento de pacientes en condiciones diversas y el apoyo de los servicios
complementarios como el laboratorio clinico que juega un papel determinante en la

evaluacion de los pacientes.

Los pacientes que se encuentran en una condicion de salud critica al momento del
ingreso al hospital deben realizarse la toma de muestras para examenes laboratoriales ya
que el laboratorio puede influir en los procesos asistenciales de un hospital. Por ello la
obtencidn de estos exdmenes debe de realizarse con la mayor exactitud y en el menor

tiempo posible desde la solicitud hasta que se reciben los resultados.

Para los laboratorios clinicos la eficiencia se traduce en la reduccion del nimero de
pasos en el proceso, adicionalmente, en la disminucion del personal para la toma,
procesamiento y andlisis de las muestras de los pacientes criticos, para obtener en menor
tiempo la obtencion de los resultados y una disminucion en los errores potenciales, esto

mediante la automatizacion del proceso en una de sus etapas (Covill & Gammie, 2015).

Una accién fundamental en la atencién de pacientes y el consecutivo aumento de la
probabilidad de éxito en la mejoria de personas potenciales de padecer una enfermedad
grave, corresponde al oportuno diagnéstico y puesta en marcha de un tratamiento 6ptimo.
Dentro de este proceso, es fundamental la notificacion oportuna de los resultados

correspondientes a examenes criticos, tanto al paciente como al médico tratante.

En la actualidad se establece tres pasos de un proceso, primordiales dentro de los
laboratorios para la entrega de resultados de pacientes que se presenten en los servicios de
atencion hospitalaria, sin importar su patologia o gravedad (Hawkins, 2012). Estos

procesos se explican a continuacion:

1. Fase Preanalitica: es el conjunto de operaciones que se realiza desde que se recibe
una peticion analitica hasta que se inicia el analisis. Comprende las siguientes etapas:

» Solicitud del anlisis (formalizacion de la peticion).



* Obtencién y toma de muestras.

« Transporte y conservacion.

« Recepcion de la muestra.

« Analisis de la muestra.

« Rechazo de muestras no validas.
« Calibracion de equipos.

« Uso de controles adecuados y todo el proceso de cuantificacion.

Actualmente, se considera la fase mas critica del proceso ya que en ella es donde se
produce un mayor nimero de errores y donde se puede perder mas tiempo. Es
imprescindible disponer de forma inequivoca de los datos que identifiquen al paciente, al
médico y servicio solicitante. También es importante conocer el diagnostico o sospecha
clinica para evitar la innecesaria repeticion de pruebas en la que se obtienen valores fuera

del rango analitico.

La solicitud médica de examenes debe contener, como minimo y de forma legible,
los siguientes datos:

« Identificacion del paciente.

* Nombre y apellidos.

* NUmero de expediente.

« Datos del médico solicitante.

» Nombre completo.

» NUmero de identidad.

« Diagndstico o sospecha clinica.

* Pruebas solicitadas.

2. Fase Analitica: se realizan las mediciones y observaciones en las diversas areas que
cubre el laboratorio, la verificacion de los procedimientos que sefiala el fabricante del
sistema analitico; ademas de los procedimientos de control interno y evaluacién externa

de la calidad.



Los procedimientos y materiales de control varian segun la especialidad. En todos
los casos, en la fase analitica, debe considerarse una medicion u observacién y un

procedimiento control.

La fase analitica se desarrolla con una serie de procesos en que se encuentran

involucrados:

e Equipos y sistemas analiticos.

e Aparatos auxiliares.

¢ Equipos de medicion absoluta.

e Técnicas analiticas cuantitativas.
e Técnicas analiticas cualitativas.

e Técnicas de observacion.

3. Fase Postanalitica: independientemente del cuidado y la atencion que se hayan
dedicado a las fases preanalitica y analitica, se deben realizar varios pasos importantes
durante la fase post-analitica para asegurar la calidad y utilidad de los resultados de las

mediciones de laboratorio (Hawkins, 2012).

Esta fase incluye la conformacion de los resultados, Intervalos de referencia (que

indiquen variabilidad biologica), puntualidad, reporte de los resultados y confidencialidad.

“La fase postanalitica (procesamiento de la muestra y obtencién de resultados) es de
suma importancia, es la etapa con mayor vulnerabilidad en donde entre el 10% y el 55%
de los errores laboratoriales ocurren” (Saw, Loh, Ang, Yip, & Sethi, 2011, p. 3).

“El laboratorio de microbiologia es una de las principales fuentes de informacion y
de apoyo para la toma de decisiones clinicas; la capacidad que éste tiene para identificar
microorganismos patogénicos y predecir una respuesta a la terapia con antibioticos”
(Raka, 2012, p. 19).



Un buen nivel de calidad de la atencion brindada al paciente s6lo puede lograrse
cuando los resultados de pruebas diagnosticas son comunicados a tiempo a los
responsables de las decisiones terapéuticas. Un método de comunicacion efectiva debe ser
disefiado segun las caracteristicas organizacionales de la institucion para cumplir
adecuadamente con los objetivos y minimizar los riesgos de errores en la comunicacion.
Un procedimiento efectivo de notificacion de resultados criticos supone un beneficio

importante para la salud del paciente y un menor gasto asociado a su atencion.

La busqueda por servicios de salud envuelve factores, que, dependiendo como se
encuentran ordenados, definiran la eleccion del usuario. Influyendo para tal, la gravedad o
la urgencia del problema/necesidad, la tecnologia disponible, la solucién al problema, la
recepcion, las condiciones de acceso...la agilidad en la atencidn, las experiencias vividas
por el paciente/familiar, el vinculo establecido por el usuario con los profesionales, el
servicio y el sistema de salud en si. (Marques & Lima, 2007, p. 14)

En un ambiente rapidamente cambiante de tecnologia de la informacion (IT) que se
esta dando a nivel mundial, y donde los médicos estadn rodeados de esta tecnologia, los
encargados de los laboratorios deben de mejorar la comunicacion con los medicos
asistenciales en cuanto a la obtencién de resultados de los pacientes citricos y su

seguimiento (Malone, 2012, p. 5).

Los servicios asistenciales internacionales se caracterizan por su atencién en la reduccion de
esperas y retrasos en la obtencion de resultados laboratoriales, a nivel internacional el
crecimiento rapido y continuo del procesamiento de muestras mediante procesos
automatizados, aunque los costos sean mayores al implementarlos por primera vez, esto
conlleva a una reduccion de errores y el pronto diagnostico y tratamiento de los pacientes.
(Howanitz & Howanitz, 2001, p. 26)

2.1.2 SITUACION DEL PAIS

Honduras es un pais con una extension territorial de 112,492 km? ubicado al centro
de Centro América. Es un pais subtropical con un clima célido y himedo a lo largo del
afio. Honduras cuenta con 298 municipios y 18 departamentos con un crecimiento
poblacional de 2.4% anual. Actualmente cuenta con una poblacién aproximada de 8

millones de habitantes. La mayoria de su poblacion es joven.
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En el contexto del sistema de Salud, Honduras reconoce que el 56% de la poblacion
tiene limitado acceso a servicios de salud de calidad (BermUdez-Madriz, Saenz, Muiser,
& Acosta, 2011). Esta inaccesibilidad incide en la salud directamente; en el proceso
salud-enfermedad, principalmente en los nifios del pais. Todo el sistema hospitalario
publico estd rectorado por la Secretaria de Salud, principalmente para la poblacion no
asegurada. La poblacion asegurada esta siendo atendida por el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social y los hospitales privados. El colapso del sistema de salud pablica ha
obligado a que las personas busquen seguridad en los hospitales privados. También la
atencion de los seguros medicos ha aumentado con la esperanza de poder obtener
servicios hospitalarios privados de calidad.

A pesar de la situacién actual del pais en el sistema de salud, los hospitales privados
buscan mejorar sus servicios para atraer a los pacientes que tienen posibilidad de pago de
sus servicios. La calidad de atencion en sus emergencias influye en la decision de los
consumidores de elegir uno de los hospitales privados. La respuesta laboratorial hace que
las personas tengan confianza en ser atendidos de manera correcta en el tiempo 6ptimo.
Mientras los hospitales publicos luchan con entregar exdmenes a tiempo por la alta
cantidad de pacientes, los hospitales privados tratan de mejorar sus procesos de atencion y
eficiencia de respuesta en sus laboratorios. Cada minuto mal gastado en el paciente critico

influird en su manejo.

2.1.3 ANALISIS INTERNO
Hospital Centro Médico Hondurefio

El Hospital Centro Médico Hondurefio se encuentra en el Municipio del Distrito
Central del Departamento de Francisco Morazéan, Honduras.

“En 1953 se inicia las operaciones de lo que es hoy, complejo Hospital y Clinicas
Centro Médico Hondurefio en el centro de la Capital”’(Hospital Centro Meédico
Hondurefio, 2010). Se cuenta con 110 empleados distribuidos en los siguientes
departamentos:

e Administracion.

e Emergencia.
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e Enfermeria.

e Rayos X.

e Laboratorio.

e Farmacia.

e Centro de Ultrasonido.

e Servicios Generales.

Emergencia
Actualmente se presta un servicio de emergencia las 24 horas al dia. El hospital esta
capacitado para atender cualquier tipo de emergencia de carécter nacional, sin la

preocupacion por los datos o referencias personales de la persona.

Sala de Operaciones

Las salas de operaciones estan altamente capacitadas y equipadas con la tecnologia
necesaria para el buen funcionamiento en el area de quir6fano. Se cuenta con maquinas de
anestesia, lamparas, succién, oxigeno, monitor cardiaco y de presidon, oximetro y
torniquete, amplificador de imagen movil digital. Debido a su configuracion, este brazo
en "C” brinda una alta capacidad y la resolucion de la imagen, lo cual facilita la ejecucion
de estudios superiores en ortopedia, cirugia general, vascular, neurocirugia, urologia y

endoscopia.

Se cuenta con un amplificador de imagen que funciona como méaquina de rayos X;
posee dos monitores en los cuales se observa en vivo cualquier lesion dsea y permite en
un minimo de tiempo y riesgo reducir considerablemente el tiempo y la incision

quirdrgica (Hospital Centro Médico Hondurefio, 2015).

Sala Cuna
Se cuenta con 6 bacinetes, 2 incubadoras, oxigeno, succion, luminoterapia, cbmodas
y adecuadas sillas para que las madres amamanten a sus bebes, 2 cdmaras de monitores y

el personal de enfermeria permanente en esta area.

Rayos X
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Se cuenta con una maquina de rayos X y el servicio se brinda las 24 horas, el area
esta a cargo de un radi6logo.
Farmacia

Se cuenta con una farmacia para el uso de los pacientes hospitalizados,
completamente abastecida, pero sin acceso para el paciente externo. (Hospital Centro
Médico Hondurefio, 2015)

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
1. Junta General de Accionistas.

Gerencia General.

Jefe de Personal.

Asistente de Gerencia.

Personal Administrativo.

Enfermeria.

Médicos de Planta.

Rayos X.

© o N o gk~ w DN

Servicios Generales.

10. Laboratorio.

Junta General de
Accionistas

\

Gerencia General Asistente de Gerencia
Jefe de Personal

Laboratorio

Administracion

Figura 1. Organigrama de Hospital Centro Médico Hondurefio

Fuente: (Hospital Centro Médico Hondurefio, 2015)
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Mision

Ofrecer servicios médicos hospitalarios, confiables con personal médico y de servicio
altamente calificado; con equipo tecnoldgico que cumple con altos estandares de calidad,
accesibles las 24 horas del dia los 365 dias del afio; igualmente proveer servicios de salud

integrales innovadores y de excelencia, contribuyendo al bienestar exclusivo de todos y
cada uno de los usuarios. (Hospital Centro Médico Hondurefio, 2010)

Anélisis
¢Qué funcion desempefia?
1. Servicios de salud, atencion médico-hospitalaria

2. Incluye servicios de diagnostico.

¢Para quién?
1. Atoda la poblacién del municipio del Distrito Central y alrededores.
2. Poblacion de capacidad economica Media-Alta para arriba.

3. Personas con Seguro Médico y sin Seguro Médico.

¢Como lo hace?
1. Personal capacitado, con experiencia.
2. Prestando servicio personalizado con atencion 24 horas al dia.
3. Buscando tratar al paciente como en casa.
4. Liderazgo, compromiso con la direccion del hospital.
5. Atrayendo personas con seguro médico a preferir nuestros servicios antes que los

demas.

¢Por qué existe?
1. Servicio humano a la poblacion.
2. Brindar y prestar salud.

3. Atencidn total de la salud de la persona.

Vision

Ser una institucion reconocida como lider en la prestacion de servicios medicos
hospitalarios con un equipo humano altamente comprometido. Nos enfocamos en garantizar
un excelente servicio a través de sistemas de calidad mediante métodos que superen las

expectativas de nuestros usuarios y generen confianza, seguridad, credibilidad, fidelidad.
(Hospital Centro Médico Hondurefio, 2010)

14



Analisis
¢Addnde quiere llegar la empresa?
1. Ser el hospital lider en la prestacion de servicios médicos en la capital de

Honduras.

¢ Direccion estratégica de la empresa?
1. Prestacién de servicios médicos.
2. Calidad en la atencion a la salud.

3. Superar las expectativas del usuario.

¢Guia a tomar para decisiones al futuro?
1. Equipo humano altamente comprometido en la prestacion de servicios médicos.

2. Enfoque en el cliente interno para brindar atencion especializada al cliente externo.

¢Vision deseable?
1. El hospital aspira al liderazgo en prestacion de servicios, todos deben conocer y

aspirar a este punto.

Valores
Confianza.
Seguridad.
Credibilidad.
Fidelidad.

M wnp e

A través de estos valores en la empresa, la directiva del hospital espera poder

transmitir los valores a su cliente externo.

Laboratorios Centro Médico
Mision

“Ofertar servicios de andlisis clinicos y moleculares confiables, accesibles las 24
horas, con tecnologia de vanguardia y compromiso ético” (Laboratorios Centro Médico
Hondurefio, 2015).
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Vision

“Ser reconocidos nacional e internacionalmente como referente en analisis clinicos y
moleculares por servicio, innovacion tecnoldgica, sistemas de gestion de calidad y
personal calificado, con compromiso social” (Laboratorios Centro Médico Hondurefio,
2015).

La mision es el motivo, propdsito o fin de existencia de una empresa y vision es la
razon de ser de la empresa (Thompson, 2006). Laboratorios Centro Médico Hondurefio
tiene como fin ofrecer analisis con un compromiso ético. Poder establecer tiempos de
respuesta de manera eficiente es parte de este enunciado. Lograr que el paciente critico de
emergencia tenga una disminucion de su morbilidad y mortalidad es parte de su

compromiso ético.

Servicios de laboratorio.

Laboratorios Centro Médico y sus servicios ofertados en el &mbito de los anélisis de
laboratorio clinico, cumplen con los requisitos planteados por la Norma ISO 9001:2008,
dirigidos a cubrir las necesidades de los clientes (médicos, pacientes y empresas), con

base en la siguiente estructura de procesos.

PROCESOS GOBERNANTES  [sewepms P ePLCM

Direccion Calidad

82

Hematologia

Validacion

Impresion de

Quimica Clinica Resultados

Validacion de
Impresion -

Pruebas Espaciales Entroga

Biologia Molecular

<

PROCESOS AGRGADORES DE VALOR

PREANALISIS i

PROCESOSDE
APOYO

Figura 2. Proceso de toma de muestras de Laboratorios Centro Médico Hondurefio
(LCM).
Fuente: (Hospital Centro Médico Hondurefio, 2015).
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Estructura Organizacional

Laboratorios Centro Médico, se encuentra bajo la direccion de un Gerente General
quien cuenta con formacion y experiencia en el area de analisis clinicos, apoyado por la
Gerencia de Calidad responsable del seguimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC). En los niveles operativos, cuenta con supervisores, operadores
técnicos de las diferentes &reas de analisis con perfiles y competencias adecuadas para su
area de desempefio; los ultimos encargados de la ejecucion de los analisis y los primeros a
cargo de su validacion y autorizacion de impresion previa a la entrega de los informes
definitivos y distribucién y toma de muestra. Por otro lado, la organizacion cuenta con
una parte administrativa que incluye personal de administracion, atencion al cliente,
ademas del personal de mensajeria y servicios generales.

A continuacion se presenta un organigrama de la empresa:

Asamblea
Socios
Gerencia
General
Asistente de Gerencia de
Gerencia/RRHH Calidad

Asistente de
Calidad

- " : upervision -
Administracion Sistemas Biolig?a Molecular Supervision
Informatica & Redes
e e Operador Técnico
Administracion

Servicios Atencion al Distribucién & o
Generales & Publico & Toma de Hematologia & Quimica T Pruebas Uroanilisis & Banco
Mensajeria Recepcion de Muestras Coagulacién Clinica 9 Especiales Parasitologia sangre

muestras

Figura 3. Organigrama de LCM.
Fuente: (Hospital Centro Médico Hondurefio, 2015).
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La Gerencia del laboratorio junto a la Gerente de Calidad, son los responsables del
disefio, implementacion y aplicacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) (Hospital
Centro Médico Hondurefio, 2015). Esta tarea se lleva a cabo mediante las siguientes

actividades:

1. Definicion del perfil profesional y competencias del personal, los cuales aseguren
el desempefio adecuado dentro de las actividades de ensayo encomendadas.

2. Establecimiento de las politicas y procedimientos dirigidos a asegurar la
confidencialidad de la informacion.

3. Disefio de la estructura organizacional del laboratorio y los mecanismos a través
de los cuales se relaciona con cualquier otra organizacion.

4. ldentificacion de los niveles jerarquicos correspondientes dentro del personal del
laboratorio, sus funciones e interrelaciones.

5. Provisién de los implementos necesarios requeridos para asegurar la calidad de los
procesos llevados a cabo dentro del laboratorio.

6. Revision del cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad y las
actualizaciones de los sistemas documentales incluyendo el manual de calidad, los

manuales de procedimientos y los manuales técnicos.

Alcance de Sistema de Gestion de Calidad

La alta direccion de Laboratorios Centro Médico ha definido como alcance de su
SGC “Servicios de Andlisis Clinicos Automatizados en Hematologia, Coagulacion,
Quimica Clinica, Pruebas Especiales y Biologia Molecular”. Las realizaciones de estos
ensayos contemplan los procesos comprendidos desde la recepcion de muestras hasta la

entrega de informes de resultados.
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2.2 TEORIAS

2.2.1 TEORIAS DE SUSTENTO

2.2.1.1 TEORIA DE ESTANDARES DE CALIDAD

Los estandares internacionales de calidad Clinical Laboratory Improvement
Amendments (CLIA) en su primer estandar hace énfasis en tener un sistema para
monitorear y evaluar los procedimientos en el manejo de muestras del paciente, donde se
incluyen todas las fases (pre y postanalitica) de los procesos. En esta teoria se evalla la
precision, confiabilidad y tiempo de obtencion de resultados laboratoriales, para que un
laboratorio clinico pueda ser certificado (Clinical Laboratory Improvement Amendments,
2016).

2.2.1.2 TEORIA DE MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD
Al igual que las guias de desarrollo y uso de indicadores de calidad para el
mejoramiento y monitoreo de calidad laboratorial QMS12-A desarrolladas por el Instituto
de Estandares Clinicos y Laboratoriales (CLSI por sus siglas en ingles), desarrolla los
estandares y guias de calidad para laboratorios clinicos, con el fin de ayudar a estos a ser
eficientes, efectivos y de aplicabilidad global (Clinical and Laboratory Standards Institute,
2016). “La meta de los tiempos de los procesos del Laboratorio Centro Médico es de 30

minutos para exdmenes a pacientes de emergencia” (Laboratorios Centro Médico, 2015).

2.2.1.3 TEORIA DE ESTANDARES DE RESPUESTA
LABORATORIAL
De acuerdo a (Holland, Smith, & Blick, 2005)“el estandar de tiempo de los
examenes laboratoriales en la emergencia de 11 hospitales estudiados en los Estados
Unidos es de 41 minutos” (p.12). Esto determina que el tiempo de respuesta es elevado en

comparacion al resultado que desea obtener el Hospital Centro Médico Hondurefio.
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2.2.2 CONCEPTUALIZACION
Registro: Documento que recopila informacion o evidencia de actividades desarrolladas
dentro de un proceso en el contexto del Sistema de Gestion de Calidad (Elmasri &
Navathe, 2007).

Reclamo: Derecho que tiene todo cliente de exigir o demandar solucion referente a la
atencion inadecuada, calidad del servicio recibido u omisién de la prestacion del servicio
(Rodriguez Almada, 2006).

Paciente Critico: Aquel individuo que, por padecer una enfermedad aguda o una
reagudizacion de una enfermedad crénica, manifiesta signos y sintomas que, en su
conjunto, expresan la maxima respuesta posible de su organismo ante la agresion sufrida.
Todo esto en presencia de otro individuo que es capaz de interpretar estas manifestaciones
(Roca, J., Pérez, J. M., Colmenero, M., Mufioz, H., Alarcén, L., & Véazquez, G., 2007).

Junta General de Accionistas: Maxima autoridad Jerarquica de la empresa la cual toma
las decisiones operativas y de actividades de la empresa. Compuesto por todos los que
tienen parte en las acciones de la empresa. EI Gerente General es parte de la junta de

Socios y ejecuta las decisiones tomadas.
Gerencia General: Es la unidad administrativa que ejecuta todo lo decidido por la junta
de accionistas. Dirige y administra el hospital en todas las decisiones del dia a dia (Thorne

& Hoyos Olier, 1993).

Administracién: Unidad administrativa encargada de atencion al cliente, caja,

contabilidad, farmacia interna y funcionamiento general del hospital (David, 2007).
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2.3 METODOLOGIAS APLICADAS

2.3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se utiliza la investigacion cientifica para poder conocer el proceso a investigar. Se
desarrolla una serie de reuniones con el Hospital Centro Médico Hondurefio para obtener
la confianza de la empresa y poder indagar sobre el tema. De esta manera se logra inquirir
del tema mediante entrevistas, revision de expedientes y observacion directa del proceso y
recolectar la informacion necesaria para la preparacion de la propuesta a la mejora del

proceso y el plan de mejora continua.

2.3.2 METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE

Basado en la problemética sobre el conocimiento del aumento de respuesta
laboratorial, se hace una blsqueda de las causas que pueden incidir en el proceso actual.
Se utiliza el diagrama de Ishikawa para ver las causas y el efecto que se involucran en el
aumento del tiempo laboratorial. Esto permite determinar las categorias en los cuales se

debe hacer el enfoque para mejorar el proceso actual.

2.4 MARCO LEGAL

Los profesionales que ejercen el bio analisis deberdn de estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados por la ley para prestar el servicio a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social del bio analisis, como dicta la ley que esta

vigente en nuestro pais.

En el periddico oficial La Gaceta en el decreto N°178-97 en el capitulo 111 articulo 5
dictamina que en toda prestacion de servicios... el profesional deberd de cumplir
con haber obtenido el titulo de Microbiélogo y Quimico Clinica...y estar inscrito en
el Colegio de Microbidlogos y Quimicos Clinicos de Honduras. (Congreso Nacional
de Honduras, 1997)

Segin el reglamento para el funcionamiento de regencia del colegio de
microbidlogos y quimicos clinicos de Honduras en sus articulo 12 al 19 donde se estipula
que todo regente debe de observar la normas de ética profesional, supervisar las boletas de

examenes para garantizar la veracidad del diagnostico, contar con la mejor tecnologia
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para el procesamiento de estos... debe recibir cursos de capacitacion, asistir a Congresos,
Seminarios y podra participar como instructor o expositor...tiene el deber de conocer
y analizar las normas juridicas, sanitarias Y tributarias estipuladas por el Estado, las
repercusiones de estas en la institucion que regentan, teniendo la obligacién de velar
por su cumplimiento (Colegio de Microbidlogos y Quimicos Clinicos de Honduras,
1997).

A nivel internacional existe la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO
por sus siglas en ingles), la norma ISO 15189:2012 en donde se establece los

requerimientos especificos de la calidad y competencia de los laboratorios médicos.

La acreditacion internacional 1SO/TS 22367:2008 caracteriza la aplicacion de 1SO
15189 como un sistema para la reduccion de errores laboratoriales y mejorando la
seguridad del paciente mediante la implementacion de los principios de manejo de riesgos

con referencia en aspectos de evaluacién y ciclos laboratoriales.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Este capitulo presenta los métodos utilizados para la obtencion de datos de la

investigacion y la ldgica de la estructura de la investigacion. Se podrd observar las

variables aplicadas en la investigacion, las hipdtesis propuestas, poblacion, muestra,

fuentes de informacion, técnicas, métodos, enfoques y procedimiento de la investigacion.

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

3.1.1 LA MATRIZ METODOLOGICA

Tabla 1. La Matriz Metodoldgica

Eficiencia de
respuesta
laboratorial
en paciente
critico de la
emergencia
del Hospital
Centro
Médico
Hondurefio

Problema

Carencia de
un proceso
eficiente que
permita al
Hospital
Centro
Médico
Hondurefio y
Laboratorio
Centro
Médico
obtener
tiempos
reducidos en
la toma de
muestra,
analisis y
entrega de
resultados en
pacientes
criticos en la
emergencia
del mismo
hospital para
toma de
decisiones en
el manejo y
supervivencia
de los
pacientes.

Preguntas de

Investigacion

1. ¢Cuales son
las causas que
influyen en los
tiempos de
respuesta
laboratoriales?

2. ¢Cual es la
mejor
alternativa para
la
implementacion
del proceso que
mejore la
eficiencia de
los tiempos en
la entrega de
resultados?

3. ¢Como se
puede mejorar
la integracion
de los
procesos?

- Indepen-

Contribuir a
mejorar
tiempo de
respuesta a
pacientes
criticos en
Centro
Médico
Hondurefio,
mediante un
proceso
estandarizado
para obtener
tiempo
eficiente en la
toma de
muestras,
andlisis y
entrega de
resultados,
para toma de
decisiones en
el manejo y
supervivencia
de los
pacientes.

1. Identificar
los factores
que influyen
y que
impiden una
respuesta
rapida
laboratorial
en la
emergencia
del Hospital
Centro
Médico
Hondurefio
en paciente
critico.

2. Analizar
el proceso
actual de
respuesta
laboratorial
en la
emergencia
del Hospital
Centro
Médico
Hondurefio
en paciente
critico.

. -Mano de
Obra
-Maquina
-Medicion
-Material
-Edad
-Sexo

-Diagndstico
-Tipo de
Examen

-Monitoreo
de Tiempo

Dependien-
te

Respuesta
Laboratorial

23



Continuacién Tabla 1.

Titulo Problema Preguptas_ ) e
Investigacion

4, ;Cémo se
puede
monitorear el
proceso actual e
implementar un
programa de
mejora continua
en la
implementacion
del nuevo
proceso?

5. ¢Como
podemos llegar
a mejorar el
proceso para
contribuir a
salvar vidas a
un menor
costo?

iente te

3. Definir las
probables
alternativas
para mejorar
el proceso de
respuesta
laboratorial
en la
emergencia
del Hospital
Centro
Médico
Hondurefio
en paciente
critico.

4. Proponer
un proceso
eficiente de
respuesta
rapida de
paciente
critico en la
emergencia
del Hospital
Centro
Médico
Hondurefio

3.1.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Variable

Dependiente

Variables
Indepen-
dientes

-Integracion
de los
procesos
-Acorta-
miento de
pasos en el
proceso
-Aumento de
eficiencia del
personal

-Propuesta
final

Escala de
Medicién

Categorias

Tiempo de
Respuesta
Laboratorial

Diagnostico

Tipo

Dimensiones | Indicadores Items

¢Cual es el
diagnostico?

- Amenaza de
Parto
Pretérmino

- Politrauma-
tismo
-Evento
Cerebro
Vascular

- Sd.
Convulsivo

A WDN -
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Continuacién Tabla 2.

Variable
Dependiente

Variables
Indepen-
dientes

Edad

Género

Examen
Solicitado

. . . - . Escala de
Dimensiones | Indicadores Items Categorias e
Medicion

Capacitacién

Afios
Cumplidos

Tipo

Tipo

Tipo

¢Cuantos
afnos tiene?

¢Cual es el
género del
paciente?

¢Qué examen
se solicito al
paciente?

¢ Cuales son
las
capacitacién-
es que ha
recibido?

0-3 afios
4-18 afnos
19-30 afios
31-40 afos
41-60 anos
>60 afios

Masculino

Femenino

-Hemograma
-Glucosa
-Electrolitos
-Creatinina
-Gases
Arteriales
-Troponinas
-Transamina-
sas

-Otro

- Velocidad
de tiempo
de
respuesta

- Tomade

muestra

Analisis de

Muestra

- Entrega de
resultados

- Ninguno

OO0 hE WN -

ONO OB WN -

b wN -
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Continuacion Tabla 2.

Variables
Indepen-
dientes

Variable . .
Dimensiones

Dependiente

Velocidad de
Tiempo de
Respuesta

Toma de

Talento Muestra

Humano

Analisis de
Muestras

Indicadores

Tiempo
Atrés

Acude al
llamado
Inmediatame
nte

Tiempo de
Respuesta al
llamado

Toma de la
muestra en
el momento
gue acude a
la
emergencia

Tiempo de
toma de
muestra

Analiza la
muestra en
el momento
que recibe
muestra

Tiempo de
respuesta de
analisis

Items

¢Hace cuanto
fue su dltima
capacitacion?

¢Acude al
llamado

inmediata-
mente?

¢Cuanto
tiempo tarda
en acudir al

llamado?

¢Toma la
muestra en
cuanto acude
ala
emergencia?

¢Cuanto
tiempo le
tomoé realizar
la muestra?

¢Analizé la
muestra al

momento de
recibir la
muestra?

¢Cuanto
tiempo le
tomo realizar
el analisis de
la muestra?

Categorias

< 1 Semana
<1 Mes
<1 Afio
Nunca

S

=\

< 1 Minuto

1-3 Minutos
3-5 Minutos
> 5 Minutos

Si

No

< 1 Minuto

1-3 Minutos
3-5 Minutos
> 5 Minutos

Si

No

< 1 Minuto

1-3 Minutos
3-5 Minutos
> 5 Minutos

Escal
Medi

A WODN B

A OWODN PR

A OWDN PR

A WOWDN P

ade
cion
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Continuacién Tabla 2.

. Variables
Variable Escala de
. Indepen- | Dimensiones | Indicadores Items Categorias e
Dependiente dientes Medicion

¢Entreg6 los 1
Entrega de resultados en
resultados al |
momento de B L0
. . de la No 2
impresion . s
impresion?
Entrega de
Resultados ¢Cuanto
Tiempo de tiempo le tom6 <1 Minuto 1
Entrega de entregar los  1-3 Minutos 2
resultados una resultados en el 3-5 Minutos 3
vez impresos momento de la > 5 Minutos 4
impresion?
Orden Médica ¢Laorden
Escrita de médica esta
escrita en Si 1
forma correcta
forma
correcta?
Si 1
Mantenimien- ¢Hay
. mantenimiento
Mantenimiento to de las de las
maquinas o
maquinas? N 2
Méquina , e
Méquina ¢Lamaquina s 1
. o . . estaba
Disponibili-  disponible al g ;
dad 0 del disponible al
a mo,”.‘e_” 008l momento del No 2
analisis P
analisis?
¢Laméquina g 1
Impresion de | estaba
Resultados mpresora disponible al
Disponible
momento del No 2
analisis?
¢Maletin g 1
disponible al
Disponible llamado de la
emergencia? No 2
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Continuacién Tabla 2.

. Variables
Variable . . . - . Escala de
. Indepen- | Dimensiones | Indicadores Items Categorias e
Dependiente dientes Medicion

Material ¢Tieneel  gj 1
para material
Venopun- completo
cién para realizar
la venopun- No 2
cion?
Material ¢Tieneel  gj 1
Material ~ Maletin Correcto material
para correcto para
paciente paciente
critico critico?
Material ¢Tiene el No 2
Correcto material
para correcto para
paciente paciente
critico critico?
Si 1
¢ Tubos de
Material para ensayo
rotulacion de rotulados
muestra correctamen-
te?
No 2
Muestra ¢Lamuestra  gj 1
Suficiente es suficiente?
No 2
Medicion
Monitoreo . GERTY , . Tiempo
X tiempo tard6  Minutos .
de Tiempo minutos
el proceso?

Diagnostico: Recabar datos para analizarlos e interpretarlos, o que permite evaluar

una cierta condicion (Luis Rodrigo, 2008).
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Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

Género: Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y
las mujeres (Schmid, M. M., Roverano, S. G., & Paira, S. O., 2014). Se considera
importante por las complicaciones que se encuentran mayormente en las mujeres en

su criticidad.

Examen Solicitado: Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de

sangre, orina u otra sustancia del cuerpo (Wojtczak, 2003).

Talento Humano: Esfuerzo fisico y mental que se pone al servicio de la fabricacion

de un bien.

- Capacitacion: Influye en el hecho de que la capacitacion demuestra si pueden hacer el
trabajo y si lo han recibido para poder disminuir los tiempos de respuesta laboratorial
(Eguchi, Y., Jinde, M., Murooka, K., Konno, Y., Ohta, M., & Yamato, H., 2014).

- Velocidad de tiempo de respuesta: Influye en el hecho de que los flebotomistas y
analistas desconocen la importancia del tiempo reducido para la atencion oportuna del
paciente y toman mas tiempo de lo necesario para tomar, analizar y entregar los
resultados

- Analisis de muestras: Aumenta el tiempo de respuesta en utilizar la maquina a
méaxima capacidad para analisis de muestra.

- Toma de muestras: Aumenta el tiempo de respuesta en acudir a la emergencia en el
tiempo oportuno y poder tomar la muestra de la forma correcta. Paciente critico
muchas veces llega en estado de choque y no todos estan capacitados para tomar
muestras a este tipo de pacientes (McClain, C. M., Hughes, J., Andrews, J. C.,
Blackburn, J., Sephel, S., France, D., & Young, P. P., 2013).

- Respuesta al llamado: Cada vez que un paciente critico acude a la emergencia, debe
ser evaluado por el médico de turno, luego la enfermera toma el teléfono para llamar al

laboratorio, la recepcionista habla con el flebotomista para que acuda a tomar la
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muestra y finalmente llegan a la emergencia para la toma. Esto toma mucho tiempo
para dar respuesta al paciente en estado critico.

Orden Meédica: EI personal médico una vez que decide mandar al paciente a
practicarse los exdmenes debe escribir la orden de forma correcta. Si la orden esta mal
escrita 0 no tiene los exdmenes solicitados, esto tomara méas tiempo de lo necesario.
Entrega de Resultado: El personal médico debe recibir el resultado obtenido del
analisis de las muestras en el tiempo Optimo para continuar con el manejo del paciente.
Entre mas tiempo transcurre, mayor es el riesgo de no poder manejar al paciente
adecuadamente (Leeftink, A. G., Boucherie, R. J., Hans, E. W., Verdaasdonk, M. A.
M., Vliegen, I. M. H., & van Diest, P. J., 2016).

Maquina: Es un conjunto de elementos mdviles y fijos cuyo funcionamiento

posibilita aprovechar, dirigir, regular o transformar energia, o realizar un trabajo

con un fin determinado.

Mantenimiento: Todas las maquinas deben estar calibradas y listas para el momento
qgue se necesiten. Hay momentos en que las maquinas estdn siendo calibradas y
reparadas, lo cual afecta el anlisis de las muestra en los pacientes criticos.

Impresion de resultados: Una vez analizada la muestra se acude a la impresion de
resultados. La impresion de resultados puede aumentar los tiempos de respuesta porque
todos los resultados se imprimen en la misma maquina y esto disminuye el tiempo
respuesta.

Disponibilidad de la maquina: Las maquinas estan siendo utilizadas por pacientes de
consulta externa o andlisis de otro tipo de paciente y esto inciden en que el analisis no
se haga en el momento oportuno (Moran, A., Joaquin, A., Tillery, T., Reynolds, R.,
Easley, M., Saunders, S., & McMullen, A., 2014).

Material: Agrupaciones de elementos reales o virtuales que se usan con objetivos

determinados.

Material necesario en paciente critico: Cuando el personal de laboratorio se moviliza
a la emergencia, su equipo debe ser el adecuado para la toma de muestra. Si no tiene el

material necesario, va a tomar mucho tiempo regresar o encontrar los implementos para
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la toma de muestra (Self, W. H., Talbot, T. R., Paul, B. R., Collins, S. P., & Ward, M.
J., 2014).

Medicién: Es comparar la cantidad desconocida que queremos determinar y una

cantidad conocida de la misma magnitud, que elegimos como unidad

- Muestra: Si el paciente es muy dificil para extraerle la muestra, es posible ésta sea
insuficiente para realizarle los exdmenes y practicarle la venopuncién una vez mas, lo
que lleva a aumentar los tiempos de respuesta.

- Monitoreo de tiempos de respuesta: Si no hay un monitoreo de los tiempos de
respuesta, no se va a poder mejorar los procesos continuamente para disminucion de

tiempos (Moran et al., 2014).

Diagnostico

Tiempo de

respuesta
laboratorial

Examen
Solicitado

Mano de
obra

Figura 4. Variables independientes y variable dependiente
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3.1.3 HIPOTESIS
1. La disminucion de pasos en el proceso actual mejorara en los tiempos de respuesta
laboratorial.
2. La optmizacién del proceso lograra una disminucion en los tiempos de respuesta

laboratorial

3.2 ENFOQUE Y METODOS

3.2.1 ENFOQUE

La investigacion consistié en un enfoque mixto predominantemente cuantitativo
porgue se hizo una observacion y métrica tipo Ficha de Registro y Entrevistas a personas
clave. La etapa 1 consistid en haber realizado una métrica histérica de todos los
expedientes de los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Centro Médico
Hondurefio y se documentaron los pacientes que llegaron en estado critico. Se estudiaron
los casos de Enero a Junio del 2016. Esta etapa tiene como enfoque la evaluacion del
proceso actual del hospital. La etapa 2 consistido en entrevistas a profundidad con
personas claves que influyen en el proceso de toma de muestra, andlisis y entrega de
resultado. Enfermeras, Técnicos del Laboratorio y Médico de la emergencia del Hospital.
La parte cuantitativa consistio en una observacién del proceso mediante una lista control
de todo paciente critico que acudié a la emergencia del hospital Centro Médico
Hondurefio del 31 de Octubre al 14 de Noviembre del afio 2016.

3.2.2 METODOS

Los métodos utilizados en la investigacion van de acuerdo al enfoque de la
investigacion. Se generd conocimiento mediante la observacion del proceso mediante una
métrica historica y ficha de registro de pacientes que acuden a la emergencia del Hospital
Centro Médico Hondurefio, esto corresponde al método inductivo. De acuerdo al
conocimiento obtenido acerca del proceso se generaron hipotesis que prueban las teorias
investigadas en este estudio que corresponde al método deductivo. Se utilizé el método
analitico para poder obtener los analisis a los resultados obtenidos. EI método sintético
para poder condensar la informacion obtenida. ElI método historico que se utilizo para la
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busqueda de informacion en el marco teodrico. EI método descriptivo que se utilizé en la
descripcion del proceso. EI método de observacion en el andlisis del proceso y la

descripcion del mismo.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del Problema

Definicion del Problema

Formulacion de Objetivos

Desarrollo Marco Tedrico

Metodologia

Resultados y Analisis

Conclusiones y
Recomendaciones

Trabajo Final

Figura 5. Disefio de la investigacion

3.3.1 POBLACION
Etapa 1. Todo paciente critico que acudié a la emergencia del Hospital Centro Médico
Hondurefio en el periodo de enero a junio del afio 2016. (144 pacientes).

Etapa 2. Todo paciente critico que acudié a la emergencia del Hospital Centro Médico

Hondurefio en el periodo del 31 de octubre al 14 de noviembre del afio 2016 y los
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informantes claves que se entrevistaron como parte de la evaluacién del proceso

(Enfermera, Técnico de Laboratorio y Meédico de planta).

3.3.2 MUESTRA
El tipo de muestreo es no probabilistica por conveniencia. De todo paciente que
acudié a la emergencia del Centro Médico Hondurefio se toma en cuenta para la

investigacion solo el paciente que acude en estado critico.

Etapa 1. Todo paciente critico que acudié a la emergencia del Hospital Centro Médico

Hondurefio en el periodo de enero a junio del afio 2016 (144 pacientes).

Etapa 2. Todo paciente critico que acudi6 a la emergencia del Hospital Centro Médico
Hondurefio en el periodo del 31 de octubre al 14 de noviembre del afio 2016 y los
informantes claves (Enfermera, Técnico de laboratorio, Médico de Planta) que se

entrevistaron como parte de la evaluacion del proceso.

3.3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes en estado critico que acudieron a la emergencia del Hospital Centro
Médico Hondurefio y personas clave que brindan informacion del proceso (Enfermera,
Técnico de laboratorio, Médico de planta).

3.3.4 UNIDAD DE RESPUESTA
Tiempo de respuesta laboratorial en minutos y porcentajes utilizados en los

resultados.

3.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS

3.4.1 TECNICAS
Etapa 1. La investigacion se realizo mediante la obtencion de datos de los expedientes de
los pacientes criticos de la emergencia del hospital Centro Médico Hondurefio mediante la
aplicaciéon de una ficha de registro en los pasos tomados para la obtencién de tiempo

respuesta para un analisis cuantitativo de las variables investigadas.
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Etapa 2. Entrevista personal a personas claves en el personal de técnico de laboratorio,
enfermeras, médico y la observacion mediante ficha de registro de los pacientes criticos
de la emergencia del hospital Centro Médico Hondurefio para un analisis cualitativo y

cuantitativo del proceso estudiado.

3.4.2 INSTRUMENTOS
Etapa 1. Se utilizo el cuestionario mediante la ficha de registro de los expedientes de los

pacientes criticos de la emergencia del Hospital Centro Médico Hondurefio.

Etapa 2. Se utilizo el cuestionario mediante la ficha registro por la observacion del
proceso de los pacientes en estado critico de la emergencia del Hospital Centro Médico
Hondurefio y la aplicacion de un cuestionario mediante una entrevista a personas clave del

proceso.

3.4.3 PROCEDIMIENTOS
Fase Descriptiva

Al comienzo del estudio se realizé un diagndéstico del proceso de respuesta
laboratorial de los pacientes mediante la utilizacién de una métrica historica del tiempo

del proceso completo.

Fase Predictiva
Posteriormente, mediante una observacién del proceso y entrevistas a personas
claves se determind las deficiencias del proceso que sirvieron de base para el disefio de las

estrategias de implementacion de cambios y mejoras.

Fase Proyectiva

En esta etapa se disefid el plan de mejora, con el fin de optimizar la situacion
detectada como problema. Esta etapa incluyé la elaboracion del proyecto de
implementacion del proceso, asi como los objetivos del mismo, actividades y estrategias

necesarias para la aplicacion de la propuesta.

35



3.5 FUENTES DE INFORMACION

3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

Se estudiaron todos los expedientes de las personas que acudieron a la emergencia
del Hospital Centro Médico Hondurefio determinando cuéles eran los casos de paciente
critico y se analiz6 el tiempo de respuesta laboratorial en cada uno de ellos. Se hicieron
entrevistas a personas claves las cuales brindaron informacion importante para el estudio

y analisis del proceso (Enfermera, Técnico de laboratorio, Médico de Planta).

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS
Se estudiaron Revistas médicas, libros, paginas web, articulos cientificos, entre
otros, que ayudaron a profundizar la informacion recolectada. Se compararon los indices y

normas internacionales con lo encontrado en la investigacion.

3.6 LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

1. Eltiempo que se da en la carrera de Unitec para realizar la tesis.
2. El tiempo que otorg6 el hospital Centro Médico con cada empleado para

realizar las entrevistas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de las diferentes etapas que se

realizaron con el respectivo analisis en cada una de ellas.

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL PROCESO

El proceso de toma, analisis y resultados de muestra de pacientes criticos en
emergencias presenta como objetivo principal la atencion al cliente, en especial, pacientes
en estado critico; asegurandose asi brindar una adecuada atencion. EI proceso al ser
documentado como procedimiento central se enfoca directamente con la misién, es decir,

la funcién o encargo que tiene el Laboratorio Centro Médico.

Considerando como prioridad al cliente ofreciendo los servicios de toma de
muestras para analisis correspondiente, adicionalmente brinda y garantiza resultados
confiables apegados a los estandares de calidad, obtenidos para la toma y procesamiento
de muestra de cada paciente que lo necesite tal y como lo detalla la mision de la empresa.
Laboratorio Centro Médico brinda atencion las 24 horas del dia siendo asi accesibles al
publico con su extenso horario. Determinado lo anterior se logrd identificar de manera
explicita que el Laboratorio Centro Médico oferta sus diferentes servicios de analisis
clinicos y moleculares de manera confiable y segura gracias al equipo técnico y al
personal calificado que se encuentra de manera accesible para las personas bajo

vanguardia y compromiso ético.

El reconocimiento nacional e internacional como laboratorio referente en el analisis
clinico y molecular por el servicio brindado de parte de laboratorio médico, asi como la
innovacion, gestion de calidad, compromiso social y personal altanamente calificado, sera
resultado que puede ocurrir del proceso principal en esta empresa. La documentacion es
primordial para dejar claro y dar por conocida la estrategia tanto en el personal interno
como externo. EL buen servicio brindado se vera reflejado en la satisfaccion del paciente

generando con ello fidelidad y reconocimiento.
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4.1.1. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN
PACIENTE DE LA EMERGENCIA

Producto de la observacion del proceso y las entrevistas a personas clave, se logro

obtener la documentacion del proceso de toma, andlisis y resultados de muestras de

pacientes criticos en emergencia.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

Paciente acude a la emergencia del Centro Médico Hondurefio. (0 minutos)
Paciente es atendido por enfermera de la emergencia. (2 minutos)

Enfermera toma signos vitales e informa a Médico de turno de la condicion del
paciente. (3 minutos)

Médico General revisa al paciente y determina su condicion y prioridad actual. (3
minutos)

Médico indica exdmenes y hace orden médica de laboratorio. (2 minuto)
Enfermera llama al laboratorio indicando la condicién critica del paciente. (1
minuto)

Recepcionista en laboratorio toma datos del paciente. (1 minuto)

Comunica a flebotomista asignado. (1 minuto)

Flebotomista verifica su material en la bandeja de toma de muestra. (1 minuto)
Flebotomista acude a la emergencia para toma de muestra. (1 minuto)
Flebotomista verifica los analisis requeridos en orden médica. (1 minuto)
Flebotomista rotula tubos para toma de muestra con los nombres completos del
paciente. (1 minuto)

Flebotomista ejecuta toma de muestra. (1 minuto)

Flebotomista verifica si la informacion clinica del paciente es igual que los
examenes indicados. (1 minuto)

Se registra en orden médica si cumple con la informacion. (1 minuto)
Flebotomista es notificado por el médico de la condicion critica del paciente. (1
minuto)

Se entrega boleta a flebotomista. (1 minuto)

Flebotomista imprime cddigos de barra para la rotulacién de la muestra. (1

minuto)
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19. Flebotomista lleva la muestra al area de analisis. (1 minuto)

20. El analista ejecuta analisis en la maquina de analisis de hemograma. (10 minutos)

21. Analista compara resultados con historia clinica. (1 minuto)

22. Los resultados concuerdan con la historia clinica. 1 minuto)

23. Se imprime resultados. (1 minuto)

24. Se notifica a la recepcionista del resultado de las pruebas. (1 minuto)

25. Recepcionista del laboratorio notifica al médico acerca de los resultados. (1
minuto)

26. Médico notifica al paciente su condicion y compara resultados con historial del
paciente. (1 minuto)

Total: 40 minutos

4.1.2. FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL

Recibe
llamada para
toma de

Registrar llamada
> en formato de

£Resultados

toma externas (1) iPaciente
e =ilE 7 Frecuente?
Comunica a
Verificar contenido flabotomista
material para toma asignado
de muestra en —— |
bandeja para —_— Buscar Informacion Explicar tiempos y P
translpo‘:'te Solicitar a familiar Demogréfica en ‘ v?as de entrz a ! B s
—» acuda a facturacion SAIL 6 Nuevamente
l de Lah. para pago l
Acudir a . L
Emergencia para TtarT = imi
tamagde mu:stm Colocar muestras Digitar informacion Imprimir Factura — le pIT::;[
en area de l——»| delas pruebas en esultados
l Flebotomia si SAIL ! l
Verificar analisis l Entregar Boleta a
requeridos ¢ ' Flebotomista Notificar al Médico
i . de los Resultados
l Verificar Orden Ejecutar Cobros T
médica v ‘
Rotular tubos Flehotomista
para toma de imprime c6digos de
muestra (2) Informar Costos a barra para su
l Familiares de identificacion
o Pacientes
éAcudia

Ejecutar toma de iliar de
muestra —
Correspondiente para pago?
(3)
i
\

Muestra se lleva al
Si area de analisis

Ejecutar Analisis

Llamar a familiar a

Existe emergencia
informacion

clinicamente
relevante

¢Paciente
Critico?

Registrar en boleta —
de orden Médica |-

(4)
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Figura 6. Flujograma del proceso
Nota:

Registrar en toma de muestras externas en base a registro FR. TM03-06.
Rotular con nombre y apellidos.
Con base en PT-PA-TM-03.

Incluye informacion relevante como uso de medicamento, enfermedad actual,

M wnp e

cirugias, fecha de ultima menstruacién. En zona visible y con letra legible.
5. Solo efectivo o tarjeta de crédito. En caso que la administracion (HCMH) sea el

responsable del pago deberé registrar formato de Cobros a Emergencia de HCMH

6. Los tiempos de entrega se verifican en la lista de pruebas de emergencia.
7. Flebotomista imprime cddigos de barra e ingresa informacion al Sistema
Informéatico Automatizado SAIL como muestra tomada.

4.2. RESULTADOS ETAPA 1
4.2.1 DATOS HISTORICOS
Meta: Obtener los resultados laboratoriales de un paciente critico en los primeros 30

minutos luego de determinar su prioridad.

Meétrica Histdrica: Se analizaron los 144 casos de los pacientes criticos que acudieron a la

emergencia del Hospital Centro Médico Hondurefio obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 3. Métrica Histérica

GENERO EXPE- TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Accidente Cerebro

1 Femenino 54 afios  29/02/16 1694 Vascular Post- Hemograma
Mlnutos
Traumatico
Accidente 40
2 Femenino  8lafios 17/06/16 657 Cerebrovascular . Hemograma
I Minutos
Transitorio
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Continuacién Tabla 3.

GENERO EXPE- TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Amenaza de Parto Pre-

3 Femenino 27 afios  04/03/16 1740 Te Hemograma
érmino Mlnutos
4 Masculino 70 aflos  14/05/16 299 Angina Estable .30 Troponinas
Minutos
5 Femenino 35afios  27/04/16 142 Angina Estable .30 Troponinas
Minutos
Angina Estable + 60
6 Femenino  90afios 17/06/16 646 Accidente Cerebro . Troponinas
Minutos
Vascular
7 Femenino 68 afios  20/05/16 351 Angina Inestable .45 Troponinas
Minutos
. 22 Crisis Convulsiva 40 .
8 Masculino Meses 21/02/16 1637 Post-Traumatica Minutos Electrolitos
Diabetes Mellitus Tipo
2 + Hipertension
9  Masculino 39afios  12/05/16 270 Avrterial Cronica + = Glucosa
Insuficiencia Renal Minutos
Cronica + Sd.
Hipotensivo
Diabetes Mellitus Tipo
2 + Hipertension 50
10 Masculino  65afios  18/05/16 327 Arterial Crénica no . Glucosa
Minutos
controlada +
Neumonia
11  Femenino 83afios 07/05/16 229  Diabetes Mellitus Tipo 30 Glucosa
2 + Hipoglicemia Minutos
12 Femenino 75 anos  07/06/16 534 Dlabetes_ Mell_ltus Tlpo .30 Glucosa
2 + Hipoglicemia Minutos
13 Femenino 70 aflos  14/03/16 1838 Dlabetes_ Mell_ltus Tlpo .30 Glucosa
2 + Hipoglicemia Minutos
Diabetes Mellitus Tipo
2 + Infeccion del 60
14 Femenino 88 afios  04/05/16 208 Tracto Urinario + . Glucosa
. L. Minutos
Sindrome Anémico
Severo
15 Femenino 67afios 08/06/16 551  DiabetesMellitustipo 30 Glucosa
2 Debutante Minutos
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Continuacién Tabla 3.

No. | GENERO EXPE- < TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Diabetes Mellitus tipo
2 No Controlada +
Gastroenteritis Aguda
con deshidratacion

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

56 afios

57 afios

47 afos

63 afios

76 afnos

57 afos

42 afos

24 anos

84 afos

60 afnos

83 afios

62 afnos

23/03/16

09/05/16

24/05/16

09/06/16

19/04/16

05/06/16

06/05/16

31/05/16

07/01/16

26/03/16

30/06/16

16/01/16

1917

253

381

552

76

511

224

457

1322

1942

788

1395

Diabetes Mellitus Tipo
2 no controlada +
Hipertension Arterial
Cronica + Infeccion
del Tracto Urinario

Emergencia
Hipertensiva con
Organo de Choque
Nariz

Emergencia
Hipertensiva Organo
de Choque Corazén

Emergencia
Hipertensiva Organo
de Choque Nariz

Emergencia
Hipertensiva Organo
de Choque SNC

Emergencia
Hipertensiva Organo
de Choque SNC

Encefalitis Viral

EPOC con
exacerbacion aguda

EPOC con
exacerbacion aguda

Evento Cerebro
Vascular Isquémico

Gastroenteritis aguda
con Deshidratacion

30
Minutos

60
Minutos

50
Minutos

30
Minutos

35
Minutos

45
Minutos

40
Minutos

30
Minutos

50
Minutos

40
Minutos

30
Minutos

95
Minutos

Glucosa

Glucosa

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Gases
Arteriales

Gases

Arteriales

Hemograma

Hemograma
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Continuacién Tabla 3.

No. | GENERO EXPE- < TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Gastroenteritis Aguda 90

28 Femenino 77 afios  22/04/16 87 con Deshidratacion Minutos Hemograma

29 Femenino 67 aflos  10/01/16 1347 Gastroente_r i Agyda .90 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

30 Femenino 24 afios  28/06/16 763 Gastroente_r i Aggda .90 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

31 Femenino 74 afios  06/05/16 225 Gastroente_r Itis Agl,Jda .60 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

32  Femenino 54 afios  06/02/16 1537 Gastroente_rltls aggda .60 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

33  Femenino 40 afios  29/02/16 1695 Gastroente_r Itis Agl,Jda .60 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

34  Femenino 86 afios  04/05/16 496 Gastroente_r i AQE’da .50 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

35 Femenino 84 afios 25/01/16 1465 Gastroente_rltls ag_Lfda .50 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

36 Femenino  82afios  16/03/16 1852 Gastroente_r i AQE’da .50 Hemograma
con Deshidratacion Minutos

37 Masculino 79 afios  08/04/16 2042 SHEEEIIETS (gt = Hemograma

con Deshidratacion Minutos
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Continuacién Tabla 3.

No. | GENERO EXPE- < TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Gastroenteritis Aguda 50

38 Femenino 73 afios 31/03/16 1981 con Deshidratacion Minutos Hemograma
39 Masculino 72 afios  20/03/16 1892 Gastroente_rltls ag.L,'da .50 Hemograma
con Deshidratacion Minutos
40  Masculino 5afios  04/06/16 489 Gastroente_r i Aggda .50 Hemograma
con Deshidratacion Minutos
41  Femenino 71 afios  26/02/16 1673 Gastroente_r Itis Agl,Jda .40 Hemograma
con Deshidratacion Minutos
42  Masculino 74 afios  21/03/16 1895 Gastroente_rltls aggda .35 Hemograma
con Deshidratacion Minutos
43  Femenino 62 afios  20/02/16 1632 Gastroente_nns ag_gda .35 Hemograma
con Deshidratacion Minutos
44  Femenino 63 afios  24/03/16 1926 Gastroente_nns ag_Lfda .30 Hemograma
con Deshidratacion Minutos
Gastroenteritis Aguda
con Deshidratacion +
. ~ Insuficiencia Renal 30
45  Femenino 69 afios  21/05/16 359 Aguda + Diabetes Minutos Hemograma
Mellitus tipo 2 en
hiperglicemia
Herida por arma de 40
46  Femenino 24 afios  04/02/16 1527 fuego en brazo . Hemograma
Minutos
derecho
Herida por arma de 30
47  Masculino 44 afios  09/03/16 1787 fuego en region . Hemograma
pélvica Minutos

44



Continuacién Tabla 3.

GENERO EXPE- TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

48  Masculino 43 afios
49  Masculino 84 afios
50 Masculino 69 afios
51 Masculino 70 afos
52 Femenino 62 afnos
53 Masculino 53 afios
54 Femenino 99 afos
55 Femenino 81 afios
56 Femenino 81 afios
57 Masculino 76 afos
58 Femenino 73 afios
59 Masculino 43 afios
60 Femenino 46 afos
61 Femenino 25 afnos

15/03/16

09/05/16

06/03/16

26/03/16

09/03/16

24/01/16

18/03/16

22/04/16

07/05/16

22/04/16

02/06/16

12/06/16

01/03/16

26/04/16

Herida por arma de

1848 fuego en region
toracica
Hipertension Arterial
249 Cronica + Sd. Emético
Agudo con
Deshidratacion
Hipertension Arterial
dise Debutante
Hipertension Arterial
1945 no Cpntrolada
agudizada con
epistaxis
Infarto Agudo de
L Miocardio
Infarto Agudo de
dess Miocardio
Infarto Agudo de
1870 Miocardio
89 Infarto Agudo de
Miocardio
Infarto Agudo de
= Miocardio
90 Infarto Agudo de
Miocardio
Infarto Agudo
473 Miocardio
602 Insuf|C|enC|_a C_ard|aca
Transitoria
1714 Intento _SU|C|fja con
sobredosis a farmacos
120 Intento Suicida con

sobredosis a farmacos

Mlnutos

50
Minutos

50
Minutos

55
Minutos

45
Minutos

45
Minutos

30
Minutos

30
Minutos

30
Minutos

30
Minutos

50
Minutos

45
Minutos

90
Minutos

90
Minutos

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Troponinas

Troponinas

Troponinas

Troponinas

Troponinas

Troponinas

Troponinas

Creatinina

Transami-
nasas

Transami-
nasas
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Continuacién Tabla 3.

GENERO EXPE- TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

62 Femenino 24afios 02/03/16 1720 _'Mento Suicidacon UBEEET-
sobredosis a farmacos Mlnutos nasas
63  Femenino  22afios 21/01/16 1438 Intento Suicida con 60 Transami-
sobredosis a farmacos ~ Minutos nasas
64 Femenino 16afios 13/03/16  1g24 _'tento Suicidacon 50 Transami-
sobredosis a farmacos ~ Minutos nasas
65 Femenino  32afios 02/01/16 1284 Intento .SUICI,daCOH .45 Transami-
sobredosis a farmacos ~ Minutos nasas
66 Masculino 34afios 28/03/16 1961 Intento Suicida con A0 Ulpsinsial-
sobredosis a farmacos ~ Minutos nasas
67 Femenino 24afios 19/03/16 1962 Intento Suicida con 40 Transami-
sobredosis a farmacos ~ Minutos nasas
68 Femenino 22afios 02/05/16 181 L &0 Ul
Alcoholica Minutos nasas
60 Masculino 64afios  26/04/16 127 I e o o VrElEnn-
Alcoholica Minutos nasas
70 Masculino 54 afios  16/04/16 48 Intoxmgc_lon .50 Transami-
Alcoholica Minutos nasas
71 Masculino 64 afios  26/04/16 102 L 20 Ulrsinseial-
Alcoholica Minutos nasas
72 Femenino  22afios  19/06/16 682 I e o 30 Transami-
Alcoholica Minutos nasas
73 Masculino  16afios  13/02/16 1585 o s ol 30 Ulreinsial-
Alcoholica Minutos nasas

Intoxicacion
74 Masculino  66afios  26/06/16 745 | Aleslglea e VSR
Hipertension Arterial ~ Minutos nasas

no Controlada
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Continuacién Tabla 3.

No. | GENERO EXPE- - TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN
90

75 Masculino 46 afos

76  Femenino 25 afios
77  Masculino 83 afios
78  Femenino 17 afios
79  Masculino 27 afios
80 Masculino 24 afios
81  Masculino 09 afios
82  Femenino 20 afios
83  Masculino 74 afios
84  Masculino 28 afios
85  Femenino 23 afos
86  Masculino 21 afios
87  Femenino 53 afios

06/04/16

08/01/16

02/03/16

02/01/16

28/05/16

04/05/16

24/02/16

03/01/16

04/06/16

01/01/16

18/03/16

01/06/16

09/01/16

2022 Pancreatitis Aguda

1327 Pancreatitis Aguda
Peritonitis Aguda
1717 2aria a Perforacion de
Viscera Hueca
Politraumatismo por
1281 Accidente

Automovilistico

Politraumatismo por
431 Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
497 Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por

1659 Accidente
Automovilistico
Politraumatismo por
1286 Accidente

Automovilistico

Politraumatismo por
491 Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por

1266 Accidente
Automovilistico
Politraumatismo por
1871 Accidente

Automovilistico

Politraumatismo por
467 Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

1333

Minutos

90
Minutos

40
Minutos

95
Minutos

90
Minutos

90
Minutos

90
Minutos

80
Minutos

60
Minutos

60
Minutos

55
Minutos

55
Minutos

50
Minutos

Amilasa

Amilasa

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma
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Continuacién Tabla 3.

GENERO EXPE- TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Politraumatismo por
88 Masculino 46 afios  24/04/16 101 Accidente M Hemograma
|nut05
Automovilistico

Politraumatismo por

89 Masculino 34 afios 14/02/16 1595 Accidente .50 Hemograma
. Minutos
Automovilistico
Politraumatismo por 50
90 Masculino 32 afios 17/03/16 1864 Accidente . Hemograma
s Minutos
Automovilistico
Politraumatismo por 50

91 Masculino 29 afios  28/05/16 428 Accidente . Hemograma
e Minutos
Automovilistico

Politraumatismo por 50
92 Masculino 24 afios  26/03/16 1944 Accidente . Hemograma
e Minutos
Automovilistico

Politraumatismo por 50
93 Masculino 21 afios  14/05/16 296 Accidente . Hemograma
e Minutos
Automovilistico

Politraumatismo por 45
94  Femenino 69 afios  13/02/16 1582 Accidente . Hemograma
e Minutos
Automovilistico

Politraumatismo por

95 Femenino  60afios 11/01/16 1361 Accidente 49 Hemograma
e Minutos
Automovilistico
Politraumatismo por 45
96 Masculino 49 afios  18/04/16 63 Accidente . Hemograma
e Minutos
Automovilistico
Politraumatismo por 45

97 Masculino 46 afios  07/05/16 228 Accidente . Hemograma
e Minutos
Automovilistico

Politraumatismo por

98 Femenino 04 afios  04/03/16 1735 Accidente o Hemograma
e Minutos
Automovilistico
Politraumatismo por 40

99 Femenino  68afios 21/03/16 1905 Accidente . Hemograma
g Minutos
Automovilistico

Politraumatismo por 40
100 Masculino 59 afios  20/01/16 1425 Accidente . Hemograma
e Minutos
Automovilistico
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GENERO EXPE- TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

54 afos

54 afios

32 afios

31 afios

24 afos

20 afos

20 afios

20 afnos

17 afios

23 afnos

04 afos

27 afnos

23 afnos

10/05/16

10/05/16

16/03/16

16/03/16

12/03/16

03/06/16

12/03/16

22/05/16

10/05/16

10/03/16

02/03/16

25/02/16

08/03/16

260

261

1855

1856

1812

482

1811

369

259

1793

1718

1669

1779

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Politraumatismo por
Accidente
Automovilistico

Mlnutos

40
Minutos

40
Minutos

40
Minutos

40
Minutos

40
Minutos

40
Minutos

40
Minutos

40
Minutos

35
Minutos

35
Minutos

30
Minutos

30
Minutos

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Hemograma
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Continuacién Tabla 3.

No. | GENERO EXPE- - TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Politraumatismo por
Accidente 30

114 Masculino 53 afios  04/03/16 1734 Automovilistico + Minutos Hemograma
TEC Abierto
Politraumatismo por
. ~ Accidente 45
115 Masculino 24 afios  28/05/16 425 Automovilistico + Minutos Hemograma
TEC Cerrado
116 Femenino 99 afios  22/05/16 371 SEIYEHD RS .60 Hemograma
Alto Minutos
117 Masculino 75 afios  09/01/16 1337 SArEE P'geSt'VO .60 Hemograma
Bajo Minutos
Sangrado Digestivo 30
118 Femenino  95afios  10/02/16 1567 Bajo con Shock Mi Hemograma
! - inutos
Hipovolémico
119 Masculino 38 afios  25/02/16 1667 Shock Anafilactico Miﬁitos Hemograma
120 Masculino 39 afios  21/02/16 1633 Shock Anafilactico Miﬁgtos Hemograma
. ~ Shock Hipovolémico 45
121  Masculino 66 afios  07/01/16 1310 2ario a Ca de Higado  Minutos Hemograma
122  Femenino 74 afios  20/03/16 1887 Slitadic SEpliED f,o S .45 Hemograma
entrada orofaringeo Minutos
123 Femenino 92 afios  14/02/16 1594 SR anemico .60 Hemograma
severo por Ca Gastrico  Minutos
124  Masculino 25 meses 28/05/16 433 Slnglome Brpnqwal .50 Hemograma
Obstructivo Minutos
125 Masculino 34 afios  24/03/16 1924 Sindrome Convulsivo Miigtos Hemograma
126 Masculino 57 afios ~ 15/06/16 622 Sindrome Convulsivo Mif\gtos Electrolitos
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Continuacién Tabla 3.

GENERO EXPE- TIEM- TIPO
.- EDAD | FECHA DIENTE DIAGNOSTICO EXAMEN

Masculino 16 afios  01/06/16 Sindrome Convulsivo Electrolitos
Mlnutos
128 Femenino  53afios 18/06/16 662  Sindrome Convulsivo 40 Electrolitos
Minutos
129 Masculino 76 afios  15/06/16 628 Sindrome Convulsivo Miﬁgtos Electrolitos
130 Masculino 01 afio 12/03/16 1816 Sindrome Convulsivo Miﬁgtos Electrolitos
Sindrome Emeético 55
131 Femenino 53 afios  14/02/16 1593 Agudo con . Hemograma
. " Minutos
deshidratacion
Sindrome Emético 30
132 Femenino 03 afios  26/05/16 405 Agudo con . Hemograma
. - Minutos
Deshidratacion
133 Femenino  27afios 09/04/16 2051 | Ehiehems o Glucosa
Hipoglicémico Agudo  Minutos
Sindrome Hipotensivo 40
134 Masculino 52 afios  20/02/16 1631 2ario a Ingesta de . Hemograma
. - Minutos
Antihipertensivos
. ~ Sospecha de Infarto 40 .
135 Masculino 66 afios  01/01/16 1260 Agudo de Miocardio  Minutos Troponinas
136 Masculino 38 afios  05/03/16 1744 TEC Cerrado .90 Hemograma
Minutos
137 Femenino 72 afios  12/01/16 1368 TEC Cerrado .60 Hemograma
Minutos
138 Femenino 80 afios  24/03/16 1922 TEC Cerrado .45 Hemograma
Minutos
139 Femenino 74 afios  19/03/16 1876 TEC Cerrado M.4O Hemograma
inutos
140 Masculino 25 afios  15/05/16 306 TEC Cerrado .40 Hemograma
Minutos
141 Masculino 03 afios  16/06/16 642 TEC Cerrado .40 Hemograma
Minutos
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40

142  Femenino 02 afios  18/03/16 1869 TEC Cerrado Mi Hemograma

Inutos
TEC Cerrado + Micro 30

143 Femenino 92 afios  11/05/16 265 Infartos cerebrales . Hemograma

L Minutos
multiples

144  Femenino  72afios  19/05/16 333 VIES SEELD 30 Hemograma

Trastorno Bipolar Minutos

Fuente: Emergencia Centro Medico Hondurefio (2016).

Tabla 4. Distribucion de los Factores Sociodemograficos de la poblacion en estudio

N=144
Caracteristica Frecuencia %
Sexo
Masculino 67 46.53
Femenino 77 53.47
Total 144 100.00
Edad
11-20 afios 9 6.25
0 -10 afios 10 6.94
41-50 afios 10 6.94
31-40 afios 13 9.03
51-60 afios 18 12.50
61-70 afios 22 15.28
21-30 afios 25 17.36
> 70 37 25.69
Total 144 100.00

De acuerdo a lo encontrado en la tabla anterior el mayor porcentaje de pacientes
que se presentaron en la emergencia en estado critico son mujeres con un 53.47%. La
edad con mayor frecuencia de asistir a la emergencia en estado critico son las personas
mayores de 70 afios. Este cuadro nos ensefia que la edad es un factor importante en el

paciente que se presenta en estado critico. Con base en los porcentajes de masculino y
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femenino, a pesar de que el porcentaje de diferencia entre ambos es de un 6%, la
tendencia es a presentarse cuadros en estado critico en mujeres. Se concluye que la edad si
es un factor importante en el estado critico del paciente, pero no el género del paciente.

Tabla 5. Distribucion del Tiempo de respuesta laboratorial por Area Médica de la
poblacion en estudio

N=144
Tiempo de Respuesta
Muy
Diagnostico % % bue- % °U o6 RV of Malo % F %
lente . no lar
Ginecolégicos 000 0 100 1 000 O 0.00 0 0.00 0 1 1
Pediatricos 000 O 100 1 000 O 0.00 0 0.00 0 1 1
LAt 52 36 29 20 000 O 9 6 100 1 91 63
Interna
Quirurgicos 33 23 12 8 000 O 5 3 1.00 1 51 35
Total 85 59 43 30 0.00 O 14.00 10 2.00 1 144 100

Nota: Excelente: 30-45 Minutos, Muy Bueno: 46-60 Minutos, Bueno: 61-75 Minutos, Regular: 76-90
Minutos, Malo: >90 Minutos

De acuerdo con lo encontrado en el estudio en cuanto a respuesta laboratorial por
area médica. La mayor incidencia de paciente critico es en el area de medicina interna con
un 52%, luego en el area quirtrgica con un 33%. 59% de los examenes laboratoriales se
realizaron en 30 a 45 minutos, lo que muestra una respuesta laboratorial excelente. En el
rango de los exdmenes laboratoriales en el rango de los 30 minutos tenemos que es una
respuesta laboratorial eficiente. En el caso de medicina interna 31% de los examenes se
hacen entre 45 y 60 minutos, lo cual se observa que hay algunas patologias en esta area
que aumentan la respuesta laboratorial. Se concluye que el mayor porcentaje de respuesta
laboratorial es entre 30 y 45 minutos, lo cual es una respuesta laboratorial excelente. Se

debe mejorar en ciertas patologias presentadas en el area de medicina interna con base en
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su respuesta laboratorial e investigar cuales son los examenes en estas patologias que

hacen provocar un atraso en el proceso.

Tabla 6. Distribucién del Tiempo de respuesta laboratorial por Aparato y Sistema de la
poblacion en estudio

N=144

Tiempo de Respuesta

R % il % Bueno % Regular % Malo % F %
0 lente bueno

Sistema

Nervioso 15 10 4 3 000 O 1 1 0 0 20 14

Central

S'”eco'og'c 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

Sl | ge | qa | s 4 0 0 0 0 0 0 25 17

onar

Endécrino 7 5 3 2 0 0 0 0 0 0o 10 7

sl 20 14 16 11 0 0 4 3 1 1 41 28

esquelético

Inmune 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0o 3 2

Psiquitrico 3 2 2 1 0 0 3 2 0 0o 8 6

CGOaStroe”te” 18 13 11 8 0 0 6 4 1 1 36 25
Total 85 59 43 30 000 O 14 10 200 2 144 100

Nota: Excelente: 30-45 Minutos, Muy Bueno: 46-60 Minutos, Bueno: 61-75 Minutos, Regular: 76-90
Minutos, Malo: >90 Minutos

De acuerdo con los datos obtenidos en el tiempo de respuesta laboratorial por
aparato y sistema, encontramos que el sistema con mayor incidencia de pacientes en
estado critico es el musculo esquelético con un 28% de las patologias encontradas. La
patologia de mayor incidencia es el politraumatismo por accidente automovilistico. El

mayor porcentaje de respuesta laboratorial se da en 30 a 45 minutos con un porcentaje de
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59%. El sistema con mayor porcentaje en este rango es el musculo esquelético con 14%.
El mayor porcentaje en otros rangos es también el musculo esquelético con un 11% en

respuesta laboratorial de 46 a 60 Minutos.

De acuerdo a esta patologia se puede decir que el mayor rango esta entre 30 a 60
Minutos. El examen mas comun en esta patologia es el hemograma. De acuerdo con los
estandares de calidad del laboratorio del Centro Médico Hondurefio, el hemograma debe
de estar en los primeros 30 minutos al momento de solicitarlo (Laboratorio Centro
Médico, 2015). Se concluye que la respuesta laboratorial se da en mayor porcentaje en los
primeros 30 a 45 minutos y que concuerda con los estandares de calidad internacional.

Tabla 7. Distribucién Tiempo de respuesta laboratorial por Prueba de la poblacion en

estudio
N=144
Tiempo de Respuesta
Muy

Prueba IEeerti' % b:‘,lg- % Br‘]f' % Rfa?r‘" %  Malo % F %
Hemograma 51.00 3542 35.00 2431 0.00 0.00 8.00 5.56 2.00 1.39 96 66.67
Troponinas 10.00 6.94 2.00 1.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12 8.33
Transaminasas 6.00 417 6.00 417 0.00 0.00 3.00 2.08 0.00 0.00 15 10.42
Glucosa 7.00 4.86 3.00 2.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10 6.94
Gases Arteriales 1.00 0.69 1.00 0.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2 1.39
Electrolitos 4.00 2.78 2.00 1.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6 417
Creatinina 1.00 0.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.69
Amilasa 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.00 1.39 0.00 0.00 2 1.39

Total 80.00 55.56 49.00 34.03 0.00 0.00 13.00 9.03 2.00 1.39 144 100.00

Nota: Excelente: 30-45 Minutos, Muy Bueno: 46-60 Minutos, Bueno: 61-75 Minutos, Regular: 76-90
Minutos, Malo: >90

De acuerdo con los datos obtenidos en el tiempo de respuesta laboratorial por

prueba, encontramos que el examen de mayor incidencia que piden en paciente critico es

55



el hemograma con un 66.6%. Dentro del hemograma el rango del tiempo donde la
mayoria de los hemogramas se realizan es en 30 a 45 minutos con un 35.4%. El estudio
que toma mayor tiempo en realizarse es el amilasa con un rango de 76 a 90 minutos.
Todos los estudios estan en un tiempo de 30 a 45 minutos en su mayoria con un 55.5%. Se
concluye que la mayoria de los tiempos estdn en un tiempo excelente ya que toma un
promedio de 30 a 45 minutos. La respuesta laboratorial es afectada con la complejidad del
examen, ya que en diagnosticos como pancreatitis es necesario realizar la prueba de

amilasa que toma un tiempo de 76 a 90 minutos.

4.3 RESULTADOS ETAPA 2

4.3.1 RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS

Anélisis de las Entrevistas

En cada una de las entrevistas se dan puntos de vista diferentes, de acuerdo al area
que pertenezcan. Tanto los médicos como las enfermeras no estan muy familiarizados
cdémo es el proceso de toma, analisis y entrega de resultados que se tiene en el laboratorio
del centro médico; ellos sélo participan en una parte de éste, cuando se llama al técnico de
laboratorio para la toma de muestra y éste se lo lleva a procesarla, pero en lo que implica
el procesamiento de muestras no lo manejan, solamente los que se encuentran en el area
de laboratorio. Esta es una limitante, ya que como el personal asistencial desconoce esta
etapa se pueden dar ideas erréneas en cuanto al tiempo que se toma para la entrega de los
resultados de los exdmenes de laboratorio solicitados.

El tiempo que tarda en la entrega de resultados depende de muchos factores: desde
el tiempo y la destreza que tenga el flebotomista en extraer la muestra, asi como el tiempo
que se tarda en la facturacion y el mantenimiento adecuado de las maquinas que procesan
las muestras, a la vez depende de qué tipo de pruebas de laboratorio el médico esta

requiriendo para los diferentes pacientes.
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Segun refiere el laboratorio, los médicos indican examenes especiales que s6lo se
realizan en determinados dias a ciertas horas, por lo que un examen que el médico
considera prioritario debe de esperar por el resultado de éste, lo cual refleja un total
desconocimiento del manejo del laboratorio, y falta de comunicacion del laboratorio al

servicio de emergencia sobre estos procedimientos.

Al interrogar sobre si dan prioridad a los pacientes que se presentan en la
emergencia sobre los otros, todas las areas concuerdan que si se les da prioridad, incluso
se mantienen en comunicacion ya sea si en el laboratorio desea confirmar el estado del
paciente para la validacion de las pruebas asi como cuando el médico requiera el resultado
de un examen que es prioritario para el tratamiento del paciente sobre los otros indicados

al paciente.

El personal que se encuentra en la emergencia destaca que los técnicos estan
capacitados en el trabajo que realizan, pero en los turnos nocturnos como solo se cuenta
con una persona para la toma de muestras en todas las areas, esto retrasa la obtencién de
resultados ya que se acumulan las muestras y el proceso se vuelve més lento, por lo que el
diagndstico y tratamiento de los pacientes que se encuentran en ese momento se retrasa y
va en directa relacion a su evolucion. En cuanto a esto el Laboratorio del Centro Medico
ha evaluado la contratacion de mas personal, pero segun refieren el flujo de pacientes en
el turno nocturno es mucho menor en comparacion con el diurno, donde si se cuenta con

personal suficiente para cubrir todas las areas.

Ademas se cuenta con mucha rotacién de personal que afecta el desempefio no solo
del laboratorio sino del area de emergencia. Este personal, aunque esté en constante
capacitacion ademas se necesita que cuente con la experiencia suficiente para poder

realizar su trabajo de forma optima.
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4.3.2 RESULTADO DE OBSERVACION POR FICHA DE REGISTRO
Tabla 8. Distribucion de Factores Sociodemograficos de la poblacion en estudio

N=11
Caracteristica Frecuencia %
Sexo
Masculino 7 63.64
Femenino 4 36.36
Total 11 100.00
Edad
0 -10 afios 1 9.09
11-20 afios 0 0.00
21-30 afos 0 0.00
31-40 afos 0 0.00
41-50 afios 1 9.09
51-60 afios 1 9.09
61-70 afios 3 27.27
>70 5 45.45
Total 11 100.00

De acuerdo con lo encontrado en la tabla anterior en cuanto a los factores
sociodemogréficos, la prevalencia de paciente critico en esta etapa es del sexo masculino
con un 63.64%, se encontr6 que la tendencia de paciente critico en este periodo de tiempo
es masculino. La prevalencia del paciente critico es mayor de 70 afios de edad con un
45.45%. Se concluye que el paciente critico es mayoritariamente masculino y paciente de
edad avanzada. El hospital debe prepararse con el material necesario para el paciente

mayor.
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Tabla 9. Distribucion del Tiempo de Respuesta Laboratorial por examen de la poblacion

en estudio
N=11
Tiempo de Respuesta
Ex- Muy Re-
Prueba  ce- % bue- % °U o gu- % Ma-— o, F %
no lo
lente no lar
Hemogra- 5, 272 g4 212 4 465 0 000 O 000 6 5455
ma 7 7
. 18.1
Troponinas 2 g 0O 000 O 000 O 000 O 000 2 1818
Transami- 5 545 0 000 O 000 O 000 O 000 0 000
nasas
Glucosa 1 909 1 909 0 000 O 000 O 000 2 1818
Gases 1 909 0O 000 O 000 O 000 O 000 1 909
Arteriales

Electrolitos 0 000 0 000 O 000 O 000 0 000 O 0.00

Creatinina 0 000 O 000 O 000 O 0000 0 000 O 0.00

Amilsa 0 000 0 000 0 000 O 000 O 000 O 000
Tt 7 %% 4 %3 9 000 0 o000 o o000 1 O

Nota: Excelente: 30-45 minutos, Muy Bueno: 46-60 minutos, Bueno: 61-75 minutos, Regular: 76-90
minutos, Malo >90 minutos

De acuerdo con lo encontrado en la tabla anterior en cuanto al tiempo de respuesta
por examen solicitado, se encuentra que el examen mayormente solicitado es el
hemograma con un 54.45%. Los hemogramas se dan en un rango de 30 a 60 minutos, por
el cual esta entre un tiempo excelente y muy bueno. Todos los tiempos del resto de los
examenes estan en el rango de 30 a 60 minutos. El examen que siempre toma un menor
tiempo son las troponinas, importante porque es un examen necesario para el diagnostico
de infarto agudo de miocardio. Se concluye que la complejidad del examen en este tiempo
de observacion, no modificé significativamente el tiempo de respuesta laboratorial. La

respuesta laboratorial esta en un rango de 30 a 60 minutos en este tiempo de observacion.
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Tabla 10. Distribucion del Tiempo de Respuesta Laboratorial por Diagnostico de la

poblacion en estudio

N=11
Tiempo de Respuesta

. . Ex- Muy Re-
DIEGIeEs | % ce- % bue % °U o gu- % Ma-— o
ico no lo

lente no lar
EPOC 1 909 1 909 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Sd. 272 18.1
Gastroentér 3 292 797 1 909 0 000 O 000 O 000
ico agudo
IAM 2 188'1 2 188'1 0 000 0 000 O 000 0 000
DM Tipo 2
En 2 181 9 909 1 909 0 000 0 000 0 000
Hipoglicem 8
ia
Neumonia 4= 9459 g o0 1 909 O 000 0 000 O 000
Bacteriana
sd. 1 909 0O 000 1 909 O 000 O 000 O 000
Convulsivo
Obstruccid 1 909 1 909 0 000 O 000 0 000 0 000
n Intestinal

100. 63.6 36.3

Total T = I T e 0 000 0 000 O 0.00

Nota: Excelente: 30-45 minutos, Muy Bueno: 46-60 minutos, Bueno: 61-75 minutos, Regular: 76-90
minutos, Malo >90 minutos

De acuerdo con lo encontrado en la tabla anterior en cuanto a tiempo de respuesta
laboratorial por diagnostico, se encontré que el diagnoéstico de mayor prevalencia durante
el tiempo del ejercicio es el de Sd. gastroentérico agudo con deshidratacién con un
27.27%. En este caso los diagnosticos con base en el tiempo de respuesta laboratorial
muestran que los resultados estan en el rango de 30 a 60 minutos. Se concluye que, la
respuesta laboratorial no es afectada significativamente por la complejidad del

diagnostico.

60



Tabla 11. Distribucién del Tiempo de Respuesta Laboratorial por personal que acude al

momento del llamado de paciente critico de la poblacion en estudio

Tiempo de Respuesta

Acude al

llamado X bl Bue- Rl
Inmediata | e e [ |
lente no lar
mente
Si 4 3%3 1 9.09 0 0.00 0 0.00
No 3 20 3 i 0 0.00 0 0.00
7 7
Total 7 61'6 4 3%3 0 000 0 000

Ma-
lo

11

N=11

%

45.45

54.55

100.0
0

Nota: Excelente: 30-45 minutos, Muy Bueno: 46-60 minutos, Bueno: 61-75 minutos, Regular: 76-90

minutos, Malo >90 minutos

De acuerdo con lo encontrado en la tabla anterior en cuanto a tiempo de respuesta

laboratorial por si el personal que acude al momento de Ilamado de la emergencia del

Centro Medico Hondurefio, se encuentra que el 54.45% no acude a la emergencia

inmediatamente luego del llamado al laboratorio. Cuando el técnico laboratorial acude

inmediatamente al llamado 80% de la respuesta laboratorial esta entre 30 a 45 minutos.

Cuando el técnico laboratorial no acude al llamado inmediatamente, el rango de respuesta

laboratorial aumenta y se dan los resultados entre 30 a 60 minutos. Se concluye que uno

de los factores principales en la respuesta laboratorial es que el técnico acuda al Ilamado

en el momento en que la emergencia realiza el llamado. Cuando no hay respuesta

inmediata del técnico, la respuesta laboratorial aumenta. Se debe considerar una

capacitacion importante al técnico para que acuda al llamado de forma inmediata.
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Tabla 12. Distribucion del Tiempo de Respuesta por tiempo de toma de Muestra, Anélisis

y Entrega de resultados de la poblacién en estudio

Tiempo de
Toma de
Muestra

1-3 Minutos

3-5 Minutos

>5

Total

Tiempo de
Andlisis de
Muestra

1-3 Minutos

3-5 Minutos

>5

Total

Tiempo de
Entrega de
Resultados

<1 Minuto

1-3 Minutos

3-5 Minutos

>5

Total

Ex-
ce-
lente

Ex-
ce-
lente

Ex-

ce-

lente

5

7

%

36.36

18.18

9.09

63.64

%

9.09

0.00

54.55

63.64

%

9.09

9.09

45.45

0.00

63.64

Muy
bue-
no

Muy
bue-
no

Muy
bue-
no

4

%

9.09

0.00

27.27

36.36

%

9.09

18.18

9.09

36.36

%

0.00

9.09

18.18

9.09

36.36

Bue-
no

Bue-
no

Bue-
no

0

%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Re-
gu-lar

Re-
gu-lar

Re-
gu-lar

0

%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Tiempo de Respuesta

Ma-lo

Ma-lo

Ma-lo

0

%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

11

11

11

N=11

%

45.45

18.18

36.36

100.00

%

18.18

18.18

63.64

100.00

%

9.09

18.18

63.64

9.09

100.00

Nota: Excelente: 30-45 minutos, Muy Bueno: 46-60 minutos, Bueno: 61-75 minutos, Regular: 76-90
minutos, Malo >90 minutos
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De acuerdo con lo encontrado en la tabla anterior, con base en el tiempo de toma de
muestra, de andlisis de muestra y de entrega de resultados, se encuentra que el tiempo de
toma de muestra mayoritario es de 1-3 minutos con un 45.45%. EIl tiempo de analisis de
muestra, en su mayoria toma mas de 5 minutos con un 63.6%; el tiempo de entrega de
resultados, toma entre 3-5 minutos con 63.6%. Con base en lo encontrado en la tabla los
rangos de tiempo en respuesta laboratorial es entre 30 a 60 minutos. Lo més significativo
de la tabla es que el tiempo de respuesta estd entre 45 a 60 minutos cuando la toma de
muestra toma mas de 5 minutos con un 27.27%. El tiempo de respuesta no es
significativamente afectado por el tiempo de toma de muestra, analisis y entrega de
resultados. Por lo tanto se deben estudiar los otros factores que pueden demostrar la

demora de tiempo de respuesta en paciente critico.

4.4 DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Talento Humano

Mantenimiento
oportuno de las

Personal maquinas
Capacitado Acude al llamado

en el tiempo
6ptimo Disponibilidad al
Toma de Muestra momento de
en el tiempo Anilisis de anilisis
optimo Muestra en el
tiempo dptimo Impresién de
resultados en
Orden Médica tiempo éptimo
escrita de forma
correcta

Entrega de
Resultados en el
tiempo dptimo

Proceso
Eficiente
Estandarizado

Maletin
Disponible

Correcto para
venopuncién

Figura 7. Diagrama de Ishikawa
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La respuesta laboratorial eficiente se ve influenciada por varios factores, entre ellos,
la mano de obra, donde el personal debe tener la capacitacion adecuada para la toma,
analisis y procesamiento de los exdmenes; el tiempo que se toma para acudir, luego del
Ilamado por parte del personal asistencial, para la toma de las muestras con la cantidad
suficiente; su rotulacion correcta, para evitar confusiones entre muestras de diferentes
pacientes, y contar con el material necesario para el procesamiento de la misma; contar
con la maquinaria en condiciones éptimas y por ultimo, la disponibilidad de las mismas

para el procesamiento e impresion de los resultados laboratoriales.

4.5 ANALISIS ESTADISTICO
4.5.1. Etapa 1: Métrica Historica

Tabla 13. Analisis Estadistico Etapa 1 del Tiempo de Respuesta laboratorial

N=144
Media 48.06 minutos
Varianza 298.290598290599
Desviacion Estandar 17.2710914041527
Coeficiente de 0.36
Variacion

Rango Inferior 30 minutos

Cuartil 1 38.75 minutos
Mediana 45 minutos
Cuartil 2 45 minutos
Rango Superior 95 minutos
Moda 30 minutos

De acuerdo con los datos obtenidos en la primera etapa del proceso de recoleccion
de datos histdricos, encontramos los siguientes datos estadisticos en la tabla anterior. El
valor de mayor densidad de frecuencia encontrado en la moda es de 30 minutos. Esto

representa que el valor de respuesta laboratorial que mas se repite es de 30 minutos.
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La mediana es de 45 minutos, esto representa al valor que divide la respuesta
laboratorial en un 50%. 45 minutos es la cantidad de tiempo que esté justo a la mitad del
proceso de respuesta laboratorial. EI promedio de minutos en la respuesta laboratorial es
de 48.06 minutos. EI promedio representa la cantidad de minutos que toma la respuesta
laboratorial en los 144 casos de la métrica historica de la primera etapa. La cantidad de
tiempo representa un tiempo muy bueno, pero aun ineficiente para las necesidades de
respuesta laboratorial 6ptimo que se desea obtener en el proceso en la atencion del

paciente critico en emergencia.

El rango minimo es de 30 minutos y el rango m&ximo es de 95 minutos. Los datos
obtenidos en la respuesta laboratorial estdn entre estos dos ndmeros de respuesta
laboratorial. El coeficiente de variacion es de 0.36 (36%), lo que representa que la
distribucion es homogénea, esto demuestra que la media es representativa del conjunto

estudiado.

4.5.2. Etapa 2: Observacion del Proceso

Tabla 14. Analisis Estadistico Etapa 2 del Tiempo de Respuesta laboratorial

Media 41.82 minutos
Varianza 136.363636363636
Desviacion Estandar 16.4224532179869
Coeficiente de 0.39
Variacion

Rango Inferior 30 minutos
Cuartil 1 30 minutos
Mediana 40 minutos
Cuartil 2 40 minutos
Rango Superior 60 minutos
Moda 30
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Los datos estadisticos tienen un sesgo ya que los técnicos de laboratorio sentian la
presion de la observacion del proceso.

De acuerdo con los datos obtenidos en la segunda etapa del proceso de recoleccion
de datos por ficha de registro, encontramos los siguientes datos estadisticos en la tabla
anterior. El valor de mayor densidad de frecuencia encontrado en la moda es de 30
minutos. Esto significa que el valor de respuesta laboratorial que mas se repite es de 30

minutos.

La mediana es de 40 minutos, esto representa al valor que divide la respuesta
laboratorial en un 50%. 40 minutos es la cantidad de tiempo que esta justo a la mitad del
proceso de respuesta laboratorial. EI promedio de minutos en la respuesta laboratorial es
de 41.82 minutos. El promedio representa la cantidad de minutos que toma la respuesta

laboratorial en los 11 casos de la ficha de registro de ella segunda etapa.

El proceso estandarizado espera tener la respuesta laboratorial en 30 minutos o
menos. De acuerdo con la media tenemos un promedio de 41.82 minutos. El rango
minimo es de 30 minutos y el rango méaximo es de 60 minutos. Esto es mejor que la
métrica histdrica que tiene un rango hasta 90 minutos. Cabe destacar que los técnicos de
laboratorio sabian de la observacion del proceso al tener un paciente critico en
emergencia. Los datos obtenidos en la respuesta laboratorial estan entre estos dos
numeros de respuesta laboratorial. El coeficiente de variacion es de 0.39 (39%), lo que
representa que la distribucion es homogénea. Esto demuestra que la media es

representativa del conjunto estudiado.
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4.6 PROPUESTA
4.6.1 "PROCESO EFICIENTE ESTANDARIZADO"
4.6.2 INTRODUCCION
4.6.3. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
4.6.3.1 ETAPA 1: PREPARACION
4.6.3.2 ETAPA 2: IMPLEMENTACION
4.6.3.3 ETAPA 3: PUESTA EN MARCHA
4.6.3.4 ETAPA 4: GESTION DE LA TRANSICION
4.6.4 PRESUPUESTO
4.6.5. CRONOGRAMA DE EJECUCION

4.6.1 "PROCESO EFICIENTE ESTANDARIZADO"

4.6.2 INTRODUCCION

La presente propuesta tiene el objetivo de especificar los lineamientos de un proceso
de respuesta laboratorial en tiempo 6ptimo en paciente critico de la emergencia del
hospital Centro Médico Hondurefio estandarizado. Tiene el fin de poder hacer un proceso
eficiente para el manejo oportuno del paciente que se encuentra en estado critico. La toma
de decisiones en este tipo de pacientes es importante, por lo cual se trata de tener un
monitoreo y mejora continua de los tiempos de respuesta. Logrando estos objetivos se

aportara al mejoramiento de la calidad de la emergencia del hospital.

4.6.3. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

4.6.3.1 ETAPA 1: PREPARACION
Con la finalidad de poder equipar la emergencia del Hospital Centro Médico
Hondurefio se involucran diferentes participantes que seran parte de la implementacion de
la propuesta. Se orienta a las personas claves que seran parte esencial del proceso. En este
caso, las estrategias a ponerse en marcha son socializadas y se comunica lo que se

implementara en las siguientes etapas del proceso.
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Personas a involucrar en la implementacion del proceso:
-Gerente General del Hospital Centro Médico Hondurefio
-Gerente General del Laboratorio Centro Médico
-Gerente de Calidad del Laboratorio Centro Médico
-Médico de planta del Hospital Centro Médico hondurefio
-Enfermera profesional de la emergencia del Hospital Centro Médico Hondurefio

-Técnico en laboratorio del Laboratorio Centro Médico

4.6.3.2 ETAPA 2: IMPLEMENTACION
Objetivo del proceso

Definir los diferentes procedimientos para atencion al cliente, recepcion, analisis y
entrega de resultados en Laboratorios Centro Médico con la finalidad de asegurar la
adecuada atencion a los requerimientos de los clientes, asi como la adecuada

identificacion y trazabilidad de las muestras tomadas en paciente critico de la emergencia.

Alcance

Este procedimiento afecta el &rea de atencion al cliente en la emergencia del
Hospital Centro Médico Hondurefio y se relaciona con el Procedimiento de toma de
muestras. Abarca el area de emergencia, toma, analisis y entrega de resultados una vez
procesada la muestra al médico de planta de la emergencia del Hospital Centro Médico

Hondurefio.
Responsabilidades
Gerente General: Proveer los recursos necesarios para el cumplimiento del presente

procedimiento.

Asistente de Gerencia: Asegurar el cumplimiento del procedimiento por parte de la

organizacion y solicitar los recursos requeridos a Gerencia.
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Gerente de Calidad: Velar por el cumplimiento de este procedimiento y en conjunto con
la asistente de gerencia y la gerencia general, establecer los requerimientos y planificar las
actividades de capacitacion y evaluacion.

Enfermera: Establecer prioridad alta y critica del paciente una vez que el paciente ingresa
al area de emergencia. Llamar al laboratorio una vez indicado los exdmenes por el

médico.

Médico de Emergencia: Dar la orden médica de los examenes y escribir la boleta del

laboratorio.

Recepcionista del Laboratorio: Recibir la orden de la emergencia y llamar al técnico del

laboratorio de turno para que tome muestra del paciente en la emergencia.

Técnico de laboratorio en toma de muestra: (Flebotomista) Toma de muestra del paciente

critico de la emergencia.

Técnico del laboratorio en andlisis de resultados: Manejo de muestras y equipo para
andlisis de toma de muestra e impresion de resultados del paciente critico de emergencia.

Descripcion del Proceso a Implementar

Toma, analisis y resultados de muestras de pacientes criticos en emergencia.

1. Paciente critico acude a la emergencia del Centro Médico Hondurefio. (0 minutos)
2. Enfermera toma signos vitales. (2 minutos)

3. Enfermera informa a Médico de turno de la condicion del paciente. (1 minuto)

4. Médico General revisa al paciente y determina su condicion y prioridad actual.

(2 Minutos)

5. Médico indica examenes y hace orden médica de laboratorio e indica "Cdédigo:
Paciente Critico™. (5 Minutos)

6. Enfermera toca el boton de panico. Todos los departamentos del hospital acuden al
Ilamado del paciente critico. (1 Minutos)

7. Flebotomista acude a la emergencia para toma de muestra. (1 Minuto)
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8. Flebotomista verifica los analisis requeridos en orden médica. (0 Minuto)

9. Flebotomista rotula tubos para toma de muestra con los nombres completos del

paciente. (1 minuto)

10. Flebotomista ejecuta toma de muestra. (0 minuto)

11. Flebotomista imprime codigos de barra para la rotulacion de la muestra. (1 minuto)

12. Flebotomista registra paciente en base de datos. (1 minuto)

13. Flebotomista lleva la muestra al area de analisis. (1 minuto)
14. El analista ejecuta analisis de muestras. (10 minutos)

15. Analista compara resultados con historia clinica. (1 minuto)
16. Los resultados concuerdan con la historia clinica. (1 minuto)
17. Se imprime resultados. (1 minuto)

18. Técnico lleva el resultado al médico de emergencia. (1 minuto)
TOTAL: 30 minutos

Figura 8. Flujograma del Proceso a Implementar
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4.6.3.3 ETAPA 3: PUESTA EN MARCHA

La implementacion del proceso se hara en las siguientes fases:

1.

Creacion del Manual de Paciente Critico de la Emergencia del Hospital Centro
Médico Hondurefio: “Codigo: Paciente Critico™.

Socializacion del Manual los empleados participantes del proceso.
Implementacion del codigo paciente critico en la emergencia y laboratorio del
hospital.

Retroalimentacion de implementacion del proceso.

Cambios y mejoramiento del proceso.

4.6.3.4 ETAPA 4: GESTION DE LA TRANSICION

Para la validacion del proceso se hara en las siguientes fases:

1.

o > N

Creacidn de un equipo de control de calidad de los procesos en conjunto con el
Hospital Centro Médico Hondurefio y el Laboratorio Centro Médico.

Creacion del plan de mejora continua de los procesos.

Reuniones Semestrales para evaluacion y andlisis de los procesos.
Implementacién de cambios para eficientar los procesos cuando sean necesarios.

Socializacion y evaluacion de los cambios con las personas claves del proceso.

4.6.4. PRESUPUESTO
Tabla 15. Presupuesto

Aprobacion del proyecto por la Gerencia del Hospital y del Laboratorio. 0.LPS

Preparacion: Socializacién a personas claves para implementacién del proceso. 500. LPS

Creacidn del Manual de Paciente Critico de la Emergencia del Hospital Centro Impresién del Manual:
Médico Hondurefio: “Cddigo: Paciente Critico. 1,500 Lps.
Socializacién y capacitacion del Manual de Paciente Critico de Emergencia. 500 LPS
Implementacion del Manual y Codigo de Paciente Critico. Implementacion de

bot6n de panico con
alarma: 3,000 LPS

Retroalimentacion de implementacion del proceso. 500 LPS

Cambios y mejoramiento del proceso. 500 LPS
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Actividades a Ejecutar Mes 1

Creacion de un equipo de control de calidad de los procesos del Hospital y el 0 LPS
Laboratorio.

Creacién de plan de mejora continua de procesos. 500 LPS
Reuniones semestrales para evaluacion y analisis de los procesos. 500 LPS
Implementacién de cambios. 0 LPS
Socializacion de cambios. 500 LPS
TOTAL 8,000 LPS

4.6.5 CRONOGRAMA DE EJECUCION

Tabla 16. Cronograma de ejecucién

Actividades a RESPON- Mes Mes Mes Mes
Ejecutar SABLES 1 2 3 4

Mes
5

Mes
6

Mes
7

Mes
8

Mes
9

SUPUESTO

Aprobacion del Gerente Proyecto

proyecto por la General Aprobado por

Gerencia del gerencia

Hospital y del

Laboratorio

Preparacion: Gerente Proyecto

Socializacién a Calidad Socializado

Personas claves para |Laboratorio

implementacion del

proceso

Creacion del Manual Gerente Manual del

de Paciente Critico  (Calidad paciente

de la Emergencia del |Laboratorio critico creado

Hospital Centro

Médico Hondurefio:

“Cadigo: Paciente

Critico

Sacializacién del Gerente Manual

Manual de Paciente |Calidad Socializado

Critico de Laboratorio

Emergencia

Implementacion del  Gerente Manual y

Manual y Cddigo de General cadigo

Paciente Critico implemen-
tado

Retroalimentacion  |Gerente Proceso

de implementacién  (Calidad Retroalimen-

del proceso Laboratorio tado
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Actividades a RESPON-| Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes SUPUESTO
Ejecutar SABLES 1 2 3 4 ) 6 7 8 )

Cambios y Gerente Proceso
mejoramiento del Calidad mejorado
Proceso Laboratorio
Creacién de un Gerente Equipo de
equipo de control de General control de
calidad de los calidad
procesos del creado
Hospital y el
Laboratorio
Creacion de plan de  Gerente Plan de
mejora continua de  |Calidad mejora
procesos Laboratorio continua
creado
Reuniones Gerente Evaluaciones
semestrales para Calidad semestrales
evaluacion y analisis |Laboratorio de evaluacion
de los procesos y analisis
creadas

Implementacion de  (Gerente
cambios Calidad
Laboratorio

Socializacion de Gerente
cambios Calidad
Laboratorio

Observacion: No se realiza analisis financiero porque no se puede medir el impacto en la
rentabilidad y liquidez de la implementacion del proceso. El proceso implementado busca
optimizar la forma del manejo del paciente para mejorar la toma de decisiones y
disminuir la morbilidad y mortalidad en los pacientes. El proposito no era mejorar el
estado financiero de la empresa, sino mejorar la calidad en la atencién del paciente el
cual se logra optimizar con la propuesta.

73



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se expones las conclusiones obtenidas a lo largo de nuestro objeto
de estudio y proporcionamos recomendaciones que consideramos necesarias para que el

proyecto avance y se pueda implementar.

5.1 CONCLUSIONES

1. El personal asistencial de la emergencia del Centro Medico Hondurefio no tiene
conocimiento del proceso de capacidad de respuesta que involucra la toma, analisis y

obtencidn de resultados de examenes clinicos.

2. La falta de personal de laboratorio en horario nocturno implica falta de atencion en los
tiempos del tiempo de respuesta de resultados laboratoriales, lo cual conlleva a un retraso

en el pronto diagnoéstico de los pacientes criticos.

3. En los casos observados en la métrica historica se obtuvieron tiempos laboratoriales
entre 30 minutos y 95 minutos, lo cual no es eficiente en la respuesta laboratorial éptima,
en la observacion directa del proceso los tiempos mejoraron posiblemente por el

involucramiento directo del investigador.
4. La falta de capacitacion conlleva a un problema de comunicacion del personal lo cual
repercute en tiempo de respuesta laboratorial que se reflejan en el aumento de tiempo de

respuesta.

6. La cantidad de pasos redundantes en el proceso actual del proceso provoca que la

respuesta laboratorial no sea eficiente.
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5.2 RECOMENDACIONES

Recomendamos a las autoridades del Hospital Centro Médico Hondurefio:
1. Implementar la propuesta del proceso estandarizado para optimizar los tiempos de

respuesta laboratorial.

2. Socializar los procesos de toma, analisis y resultados laboratoriales con las areas de
emergencia y laboratorio del Centro Medico para que ambas partes conozcan este proceso

y puedan asi tener tiempos de respuesta eficientes.

3. Capacitar y evaluar constantemente el proceso para mejorar el desempefio de sus
labores, asi como contar con mayor personal en los horarios nocturnos para poder brindar
un mejor servicio a los pacientes que acuden a la emergencia del Hospital Centro Medico

Hondurefio.
4. Realizar reuniones con personal del area de emergencia, laboratorio y la gerencia para

que brinden sus opiniones y llegar a un comun acuerdo en el proceso de obtencidn de

resultados.
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ANEXOS

CARTA DE COMPROMISO ASESOR TEMATICO

Carta de compromiso para asesoria tematica

Sefiores Facultad de Postgrado UNITEC.

[ /
Por este medio yo Eolnc\. jav\a“\\ //lwlm‘vit»:\)a) 1(/fcwﬁ‘n¢a

2 7
Identidad No. 0 §01-¢3-0 3¥ ¢/  Licenciadoen VOcee awn Mediane v]\CIPUQ“V

. | ,
con Maestria en el TP\ e

con Doctorado en

Hago constar que asumo la responsabilidad de asesorar el trabajo de Tesis de

Maestria denominado Eficiencia en respuesta |laboratorial en paciente critico de la

emergencia del Hospital Centro Medico Hondurerio

a ser desarrollado por el (los) estudiante(s):

José Adan Suazo Alcerro

Yenny Ernestina Velasquez Arriaga

Para lo cual me comprometo a realizar de manera oportuna las revisiones y
facilitar las observaciones que considere pertinentes a fin de que se logre finalizar

el trabajo de tesis en el plazo establecido por la Facultad de Postgrado.

Firma:

Nombre E necd) /(/{ Mcwﬁ;(c\ck)
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AUTORIZACION DE LA EMPRESA PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Tegucigalpa, Francisco Morazan 17 / Octubre / 2016

(Cuidad), (Departamento) (Dia, mes y aio)

Merlin Xiomara Lagos
(Nombre y apellidos del Director o Gerente )

Asistente Gerencia General
(Puesto Laboral)

Centro Médico Hondurefio
(Empresa o Institucién)

Col. La Granja, entre calle 30y 31

(Direccién principal de la empresa o Institucién)

Estimado Sefior(a) : Merlin Xiomara Lagos

Reciba un cordial y atento saludo. Por medio de la presente deseamos solicitar su apoyo, dado que somos
alumnos de Unitec y nos encontramos desarrollando el Trabajo de Tesis previo a obtener nuestro titulo de
maestria en Direccion Empresarial con orientacion a Gerencia Hospitalaria.

Hemos seleccionado como tema:

EFICIENCIA DE RESPUESTA LABORATORIAL EN PACIENTE CRITICO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO HONDURENO

por lo que estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de la empresa que usted representa para
poder desarrollar nuestra investigacion. En particular, dicha solicitud se circunscribe a peticionar que se
nos autorice a realizar:

Revision de los expedientes de la emergencia del hospital Centro Médico Hondurefio, Entrevistas a técnicos de laboratorio,

y médicos de planta, observacion del proceso de respuesta laboratorial en la emergencia del paciente critico del hospital

(encuestas, sondeos, etc)

A la espera de su aprobacidn, me suscribo de Usted.

Atentamente,
Firmas:
Nombre Nombre
Numero de cuenta Numero de cuenta
Por este medio: Hospital Centro Médico Hondurefio

(empresa / institucion),

autoriza la realizacion dentro de sus instalaciones el proyecto de investigacion de Tesis de Postgrado antes

mencionado. :
) fi—h
T\Wﬂ' OC\Q
J TVo.Bo. J

wONDURg

Meelin Yio AT \-L‘-(C

(Nombre y sello del Director / Gerente L)




CONSTANCIA DE APROBACION ASESOR TEMATICO

Constancia de Aprobacién

Yo, Edna Janeth Maradiaga Martinez, médico en medicina y cirugia y
master en salud publica, actuando como asesor tematico de tesis de los
maestrantes José Adan Suazo Alcerro y Yenny Ernestina Velasquez
Arriaga, he revisado y dado visto bueno a la tesis titulada “Eficiencia de
Respuesta Laboratorial en Paciente Critico de la Emergencia del Hospital

Centro Médico Hondureiio”.

&ga Martinez
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CONSTANCIA DE LECTURA

Constancia de Lectura

Yo, Norma Damaris Blanco Rivera, con nuamero de identidad
|2 14 (963 @008, licenciada en
LingUisyica (UNAW) . .y

maestriaen | Y evoloca  Cenleem e riC@ por medio de

la presente, hago constar que he leido y revisado el contenido gramatical de la tesis
titulada “Eficiencia de Respuesta Laboratorial en Paciente Critico de la
Emergencia del Hospital Centro Médico Hondureiio”, de los maestrantes José

Adén Suazo Alcerro y Yenny Ernestina Velasquez Arriaga, por lo tanto doy el

AT

Nog:mfﬁimaris Blanco Rivera

visto bueno.

Numero de contacto: 98102054

Correo electronico: jvpl 30@yahoo.es
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS
FICHA DE REGISTRO

Analisis de la toma de muestra de paciente critico que acudio a la emergencia en el
periodo de 31 de Octubre al 14 de Noviembre del 2016 mediante la observacion.

Numero de Registro: Fecha:
Diagnostico del Paciente:
Edad:

Geénero: M F

Examen Solicitado: Hemograma ( ) Glucosa ( ) Electrolitos ( ) Troponinas ( )
Transaminasas ( ) Gases Arteriales () Creatinina ( )

Mano de Obra:

Capacitacion

Capacitaciones que ha recibido el técnico de laboratorio

Velocidad de tiempo de respuesta () Toma de muestra () Andlisis de Muestra ()
Entrega de Resultados () Ninguno ( )

Tiempo de Gltima capacitacion:
<1Semana( )<1Mes( )<1Afo( )Nunca( )

¢Acude al llamado inmediatamente? Si ( ) No( )

Toma de Muestra

Tiempo de respuesta al llamado:

< 1 Minuto () 1-3 Minutos ( ) 3-5 Minutos () >5 Minutos ( )

¢ Tomo la muestra en cuanto acude a la emergencia? Si ( ) No ( )

Tiempo de toma de muestra:
<1 Minuto (' ) 1-3 Minutos () 3-5 Minutos ( ) >5 Minutos ( )

Anélisis de Muestras
¢Analiz6 la muestra al momento de recibir la muestra? Si ( ) No ( )

Tiempo de respuesta de analisis:
< 1 Minuto () 1-3 Minutos ( ) 3-5 Minutos () >5 Minutos ( )

Entrega de Resultados
¢Entregd los resultados en el momento de la impresion? Si () No ()

Tiempo de entrega de resultados:
< 1 Minuto () 1-3 Minutos ( ) 3-5 Minutos () >5 Minutos ( )
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Orden Médica
Escrita de forma correcta: Si ( ) No ( )

Maquina:

¢Cada cuanto se hace mantenimiento de las maquinas? Semanal () Mensual ()
Trimestral ( ) Semestral ( ) Anual ( )

¢La maquina estaba disponible al momento del analisis? Si ( ) No ( )
¢La impresora estaba disponible al momento de la impresién? Si () No ( )

¢Se realizd la impresion de resultados inmediatamente después de obtenerlos?
Si( )No( )

Material:

¢El maletin esta disponible al llamado de la emergencia? Si ( ) No ( )

¢ Tiene el material completo para realizar la venopuncion? (Jeringas, Aguja, Algodon,
Alcohol, Torniquete, Tubos de Ensayo)

Si( )No( )

¢ Tiene el material correcto para realizar la venopuncion? Si () No ( )

¢ Los tubos de ensayo estan rotulados correctamente? Si ( ) No ()

Medicion:

¢La muestra es suficiente? Si ( ) No ( )

¢ Cuanto tiempo tardo el proceso? Min
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ENTREVISTAS
Somos estudiantes de la maestria de Direccion Empresarial con orientacion en
Gerencia Hospitalaria de UNITEC, estamos realizando un estudio sobre la “Eficiencia De
Respuesta Laboratorial En Paciente Critico De La Emergencia Del Hospital Centro
Médico Hondurefio”. Esta entrevista tiene como objetivo conocer e identificar las

debilidades que se puedan presentar en las diferentes etapas que conllevan al resultado de
un analisis clinico de los pacientes en estado critico que se presenten en la emergencia.

Esta informacion es confidencial, el entrevistado se podra retirar en cualquier momento de

la investigacion sin ningdn tipo de represalias.

1. ¢Cual es su funcion dentro de la emergencia del Hospital Centro Medico Hondurefio?
2. ¢Cbémo ve usted el proceso con que se cuenta actualmente para la toma, analisis y
resultados de exdmenes laboratoriales de un paciente critico?

3. ¢ Cuél considera que es la etapa critica o de mayor importancia para la obtencién de los
resultados laboratoriales?

4. ;Cuales son los errores mas comunes que se presentan en las fases?

5. ¢Existe es comunicacion fluida entre el laboratorio y el personal asistencial?

6. ¢Cuales son los principales problemas que se presentan en el procesamiento de los
examenes de laboratorio del servicio de emergencia?

7. El laboratorio esta certificado por la 1SO, ¢las personas que aqui laboran reciben
capacitaciones constantes?

8. ¢ Existe mucha rotacion de personal?

9. Me mencionaban que en turno de noche solo existe una persona para todo el hospital
¢Se podria cambiar este proceso, que no solo exista una persona sino que aumentar el
personal para este turno?

10. ¢Existe un tiempo estipulado para la entrega de resultado de examenes laboratoriales?
¢ Cree que se cumple este tiempo, de no cumplirse con este tiempo cuales son los motivos
por los cuales no se cumple estos?

11. Segun su opinion ¢Cual es el motivo por el cual los mismos examenes indicados a

pacientes se toman diferentes periodos de tiempo para la obtencion de resultados?
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12. ;Cual es el tiempo que usted considera que se deberia de tomar en el procesamiento
de los exdmenes laboratoriales hasta la obtencion de resultados?

13. ¢ Cree que segun el diagndstico del paciente que se encuentra en la emergencia se debe
de priorizar la obtencion de resultados de los exdmenes? ;Como cuales? ;Aun usted
poniendo que es el examen prioritario?

14. ;Existen fases o actividades del proceso que pueden ser modificados en funcion de
brindar un servicio méas expedito al tramite de los examenes del Servicio de emergencia?
15. Segun su criterio ¢Cémo se puede mejorar el tiempo de respuesta para la obtencion de

resultado de exdmenes de laboratorio de los pacientes criticos?

Médico de Planta
1. ¢Cuél es su funcién dentro de la emergencia del Hospital Centro Medico
Hondurefo?

Funcién Julio Manzanares médico de la emergencia en Hospital Centro Medico

Hondurefio.

2. ¢Como ve usted el proceso con que se cuenta actualmente para la toma, analisis y
resultados de examenes laboratoriales de un paciente critico?

Realmente le podria decir que es bien variable porque a veces obtenemos resultados
rapidos en una eficiencia en la toma y en los resultado por si, pero a veces tenemos
problemas no sé si es por el volumen de trabajo que ellos pueden tener en ese momento
critico o son por circunstancias que no quisiera tocar, que me imagino son circunstancias

propias del laboratorio.

3. ¢ Cudl considera que es la etapa critica 0 de mayor importancia para la obtencién
de los resultados laboratoriales?
Desconozco el proceso que lleva el andlisis de muestras, asi que no le podria

contestar esa pregunta.
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4. ¢Cuales son los errores mas comunes que se presentan en las fases?

Nosotros no miramos la mecéanica de trabajo de ellos, nosotros sélo miramos que
llega la técnica a la emergencia, la técnica toma la muestra y se va, si hay algo que pudo
haber pasado, que pudo haber retrasado la mecanica de ella, nosotros realmente no la
visualizamos, pero si considero que una hora es un tiempo muy adecuado para obtener un

resultado.

5. ¢Cuales son los principales problemas que se presentan en el procesamiento de los
examenes de laboratorio del servicio de emergencia?

Yo pienso que a veces los resultados se pueden tardar por el volumen de trabajo que
ellos tienen. Yo pienso que ellos deberian de establecer una prioridad bien especifica en el
area de emergencia, en el area de cuidados intensivos y en el area de laboratorio, como en
mi opinion tener un apartado de esas areas para tener personas especificas de laboratorio
en ese campo para que se apresure un poco mas los resultados, porque a veces uno llama
una hora, media hora, 45 minutos y todavia no identificamos el problema. Entonces si
pudiera sectarizar la consulta externa, la emergencia con el area hospitalaria y con el area

de cuidados intensivos, creo que seria mejor el trabajo. Esa seria mi opinion.

6. ¢Existe un tiempo estipulado para la entrega de resultado de examenes
laboratoriales? ¢Cree que se cumple este tiempo, de no cumplirse con este tiempo
cuales son los motivos por los cuales no se cumplen estos?

No existe un tiempo estipulado, porque a veces puede pasar mas de una hora para
obtener un resultado que uno en teoria piensa que pueda tardar como maximo media hora

0 45 minutos.

7. Segun su opinién ¢Cudl es el motivo por el cual los mismos examenes indicados a

pacientes se toman diferentes periodos de tiempo para la obtencion de resultados?
Como le digo, no estoy familiarizado con el proceso que se da en el laboratorio,

puede ser por el exceso de trabajo que tengan en ese momento y por eso se tardan mas en

la entrega de los resultados.
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8. ¢Cual es el tiempo que usted considera que se deberia de tomar en el
procesamiento de los exdmenes laboratoriales hasta la obtencion de resultados?
Pienso que una hora, una hora desde que se tomo la muestra y llevo esa muestra
especifica al area técnica. Yo pienso que una hora es mas que suficiente para procesar una
muestra, no es un tiempo maximo, sino como un tiempo suficiente para obtener una
muestra de resultados. Yo pienso que si pasa mas de una hora una muestra tomada para
obtener un estudio yo pensaria que realmente en la mecanica o en la estandarizacion del
trabajo hay algo que esta pasando. Para mi una hora para un hematolégico, una glicemia,

pruebas de funcion renal, es un tiempo bueno para obtener el resultado.

9. ¢Cree que segun el diagndstico del paciente que se encuentra en la emergencia se
debe de priorizar la obtencion de resultados de los examenes? ¢ Como cuales?
Teoricamente priorizan la emergencia, tedricamente, pero esa priorizacion no la
vemos tan efectiva cuando nosotros ya estamos en el campo de batalla, porque talvez un
hematoldgico, una glucosa que pudiera salir en media hora, 45 minutos, no obtenemos el

resultado en ese momento, entonces tenemos que esperar un poquito mas.

La politica de laboratorio en la entrega de los resultados de examenes es esperar a
que todos los resultados de exdmenes estén procesados para poderlos entregar. Si en una
boleta pongo hematologico, general de orina y pruebas de funcion renal, a veces me los
dan fraccionados el hematoldgico o el general de orina, pero no sé si es por la facturacion
en que salen los resultados todos de un solo. Me imagino yo que eso es algo
administrativo, que talvez facturan esa boleta, y en esa boleta salen todos los examenes,
pero muy pocas veces salen asi fraccionados, el hematoldgico, el examen general de orina

o la quimica.

10. ¢ Aun usted poniendo que es el examen prioritario?

Bueno realmente como mecanica en la boleta uno pone hematoldgico, general de
orina y quimica y no dice quiero el general de orina primero, talvez alli puede haber un
desfase entre lo que se pide y lo que obtiene realmente, pero talvez esa es una situacion

que ya se deberia de aclarar.
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11. ¢Existen fases o actividades del proceso que pueden ser modificados en funcién
de brindar un servicio mas expedito al tramite de los examenes del Servicio de
emergencia?

Ellos se tardan en la facturacion, talvez este paso se podria dejar por ultimo de ser
posible, porque no es prioritario. Lo prioritario es el resultado del examen y dar el
tratamiento para que el paciente mejore. Con esto de la facturacion se pierde tiempo

valioso para el diagndéstico o tratamiento del paciente.

12. Segun su criterio ¢cémo se puede mejorar el tiempo de respuesta para la
obtencién de resultado de examenes de laboratorio de los pacientes criticos?
Poniendo mas personal, poniendo personal mas calificado, poniendo personal con
mas experiencia, tener personal especifico para el area de emergencia y el area
hospitalaria, porque talvez, digamos en las guardias, sobre todo, que sélo queda uno. Uno
Ilama y no contestan, porque la persona que queda esta tomando muestras, o sea, ella tiene
que multiplicarse, o talvez a determinadas horas, 10 u 11 de la noche, que haya un poquito

mas de personal para que haya mas ayuda en el laboratorio.

13. ¢ Existe mucha rotacion de personal de laboratorio?

No sé realmente, no le podria contestar esa pregunta porque no paso en forma
permanente acé, pero si, a veces uno mira que ya no esta tal persona, hay otra, y entonces
creo que deberian de ser méas sectarios en el sentido que esta gente solo va a trabajar en el
area de emergencia, area hospitalaria y cuidados intensivos, y ahora en la privada tener

pacientes en el area de cuidados intensivos es un evento muy aislado.

Doctora de Calidad Laboratorio
1. ¢Cual es su funcién dentro de la emergencia del Hospital Centro Medico
Hondurefio?

Doctora Irina Ordofiez, soy supervisora del area de laboratorio del Centro Médico y

superviso todas las areas y todos los procesos.
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2. ¢Cbémo ve usted el proceso con gque se cuenta actualmente para la toma, analisis y
resultados de exdmenes laboratoriales de un paciente critico?

Realmente el proceso es que cuando ellos ingresan a la emergencia el médico
manda la solicitud, llama para que nosotros pues por medio de los muchachos de toma de
muestra, vengan a tomar la muestra. Entonces en ese proceso ellos vienen, toman la
muestra, la reciben, escriben la hora que ellos toman la muestra, la llevan al laboratorio
para que sea facturada, luego de eso como es emergencia se le da prioridad tanto a la toma
como al procesamiento. Una vez que esta facturada, tenemos unos codigos de START que
son a los que nosotros nos dan como la alerta y en la cual nosotros tenemos, pues, que

procesar lo més pronto posible los resultados.

Una vez que esta facturada, pues, se lleva al montacargas que nosotros tenemos
involucrado en el laboratorio y cuando sube hay otra persona encargada de distribucion y
recepcion de la muestra ya en el area analitica. Cuando esa persona revisa que el tipo de
muestra sea correcto, que la muestra sea adecuada, que también vaya todo el nombre del
paciente y todos los requerimientos y lineamientos necesarios, pues, ya pasa al area
analitica, ahi esta dividida por secciones que procesa, pues, lo méas rapido posible. Una
vez que este, si hay algun dato por confirmar pues en este caso, yo que soy la supervisora
que valido y reviso la pruebas que vayan acorde segun lo establecido, priorizo el nombre,
la edad, el sexo del paciente, las pruebas que le solicitan. Si tengo que confirmar algo, les
pido que me confirmen, por ejemplo una cpk-mb, que son pacientes de rapida
intervencion, verifico la confirmacion, reviso los resultados y los valido, porque soy el
ultimo filtro, y se entregan aqui lo méas pronto junto con un libro de registro que la
persona que recibe el resultado, sea un doctor, una enfermera, lo firma de que lo recibid,

entonces alli ya termina el proceso.

3. ¢Cuédl considera que es la etapa critica 0 de mayor importancia para la obtencion
de los resultados laboratoriales?

Para mi seria ya en la hora del proceso. La técnica es un factor muy critico, ademas
la muestra, la calidad de la muestra influye mucho, por ejemplo un hemograma que vaya

con un coagulo, por eso se revisa al momento de la recepcion y distribucion, para que esa
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muestra sea la mas propicia y la mejor al momento que se realice lo examenes y otro
también critico podria decir la validacion, porque eso me dice que estoy, como dice la
palabra, validando que esos resultados son correctos, que estan de acorde con los perfiles

Y que coinciden con otras pruebas en relacion a lo que tengo estudiado.

4. ¢ Cudles son los errores mas comunes que se presentan en las fases?

Seria lo mas comun, las pruebas repetidas. Por ejemplo, que una doctora se vaya de
turno y deje la orden lista, nosotros en la mafiana o la persona que esta de turno va a
auditar toda muestra, aparte de que cuando toma muestra, el proceso no debe de ser més
de una hora para entregar los exdmenes. Tenemos una hora establecida y son 30 minutos
preliminar como le llaman, ya escritos o firmados formalmente pues es una hora, a veces
pasa mas de la hora. Una porque la persona para la toma de muestra es dificil, puede ser
un factor, otra, es que tarden en la facturacion, otra, es en la rotulacion, a veces. Es muy
raro que se dé eso porque seria un error fatal, ya porque se confunde muestra. La verdad
eso de confundir no se ha dado. Lo que si se ha dado es errores en el nombre, por ejemplo
no cambio totalmente el nombre sino que como se le fue una letra de mas, cosas pequefias
y sexo, pero lo corrijo cuando lo veo y llamo aqui al hospital y pregunto. En alguna
comunicacion realmente es bien fluida la que debe de tener el laboratorio con el médico

del hospital.

Cuando ocurre un dato que yo quiero verificar, nosotros tenemos un historial, dentro
de ese historial interno es un sistema automatizado en el cual dice que nosotros ahi, a
través de ese sistema, yo puedo ver el historia. Por ejemplo yo veo que esa persona tiene
demasiada diferencia entre plaquetas, por ejemplo, glébulos blancos. Yo llamo, yo digo:
“le estan poniendo algin medicamento en el que vea que pueda influenciar eso”. Cuando
ya me dicen que si lo puedo liberar, todo lo que yo veo muy sospecho, muy riesgoso, yo
primero Ilamo; una cpk, por ejemplo. El valor que manejamos es menor a 40 y cuando

vemos que es alto yo Ilamo, le informo antes, son resultados criticos por decirlo asi.
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5. ¢ Existe esa comunicacion fluida entre el laboratorio y el personal asistencial?

Si, existe esta comunicacion. La verdad varia, al menos yo lo hago. Sé que talvez
puedan haber personas que no tengan tanta afinidad; yo soy muy de la que tengo que estar
segura de lo que valido, y no hay mejor manera de validarlo que junto con el médico,

segun el diagnostico o lo que él sospecha que él pueda tener.

6. ¢ Cuales son los principales problemas que se presentan en el procesamiento de los
examenes de laboratorio del servicio de emergencia?

Si, digamos, la quimica se hace en un equipo, a veces el equipo falla, y ahi ya se
para, han pasado ocasiones que, a veces, son resultados de hospital 0 emergencia y son
urgentes y tratamos de hacer lo méas posible, o, a veces, que el equipo se descalibre y hay
que esperar a que dé, y que esté listo para volver a procesarlo, mas que todo esto ocurre en
la automatizacién, en las pruebas manuales casi no, porque uno mismo lo hace, pero ya en
el equipo da errores méas que todo en eso, no errores que va a confundir el resultado de
una creatinina de un paciente con otro porque ahi si seria fatal; por eso tenemos codigos

de barra, el cual identifica total y plenamente que de ese paciente es dicha prueba.

7. El laboratorio esta certificado por la ISO, ¢las personas que aqui laboran reciben
capacitaciones constantes?

A nosotros, pues, cada seis meses, al menos en el area técnica, nos capacitan en
temas. Totalmente, esa es una capacitacioén continua, a ello lo que se hace es que se les
explica, ellos no se incluyen en la capacitaciones porque, por ejemplo, hablamos de
pruebas de paternidad y cosas asi. Hay unos que son técnicos, hay otros que son
enfermeras, entonces a ellos se le capacita. Cuando ellos recién entran se les da una
induccidn; en esa induccion va incluido un manual que si ellos tienen alguna duda de qué
tipo de muestra es de X prueba ellos pueden ir a ver ahi en el catadlogo qué tipo de prueba,
qué tubo por ejemplo o tipo de muestra es el que ellos necesitan para esa prueba.

8. ¢ Existe mucha rotacion de personal?

Si, yo creo que eso no es bueno, ya que en la rotacion no es estable, no es una

persona que a veces diga yo conozco, manejo mi area, hay rotacion a veces, a veces por
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imprevistos que alguien no viene, pues toca organizar, coordinar las personas. Hay
siempre persona establecidas, pero esas personas por ejemplo, se van de vacaciones,
entonces se ve un poco de desequilibrio, no es lo mismo, en cierta area siempre hay
alguien que es el equilibrio, que todo mundo, cualquier consulta lo hace con esa persona,

entonces creo yo que en ese aspecto si estamos fallando un poquito.

9. Me mencionaban que en turno de noche solo existe una persona para todo el
hospital ¢;Se podria cambiar este proceso, que no solo exista una persona sino que
aumentar el personal para este turno?

La verdad se ha analizado y se ha quedado en la conclusién de que no. Lo que pasa
es que hay una persona alla de 10 en adelante, que la misma persona que esta facturando,
la misma toma muestras. Arriba hay otra persona que es un técnico que esta en
procesamiento, si ve la persona que hay muchos pacientes, ésta Illama para que le dé
apoyo. La verdad que en la noche no hay mucho paciente como en la mafiana, no hay una
solo persona que factura, que toma muestras, sélo otra persona que las procese y otro que
supervise; la misma persona que la hace, la misma la valida, mientras que en el dia turno

A hay de todo, pero es por la cantidad de trabajo.

10. ¢Existe un tiempo estipulado para la entrega de resultado de examenes
laboratoriales? ¢Cree que se cumple este tiempo, de no cumplirse con este tiempo
cuales son los motivos por los cuales no se cumplen?

Como le mencionaba, el tiempo estipulado es de 1 hora, lo que pasa es que no existe
un protocolo, aungque nosotros tengamos un protocolo para x procedimiento, el hospital no
lo sabe, porque aqui cambian de turnos. Si yo no vi la boleta, a mi no me dijeron nada,
hasta que a veces presionan al laboratorio, y ya cuando nos presionan a nosotros es
problema porque hay solicitudes que hay que pedirlos, por ejemplo a Cruz Roja en cuanto
a las transfusiones de sangre. Hay médicos que si ellos le mandan la solicitud por ejemplo
un O-, que es tan dificil; ellos lo mandan con tiempo, pero a veces tenemos que hacerle
como sea para conseguirlo para el paciente, porque nosotros tenemos un protocolo alla, a

veces no le voy a decir que es totalmente eficiente, pero tratamos de que lo sea.
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11. Segun su opinion ¢Cual es el motivo por el cual los mismos examenes indicados a
pacientes se toman diferentes periodos de tiempo para la obtencion de resultados?
Esto va a depender de cada uno de los pacientes, ya que los médicos pueden indicar
el mismo tipo de examenes, pero junto con ellos indican otra cantidad de examenes
diferentes, que cada uno tiene su tiempo para su procesamiento, que va a ser diferente en
cada uno de los pacientes. Solo si el médico indica que un examen es prioritario sobre los

otros, se da un preliminar para que el médico pueda ir actuando sobre el paciente critico.

12. ¢Cual es el tiempo que usted considera que se deberia de tomar en el
procesamiento de los exdmenes laboratoriales hasta la obtencion de resultados?

Lo que tenemos estipulado es 1 hora como regla general, por todo el proceso que se
tiene que llevar a cabo, es muy dificil que se saque un resultado antes de este tiempo. No
podemos apresurar el procesamiento porque estd automatizado y también podriamos

incurrir en muchos errores por querer sacar rapido los resultados.

13. ¢Cree que segun el diagnostico del paciente que se encuentra en la emergencia se
debe de priorizar la obtencién de resultados de los exdmenes? ¢Como cuales? ¢Aun
usted poniendo que es el examen prioritario?

Todo es por igual, a no ser que el médico indique que lo ocupa ya, que el paciente
ya esta mas, como dicen, mas de alla que de aca. La verdad si hay prioridad, la verdad, es
muy mondtono, porque nosotros todo lo que sea de emergencia es el mismo tiempo, pero
hay paciente que de emergencia le han mandado a practicar hasta 15 pruebas, esas 15 van
unas que nosotros no las hacemos a diario. Hay pruebas especiales, por ejemplo, que
manda el médico a hacer una prueba especial una TSH, estas solo se procesan de lunes a
viernes de 7:00 a 2:00 pm. Si un médico manda eso un sabado, a veces llama, pero ellos
no saben que hay una calendarizacion, pero como no son pruebas como de vida o muerte,
como las troponinas, entonces por eso son pruebas especiales y no las tenemos a diario,
en ese caso si pasan llamando bastante, porque no las han traido... ah! porque esa prueba

se hace de tal dia a tal dia.
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14. ¢Existen fases o actividades del proceso que pueden ser modificados en funcién
de brindar un servicio mas expedito al trdmite de los exdmenes del servicio de
emergencia?

La verdad, que en ese aspecto, el laboratorio es muy abierto a las sugerencias,
opiniones a las mejoras para que las pruebas puedan salir en el tiempo que es. Hay
pruebas que solo podemos por ejemplo, unos 10 minutos se debe de tardar la persona
entre la toma y la entrega, otros 10 minutos en la facturacion por mucho y otros 10
minutos, ahi van 30 minutos, en lo que suben, revisan y pasan la muestra. La otra media
hora queda para el procesamiento y validacion, por mucho, talvez dependiendo las
cantidades de pruebas, se tardaria casi 1 hora 10 minutos, pero si sélo es troponina y cpk

en una hora perfectamente sale.

15. Segun su criterio ¢cémo se puede mejorar el tiempo de respuesta para la
obtencidn de resultado de exdmenes de laboratorio de los pacientes criticos?

Yo creo que ahi seria un poco dificil por el proceso que llevamos en el laboratorio,
porque no sabemos qué tan dificil le vaya a costar a la persona. Una, tiene que ser una
persona de mayor experiencia, no podemos mandar a alguien que no sepa si la vena es
ahi, y ocupa ayuda, ahi ya perdieron otros 5 minutos y las personas que hacen esas
pruebas toman muestras, facturan, son personas que deben de ser agiles; personas ya de
experiencia y pues en ese aspecto, basicamente tenemos a una persona, él es muy bueno,
sangra nifios hasta de dias. Cuando no puede él manda a alguien mas, pero realmente no
existe; antes lo haciamos, pero no existe una metodologia, por ejemplo, en calidad que
mida el tiempo. Cuando habia miramos en lo que se pudo mejorar y lo que se podia
mejorar es no darlo por escrito, sino un preliminar, por eso existe la Ilamada que yo lo
puedo ver antes de la hora y decirle al médico; pasa esto, el resultado de esta paciente es
este, ya se le va a mandar los resultados en unos 5 minutos, 10 minutos. A veces ellos

Ilaman y nosotros no es que no lo hemos dado por que estamos ocupados confirmandolo.
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Enfermera de Planta
1. ¢Cuél es su funcion dentro de la emergencia del Hospital Centro Medico
Hondurefio?
Rosa Hernandez, soy enfermera del hospital. Mi area de trabajo es mas que todo en

los quirdfanos, pero también apoyo en el area de emergencia cuando se requiere.

2. ¢Cbomo ve usted el proceso con que se cuenta actualmente para la toma, analisis y
resultados de exdmenes laboratoriales de un paciente critico?

Me parece bien. Cuando viene un paciente y el médico le indica examenes los
técnicos vienen rapido y toman la muestra y después nos dan el resultado. Como lo hacen

en el laboratorio no lo sé, no vemos el proceso que toma.

3. ¢Cual considera que es la etapa critica o de mayor importancia para la obtencion
de los resultados laboratoriales?

Para mi es una vez que sé que llega el técnico a tomar la muestra y la lleva al
laboratorio, que la muestra esté bien tomada, que no se tenga que repetir, pero ellos estan

bien capacitados para esto.

4. ¢Cuales son los errores mas comunes que se presentan en las fases?
No le podria decir, no sé qué es lo que hacen en el laboratorio para que nos den el

resultado, nosotros sélo esperamos a que lleguen a tomar la muestra y den el resultado.

5. ¢Cuales son los principales problemas que se presentan en el procesamiento de los
examenes de laboratorio del servicio de emergencia?

A veces se tardan en dar los resultados de algunos examenes. Tenemos que esperar
por ellos o hablar al laboratorio para ver si ya los tienen, no sé por qué sera, talvez tienen

mucho trabajo 0o muestras para procesar y por eso se tardan, pero realmente no lo sé.

6. ¢Cree que se cumple este tiempo, de no cumplirse con este tiempo cuales son los

motivos por los cuales no se cumple estos?
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A veces si se tardan en dar los resultados, pero creo que el tiempo promedio de una
hora esta bien, algunos si se tardan, pero no son todos los exdmenes los que tenemos que

esperar mas de ese tiempo.

7. Segun su opinion ¢ Cudl es el motivo por el cual los mismos exdmenes indicados a
pacientes se toman diferentes periodos de tiempo para la obtencion de resultados?

Creo que es problema del personal.

8. ¢Cual es el tiempo que usted considera que se deberia de tomar en el
procesamiento de los exdmenes laboratoriales hasta la obtencion de resultados?

Para mi una hora esta bien, a veces el médico necesita con urgencia que le den los
resultados de los exdmenes, en ese caso las enfermeras llamamos al laboratorio o el
médico puede llamar al laboratorio y ellos dan un preliminar para saber cdmo esta. Ese
preliminar lo dan por teléfono y lo vienen a dejar por mientras esta el resultado de los

examenes que se pidieron.

9. ¢Cree que segun el diagnostico del paciente que se encuentra en la emergencia se
debe de priorizar la obtencién de resultados de los exdmenes? ¢Como cuales? ¢Aun
usted poniendo que es el examen prioritario?

Los técnicos de laboratorio si les dan prioridad a los pacientes que se encuentran en
la emergencia o los que estan en el quiréfano. Ya que yo paso en las dos areas, puedo
saber un poco de esto, a ellos se le llama para que vayan a tomar una muestra de un
paciente que acaba de llegar a la emergencia y rapido llegan, son muy capacitados cuando
sangran un paciente. Aunque cuando llega un paciente, por ejemplo en shock, nosotros ya
sabemos el procedimiento a seguir, lo canalizamos, le empezamos liquido, toma de
signos, medicamentos, no vamos a esperar a que estén los resultados de los exdmenes para

atender a un paciente o empezar un tratamiento.

99



10. ¢Existen fases o actividades del proceso que pueden ser modificados en funcién
de brindar un servicio mas expedito al trdmite de los exdmenes del servicio de
emergencia?

Por ejemplo, cuando nos llega el paciente ahi a la emergencia, los de laboratorio
llevan al paciente porque tienen que cancelar el examen antes de procesarlo; ese es el
unico hincapié que hay. Si el paciente no cancela no se procesan los examenes. A veces
tiene que mandar los familiares, el paciente para que cancelen y vayan procesando los
examenes. Esto se hace porque antes se iban muchos sin pagar los exadmenes, tomaron

esas medidas, porque es perdida para el laboratorio y para el hospital.

11. Segun su criterio ¢;como se puede mejorar el tiempo de respuesta para la
obtencidn de resultado de examenes de laboratorio de los pacientes criticos?

Talvez que cuando llegue un paciente a la emergencia y el médico indique
examenes, se deben de realizar y procesar, para después facturar porque ese es tiempo
perdido para que nos den los exdmenes y que el médico de el tratamiento para que se
mejore, porque es un paciente que no puede esperar mucho porque se encuentra delicado,

que necesita la atencion lo mas rapido posible.

12. ¢ Existe mucha rotacion de personal de laboratorio?

No nos fijamos mucho en eso porque hay varios turnos y ellos cambian, aunque a
veces ya sabemos quiénes son algunos, los vamos conociendo y después decimos ya no
esta tal o tal persona, y miramos nuevo personal, pero no es tanta la rotacion. Todos estan

bien capacitados en lo que hacen.
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