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l. INTRODUCCION

El ejercicio profesional supervisado (EPS), es la etapa final de la carrera de Quimica
Bioldgica.

El presente informe describe a detalle las tres fases en las que se divide el EPS.

La primera etapa corresponde al area de servicio. Lo mas importante en el EPS es
destacar el agradecimiento que se le da a la Universidad de San Carlos de Guatemala por lo
estudios, esto quiere decir que se da el mejor servicio hacia los pacientes, que acuden al
Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP). Es aqui en donde se desarrollan todos los
conocimientos adquiridos durante la carrera, brindando apoyo al paciente, tomando las
muestras debida y suficientemente, sin lastimar o ayudando a los pacientes a controlar los
nervios, asi como también la asesoria y orientacion, respecto a los andlisis que se realizan y
costo que estos tienen en el laboratorio.

La segunda fase de la practica consta en el desarrollo de la docencia. Los EPS son los
encargados de apoyar a los docentes, tanto con los pacientes como con los estudiantes. Esta
fase es de vital importancia, dado que en esta se instruyd y asesoré a los estudiantes de la
fase de “Experiencias Docentes con la Comunidad”, por la cual estan desarrollandose los
alumnos de quinto afio de la carrera de Quimica Bioldgica, que rotan en esta institucion
(LABOCLIP) para poder aprender y desarrollar sus conocimientos en la carrera. Esta fase
consta en dar la importancia debida a la fase pre analitica (toma de muestra y la atencién a
los pacientes), analitica (procesamiento de las muestras) hasta la post analitica (resultados)
y la entrega de resultados.

La tercera fase, se desarroll6 como parte integral del EPS, fue el area de investigacion. En
ella se desarroll6 un estudio sobre la “Categorizacién De Los Establecimientos De Salud
De La Poblacién Que Atiende El Laboratorio Clinico Popular Durante EI Mes De Julio A
Noviembre Del Afio 2015, el cual esta desarrollado en este documento.



1. ANTECEDENTES

a. Datos histdricos del Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP)

El Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP), tiene como funcién principal prestar
servicio de examenes de laboratorio clinico a todo tipo de pacientes que lo requieran, pero
en especial a la poblacion con escasos recursos, ya que la institucion forma parte de la
fundacion social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, este laboratorio inicio
actividades de servicio el 1 de febrero de 1977, como parte del los sub-programas del
programa de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC). (Sandoval, 2000)

El establecimiento formal del EDC se empez6 en el afio de 1975. Con la iniciacion de
un programa de servicios en los laboratorios clinicos, luego se extendid la préactica en tres
etapas que correspondieron a: una fase en la Unidad de Salud de la USAC, la segunda etapa
en las areas marginales y la ultima fase se llevaba a cabo en el laboratorio escuela.
(Sandoval, 2000)

El 6 de febrero de 1978 fue inaugurado el LABOCLIP como unidad docente, de
investigacion y de servicio, bajo la direccion de la Licda. Ana Morena, y desde entonces se
integro formalmente este laboratorio a las practicas de EDC y EPS en la carrera de Quimica
Bioldgica (Sandoval, 2000)

b. Diagndstico situacional

El Laboratorio Clinico Popular, presta sus servicios a personas particulares como a
instituciones de la salud y otras entidades clinicas. Entre éstas se pueden mencionar: la
clinica UNAERC, clinica Emanuel, Hospital San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt.

El laboratorio se subdivide en diversas areas; como por ejemplo: el area de
microbiologia, heces y orina, inmunologia, flebotomia, bioquimica, quimica clinica y
hematologia. Cada area cuenta con equipos especializados y con personal con alta
experiencia y que es responsable de cada area en especifico.

El horario que presta servicio el laboratorio es: de lunes a viernes de 7:00am a 4:00 pm
contando con un excelente servicio y atencién a los pacientes que visitan la institucion.
(Sandoval, 2000)

c. Espacio fisico

El laboratorio clinico cuenta con espacios adecuados para las distintas areas que los
conforman, siendo éstas: Microbiologia, que cuenta con un area de toma de muestra y un
area de siembra, incubacion y lectura de muestras. Area de heces y orina: de igual manera,



cuenta con un area de recepcion de muestras, un area para el procesamiento y analisis
respectivo. Area de toma de muestra sanguinea, la cual cuenta con un é&rea de
centrifugacion y distribucion de los tubos a diferentes areas, entre ellas, inmunologia,
quimica clinica, serologia y hematologia (tiempos de coagulacion) para su respectivo
analisis y realizacion de pruebas, cada una de estas areas cuenta con los equipos Yy
materiales esenciales para el desarrollo de los andlisis. También cuenta con el area de
Hematologia, la cual esta equipada con sus equipos para hematologias completas y tiempos
de sedimentacion.

d. Recurso humano

El Laboratorio Clinico Popular cuenta con un gran equipo de trabajo conformado por
los siguientes profesionales:

Licda. Rosa Maria de Menéndez, Jefe de laboratorio

Licda. Maria Isabel Urréjola, supervisora del area de bioquimica
Licda. Irma Juérez, supervisora del area de microbiologia
Licda. Mildred de Posadas, supervisora del area de heces y orina
Licda. Heidy Barrios, supervisora del area de hematologia
Licda. Ana Maria Rojas, supervisora del area de inmunologia
Licda. Paola Flores, supervisora del area de quimica clinica
Licda Paola Morales, auxiliar de heces y orina

Br. Evelyn Reyes, auxiliar de heces y orina

Br. Nancy Castro, auxiliar de heces y orina

Br. Ruth Hernandez, auxiliar de heces y orina

Br. Patricia Hernandez, auxiliar de microbiologia

Br. Gabriela Alonzo, auxiliar de microbiologia

Br. Neidy Oliva, auxiliar de hematologia

Br. Angela Reyes, auxiliar de quimica clinica

Licda. Maria José Calvillo, auxiliar de flebotomia

Br. Shirley Ayala, auxiliar de flebotomia

Br. Claudia Rangel, auxiliar de flebotomia

Br. Gladys Stella Cruz Bolafios, EPS

Br. Sheila Sofia Ortiz Ortiz, EPS

Br. Sergio Oswaldo Cacatzi Pichiya, EPS

Br. Jordana Maria Catalan Lépez, EPS

Br. Alba Marina Chicas Escobar, EPS



e. Control de calidad

Es un procedimiento que se aplica en el LABOCLIP, con el fin de garantizar la
confiabilidad y veracidad de los resultados que se entregan. Esto se lleva a cabo con la
realizacion de pruebas controles y calibraciones de las pruebas de forma diaria en cada uno
de los equipos automatizados, de los cuales se lleva un registro estadistico que identifica la
dispersion de los valores obtenidos para llevar un mejor control de los mismos.

f.  Procedimiento de registro de datos

El laboratorio cuenta con un sistema especializado en linea donde se realiza el registro
de los datos de los pacientes, asi como también las pruebas que se deben realizar, el cual
genera una pegatina personal con cddigo de barras, que identifica los recipientes, tubos o
cajas de Petri con las muestras de los pacientes y permite de esta manera realizar los
analisis de una forma rapida y segura. De esta manera se transfiere los resultados obtenidos
de las pruebas hacia los equipos automaticamente al sistema en linea.

Ademas, se lleva un registro en cuadernos (segun el area) de todo el trabajo realizado.
También se realizan estadisticas de toda prueba realizada para llevar control (paralelamente
al sistema) del trabajo que se efectle.

g. Manejo de desechos y bioseguridad

Las normas de bioseguridad aplicadas en el Laboratorio Clinico Popular son: hacer uso
de bata blanca de manga larga y hasta la altura de la rodilla, usar guantes, lentes y zapatos
cerrados. Como parte de las normas se debe rotular todo el material que se utilice y tener
sumo cuidado con el procesamiento de las muestras.

En cuanto al manejo de los desechos, se separan los desechos dentro de las diversas
areas de la siguiente manera:

e Bolsa roja: se descartan todos los desechos bio — infecciosos

e Bolsa blanca: se depositan los frascos de reactivos vacios y productos vencidos, con
su respectivo tapon

e Bolsa negra: se deposita todo el desecho comin de basura

e Guardian rojo: exclusivo para el descarte de todo objeto punzocortante



I1l. AREA DE ADMINISTRACION Y SERVICIO
a. Objetivo general

e Concretar los conocimientos adquiridos en la carrera de Quimica Bioldgica a través
de la préctica en el Laboratorio Clinico Popular — LABOCLIP —.

b. Objetivos especificos

1. Brindar un servicio de calidad y de excelencia a los pacientes que asistan al
Laboratorio Clinico Popular — LABOCLIP —.

2. Apoyar en el desarrollo de las diversas pruebas en cada area de trabajo.

3. Orientar y atender a los pacientes que lleguen al Laboratorio Clinico Popular
— LABOCLIP — a realizarse los diversos examenes clinicos que le soliciten.

4. Administrar satisfactoriamente los insumos y reactivos del laboratorio.

c. Actividades realizadas

AREA DE FLEBOTOMIA Y DE HECES Y ORINA

DESCRIPCION DEL AREA:

o Area de Flebotomia:
Esta area es un area muy importante, dado que en ella se debe realizar un procedimiento
especial para que el paciente se sienta tranquilo, confiado y se pueda tomar una muestra de
sangre adecuada.
Desde el momento de saludar al paciente, hasta el momento de seleccionar los tubos para
las pruebas necesarias, asi como también saber las condiciones en que se toman las
muestras y los tubos, que también, tienen instrucciones especificas.
1. El saludo y la simpatia con el paciente es muy importante, ya que en ésta recae la
confianza del paciente para que se pueda tomar una excelente muestra, que el paciente no
sienta que se le lastima y de esta manera evitar algunos errores pre analiticos.
2. Una vez que ya se tiene listo todo para tomar la muestra, se debe tomar conciencia que
los tubos adecuados son los necesarios, se etiquetan debidamente, se debe quitar la Gltima
papeleta de la boleta y escribir en ella las iniciales, para que se sepa quién es el responsable
de tomar la muestra.
3. La seleccion de tubos es muy importante, ya que cada uno tiene anticoagulante
diferente y, con esto, especificaciones diferentes. Entre estas esta: llenado y prueba que se



realizara. Es muy importante saber qué prueba es la que se realizara, leyendo la papeleta,
para poder tomar el tubo adecuado y etiquetarlo.

4. Posteriormente, se debe tomar la muestra, realizando una venopuncion en el lugar
adecuado, en donde el paciente pueda dar una muestra adecuada y basta, en donde no sienta
mucho dolor y solo se deba realizar una vez. (Excepto en casos necesarios de mas
pinchones; por ejemplo: Curvas, Glucosa pre y post, Cortisol am y pm., etc.)

o Areade heces y orina
En el rea de heces y de orina, se realiza un trabajo, netamente, de apoyo. La prioridad es
realizar el andlisis microscopico adecuado. Se debe estudiar bastante, para poder diferenciar
las entidades que son de la orina y las que son o pueden ser artefactos. Ademas, se debe
tener un conocimiento profundo sobre los parasitos y/o microbiota normal o, en qué
cantidad es ésta normal. Por qué o no puede estar causandole enfermedad o, solamente,
malestar al paciente. En orinas, mas que todo, se debe tener conocimiento sobre los
sedimentos y cuales son los parametros que estan entre lo normal. Ya que por ser pacientes
de una condicién especial, presentan orinas con analisis microscépicos con entidades
preocupantes. Se debe tener sumo cuidado en el andlisis, porque la presencia de un
sedimento anormal puede conllevar mucha responsabilidad a la hora de reportarlo. Esto se
debe que, no solo por llenar un requisito en la hoja de reporte, se va a dafiar al paciente. Se
debe verificar los datos, para que éstos puedan ayudar al diagnostico y/o tratamiento
correcto para y del paciente.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

- A las 7 en punto de la mafiana, se debe salir a tomar datos de los pacientes para poder
apoyar y agilizar la cola. Se deben verificar las 6rdenes médicas para chequear que sean
para LABOCLIP (no para CEGIMED o Toxicologia, por ejemplo) o que se realicen ese
tipo de exdmenes (No ultrasonidos, TACs u otro tipo de examenes. Si son examenes con
especificaciones especiales (cortisol, ACTH, curvas, etc. Por ejemplo) o son pacientes
especiales (enfermos y/o trasplantados renales, embarazadas casi a términos, adultos
mayores, etc.) Se deben pasar antes, para que no pierdan el tiempo por el tipo de prueba que
se realizaran.

- Se debe apoyar para que haya orden entre pacientes y estudiantes, en todo el laboratorio
en general. Se ayuda a los pacientes a encontrar la fila adecuada, segun su prueba a realizar
y dar instrucciones adecuadas para el tipo de prueba.

- Se debe brindar informacion necesaria sobre precios de examenes, preparacion para cada
examen de laboratorio, horarios de atencion y mas, a cada paciente que lo solicito.



- Es muy importante que se sepa que el apoyo que se brinda al laboratorio es tanto al
paciente como al docente, por lo que se debe instruir a los estudiantes para que realicen las
tareas de forma adecuada.

- Se debe apoyar bastante en el area de flebotomia, para que se agilice la cola.

- Se debe realizar el analisis microscopico adecuado de las muestras, en el area de heces y
orina. De vez en cuando, se debe apoyar a los estudiantes y apoyar en el analisis
macroscopico.

- Se apoya al docente, ingresando datos y resultados obtenidos del analisis de muestras al
sistema de red del laboratorio.

- Por las tardes, se debe entregar resultados. También se debe dar atencion al
cliente/paciente; por medio de brindar informacion y precios sobre examenes, tanto
personalmente como por via telefonica.

- Se debe preparar solucion salina en frasco ambar (para el cuarto frio) o en frasco plastico
(para el area de heces y orina) cuando sea solicitado.

- Se deben realizar calculos de las pruebas realizadas en orinas de 24 horas de los pacientes.

AREA DE MICROBIOLOGIA
DESCRIPCION DEL AREA:

El area de microbiologia es el area mas independiente del laboratorio. En ella se
realizan urocultivos, orocultivos, cultivos de: secreciones vaginales, secreciones uretrales,
secreciones de heridas purulentas, KOHs y cultivos de hongos. Las actividades llevadas a
cabo en el area, se realizan por los mismos que trabajan en el area. Esto incluye dar
indicaciones a los pacientes sobre la asepsia previa a dejar la muestra que ellos toman;
asepsia previa y asistencia a toma de muestras. Posteriormente el analisis microbiolégico, el
traslado de resultados obtenidos al sistema de datos de los pacientes, el manejo de base de
datos con los antibiogramas realizados, interpretacion de susceptibilidad e identificacion
bacteriana mediante baterias microbioldgicas, realizacion de medios de cultivo,
administracion y control de insumos.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Administracion

« Control sobre la disponibilidad de insumos (medios de cultivo, consumibles para toma de
muestras, consumibles para equipos, etc.).

* Preparacion de insumos para las tomas de muestra y recepcion de muestras para el
siguiente dia.
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« Control del equipo e insumos para urocultivos, UROQUATTRO.

« Pedidos de sangre de carnero y medios de cultivo especiales para trabajar secreciones a
“Actividades Lucrativas™.

Servicio

« Adecuadas instrucciones sobre procedimientos asépticos a personas sobre sus cultivos y la
importancia de la correcta muestra.

« Asistencia en colocacion de bolsas para colectar muestra de orina en pacientes
pedidtricos.

« Explicacion a pacientes de los requerimientos necesarios para entregar una muestra
adecuada y basta para el area de microbiologia.

« Correcta toma de muestras de secreciones, raspados para KOH y cultivo de hongos, entre
otros.

AREA DE FLEBOTOMIA
DESCRIPCION DEL AREA:

El area flebotomia es una de las areas mas importantes, ya que es en esta area en la que
se toman las muestras.

Una correcta toma de muestra es lo mas importante, para que las pruebas salgan bien y no
deba llamarse al paciente para un control. Ademas, una correcta toma de muestra, deja al
paciente satisfecho y tranquilo, para una préxima vez que sea facil y rapido.

Se debe tomar en cuenta, que todos los pacientes son de diferentes edades, por lo que se
debe tener cuidado y la debida precaucion sobre cuéles son los tubos que se utilizan, si
debe realizarse 0 no entrevista o tomar anotaciones sobre el por qué se realizan los
examenes Yy de si esto es importante para saber si se van a alterar 0 no los resultados, ya sea
por medicamento o condicion de salud del paciente.

Muy importante y no debe dejarse por ultimo, es revisar la boleta del paciente, para
verificar los datos. Es importante hacer saber al paciente y preguntarle si sus datos estan
correctamente escritos.

Ademas, no dejarse llevar unicamente por las etiquetas, se debe revisar la boleta para
chequear los examenes que el paciente se realizara.
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ACTIVIDADES REALIZADAS:

- A las 7 en punto de la mafiana, se debe salir a tomar datos de los pacientes para
poder apoyar y agilizar la cola. Se deben verificar las 6rdenes médicas para
chequear que sean para LABOCLIP (no para CEGIMED o Toxicologia, por
ejemplo) o que se realicen ese tipo de exdmenes (No ultrasonidos, TACs u otro tipo
de exdmenes. Si son examenes con especificaciones especiales (cortisol, ACTH,
curvas, etc. Por ejemplo) o son pacientes especiales (enfermos y/o trasplantados
renales, embarazadas casi a términos, adultos mayores, etc.) Se deben pasar antes,
para que no pierdan el tiempo por el tipo de prueba que se realizaran.

- Se debe apoyar para que haya orden entre pacientes y estudiantes, en todo el
laboratorio en general. Se ayuda a los pacientes a encontrar la fila adecuada, segun
su prueba a realizar y dar instrucciones adecuadas para el tipo de prueba.

- Se debe brindar informacion necesaria sobre precios de exdmenes, preparacion
para cada examen de laboratorio, horarios de atencion y mas, a cada paciente que lo
solicitd.

- Es muy importante que se sepa que el apoyo que se brinda al laboratorio es tanto
al paciente como al docente, por lo que se debe instruir a los estudiantes para que
realicen las tareas de forma adecuada.

- Se debe apoyar bastante en el area de flebotomia, para que se agilice la cola.

- Se debe realizar el analisis microscopico adecuado de las muestras, en el area de
heces y orina. De vez en cuando, se debe apoyar a los estudiantes y apoyar en el
analisis macroscépico.

- Se apoya al docente, ingresando datos y resultados obtenidos del analisis de
muestras al sistema de red del laboratorio.

- Por las tardes, se debe entregar resultados. También se debe dar atencion al
cliente/paciente; por medio de brindar informacion y precios sobre examenes, tanto
personalmente como por via telefénica.

- Se debe preparar solucion salina en frasco &mbar (para el cuarto frio) o en frasco
plastico (para el area de heces y orina) cuando sea solicitado.

- Se deben realizar célculos de las pruebas realizadas en orinas de 24 horas de los
pacientes.
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AREA DE INMUNOLOGIA

DESCRIPCION DEL AREA:

El &rea de inmunologia es un &rea muy importante, ya que es el &rea en la cual se tiene méas
contacto con el estudiante de EDC y se debe hacer todo el trabajo, ensefiandoles como se
debe hacer y explicando cuales o como deben de ser los resultados.

Esta es el area, en la cual se debe centrifugar los tubos con sangre. Este es uno de los pasos
mas importantes, ya que dependiendo de las pruebas a realizar, se debe realizar en frio o en
centrifuga normal. Si es en frio, se debe realizar por 15 min a 3 000 revoluciones/min. Una
centrifuga, que no es en frio, se utiliza por 10 min a 2 500 revoluciones/min. Los tubos a
centrifugarse en frio son: ACTH, PTH y tiempos. Los demas se centrifugan cuando el gel
ya realizd su funcion y se coagul6 la sangre, ya que si se realiza cuando la sangre no ha
coagulado, se forma un gran coagulo de fibrina, que echa a perder la muestra, ya que al
quitarse se pierde mucho de la muestra.

Media vez estén centrifugados los tubos, se reparten en su respectiva area. Los tubos de
quimica, se dejan en el escritorio de la Licenciada Paola Flores, los tubos de
Autoinmunidad se le dejan en el escritorio a la Licenciada Angela Reyes y los tubos de
inmunologia se le dejan en el escritorio a la Licenciada Ana Maria Rojas. Los tubos de
Hemoglobina glicosilada se dejan en el agitador del area, para que estén en constante
movimiento, hasta su uso. Hecho esto, se debe ir al &rea de flebotomia y traer mas muestras
para su respectiva centrifugacion y entrega.

Media vez se van acumulando algunos tubos, se deben realizar las pruebas. Se realizan los
grupos y Rh, se reportan en el cuaderno. Se realizan las pruebas de VDRL y se anotan.
Estos pueden ser realizados por los alumnos, media vez el EPS los revise y verifique si son
0 no Reactivos. Si hay alguno, que muestre que es reactivo, se deben realizar diluciones
para ver hasta cual dilucidn es reactiva y reportarse. Se debe reportar en el sistema y
verificar que otras pruebas tiene el paciente, para avisarle a la Licenciada Ana Maria si se
debe o no correr una prueba para Sifilis.

Se deben realizar las pruebas rapidas para Dengue, Epstein Barr, pruebas de embarazo.

Se deben verificar y apoyar al estudiando a cargo de las pruebas de FR, ASO y PCR. Como
deben realizar su guia se les apoya en lo tedrico y en lo practico.

Alrededor de las 10h00 se debe montar la prueba para H. pylori en heces. Se hace a esta
hora, por la cantidad de muestras que llegan. Se puede empezar a montar y, a medida, que
Ileguen mas muestras se pueden montar. Media vez se pone las muestras en los pozos, las
demas muestras que llegan, se guardan para el dia siguiente.

Todo debe reportarse en el cuaderno y al sistema (ClinSis), respectivamente.

Al finalizar todas las pruebas, se debe entregar el cuaderno a la Licenciada Ana Maria
Rojas para que valide los resultados.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

- De 7h00 a 8h00 se debe salir a entregar papelitos con los datos. Revisando 6rdenes,
dando apoyo al éarea de administracion, ingresando a pacientes y dandoles
instrucciones/informacion sobre los exdmenes a realizarse y/o precios solicitados.

- A las 8h00, al ingresar al &rea de trabajo, se debe verificar la cantidad de trabajo a
realizar. Anotarlo en el cuaderno respectivo.

- Se debe preparar todo en el area. Desde colocarle las hojas de trabajo a los
estudiantes, ayudar en ir a traer y/o dejar los tubos, hasta realizar todas las pruebas que
se hacen en el &rea.

- Se da docencia directa sobre las pruebas que se realizan en el area. Esta area se
subdivide en: Grupos y Rh; Helicobacter pylori en heces; VDRL; Dengue; Epstein —
Barr; Pruebas de embarazo en sangre y orina; Coombs directo e indirecto; Rotavirus,
Adenovirus y Astrovirus; entre otras. Como parte de la docencia, se realizan las
pruebas de ASO, PCR, FR, VIH y Hepatitis B.

- Al final de las actividades, que se realizan, se debe dejar en orden el area y los tubos
de Quimica Clinica e Inmunologia.

- Después, que los estudiantes se marcharon, se debe apoyar al area de Flebotomia,
yendo a traer los tubos y centrifugarlos.

d. Resultados de las actividades

En cada una de las areas laboradas se tuvo un correcto abastecimiento de materiales y
reactivos. No se reportd ningin atraso ni falta de insumos en alguna éarea. En cuanto al
control de calidad, se obtuvieron buenos resultados. En el &rea de heces y orina se llevo a
cabo el control de las glucosas fuera de rango y el porcentaje de parasitos encontrados en
las muestras. En el area de microbiologia también se llevo a cabo el monitoreo de las
muestras contaminadas por falta de limpieza, por parte de los pacientes a los que se les
solicitd una nueva muestra.

e. Discusion de resultados

Para el buen funcionamiento del laboratorio y para brindar un servicio de calidad es
necesario que se realice un trabajo en conjunto donde se comprende el esfuerzo y
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dedicacion de los profesionales que laboran en la institucion, el personal administrativo y
de limpieza, los estudiantes de quinto afio de la carrera de quimica bioldgica y los EPS.

Todo el trabajo realizado permite que se logre llevar a cabo de manera eficiente todos
los servicios que presta el laboratorio a la poblacion guatemalteca. Dentro de estos servicios
se puede enmarcar el servicio al cliente que se presta dentro de la institucion, ya que como
parte de ello la orientacion y asesoramiento a los pacientes, sobre de todo el proceso que se
debe realizar para que se le pueda atender de una manera eficaz y agradable para se logren
unos resultados confiables y veridicos. De esta manera tanto el paciente como la institucién
logre un desarrollo pleno y prospero.

Ademas, se puede mencionar que, gracias a la buena coordinacion, administracion y
servicio que se presta en el laboratorio, se logra mantener un buen abastecimiento de todos
los insumos e instrumentos que se requieran para prestar el servicio de calidad y excelencia
que presta el Laboratorio Clinico Popular.

f. Conclusiones
El laboratorio Clinico Popular cuenta con una excelente calidad y un excelente
servicio gracias a la colaboracion de profesionales, personal administrativo y de
limpieza, los estudiantes de quinto afio de la carrera de quimica bioldgica y los EPS.
2. Se puede brindar un servicio al cliente casi de manera personalizada gracias a la
buena organizacion y administracion que se maneja dentro de la institucion.

g. Recomendaciones

1. Contratar mas de personal para realizar las tareas de una forma mas rapida,
ordenada y eficaz, debido a que cada dia aumenta mas la demanda de los servicios
prestados por el laboratorio.

2. Realizar una supervision mas personalizada a los estudiantes para que se optimicen
los recursos y se logren resultados veraces y en el menor tiempo posible.

3. Continuar con el control de calidad que se ha aplicado hasta este momento para
tener garantia del trabajo que se realiza.
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\V2 AREA DE DOCENCIA

Objetivo general
Orientar y asesorar a los estudiantes de quinto afio de la carrera de Quimica
Bioldgica en todas las areas de préctica del laboratorio.

Objetivos especificos

Explicar las diferentes pruebas de laboratorio a los estudiantes de EDC.

Resolver dudas y cualquier inquietud que los estudiantes tengan respecto a las
practicas realizadas en el laboratorio.

Supervisar a los estudiantes en todas las tareas que realicen desde la toma de
muestra hasta el procesamiento de las mismas.

Actividades realizadas

FLEBOTOMIA Y HECES Y ORINA

Actividades de docencia realizadas

Se brinda apoyo a los docentes y a los estudiantes, por medio de asesoria y ayuda en
todo lo que se pueda o sea indicado. Uno debe saber lo suficiente para no confundir
al estudiante y, de esta manera, apoyar mas en el area para no quitar el tiempo a los
docentes, para que puedan trabajar tranquilos y sin interrupciones.

Se debe tener conciencia, que los estudiantes también estan bajo supervision del
EPS, por lo que se les debe asesorar y apoyar. Siendo el apoyo para el docente. Los
estudiantes deben realizar su trabajo conscientemente y con la cantidad menor de
errores posibles.

AREA DE MICROBIOLOGIA

Actividades de docencia realizadas

* Se debe apoyar y supervisar a los estudiantes con la realizacion de aislamientos, tinciones,
identificacion bacteriana, realizacion de sensibilidad antibidtica, realizacion de medios de

cultivo.

* Se debe apoyar y supervisar a los estudiantes en el area de recepcion de muestras,
indicando los procedimientos asépticos adecuados para dar instrucciones a los pacientes y
las condiciones necesarias para trabajar una muestra.
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* Se debe indicar y supervisar la manera de realizar adecuadas tomas de muestra para
microbiologia para con los estudiantes.

AREA DE ADMINISTRACION Y FLEBOTOMIA
Actividades de docencia realizadas

e Se capacitd y superviso a los estudiantes acerca de la manera de anotar datos de los
pacientes y de esta manera agilizar los ingresos.

e Seapoyo y se anotaron los datos de los pacientes

e Se oriento sobre los precios, pruebas a realizarse e ingreso a pacientes especiales o
con examenes especiales

e Se brindd apoyo en el area de toma de muestras de flebotomia

e Se dejo en orden y abastecido el area de administracién para toma de datos

INMUNOSEROLOGIA

Actividades de docencia realizadas

e Se explico y supervisO a cada estudiante en sus respectivas rutinas, resolviendo
cualquier duda que se presento.

e Se explico la importancia de la buena centrifugacion y su correcta colocacion

e Se explicd la importancia y correcta colocacion de muestras sobre las pruebas
rapidas y su correcta interpretacion

e Se instruyé sobre la mejor manera de realizar y en qué momento la prueba de
Helicobacter pylori en heces.

d. Resultados

Los estudiantes obtuvieron conocimientos en cada &rea que transitaban segln su rol de
rotacion, se impartié la induccion desde cémo es la forma correcta de recibir a un paciente,
como tomar una muestra adecuada, hasta como realizar un correcto analisis y
procesamiento de las muestras obtenidas.

Este proceso se pudo evaluar por medio de la realizacion de un examen al finalizar la
estadia en el area de practica, donde se evalla los lineamientos basicos de la realizacion de
las pruebas en cuanto al fundamento del método y el procedimiento a aplicar para la
realizacion de las mismas.

17



Ademaés durante el proceso de rotacion, se realizaron evaluaciones diarias en cuanto al
procesamiento y desempefio de labores segln las atribuciones que cada estudiante se le
asignaban.

e. Discusidn

El Laboratorio Clinico Popular es un laboratorio escuela, en el cual los estudiantes de
quinto afio del la carrera de quimica bioldgica realizan su préctica profesional para obtener
los conocimientos basicos de los procedimientos que se aplican para la realizacion de las
pruebas de un laboratorio clinico.

Este proceso se lleva a cabo en conjunto con todo el personal profesional y los
estudiantes EPS que laboran en la institucion y el principal objetivo es transmitir,
supervisar y resolver dudas en cuanto a los procedimientos realizacion y interpretacion de
los resultados de cada una de las pruebas que se realiza dentro de la institucion.

Este proceso de formacion se vuelve integral debido a que se busca inculcar en los
estudiantes la capacidad de analizar todos los factores pre-analiticos, analiticos y post-
analiticos que pueden influir en el resultado que se obtenga de la realizacion de las diversas
pruebas.

f. Conclusiones

1. Se logr6 una satisfactoria induccion y asesoramiento de los estudiantes en las
diversas areas de laboratorio.

2. Se logré corregir algunos errores cometidos por los estudiantes en cuanto a la toma
de muestra en las diferentes areas del laboratorio.

3. Los estudiantes adquirieron los conocimientos basicos sobre la realizacion de las
diversas pruebas y su respectiva interpretacion de resultados.

g. Recomendaciones

1. Realizar una pasantia de practica mas prolongada en cada area del laboratorio para
conseguir mejores resultados de fijacién de conocimiento.

2. ldear métodos mas eficaces para lograr supervisar a cada estudiante de una forma
mas personalizada para resolver de mejor manera las dudas presentadas por los
estudiantes.
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V. AREA DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA BIOLOGICA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD - EDC —
SUBPROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO — EPS —
QUIMICA BIOLOGICA

CATEGORIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS
PACIENTES QUE ASISTEN AL LABORATORIO CLINICO POPULAR
DURANTE EL MES DE JULIO A NOVIEMBRE DEL ANO 2015
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l. INTRODUCCION

El Laboratorio Clinico Popular — LABOCLIP — es una institucién para la poblacion
guatemalteca por parte de la Universidad San Carlos de Guatemala. LABOCLIP esta
dedicado a brindar servicios de alta calidad a pacientes de bajo nivel socio — econémico.
Esto va desde atencion al paciente, la correcta forma de toma de muestra, correcto manejo
de la misma hasta la entrega de resultados, actuando dentro de los pardmetros de la ética
profesional, preocupandose por la salud de la poblacion guatemalteca para contribuir a su

conservacion y recuperacion.

Este estudio permitird demostrar que LABOCLIP presta su servicio a diversos pacientes de
escasos recursos que se realizan pruebas de laboratorio vitales para su salud, tratamiento o
diagndstico, con precios sumamente bajos, sin alterar su economia familiar o personal,
brindandoles un beneficio social en comparacién a costos que prevalecen en laboratorios

clinicos privados, pero sin ser competencia para los mismos.
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1. ANTECEDENTES

A. Contexto general del pais

Guatemala es un pais localizado en la parte norte del istmo centroamericano, que cuenta
con una extension territorial de 108,889 kilometros cuadrados, una elevacion de cero a
cuatro mil metros sobre el nivel del mar. Politicamente estan ubicados 22 departamentos,
334 municipios y 28,000 lugares poblados, teniendo en total 25 comunidades linglisticas,

divididas en cuatro pueblos (maya, garifuna, xinca y mestizos) (CEPAL/ECLAC, 2012)

Para el afio 2015, se estima que Guatemala tendra aproximadamente 16 millones de
personas, de las cuales 51% seran mujeres y 49% seran hombres. Por grupos de edad, la
poblacién se compone asi: 39% de 14 afios 0 menos; 56% de entre 15 y 64 afios; y 5%

tienen méas de 65 afios. (Analisis de situacion de salud, 2013)

La poblacion guatemalteca crece a un ritmo de 2.2% anual y se duplica cada 30 afios,
mientras que la poblacion mundial se duplica cada 50 afios. Segun la Gltima Encuesta de
Salud Materno Infantil, “la Tasa Global de Fecundidad a nivel nacional es de 3.6 hijos por
mujer; mientras que entre la poblacion rural es de 4.2 hijos por mujer. La tasa de
fecundidad entre adolescentes (15-19 afios) es de 98 por mil mujeres de este grupo de edad,

es una de las mas altas de Latinoamérica.” (Diagnéstico Nacional de Salud, 2012)

En Guatemala, el porcentaje de poblacién urbana ha tenido un alza en los ultimos afios.
Para el afio 2015, 64% de la poblacion vivira en areas urbanas y se estima que para el 2030,
este porcentaje aumentara a 75%. La tasa de crecimiento de la poblacion urbana es de 3.7%
anual. (Instituto Nacional de Estadistica. Pobreza y Desarrollo, un enfoque departamental.
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, 2011).Guatemala es considerada la economia
méas grande de Centroamérica, sin embargo se ubica dentro de los paises con mayores
niveles de desigualdad en Latinoamérica, con altos indices de pobreza, especialmente en

zonas rurales y en poblaciones indigenas. Para el 2011, la pobreza alcanzaba a 53.7% de la
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poblacion en Guatemala a nivel nacional y en el area rural la pobreza alcanzaba a 68.65%
de la poblacién (Analisis de situacion de salud, 2013)

B. Caracteristicas generales de los sistemas de salud en Guatemala

Actualmente el sector salud es de naturaleza mixta, conformado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), el Sector Privado, EI Ministerio de Defensa y un significativo sector de medicina
comunitaria tradicional y alternativa (Acuerdo Gubernativo No. 115-99, Reglamento
Interno, 1999)

Histéricamente en Guatemala ha existido una tendencia a la segmentacion de la
poblacién segun su capacidad de pago o de proceso productivo (los pobres e indigentes
atendidos por el MSPAS; los asalariados por el IGSS; y la poblacion de mayores recursos
por el sector privado) (Instituto Nacional de Estadistica -INE-. Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2008-2009)

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social tiene el deber de ser “La rectoria del
Sector Salud, entendida como la conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion vy
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional” (MSPAS, Cédigo de
salud Decreto 90-97, Articulo 9°), este opera por medio de sus dependencias publicas:
hospitales, centros de salud y puestos de salud. EI MSPAS tiene una red de 4,506
establecimientos y 379 clinicas mdviles que prestan servicios de salud. De estos, el 72%
corresponde al primer nivel de atencion; el 27% al segundo nivel y el 1% al tercer nivel.
Cada nivel de atencidon ofrece diferentes categorias de servicios. (Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala, s.f.). EI primer nivel incluye centros de convergencia y puestos de
salud, el segundo nivel incluye centros de salud, centros de salud con especialidades y
clinicas maviles, el tercer nivel incluye hospital tipo 1, hospital tipo 2, y hospital tipo 3.

(Manual de Programacion Operativa, (s.f)
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El IGSS que es una entidad descentralizada del Estado, su fin primordial es la seguridad
social de pais, como parte de sus funciones desarrolla un componente principal de atencion
médica destinado a los trabajadores asalariados afiliados y sus dependientes, cuenta con dos
programas el primero es el de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS) y el segundo de
Accidentes, Enfermedad Comun y Maternidad (AEM) (Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales -MARN-, 2009)

El Sector Privado que se puede subdividir en Sector Privado Lucrativo y Sector Privado
no Lucrativo. El sector privado lucrativo esta constituido por los Hospitales, Sanatorios y
Clinicas privadas y empresas de Seguros Médicos Privados, que su fin principal es el de
adquirir beneficio econémico con la prestacion de servicios de recuperacion y
rehabilitacion de la salud. (Convenio de Gestion entre el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y el Ministerio de Finanzas Publicas, 2012) (Documento preparado por el
Centro de Investigaciones Econdmicas Nacionales (CIEN), 2010). ElI Segundo est&
compuesto principalmente por el sector llamado de Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs) de las cuales el 55% se encuentran en el area rural del pais y se caracterizan por
dar respuestas inmediatas y de largo plazo a la problematica de salud con la participacién
comunitaria. En la misma linea de trabajo de las ONGs se encuentra el Sector-Religioso,
con respuestas inmediatas a los problemas de salud a través de Educacion y Prevencion,
Clinicas, Dispensarios y Hospitales (CONALFA, 2011)

El Ministerio de defensa cuenta con programas de salud para las Fuerzas Armadas y la
Policia a través de hospitales y enfermerias (Instituto Nacional de Estadistica. Proyecciones
de poblacion, 2010)

El sistema de medicina tradicional comunitaria y medicina alternativa ofreciendo los
servicios de los Chamanes, los curanderos, los hueseros, los ancianos, las comadronas que
desde la cultura maya utilizando Consejos, Rituales, Bafios, Plantas Medicinales vy
productos animales y minerales para solucionar sus problemas de salud. Este sistema ha

sido ignorado y muy poco tomado en cuenta por las autoridades de salud pero es de
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importancia en diferentes comunidades guatemaltecas (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Centro nacional de Epidemiologia CNE, Boletin Epidemiolégico, 2011).

Existen también dentro de sector salud instituciones publicas y privadas que realizan
acciones en salud sin ser su fin principal, destacAndose dentro de ellas: La Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia, el Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural, el
Ministerio de Comunicaciones, Transportes y Obras Publicas, Universidad San Carlos de

Guatemala y el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales.

Con la estructura del Sector Salud mencionada anteriormente se tiene la siguiente
cobertura de servicios: Sector Publico 48% (MSPAS 32% y Seguro Social 16%), el Sector
Privado 10% y Ministerio de Defensa 0.21%. Lo cual demuestra que el 41.79% de la
poblacion no fue atendido por dicho sistema y Unicamente el 58.21% restante accedio a los

servicios de salud.

Estadisticamente ain no se cuantifica la mayoria de la poblacién que ha utilizado las
practicas y medicinas tradicionales para la recuperacion de su salud, y que actualmente es
todavia una préctica cotidiana ante la falta de servicios y ante el abuso de los costos en
nuestro pais. Asi también no existen registros estadisticos de la cobertura dada por las
ONGs, considerandose por parte del MSPAS, que estas tienen una cobertura aproximada
del 18% de la poblacién, pero que con frecuencia atienden a grupos que también reciben

atencion de otras instituciones (Hidalgo, Molina & Rojas, 2008).

En Guatemala, el gasto del gobierno en salud ha ido disminuyendo en los ultimos 10
afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el gasto del gobierno en salud
como porcentaje del gasto total del gobierno disminuyd de 17% en el 2000 al 15.8% en el
2010. Ademas disminuyo la participacion del gobierno en el gasto total de salud de 40.2%
en 2000 a 34.9 % en el 2010. Aunque el presupuesto asignado al Ministerio de Salud ha ido
incrementando en los Gltimos afios. Se requiere un esfuerzo financiero adicional para

fortalecer la vigilancia, la regulacion y acceso al servicio de salud.
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C. Programa de docencia con la comunidad (EDC) y Laboratorio Clinico Popular
(LABOCLIP)

El Sistema de Salud de Guatemala, tiene como propoésito trabajar por la atencion
primaria de salud (idealmente en la prevencion), pero la mayoria de sus acciones se centran
en recuperar la salud y en reducir o compensar la incapacidad que se ha generado
secundaria a un evento de enfermedad. Es decir que ha ido orientando sus acciones hacia
grupos vulnerables, hacia grupos de enfermedades o hacia grupos de personas (grupos
sociales, étnicos, situacion econdémica, ocupacion, o situacion territorial de vivienda). A
pesar que dentro de la normativa de salud, se cuentan con 21 programas de salud con
lineamientos de ejecucion especificos para cada ciclo de vida. Ya se ha mencionado que
Guatemala cuenta, dentro del mismo territorio, con subsistemas de salud con diferentes
modalidades de financiamiento, que van dirigidos a diferentes estratos de poblacion.
(Sandoval, 2000)

Dichos servicios diferencian costos de servicio, posicion econémica, clase social y tipo
de insercion laboral. En todo el territorio se tienen diferentes unidades de salud de servicios
no integradas, que no han dado la posibilidad de estandarizar los servicios, la calidad y la
asignacion de recursos. Lo cual provoca segregacion y segmentacién y en conjunto, como
resultado la debilidad del sistema de salud guatemalteco. Los servicios de mayor
complejidad se encuentran concentrados en areas urbanas en donde el porcentaje de la
poblacién asalariada es mayor y cuenta con un mejor acceso a los servicios de salud,
situacion que afecta a las poblaciones rurales mas vulnerables.

Conociendo la situacion de nuestro pais y en base a lo establecido en la Constitucion de
la Republica de Guatemala segun el art.82, la Universidad San Carlos de Guatemala
(USAC) cred el Programa de Experiencia con la Comunidad (EDC). EL PROGRAMA
DE EDC es la unidad de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia que organiza,
coordina y ejecuta las experiencias docentes con la comunidad -EDC-, que constituyen las
actividades de extension social, docencia, servicio e investigacion de los planes de estudio
de las carreras de la Facultad; mediante las cuales los estudiantes abordan y resuelven
problemas concretos del ejercicio de las respectivas profesiones en el contexto nacional.

Fue creado el 26 de septiembre de 1974, aprobado por la Junta Directiva de la Facultad,
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segun el punto séptimo del acta 796 del Reglamento General del Programa y el Proyecto de
Reglamento de Evaluacion Terminal. (Sandoval, 2000)

El Laboratorio Clinico Popular -LABOCLIP- es una institucion de servicio docencia e
investigacion que inicio actividades el 1 de febrero de 1977 como parte de los sub-
programas del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-. Este
laboratorio constituye las experiencias docentes con la comunidad —EDC- que los
estudiantes de la carrera de Quimica Bioldgica realizan en la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, y que tienen el propdsito, como una derivacion del proceso de
ensefianza-aprendizaje, de brindar servicios de diagnostico de laboratorio clinico, rutinarios
y especializados, a bajo costo a personas de bajo nivel socio-econdmico, en forma
individual o en cooperacion con clinicas, dispensarios y centros de salud que brindan

servicios no lucrativos.

Parte de su proposito incluye la realizacion de trabajos de investigacion en relacion con
la tecnologia del laboratorio clinico y los problemas de salud de la poblacién atendida.
LABOCLIP esta comprometido a incrementar y mejorar la integracion de la USAC con la
sociedad guatemalteca, a través de la apreciacion objetiva de las exigencias de la realidad
nacional, prestar servicios de laboratorio de excelente calidad y a bajo precio, satisfacer
adecuadamente las necesidades de los guatemaltecos de escasos recursos, y contribuir asi a
la recuperacion y conservacion de su salud. Ademas provee a los estudiantes Quimicos
Bidlogos de los elementos necesarios para desempefiar actividades en el Laboratorio
Clinico, propicidndoles un ambiente en el cual puedan aplicar sus conocimientos tedricos a
las situaciones clinicas, desarrollando en el estudiante una orientacién hacia el paciente
para la practica diaria de su campo profesional y capacitdndolo eficientemente para
enfrentar con mayor éxito su actividad profesional una vez egresado de la USAC.
Actualmente LABOCLIP realiza mas de 250 andlisis clinicos en areas de Urologia,
Coprologia, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia Clinica y Bioquimica a
precios mucho mas bajos en comparacién con lo que prevalecen en laboratorios clinicos

privados.
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I1l.  JUSTIFICACION

El presupuesto del Ministerio de Salud en los Ultimos afios, sigue siendo insuficiente
para atender las necesidades de una poblacion guatemalteca pobre, dispersa y en
crecimiento constante. Actualmente la situacion critica del pais, falta de insumos y de
presupuesto en diferentes nosocomios y establecimientos de salud del Estado, hace que la
poblacion guatemalteca busque instituciones publicas o privadas que brinden ayuda con

precios economicos para mejorar su salud o tratar su enfermedad.

Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP), ha detectado la necesidad de categorizar
la procedencia de los pacientes que requieren los servicios de analisis clinicos en dicha
institucién, lo que le permitira garantizar la atencion a pacientes de escasos recursos sin
practicas anticompetitivas con respecto a laboratorios del sector privado que atienden a
pacientes con mayores recursos. Refiriéndonos a practicas anticompetitivas como toda
actividad, practica o conducta con el fin de conservar o reforzar su posicion como
laboratorio clinico y que lleve a un control monopdlico de los servicio impidiendo o
restringiendo a otros laboratorios existentes perjudicando asi a los pacientes, las empresas,
y por supuesto los intereses de toda la sociedad. Por lo que LABOCLIP esta comprometido
a ser una unidad que ademas de brindar servicios de alta calidad a los pacientes que lo
soliciten, actle dentro de los pardametros de la ética profesional, preocupandose por la salud

de la poblacién guatemalteca para contribuir a su conservacion y recuperacion.
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IV. OBJETIVOS

A. General

Categorizar los establecimientos de salud de los pacientes que asisten al

Laboratorio Clinico Popular.

B. Especificos

Determinar que establecimiento requiere con mas frecuencia los servicios
proporcionados por el Laboratorio Clinico Popular.

Determinar edad, sexo de los pacientes que asisten al Laboratorio Clinico
Popular.

Determinar el lugar de procedencia con mayor frecuencia refiere a los pacientes

al Laboratorio Clinico Popular.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. Universo y muestra
1. Universo
Pacientes que se realicen pruebas en el Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP) durante

el mes de junio a noviembre del 2015

2. Muestra
Solicitudes médicas y de laboratorios presentadas por los pacientes que se realicen pruebas

en LABOCLIP sin importar origen, edad o institucion.

B. Recursos
1. Humanos
e EPS responsables: Br. Alba Marina Chicas Escobar.
e Asesor: Marvin Rivera

e Colaboradores: Licda. Rosa Maria de Menéndez y Maria Isabel Urréjola.

2. Institucionales
e Laboratorio Clinico Popular
e Programa de EDC de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

C. FISICOS
1. Equipo

Equipo de computo

Servicio de internet y telefonia

Impresora
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2. Material

e Hojas de papel bond
e Tinta de impresora

e Lapices

e Lapiceros

e Cuaderno de apuntes
e Solicitudes médicas

e Solicitudes de laboratorio

D. Métodos

1. Revision literaria
La revision literaria se realizara haciendo uso de libros de literatura que se encuentren en la
biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como también la revision y
consulta de diversos documentos y archivos que se encuentren en la red, los cuales estén
expuestos en paginas web cientificas o bien articulos publicados en revistas cientificas
reconocidas gque contengan informacidn importante y de enriquecimiento para la realizacion

del estudio.

2. Recoleccion activa de datos

e Los datos se obtendran por medio de la revision directa de las solicitudes médicas y
de laboratorios presentadas por los pacientes que requieran de los servicios del
Laboratorio Clinico Popular, durante el periodo del mes de julio al mes de
noviembre del afio 2015.

¢ Clasificacién manual de las solicitudes médicas y de laboratorio.

e Registros, almacenamiento y recopilaciébn de las clasificaciones de los
establecimientos de salud durante el estudio en la base de datos de la hoja de célculo

de Excel,
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E. Anadlisis de datos
1. Tipo de Estudio

Estudio de tipo descriptivo retrospectivo y transversal.

2. Disefio estadistico
A los datos recopilados registrados en la base de datos se le aplicaran procedimientos
estadisticos con el programa Excel, para determinar la tendencia central y las medidas de
dispersion. Posteriormente se determinara la frecuencia con la que los establecimientos de
salud requieren de los servicios de LABOCLIP para la realizacion de pruebas de
laboratorio clinico, y asi se efectuaran las inferencias respectivas en cuanto a las variables

incluidas en el estudio.

F. Resultados

Para lograr la categorizacion de los establecimientos de salud de donde provienen los
pacientes que asistieron al laboratorio clinico popular durante el periodo julio a noviembre
del afio 2015, se realizaron diversas actividades de clasificacion tomando en cuenta la edad
el sexo y el lugar de procedencia de donde son referidos los pacientes y de acuerdo a ello se
presenta los siguientes resultados.

La tabla 1 muestra la frecuencia de pacientes que asisten al LABOCLIP y se puede
observar que el 56% de los pacientes provienen del sector publico, mientras que el 44%
restante lo conforma el sector privado.

TABLA 1 Frecuencia de los sectores de salud de donde provienen los pacientes que
asisten a LABOCLIP

Frecuencia Porcentaje (%)
Sector de salud privado 3037 56
Sector de salud publico 2351 44
TOTAL 5388 100

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en Laboratorio Clinico Popular
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Segun la categorizacion de los establecimientos que refieren a los pacientes que asisten a
LABOCLIP, también se logro establecer que el 35.40% de los pacientes provienen de las
diversas clinicas de referencia particulares, pero también otras instituciones refieren un
porcentaje significativo de pacientes, como lo es APROFAM y diagnostico profesional con
el 7.24% y 5.83% respectivamente, mientras que el 51.53% restante lo conforman las
instituciones de ayuda social y organizaciones medicas dedicadas a la medicina preventiva
y curativa contribuyendo con un porcentaje dentro de un rango de 0 al 2% como se detalla

en la tabla 2.

TABLA 2. Categorizacion, frecuencia y porcentaje de establecimientos de salud

privados de donde provienen los pacientes que asisten a LABOCLIP

SECTOR PRIVADO FRECUENCIAS PORCENTAJE (%)
CLINICAS O REFERENCIAS MEDICAS 1075 35.40
PARTICULARES
APROFAM 220 7.24
DIAGNOSTICO PROFESIONAL 177 5.83
LABORATORIO CLINICO DEL DIABETICO 86 2.83
CENTRO MEDICO 77 2.54
CLINICA FAMILIAR, FACULTAD DE CIENCIAS 67 2.21
MEDICAS. USAC )
OTROS LABORATORIOS CLIiNICOS PRIVADOS 175 5.76
CENTRO DE DIAGNOSTICO SANTA BERTILDA 64 211
TECNI SCAN 55 1.81
CLINICAS DE DIAGNOSTICO RADCO 52 1.71
CENTRO MEDICO MILITAR 49 1.61
EVENTOS CATOLICOS 45 1.48
LIGA GUATEMALTECA DEL CORAZON 38 1.25
CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 37 1.22
CRUZ ROJA GUATEMALTECA 35 1.15
EMPRESA PROMOTORA DE SERVICIO DE 34 1.12
SALUD - EPSS- )
SANATORIO NUESTRA SENORA DEL PILAR 33 1.09
ASOCIACION MISIONEROS DE CARIDAD EN 31 1.02
SALUD INTEGRAL
ASOC. CONG. DE LAS HNAS. MISIONERAS DEL 30 0.99
SAGRADO CORAZON DE JESUS
CLINICAS MUNICIPALES CHINAUTLA 28 0.92
CASA DEL DIABETICO 27 0.89
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TABLA 2. Categorizacion, frecuencia y porcentaje de establecimientos de salud

privados de donde provienen los pacientes que asisten a LABOCLIP

SECTOR PRIVADO FRECUENCIAS PORCENTAJE (%)
CENTRO DE DIAGNOSTICO EBENEZER. S.A. 27 0.89
CLINICA DE IMAGENES S.A. CLIISA 25 0.82
ASOCIACION OBRAS SOCIALES DEL SANTO 25 0.82
HERMANO PEDRO
ASOCIACION PRINCIPE DE PAZ 25 0.82
CENTRO CLINICO DE ESPECIALIDADES 24 0.79
BIODIANOSTICO "SANTA ELENA"
TECNODIAGNOSIS 24 0.79
CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 23 0.76
CENTRO DE DIAGNOSTICO LA PARROQUIA 23 0.76
CENTRO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS. 13 0.43
FACULTAD DE MEDICINA. USAC
CLINICA MEDICA DE ATENCION INTEGRAL. 13 0.43
INGENIERIA USAC.
CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO "SAN 12 0.40
JOSE"
CENTRO DE EPILEPSIA Y NEUROCIRUGIA 12 0.40
FUNCIONAL HUMANA
COMITE PRO CIEGOS Y SORDOS DE 12 0.40
GUATEMALA
LABORATORIO CLINICO MARIA 12 0.40
AUXILIADORA )
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICO VILLA 11 0.36
LAB
LABORATORIO CLINICO TECNOLOGIA 11 0.36
DIAGNOSTICA
CENTRO CLINICO Y DIAGNOSTICO "TOBAR™ 10 0.33
LABORATORIO SANTA CLARA 10 0.33
LABORATORIO CLINICO LONATURAL 9 0.30
LABORATORIO CLINICO POLIDIAGNOSTICOS 9 0.30
LABORATORIO SERVILAB 9 0.30
BIO SALUD 8 0.26
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO. 8 0.26
LABORATORIO CLINICO DIRAD
LABORATORIO CLINICO "CASA CENTRAL" 8 0.26
LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER 8 0.26
LABORATORIO CLINICO "EL CARMEN" 7 0.23
LABORATORIO CLINICO SANTA ANA 7 0.23
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TABLA 2. Categorizacion, frecuencia y porcentaje de establecimientos de salud

privados de donde provienen los pacientes que asisten a LABOCLIP

SECTOR PRIVADO

FRECUENCIAS PORCENTAJE (%)

HOSPITAL CARITAS ARQUIDIOCESANA 6 0.20
LABORATORIO CLINICO "MEDILAB" 6 0.20
LABORATORIO CORPOLAB 6 0.20
LABORATORIO DE DIAGNOSTICO "CORPUS 6 0.20
CHRISTI"
CLINICAS DE OBRAS SOCIALES "MANOS DE 5 0.16
AMOR""
HOSPITAL "MONTE VERDE, S.A" 5 0.16
LABORATORIO CLINICO "OBRAS SOCIALES" 5 0.16
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICO FAMILIAR 5 0.16
LABORATORIO CLINICO DEL ROSARIO. 5 0.16
LABORATORIO CLINICO HISTOBIOLAB 5 0.16
LABORATORIO CLINICO MATERNO INFANTIL 5 0.16
"PARROQUIA"™
LABORATORIO CLINICO MICROBIOLOGICO 5 0.16
MAGNOLAB )
LABORATORIO CLINICO SOCIAL "LOURDES" 5 0.16
SANATORIO ASIEL 5 0.16
SECTOR PRIVADO | TOTAL 3037 100%

Otro dato importante que se logré determinar con la categorizacion de los establecimientos

que refieren pacientes al LABOCLIP, es que el sector pablico tiene una gran participacion

en la referencia de los pacientes que asisten a la institucion, principalmente el Hospital

General San Juan de Dios ya que el 35.77% de los pacientes atendidos en el laboratorio

provienen de esta institucion, mientras el 64.23% restante estd conformado por diversas

instituciones publicas que prestan servicio de salud a la poblacién guatemalteca de forma

gratuita como se muestra en la tabla 3.
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TABLA 3. Categorizacion, frecuencia y porcentaje de establecimientos de salud
publico que refieren pacientes que asisten a LABOCLIP

SECTOR PUBLICO FRECUENCIAS PORCENTAJE (%)
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 841 35.77
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA 352 14.97
SOCIAL. AREA DE SALUD GUATEMALA.

FUNDANIER 206 8.76
UNAERC 185 7.87
HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA 158 6.72
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIAY 87 3.70
REHABILITACION "DR. JORGE VON AHN"

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL CIVIL 79 3.36
INSTITUTO DE DERMATOLOGIA Y CIRUGIA DE 73 3.11
PIEL - INDERMA-

FUNDACION AMOR 72 3.06
MSPAS - HOSPITAL SAN VICENTE 55 2.34
FUNDACION PEDIATRICA GUATEMALTECA 54 2.30
UNIDAD DE SALUD USAC 54 2.30
1GGS 29 1.23
UNICAR 25 1.06
PROGRAMA NINEZ EN RIESGO DE CALLE 17 0.72
HOSPITAL INFANTIL JUAN PABLO 15 0.64
PATRONATO DR. ROBERTO KOCH 12 0.51
DEPARTAMENTO DE PROTECCION A LA NINEZ Y 12 0.51
ADOLESCENCIA CON CAPACIDADES DIFERENTES

HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y 9 0.38
REHABILITACION HIIR

HOSPITAL DE LA AMISTAD JAPON-GUATEMALA, 4 0.17
IZABAL

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT. 4 0.17

ANTIGUA GUATEMALA.

HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL 3 0.13
HOSPITAL UNIVERSITARIO ESPERANZA HUE 3 0.13
HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, SANTA ROSA 1 0.04
MINISTERIO DE CULTURA'Y DEPORTE. CLINICA 1 0.04
MEDICA SINTRAPACUNAT

SECTOR PUBLICO ‘ TOTAL 2351 100%

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en Laboratorio Clinico Popular

La tabla 4 permite apreciar la clasificacion de los pacientes que asisten al LABOCLIP,
segun las edades, con ello se pudo establecer que el rango de edad de los pacientes que son
atendidos por la institucion con mayor frecuencia son los que se encuentran dentro de los

51- 60 afios de edad, sim embargo como se describe en la siguiente tabla la poblacion
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infante, joven—adulta y adulta, también tienen son atendidos frecuentemente en el

laboratorio.

TABLA 4.Clasificacion de los pacientes que asisten al LABOCLIP, categorizados por

rango de edad, segun la frecuencia y porcentaje

Rango de Edad Total Porcentaje (%)

0-10 750 13.92
11 20 526 9.76
21-30 750 13.92
31-40 573 10.63
41-50 585 10.86
51-60 910 16.89
61-70 797 14.79
71-80 432 8.02
81-90 54 1.01
91-100 11 0.20

TOTAL 5388 100

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en el Laboratorio Clinico Popular

Otra clasificacion que se logrd establecer con la categorizacion de los pacientes fue la del
género, y como se evidencia en la tabla 5 tanto el género femenino como el masculino
frecuentan el laboratorio, sin embargo el género femenino lo realiza con mayor frecuencia.
Un dato sobresaliente es que ambos generos aumentan su frecuencia de asiatencia al

laboratorio en las edades de 50 a 60 afos.
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Tabla 5. Frecuencia de pacientes que asisten al LABOCLIP, categorizados segun

género y rangos de edad

Rango de Edad Género
Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
0-10 400 14.15 344 13.43
11-20 134 4.74 392 15.30
21-30 400 14.15 350 13.66
31-40 345 12.21 234 9.13
41-50 321 11.36 264 10.30
51-60 487 17.24 423 16.52
61-70 453 16.02 344 13.43
71-80 243 8.60 188 7.34
81-90 38 1.35 17 0.66
91-100 5 0.18 6 0.23
TOTAL 2826 100 2562 100

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en el Laboratorio Clinico Popular

G. DISCUSION DE RESULTADOS
El sistema de salud guatemalteco se compone por una gran diversidad de entes las

cuales son: el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), las municipalidades, las Universidades y
entidades formadoras de recurso humano, las entidades privadas, ONG, organizaciones
comunitarias, medicina alternativa, agencias de cooperacién y los colegios profesionales.

(Acuerdo Gubernativo No. 115-99, Reglamento Interno Salud, 1999)

LABOCLIP es una institucion, con mas de treinta afios de fundacion, que forma parte
de la funcion social de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El cual presta su
servicio a diferentes sectores del pais. Si bien las condiciones de acceso y los indicadores
de salud han mejorado en los Gltimos afios, el sector de Salud en Guatemala aun muestra
grandes deficiencias en el servicio para que la poblacion guatemalteca pueda acceder a

servicios sanitarios de calidad, especialmente para aquellos que no pueden costear estos
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servicios. (Sandoval, 2000) Guatemala es un pais de ingreso bajo medio, alrededor del
56.2% de la poblacion se encuentra debajo de la linea de pobreza. La mayor parte de la
poblacién se dedica a la agricultura (50%) y el resto a servicios (35%) e industria (15%). La
mayor parte del gasto en salud es realizado por las familias, este gasto privado en salud
pone en riesgo la sostenibilidad financiera de las familias. (Documento preparado por el
Centro de Investigaciones Econémicas Nacionales (CIEN), 2010) La proporciéon de
personas que poseen seguro de salud es baja y los servicios publicos muchas veces no
logran tener la atencion y calidad adecuada, por lo que las familias se ven obligadas a hacer
gastos en salud de su propio bolsillo. Esto se ve reflejado en la categorizacion de los
establecimientos de salud de los pacientes que se asisten a LABOCLIP, segun tabla No. 1.
En la tabla No.2 se puede observar mayor frecuencia del Sector privado que asiste por
diferentes servicios a LABOCLIP, ya que dicho laboratorio tiene precios mas accesibles
que otros laboratorios (Ver anexo No. 5). Las Instituciones Publicas que mas refieren a sus
pacientes a LABOCLIP son Hospital San Juan de Dios, Hospital Roosevelt y otros centros
y puestos salud publica, y clinicas de especialidades que son parte MSPAS. Durante el
segundo semestre del 2015, el MSPAS reporto crisis en los Servicios de Salud con escases
de recursos en todo el pais, por lo que todos los pacientes fueron referidos a otras entidades
de servicio social. La ejecucion presupuestaria del primer trimestre del afio (ejecucién en un
21.45%), muestra que los servicios continlan y continuaran en crisis y sin poder garantizar
el Derecho a la Salud de la mayoria de la poblacion guatemalteca, generando gastos de
bolsillo propio para poder acceder a la salud. Diariamente LABOCLIP atiende
aproximadamente trescientos pacientes diarios, pero hubo un incremento hasta de 200

pacientes méas de lo habitual durante el segundo semestre del 2015.
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Con respecto al sector privado, se obtuvo gran asistencia de pacientes que requirieron
servicios de LABOCLIP (Anexo No. 2 y 3). Esto puede deberse al costo de los analisis en
los diferentes centros de salud y servicios de laboratorios del sector privado ya que la
mayor parte del gasto en salud es realizado por las familias, por lo que gastos en analisis
clinicos ponen en alto riesgo la sostenibilidad financiera de las familias. En centros de
diagnosticos privados como Santa Bertilda, la hematologia tiene un costo de Q55.00 y en
otros como Biotest y Centro Médico llegan a un costo de Q.85.00. También diferentes
pruebas microbioldgicas de cultivos varios y sensibilidad antimicrobiana tienen costos de
Q.120.00 hasta Q155.00. LABOCLIP realiza todas las pruebas a precios sociales como
hematologia con un costo de Q.20.00, Quimica Sanguinea a Q.13.00, Cultivos y
sensibilidad antimicrobiana a Q.25.00, Coprologia Q.5.00, orina Q.8.00, otras pruebas de
tipo seroldgicas, inmunolodgicas, infecciosas, hormonales y mas (Anexo No. 5).
LABOCLIP presta un servicio de alta calidad y prestigio a los pacientes con resultados
confiables y actta dentro de los parametros de la ética profesional, preocupandose por la
salud de la poblacién guatemalteca contribuyendo a la conservacién y recuperacion de la
misma, es por eso que los pacientes contintan asistiendo y prefiriendo LABOCLIP antes
que otros laboratorios del sector privado. Una posible razon por la que los pacientes asisten
a LABOCLIP en lugar del sector privado, es debido a enfermedades crénicas que presentan
como diabetes, enfermedades cardiacas, inmunes y renales en las cuales deben estarse
realizando chequeos periddicos lo que implica un gasto econémico fuerte y LABOCLIP les

es de gran beneficio.
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Con respecto a la distribucion de las edades de los pacientes que asisten a LABOCLIP
se cred rangos que facilito la interpretacion (Tabla No. 4 y Anexo No.4). Debido a que en
Guatemala aun no existen programas preventivos para evitar enfermedades aun el
presupuesto publico en salud se destina mayoritariamente en actividades de recuperacion y
rehabilitacion, lo que se refleja en nuestros resultados en donde no hay un predominio en
los rangos de edades sino que casi se distribuyen uniformemente. EI rango con mayor
frecuencia es de 51- 60 afios donde ya son pacientes con una enfermedad de base
realizandose chequeos periddicos (actividades de recuperacion y rehabilitacion) vy el resto
de rangos reflejan enfermedades prevenible estas basicamente al bajo acceso a servicios
basicos como el acceso a agua y saneamiento, sobre todo en el area rural es ain muy
limitado, lo que es causante importante del perfil epidemioldgico (prevalencia de
enfermedades comunes como respiratorias y gastrointestinales). (Instituto Nacional de

Estadistica. Proyecciones de poblacion, 2010)

En cuanto a la distribucion por género, vemos una mayor frecuencia del género
femenino (Tabla No.5 y Anexo No.4). Esta distribucion es normal para la poblacion
guatemalteca ya que la distribucion por sexo de la poblacion total guatemalteca es de 0,97

hombre(s)/mujer (Es decir, el nmero de varones por cada mujer).

Actualmente en nuestro pais, los niveles de inseguridad, el crecimiento econdémico, las
prioridades de politica publica afectan los determinantes de la salud en el pais, por lo que
LABOCLIP es un programa de ayuda significativa a la poblacion guatemalteca cumpliendo

con su politica de proyeccion social.
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H. CONCLUSIONES

Existen més de 155 establecimientos que requieren de los servicios de LABOCLIP
debido a su reconocido prestigio y su labor social.

El sector privado requiere con mas frecuencia los servicios proporcionados por el
Laboratorio Clinico Popular debido a que reciben atencion de personal calificado
con resultados confiables pagando precios sumamente bajos, en comparacion con
los que prevalecen en laboratorios clinicos privados, lo que les permite no afectar su
economia.

No hay un predominio en los rangos de edades de los pacientes que asisten al
Laboratorio Clinico Popular sino que casi se distribuyen uniformemente, sin
embargo, se puede notar un alza entre las edades de 50 y 70 afos.

Existe un ligero aumento del género femenino en la distribucién de la frecuencia de
género que asisten al Laboratorio Clinico Popular con respecto a la poblacion total

de Guatemala.
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I. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda crear un programa paralelo de servicio social junto a la Escuela de
Historia de la Universidad de San Carlos de Guatemala — USAC —, a servicios del
LABOCLIP para poder dar una mejor atencion y llegar a un mayor alcance en la
salud publica. Dada la crisis hospitalaria y de salud publica segun la Tabla 1, se
puede ver una alta tendencia del Hospital General San Juan de Dios, por lo que seria
muy Gtil una ayuda econdémica para los tratamientos de los pacientes.

2. Se recomienda brindar mayor atencion los pacientes de edades entre 50 y 70 afios,
(ya se ve un leve aumento en la frecuencia de asistencia de dichos pacientes al
laboratorio segun tabla y gréafica), con asientos especiales o evitar que deban estar
parados por mucho tiempo, una atencion integrada que brinde un mejor servicio
para atender a los pacientes de estas edades, en especial si se encuentran en estado
vulnerable.

3. Se recomienda tener en cuenta que las pruebas, que con mayor frecuencia se
realizan son las de heces y orina, por lo que esta area siempre esté equipada y con

personal suficiente para poder laborar sin atraso alguno.
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K. ANEXOS
Gréficas obtenidas de la categorizacion de los pacientes que asisten a hacer uso de los
servicios del Laboratorio Clinico Popular
Anexo 1
Gréfical. Porcentaje de asistencia a LABOCLIP de pacientes de Sector privado y

publico

Frecuencia de asistencia del sector publicoy
privado

B SECTOR PRIVADOS
m SECTOR PUBLICOS

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en Laboratorio Clinico Popular
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Anexo 2

Grafica 2.Categorizacion de establecimientos de salud del Sector Publico

Categorizacion del sector publico

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa

Hospital Universitario Esperanza HUE

Hospital Nacional de Salud Mental
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt....

Hospital de la Amistad Japdn-Guatemala, Izabal
Hospital Infantil de Infectologia y...
Departamento de proteccion a la nifiez y...

Patronato Dr. Roberto Koch

Hospital Infantil Juan Pablo

Programa Niflez en riesgo de Calle

UNICAR

IGGS

Unidad de Salud USAC

Fundacién Pediatrica Guatemalteca

MSPAS - Hospital San Vicente

Fundacién Amor
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel -...

Hospital de la Policia Nacional Civil
Hospital Nacional de Ortopedia y...

Hospital Roosevelt de Guatemala

UNAERC

Fundanier
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social....

Hospital General San Juan de Dios

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en Laboratorio Clinico Popular
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Anexo 3

Gréfica 3. Categorizacion de establecimientos de salud del Sector Privado

Categorizacion del Sector Privado

Laboratorio Clinico Silo-lab
Laboratorio Clinico Metropolitano
Hospital Luz de Vida
Laboratorio Clinico Porfesionales de Accidn Social -PAS-
Laboratorio Clinico IXCHEL
Laboratorio Clinico DIAGNASA
Laboratorio Clinico Bioldgico Bio-Cel
Laboratorio Clinico Bioldgico
Laboratorio Clinico "Santa Cecilia"
LABCER
Laboratorio Clinico San Miguel Febres Cordero
Laboratorio Clinico LA VILLA
Laboratorio Clinico ASI
Laboratorio Clinico PROLAB
Laboratorio Clinico "San Pedro"
Sanatorio Asiel
Laboratorio Clinico Materno Infantil "PARROQUIA"
Laboratorio Clinico Bioldgico Familiar
Clinicas de Obras Sociales "Manos de Amor"
Laboratorio Clinico "Medilab"
Laboratorio Clinico "El Carmen"
Diagnostico Radioldgico. Laboratorio Clinico DIRAD
Laboratorio Clinico Polidiagndsticos
Centro Clinico y Diagndstico "Tobar"
Laboratorio Clinico Maria Auxiliadora
Centro de Diagndstico Clinico "San Jose"
Centro Clinico Urgencias Médicas
Bio Clinic
Centro de Diagndstico Clinico Biolégico FUTURALAB
Centro de Diagndstico Biotest
Asociacion Principe de Paz
Centro de Diagndstico Ebenezer. S.A.
Asoc. Cong. De las Hnas. Misioneras del Sagrado...
Empresa Promotora de Servicio de Salud - EPSS-
Liga Guatemalteca del Corazén
Clinicas de Diagnostico RADCO
Otros Laboratorios clinicos privados

Laboratorio Clinico del Diabético

Clinica o Referencias medicas

o
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Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en Laboratorio Clinico Popular
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Anexo 4
Gréfica 4. Frecuencia de pacientes que asisten al LABOCLIP, categorizados por rango de

edad y género

Frecuenciade los pacientes que asisten al
LABOCLIP seguiin su edad y su género

500 -
450
400 -
350 -
300 -
250

Frecuencia

200 - ® Femenino
150 -

100 -
50 A

m Masculino

Rango de edades

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente en el Laboratorio Clinico Popular
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Anexo 5.
LISTADO DE ANALISIS QUE SE REALIZAN EN LABOCLIP
e Anticuerpos IgM Hepatitis A
e Antigeno Superficie Hepatitis B
e Anticuerpos Hepatitis C
e VIH (Elisa)
e Perfil UNAERC
e Perfil Hepatitis A, By C
e T3
e T3libre
e T4
e T4 libre
e TSH
e Anticuerpos antitiroideos: Antimicrosomales
e Anticuerpos antitiroideos: Antitiroglobulina
e Hormona Luteinizante LH
e Hormona Foliculo Estimulante FSH
e estradiol
e Prolactina
e Progesterona
e tetosterona
e Hormona Sulfato de Dehiepian-drosterona (DHEASO4)

e Hormona de crecimiento



B HCG cuantificada

PTH Intacta

Cortisol a.m.

Cortisol p.m.

Hormona Adenocorticotropa (ACTH)
Insulina pre

Insulina post

Helicobacter pylori en sangre (Ac)
Toxoplasma Gondi 1gG e IgM
Rubeola I1gG e IgM
CitomegaloviruslgG e IgM

Virus del herpes simple 1y 2 de IgG
virus Epstein BarrlgG e IgM
TORCH IgG e IgM

TOCHE IgG e IgM

CEA

Alfa Feto Proteina

CA (BR-MA) 15-3

CA (GI-MA) 19-9

CA (OM-MA) 125

Antigeno Prostatico Especifico PSA (Total y Libre)
Acido folico

Ferritina
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Vitamina B12

IgE

Ciclosporina

tacrolimus

PHADIA TOP
PHADIA TOP INFANT
Elia dsSDNA Bueno

Elia SM Bueno

Eliaa Ro Bueno

Eliel Bueno

Elia Scl 70Well

EliA Jo 1Well

Elia gliadinalgG e IgM Bueno Bueno
EliA CCP IgG Bueno
Elia Sinfénica Bueno
Elia PR3 (ANCA)

EliA MPO (pANCA)
EliACardiolipinalgM
Hematologia+VSE
Glucosa pre y post prandial
Creatinina

Nitrogeno de Urea

Acido Urico
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Colesterol total

Colesterol HDL y LDL
Triglicéridos

Transaminasa Glutamico Piravica TGP
Transaminasa Glutamico Oxalacética TGO
Gamma GlutamilTrasferasa
Fosfatasa alcalina
Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Amilasa

Lipasa

Proteinas totales
Albuminay Rel A/g

Calcio

Faosforo
Sodio+Potacio+Cloruro
Magnesio

Hierro

Captacion de Hierro
CK/CPK

CKMB

Bicarbonato CO2

Calcio orina al azar
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Acido urico orina al azar
Creatinina orina al azar
Fosforo orina al azar
Amilasa orina al azar
Proteinas orina al azar
Creatinina orina 24h
Depuracion de creatinina
Proteinas orina 24h
Acido drico orina 24h
Calcio orina 24 h
Faosforo orina 24h
Nitrégeno urea orina 24h
Curva tolerancia Glu 3h y 5h
hbglicosilada
Microalbumina en orina
Antiestreptlisina O
Factor reumatoideo
Proteina C reactiva
Complemento C3
Complemento C4

Proteina C reactiva ultrasensible
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