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1. ENUNCIADO DEL TEMA:

El rol del Laboratorista Clinico, en el Equipo Multidisciplinario que trabaja en El

Hospital General del Canton Jipijapa.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia del rol del laboratorista clinico en el equipo multidisciplinario que

trabaja en una unidad de salud.

Tomando en cuenta que el laboratorista clinico cumple un papel fundamental al igual
que lo hacen los doctores y las enfermeras para poder mantener en pie una unidad de
salud, debido a que los doctores se apoyan con los analisis de laboratorio para dar un
diagnostico definitivo y asi prevenir o tratar al paciente de dolencias que lo pueden

aquejar.

Por lo tanto es necesario plantearse una pregunta central ¢Por qué Instruir sobre la salud,
y el trabajo en equipo multidisciplinario de un enfoque interdisciplinario basado en la
comunidad de atencion primaria, en el hospital general de Jipijapa?

Con el proposito de sistematizar la pregunta central es importante investigar:

¢ Cuales son los servicios multidisciplinarios que brinda un laboratorio clinico?.
¢Cuales es la definicion de gestion clinica en un laboratorio?.

¢Por qué Describir lo que la gestion clinica permiten al profesional de la salud?




3. JUSTIFICACION

Los equipos multidisciplinarios son grupos de profesionales de diversas disciplinas que
se unen para proporcionar una evaluacion completa y consulta en los casos de abuso.
Aunque su propdsito principal es por lo general para ayudar a los miembros del equipo
resolver los casos dificiles, los equipos pueden cumplir una variedad de funciones
adicionales.

Se puede fomentar la coordinacion entre agencias, ofrecer un mecanismo para garantizar
que los intereses y derechos de todas las partes interesadas se dirigen, e identificar
deficiencias en los servicios y la alteracién de la coordinaciéon y comunicacién entre los

organismos 0 personas.

Sino que también aumentan las habilidades y conocimientos profesionales de los
miembros individuales del equipo, proporcionando un foro para aprender mas acerca de
las estrategias, los recursos y los métodos utilizados por las distintas disciplinas.

La necesidad de contar con métodos que lleven a una optimizacion de los recursos y a
una mejora continua de la calidad de los servicios ha determinado en las Gltimas dos
décadas la aparicion de nuevos paradigmas que se enmarcan en diferentes modelos de
gestion de la calidad.

Se justifica este proyecto debido a que el laboratorista forma parte del equipo
multidisciplinario que posee un hospital y es uno de los mas importantes profesionales

ya que sin ellos no se podria dar un diagnostico definitivo sin los analisis de laboratorio.
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4. OBJETIVOS.

4.1.0BJETIVO GENERAL.

Analizar el rol del laboratorista en el  equipo multidisciplinario de un enfoque
interdisciplinario basado en la comunidad de atencion primaria del hospital general

de Jipijapa.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICO.

e Analizar cudles son los servicios multidisciplinarios que brinda un laboratorio
clinico.
e Indicar cuales es la definicidn de gestion clinica en un laboratorio.

e Describir lo que la gestion clinica permiten al profesional de la salud.

11



4.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

e De qué manera se instruira sobre la salud el trabajo en equipo multidisciplinario
de un enfoque interdisciplinario basado en la comunidad de atencion primaria del

hospital general de Jipijapa de junio a octubre del 2011.

4.4.DELIMITACION DEL PROBLEMA.

CONTENIDO: Como se instruira sobre la salud el trabajo en equipo
multidisciplinario de un enfoque interdisciplinario basado

en la comunidad de atencion primaria.

CLASIFICACION: La poblacién objeto de estudio seran los doctores y

enfermeras y personal del laboratorio.
ESPACIO: Hospital General del Canton Jipijapa.

TIEMPO: Periodo Junio —Octubre 2011.

12



5. MARCO TEORICO.

5.1.El trabajo en equipo interdisciplinario en Salud.

El equipo de salud es interdisciplinario, esta conformado por medicos de distintas
especialidades (clinica médica, pediatria, cirugia, ginecologia, etc.) a los que se agregan
otros profesionales de la salud: bioquimicos, odont6logos, farmacéuticos, psicélogos,
nutricionistas, e inclusive de otras areas, como comunicacion, informatica,
administracion todo eso conformando un equipo que trabaje para la salud de la
poblacion, no so6lo curar enfermedades sino trabajar en prevencion, para lo cual es

importante la accion de los epidemidlogos.

La organizacién cambia, el financiamiento y las prioridades del sistema de atencion de

la salud estan creando nuevas exigencias para el trabajo en equipo interdisciplinario.

Bien coordinado la colaboracion en todas las profesiones tiene el potencial para permitir
que la atencion integral del paciente, basado en la poblacién, rentable y un nuevo énfasis
en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, lo cual serd esencial en el
cumplimiento de los desafios contemporaneos de salud

La siguiente tabla resume las ventajas de la atencion de equipo interdisciplinario.

13



Ventajas de la atencion del equipo

Para los pacientes:
Mejora la atencion por aumentar la
coordinacion de los servicios,
especialmente para los problemas
complejos
Integra la atencion de la salud para una
amplia gama de problemas y necesidades
Permite a los pacientes como socios
activos en el cuidado de salud.
Se puede atender a los pacientes de
diversos origenes culturales

Utiliza el tiempo de manera mas eficiente

Para los educadores y los estudiantes:
Ofrece mdltiples enfoques de atencién de
la salud para estudiar
Fomenta la apreciacion y comprension de
otras disciplinas
Modelos para la practica de las
estrategias de futuro
Promueve la participacion de los
estudiantes
Retos de normas y valores de cada

disciplina

Para los profesionales de la salud:
Aumenta la satisfaccion profesional
Facilita el cambio en el énfasis de la
atencion aguda y episodica a largo plazo,
la atencidn preventiva
Permite al practicante a aprender nuevas
habilidades y enfoques
Fomenta la innovacion
* Permite a los proveedores a

concentrarse en areas de especializacion

Para que el sistema de atencién de
salud:
Mantiene la posibilidad de una prestacion
mas eficiente de la atencidn
Maximiza los recursos e instalaciones
Disminuye la carga de los centros de
cuidados agudos como resultado un
aumento de la atencion preventiva
Facilita el continuo esfuerzo de mejora
de calidad
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5.2.Equipo de salud.

El equipo de salud es definido por la OMS, en 1973, como una asociacion no
jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un objetivo
comun que es el de proveer en cualquier &mbito a los pacientes y familias la atencién
mas integral de salud posible.

Se define el equipo de salud como un grupo de profesionales sanitarios y no sanitarios
que realizan distintas actividades encaminadas al logro de una elevacién de la salud de la

comunidad sobre la que acttan.

Se Define el equipo operativo como un grupo pequefio cuyos miembros colaboran entre
si y estan en contacto y comprometidos en una accién coordinada, respondiendo
responsables y entusiasticamente a la tarea.

Como modelo organizacional que es, el equipo puede ser considerado como un sistema
de trabajo que permite a varias personas de diferentes profesiones y habilidades
coordinar sus actividades, y en el cual cada uno contribuye con sus conocimientos al
logro de un propdsito comun.

Bajo esta perspectiva, en un equipo deben cumplirse los principios basicos de la teoria
organizacional, a saber:

Debido a que cada miembro del equipo posee diferentes habilidades, no deberd haber

duplicidad de funciones.

Un miembro no puede reemplazar a otro, por lo que se espera que cada uno desempefie

el papel que le corresponda.
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La necesidad de coordinacion requiere la existencia de canales adecuados de

comunicacion que favorezca el trabajo conjunto y eficiente.

Como cada miembro debe contribuir con sus conocimientos especificos, es de suponer

que asumira también su responsabilidad y dirigira los aspectos propios de su area.

Es esencial que todos los miembros del equipo se pongan de acuerdo sobre los objetivos
comunes y acepten, como grupo, la responsabilidad de alcanzar dichos objetivos.

La eficiencia total del equipo debe ser mayor que de la suma de sus componentes.

Finalmente, el equipo de trabajo no es una meta en si mismo, sino el medio para lograr

los objetivos propuestos.

Hemos pasado, por tanto, del concepto de equipo a describir aquellas condiciones que
deben darse para que el trabajo que realiza un grupo de personas sea verdaderamente un
trabajo de equipo, cabe afiadir que no exista un funcionamiento jerarquico del equipo,

debe darse la ausencia de un dominio profesional especifico.

Ello implica el reconocimiento en un nivel de igualdad de la competencia técnica de
todos los miembros del equipo y que las actuaciones de cada uno de ellos vengan
determinadas por aquéllas y no por ordenes emitidas por otro, para que un equipo 0
grupo sea eficiente, los miembros del mismo deben contar con un ambiente de apoyo,
claridad de funciones, metas superiores y un adecuado liderazgo, ambiente propicio

basado en un clima de organizacion, confianza y compatibilidad que sus miembros han
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tenido la oportunidad de conocer y comprender los roles o funciones de aquellos con los

que estan trabajando.

La existencia de metas superiores ayudara a mantener a los equipos de trabajo més
concentrados, a unificar los esfuerzos y favorecer la cohesion del grupo, los miembros
de un equipo requieren de un tiempo para conocerse, pero después suele ser habitual que
se cierren las nuevas formas de analizar problemas conforme se va aislando de su

ambiente.

Para prevenir este estancamiento, puede ser conveniente la entrada de nuevos miembros,
asi como una cuidadosa conjuncion de liderazgo con el nuevo ambiente creado.
se resume en cuatro las caracteristicas principales que definen un buen funcionamiento
de cualquier organizacién grupal:

e Una buena relacion interpersonal

e Lacorrecta clasificacion de los roles profesionales;

e La existencia de objetivos comunes y en relacion de éstos, el conocimiento de las

propias funciones y de los demas;

Por altimo, una buena comunicacion entre los miembros del equipo.

Las formulas de trabajo en equipo aportan una serie de ventajas tanto para los propios
profesionales del mismo, como para los usuarios del sistema de salud.

El enfermo recibe una mejor atencion;

Disminuye la prevalecia de enfermedades en la comunidad;

Estimula para realizar la educacion para la salud de una forma coordinada;
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Proporciona mayor satisfaccion laboral a los miembros del equipo;

El cuidado que presta el equipo es mayor que la suma de los cuidados individuales de
sus miembros; Permite afrontar los problemas desde una Optica multicausal, pero
manteniendo la unidad de accion para su resolucion;

Unifica conceptos y técnicas, y evita contradicciones entre los distintos profesionales;
Previene las duplicidades de esfuerzo, rentabilizando la utilizacién, tanto de locales,
como de materiales, e incluso, de los mismos profesionales;

Permite dar cohesion a los programas de salud en sus diferentes facetas, logrando una
mayor eficiencia de los mismos;

El trabajo conjunto con otros profesionales de la misma disciplina permite el
intercambio de conocimientos y pautas de actuacién, asi como mantenerse al dia mas
facilmente;

El trabajo con otro tipo de profesionales (enfermeros / as, trabajadores sociales, personal
no sanitario, etcétera) aporta unas perspectivas muy diferentes, facilitando el enfoque
biopsicosocial y permitiendo al equipo poder realizar todas las funciones intrinsecas a la
Atencion Primaria: promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion de la poblacion

adscrita.

Es obvio que en la realidad de cada dia los equipos no funcionan siempre tan
coordinadamente ni el trabajo en equipo redne todas las caracteristicas que se han
descrito; ademas, seria ingenuo suponer que varias personas con distintas formaciones e

intereses profesionales puedan trabajar juntas sin fricciones.

18



5.3.Dificultades De Trabajo En Equipo.

Escasa experiencia.

- Falta de incentivos.

- Exceso de rigidez en algunos integrantes.
- Falta de interés.

- Dificultad en el control de gestion, en tiempos de estudio e investigacion.

5.4.COMPOSICION del EQUIPO de ATENCION PRIMARIA (EAP).

La composicién de un EAP ha de ajustarse a las caracteristicas concretas de la
comunidad a la que atiende. Por tanto no existen modelos universales que nos permitan

definir una composicion que sea valida para todos los equipos y circunstancias.

Factores que influyen en la composicién de los Equipos de Atencidn Primaria 'y a la que

hemos afiadido el ambito (urbano o rural) donde asienta el centro de salud

Situacidn politica y econémica del pais.

e Infraestructura sanitaria existente.

e Problemas y necesidades de salud.

e Disponibilidad de profesionales sanitarios y no sanitarios.
e Estructura profesional.

e Organizacion general de sistema sanitario del pais.

e Funciones atribuidas a los profesionales del EPA.

e Ambito urbano o rural donde va a estar en centro de salud.
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5.5.FUNCIONES del EQUIPO de ATENCION PRIMARIA.

Tienen una funcion clara y prioritaria sobre las demés y que no es otra de la de promover
cambios cualitativos en las actitudes y habitos de la poblacion en todos los campos que
tengan una relacion directa o indirecta con la salud.

Composicion del Equipo de Atencion Primaria

Ndcleo basico del EAP

Médicos de familia y pediatras.

Enfermeras /os y auxiliares de enfermerias.

Trabajadores sociales.

Personal administrativo.

Celadores.

Elementos de apoyo especializado

Técnicos de radiologia / Radiélogos.

Técnicos de laboratorio.

Odontologos.

Matronas.

Equipo de salud mental.

Técnicos de salud publica.

Farmaceéuticos.

El Nucleo basico del EAP queda formado por aquellos profesionales imprescindibles
para el desarrollo de sus funciones, como son los médicos, enfermeros /as 'y

trabajadores sociales. Los restantes profesionales, técnicos sanitarios y no sanitarios, que




puedan integrarse al mismo, actuarian como elementos de infraestructura o de apoyo
especializado; tal seria el caso de los especialistas en Salud Pdblica y Medicina
Comunitaria, asi como el de los de odontologia, salud integral, obstetricia y ginecologia,
laboratorio, radiologia, farmacia y veterinaria, etc.

Realizacion de diagnostico de salud de la comunidad.

Funciones de atencion directa:

e Promocion de la salud.

e Prevencion de la enfermedad.

e Asistencia o curativa.

e Rehabilitacion.

e Educacion para la salud.

Funciones Complementarias.

e Docencia e investigacion.

e Administrativa.

e Organizacién y gestion.

e Coordinacion con otros niveles de atencion.

a. PROMOCION DE LA SALUD.

En circunstancias ideales debiera ser la primera funcién en importancia, pero en la
practica ello no ocurre siempre asi, puede ser habitual, por ejemplo, que en la puesta en
marcha de un centro de salud, por defectuosa planificacion, el EAP se encuentre con una

gran masificacion asistencial que le obligue a plantearse, la asistencia como funcién
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primordial. Es obvio que las actividades de promocion de la salud deben desarrollarse
tanto en la poblacion sana como la enferma.
Sus instrumentos son la adecuacion sanitaria, la actuacion sobre el medio ambiente y el

fomento de la participacion de la comunidad en la resolucién de sus problemas de salud.

b. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.
Las actividades relacionadas con esta funcion se dirigen a problemas mas especificos y
con metodologias propias para cada una de ellas, a diferencia de la funcion de
promocion de salud que es mas general e inespecifica. Ejemplos: programa de
inmunizaciones en la infancia, campafia de vacunacién antigripal a grupos de riesgo o
control del nifio sano.

c. ASISTENCIA.

La funcion asistencial o curativa del EAP se dirige a aquellos usuarios que, ante el
deterioro de su estado de salud, deciden demandar los servicios sanitarios. Tiene la
finalidad de diagnosticar y tratar precozmente la enfermedad, asi como el realizar el
seguimiento de este enfermo.

La asistencia va a ser una funcion primordial de los médicos y enfermera del EAP vy se

realizara tanto de forma ambulatoria (en consulta), como domiciliaria.}

d. REHABILITACION.

Con esta funcién queda completado el abanico que define a la asistencia integral:

promocion, prevencién, cuidado y rehabilitacion. Se dirige a aquel grupo de poblacion

22



que después de una enfermedad ha quedado con pérdida o disminucion de su capacidad

fisica, psicologica o social.

e. EDUCACION PARA LA SALUD.

Debe estar siempre presente en todas las acciones de salud, teniendo como propdsito la
adquisicion de conocimientos, el desarrollo de habitos saludables por parte de la
poblacién, la modificacion de los habitos y actitudes negativas con respecto a la salud,
promoviendo la participacion permanente, consciente y responsable de la poblacion en
la solucion de sus problemas de salud.

Existen ademas, otras funciones a desarrollar por el EAP, y que alguno autores las
agrupan como funciones de apoyo o complementarias. Entre ellas, incluimos las
siguientes.

Docencia e investigacion.

Formacion continuada.

Administrativas.

Organizacion y gestion.

5.6.Coordinacion con otros niveles de la red sanitaria.

5.6.1. Diagnostico de salud.

La relacion de diagnostico de la situacion de salud de la comunidad es una actividad
previa a cualquier otra. Su finalidad es conocer cuéles son los problemas de salud
concretos de la comunidad, lo que implica la medicion del nivel de salud de nuestra

poblacién y el estudio de los factores que condicionan este nivel de salud.
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El médico como un miembro maés del equipo de salud debe entender perfectamente, que
trabajar en equipo significa tener objetivos comunes, aceptar las normas consensuadas
de funcionamiento y compartir roles y tareas, reconocido en un nivel de igualdad las

competencias técnicas de los restantes miembros del equipo.

5.6.2. PORQUE TRABAJAR EN EQUIPO?

Se supone que los grupos profesionales mas envueltos en la prestacion de servicios de
salud son los que se comunican de manera mas estrecha y efectiva. En realidad muchas
veces dicha comunicacién no existe.

Por otro lado, desafios multidimensionales sociales y de salud que afecta a los
adolescentes y reduccion de la afectividad humana (enfermedades cronicas, accidentes,
alcoholismo, etc.) no son problemas que pueden ser manejados por profesionales de
atencion primaria en salud bien intencionados; ni siquiera por instituciones de salud de

alta complejidad trabajando en aislamiento disciplinario.

La experiencia de las escuelas de medicina, asi como la de las otras profesiones, es
obsoleta para ello: los profesionales de la salud, en general, carecen de una preparacion
esencial para el trabajo en equipo. Sin embargo, los servicios de salud requieren una
creciente colaboracion con los profesionales de disciplinas diversas trabajando juntos,
compartiendo informacion, conocimientos y habilidades; por lo que dichas habilidades

del trabajo interdisciplinario son mas importantes que nunca.
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5.6.3. DEFINICIONES

La colaboracion entre disciplinas diversas puede realizarse de mdltiples maneras. El
trabajo en equipo interdisciplinario es tan solo una de esas modalidades: consiente en un
grupo de personas que tienen habilidades diferentes y que dependen una de otras para

funcionar eficientemente; para lograr metas y objetivos comunes.

En la atencién primaria de la salud APS esto se traduce en un grupo de personas que
contribuyen con conocimientos, talentos y habilidades diversas, de manera coordinada, y
que dependen unas de otras para funcionar eficientemente para lograr una meta comdn
en la atencion de salud. Dichas metas determinan y justifican la mera existencia del
equipo.

5.6.4. INTERACCION ENTRE DISCIPLINAS.

Los términos Multidisciplinarios e Interdisciplinarios muchas veces son usados como
sindnimo en la descripcion de esfuerzos colaborativos. Pero estos conceptos no son
intercambiables y la distincion entre ambos es crucial.

El trabajo Multidisciplinario puede compararse con una tela formada con remiendos o
retazos, mientras que los interdisciplinarios seria una prenda sin costura; o en términos

quimicos, seria la diferencia entre una mezcla y un compuesto.

En el enfoque MULTIDISCIPLINARIO cada disciplina individual se dedica a su area
de especialidad sin que haya necesariamente coordinacion de esfuerzos con otras
disciplinas, ni tampoco evidencia alguna de modificaciones o transformaciones en la

misma. El trabajo puede ser realizado por individuos de disciplinas diferentes,
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trabajando en forma separada, no necesariamente en el mismo local, ni con mayores
intercambios fuera de una derivacion o interconsulta. Los resultados pueden ser

integrados por alguien diferente de los profesionales mismos.

5.6.5. LIDERAZGO

Liderazgo estd definido por las tareas y funciones requeridas por el equipo. La
estimulacion de la responsabilidad y autoridad de los miembros del equipo resulta
esencial para el desarrollo de sus carreras y satisfaccion profesional, y contribuye al
enriquecimiento de la experiencia del trabajo en equipo. Los equipos efectivos no son
acéfalos, sino que muestran muchos “actos de liderazgo” por parte de sus miembros, y
se caracteriza por un liderazgo compartido en el que la funcion del equipo esta

determinada por la tarea.

El liderazgo debe ser entendido y practicado por todos los miembros del equipo como un
sistema temporario, dindmico. Cambia a medida que se modifica las necesidades de
atencion predominante. EI foco debe ser el paciente, y no las disciplinas individuales, los

grados académicos a los jerarquias administrativas.

5.7. Organizacion del Laboratorio
Cualquier médico o facultativo apela al laboratorio para secundar tanto sus examenes
clinicos como para orientar el tratamiento. Pero, ;en qué manera podemos obligarnos a
disefiar, de una forma u otra, nuestro laboratorio? Debido a la cantidad de
procedimientos que hay, podemos hacer varios disefios del mismo, por ejemplo: Si

tenemos que realizar una extraccion de forma urgente o un examen clinico sencillo, el
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cual se hace muy a menudo, o un procedimiento que nos lleve mas tiempo para que
puedan cumplirse una serie de requisitos y procesos que lleva consigo el procedimiento
en cuestion. Desde este punto de vista, podemos encontrar en condiciones muy
diferentes, la manera de como nuestro laboratorio debera estar disefiado, instalado y
organizado.

En estas condiciones, el material del laboratorio quedara reducido a muy poca cosa; es
decir, tendremos, esencialmente, los objetos e instrumentos necesarios para las
extracciones mas sencillas y urgentes, elegiremos los reactivos, colorantes y/o productos
gue vayamos a utilizar con mayor frecuencia y los aparatos, entre los cuales destaca el
microscopio.

En cuanto al local, seria una habitacion, mas o menos pequefia para realizar las
extracciones mas urgentes, otra para depositar los productos, materiales y ciertos
aparatos.

Para tener un laboratorio mas especializado, el local deberia ser mayor que el anterior. Si
no dispusiéramos de él, reservariamos una habitacion a los procedimientos especiales.
Esta debe contener los siguientes elementos, algunos esenciales para los examenes
clinicos: Agua corriente, instalacion de gas, una buena iluminacion (luz natural y
artificial), pequefios armarios destinados a contener reactivos, colorantes, instrumentos y
objetos diversos y, finalmente, una o dos mesas faciles de limpiar. Antiguamente,
usaban mesas de marmol o, simplemente, cubierta con un cristal. Por otra parte, el
técnico puede reservarse a los examenes clinicos mas normales y recurrir a laboratorios

especializados para esos otros examenes.
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Antes de dar una lista definitiva, debemos hacer algunas observaciones:
Todo aquello que expondremos en la lista, no es necesario de un modo absoluto; es
decir, un objeto, instrumento o reactivo, por ejemplo, se puede eliminar de ella si no nos

dedicamos a esas investigaciones.

Esta lista no tiene la pretension de ser completa si no que puede ser un informe bésico en
el montaje de un laboratorio propio. En términos generales, para comenzar a trabajar o
para montar un laboratorio propio, es preferible no disponer de una gran variedad de

medios de trabajo ni en cantidad excesiva.

Es indispensable que todos los medios de trabajo, ya sea para un pequefio 0 un
laboratorio grande, estén metddicamente ordenados, ocupando siempre un mismo lugar.

Cada objeto, caja y frasco debe llevar una etiqueta que lo identifique, ya sea con
nomenclatura propia o de fabrica. En la etiqueta, también, debe aparecer el contenido vy,
principalmente, sus caracteristicas especiales porque pueden ser corrosivos, peligrosos; a

fin de cuenta, perjudiciales para la salud del técnico y/o trabajadores del laboratorio.

En el laboratorio debe haber una limpieza impecable y todo tiene que estar
perfectamente conservado. Algunos liquidos, colorantes en especial, deben estar

protegidos de la luz y de la humedad.

Por ultimo, todo lo defectuoso debera ser reparado, en el caso de los instrumentos, y
puestos de nuevo a disposicion. En el caso de soluciones alteradas, por ejemplo, deben

ser eliminadas.
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5.8. EIl Laboratorio en Atencion Primaria.

Los servicios de laboratorio, existentes en Atencién Primaria, son supervisados por
médicos especialistas. Estan adscritos al hospital y funcionan coordinados con los
propios del hospital. Estos laboratorios atienden peticiones de pediatras, obstetricia,
ginecologia y médicos de familia.

Se tiende a la unificacion y centralizacion de los laboratorios para reducir costes y poder
apoyarse en una mejora de calidad; lo que daria lugar a locales periféricos y a garantizar,
a los médicos, la recepcion de los informes en tiempos establecidos o, incluso, en el dia.
Pero la forma de extraccion es objeto de controversia puesto que, rara vez, no se

obtienen bien las muestras y se conservan de modo inadecuado.

En el ambito privado, se puede implantar dicho sistema de extraccion porque se crean
mega-laboratorios; con lo que, se tiende a la desaparicion de los pequefios laboratorios y,
al agrupar las pruebas especiales, se reducen costes. Aunque un laboratorio de atencion

primaria puede asegurar la calidad de los resultados como uno de atencion especializada.

5.8.1. Describa el enfoque de equipo interdisciplinario de atencién de la salud.

Un equipo interdisciplinario formado por profesionales de diferentes profesiones que
comparten una poblacion de pacientes comunes y objetivos comunes de atencién al

paciente y tener la responsabilidad de las tareas complementarias.

El equipo se activa interdependientes, con un medio de establecer una comunicacion

permanente entre los miembros del equipo y con los pacientes y las familias para
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asegurar que los diversos aspectos de las necesidades de los pacientes de atencion de

salud integrada y dirigida.

Se deben reconocer que este equipo interdisciplinario es en contraste con los siguientes
criterios:

1) El enfoque de gestion médica disciplinaria o independiente, en el que un
profesional trabaja de forma auténoma con entrada limitada de otros
profesionales,

2) El enfoque multidisciplinario de atencion, lo que implica diversos profesionales
de la salud trabajan de forma independiente - no colaboracion - y en paralelo,
cada uno responsable de una necesidad de atencion de pacientes diferentes,

3) El enfoque consultivo, en el que un médico tiene la responsabilidad central y

consulta con otros, segl]n sea necesario.

5.8.2. Comprender y apreciar los roles profesionales de los miembros del equipo.

Educacion para la salud sigue siendo profesiones gran medida la segregacion de
profesion. Aprender a comprender las funciones y responsabilidades de otros
profesionales, es necesario para funcionar eficazmente en un equipo. Si bien la
capacitacion y los alcances legales de la practica determinan en gran medida las
funciones los miembros del equipo, las habilidades de los diferentes profesionales de
atencion primaria se superponen en cierta medida. Varios profesionales, por ejemplo,
tienen experiencia en la interaccion del paciente, el desarrollo de planes de atencion y

educacion de los pacientes. En consecuencia, la division de tareas entre los miembros
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del equipo pueden estar basadas mas en los problemas de cada paciente y las
necesidades que en la definicion de los roles tradicionales. En escenarios de practica con
menos recursos y un numero limitado de profesionales, borrando adicional de las

distinciones tradicionales pueden ocurrir.

Algunos profesionales de la clave cuyas funciones y en la préctica los estudiantes deben
entender las tradiciones incluyen (pero no limitados a) los siguientes: personal de
enfermeria (incluyendo enfermeras registradas, enfermeras practicantes y enfermeras-
parteras certificadas), médicos (generalistas y sub especialistas), asistentes de médicos,
farmacéuticos, trabajadores sociales, dietistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
del habla / lenguaje pat6logos, psicélogos y odont6logos. Ademas, los estudiantes
necesitan aprender acerca de las funciones esenciales de los que manejan el contexto de
la atencion de los pacientes: los gerentes de oficina, los administradores de la practica,
recepcionistas, asistentes de registros médicos, los empleados del plan de salud, entre
otros.

5.8.3. Identificar las tareas y actividades del equipo interdisciplinario.

Se deben aprender sobre tres tareas esenciales, la superposicion del equipo la
coordinacion, comunicacion y responsabilidad compartida. EI primer paso en la
coordinacion es determinar qué miembros del equipo sera el responsable de un problema
determinado paciente. Debido a que el objetivo del equipo debe estar en las necesidades
del paciente, los objetivos de atencion al paciente determinar la composicion del

subgrupo del equipo o del equipo que sera responsable de un problema determinado
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paciente. Los estudiantes deben reconocer, sin embargo, que el paciente y la familia del

paciente siempre son miembros centrales del equipo.

La comunicacion efectiva es necesaria para facilitar la atencién coordinada. Un sistema
de comunicacion ideal seria incluir un sistema de registro bien disefiado, las reuniones
programadas para discutir temas de atencion al paciente, y un mecanismo para la
comunicacion con sistemas externos.
La tarea de compartir la responsabilidad plantea cuestiones relacionadas con el liderazgo
y la toma de decisiones. Aunque, histéricamente, los médicos han sido los lideres y
principales tomadores de decisiones en el cuidado de la salud en gran medida debido a
su responsabilidad legal de las decisiones de la atencidén al paciente, asi como la
posesion de una amplia educacion y formacion - tanto de liderazgo y toma de decisiones
ahora Con frecuencia se comparten actividades de un equipo a medida que avanza sobre
el cumplimiento de sus tareas. Normalmente, un equipo completo de las siguientes
actividades de forma secuencial:

» Definir el problema y decidir sobre los objetivos,

 Reunir informacion sobre el problema,

» Recabar opiniones sobre el problema de los miembros del equipo apropiado,

« Discutir y ampliar el problema, aportando cada uno su propio punto de vista

profesional unico,
» Desarrollar posibles soluciones o planes de gestion,
« Ofrecer una opinion sobre cada posible solucion, evaluar las posibles soluciones y

escoger la mejor opcion o integrar varios en uno solo,
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« Resumir el plan y el acuerdo sobre la distribucion de tareas entre los miembros del

equipo.

Servicios de Laboratorio Clinico

Servicios de Laboratorio Clinico es un laboratorio multidisciplinar que comprende:
Patologia Clinica, Bioguimica Clinica, Microbiologia Clinica, laboratorios moleculares
y serodiagndstico, y para pacientes.

Los laboratorios deben atender a la necesidad de apoyo de diagndstico para las
actividades de atencion de pacientes de la Clinica y Centro de Servicio (CRSC). El
apoyo de laboratorio de diagnéstico también se proporciona a los estudios clinicos, la
comunidad y de campo realizado por cientificos del Centro.

5.9. Gestidn de calidad en organizaciones de salud

Puede definirse calidad como el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes
cumple con los requisitos. Estos estan determinados por las necesidades o expectativas

establecidas, generalmente implicitas u obligatorias:

Los clientes u otras partes interesadas no siempre expresa sus necesidades o
expectativas, debiendo quienes disefian y realizan un producto identificar los requisitos

necesarios para el uso o servicio previsto.

Es por ello que también se puede decir que la calidad es la aptitud para satisfacer

necesidades expresadas e implicitas, o la aptitud para ofrecer el servicio esperado.
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5.9.1. Lagestion clinica

La gestion clinica se enmarca dentro de los modelos de gestion de la calidad total. Su
objetivo es ofrecer a los pacientes los mejores resultados posibles en la practica clinica
diaria (efectividad), acordes con la informacion cientifica disponible que haya
demostrado su capacidad para cambiar favorablemente el curso de una enfermedad
(eficacia), con los menores costos para el paciente y la sociedad en su conjunto
(eficiencia).

Se definia a la gestion clinica como la utilizacion adecuada de los recursos para la mejor
atencion de los pacientes. Para Avedis Donabedian se estaria hablando de calidad de la
atencion de la salud. Por lo tanto, a la efectividad, la eficacia y la eficiencia se sumarian
otros atributos: la conformidad con lo justo y razonable en la distribucidn de las acciones
de atencion médica y sus beneficios (equidad), con los deseos y expectativas
individuales de las personas (aceptabilidad) y con los de la sociedad (legitimidad).

Esa utilizacién adecuada de los recursos implica que los integrantes del equipo de salud
asuman la responsabilidad de las decisiones que toman a diario y que comprometen los
recursos econémicos

Pero la gestion de los recursos en salud no ha sido clasicamente “clinica”, sino
administrativa o economica, contraponiéndose dos culturas con objetivos, valores y
estilos profesionales diferentes. Al respecto, debe remarcarse el énfasis con que
diferentes autores sefialan el papel critico de la integracion de las culturas de los
integrantes del equipo de salud y de los administradores para lograr un funcionamiento

eficiente y efectivo de los sistemas de salud. Por ejemplo, cualquier programa de mejora
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de la calidad de atencion que se desarrolle en un hospital (de efectividad clinica, de
seguridad, de satisfaccion, etc.), requiere combinar acciones de los servicios de
diagnostico y tratamiento y de las areas administrativas del hospital. Para reforzar
actividades clinicas, epidemioldgicas, de diagnostico de laboratorio, etc. se requiere un
adecuado manejo de personal, de residuos hospitalarios, de bases de datos, de limpieza
y de financiacion.

Sostener la productividad de la organizacion cuidando la calidad de la informacién
Disponer de categorias y clases de informacién mas refina das y relevantes para la toma
de decisiones en las funciones de la cadena de valor econémica y social donde la
organizacion esta integrada (entorno social, mercado, medioambiente, economia
sectorial y global).

Lograr la eficacia de la organizacion a expensas de la calidad de la comunicacion.

Generar prestaciones a partir de la calidad de las relaciones.

Asegurar mayor rentabilidad de la empresa gracias a un enfoque centrado en las
actividades y los métodos.

Reformular la gestion de los recursos humanos perfeccionando el desarrollo personal y
profesional, el nuevo disefio organizacional basado en la gestion de equipo, la direccién
del conocimiento y la cultura emprendedora y la innovacion creativa y transformador

La gestion clinica parece ser una opcion para dar respuesta a esta problematica. Dos
subsistemas de gestion constituyen los pilares sobre los que se apoya la gestion clinica:

la gestion de la informacion y la gestion del factor humano.
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6.

HIPOTESIS

6.1.HIPOTESIS GENERAL:

Es importante la ensefianza sobre la salud, el trabajo en equipo es ayudar al progreso de

una disciplina a través de un equipo multidisciplinario, un enfoque interdisciplinario

basado la atencion primaria de los pacientes.

6.2 . HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Los Servicios de Laboratorio Clinico es un laboratorio multidisciplinario que
comprende: Patologia Clinica, Bioguimica Clinica, Microbiologia Clinica,
laboratorios moleculares y serodiagnostico, los cuales son importantes y asi ayudar
al médico a un diagnostico definitivo para los pacientes que son atendidos por este
grupo de profesionales.

Se definia a la gestion clinica como la utilizacion adecuada de los recursos para la
mejor atencion de los pacientes Por lo tanto, a la efectividad, la eficacia y la
eficiencia en un diagnostico de laboratorio.

La gestion clinica permiten al profesional de la salud mejorar la atencion sanitaria
que prestan a sus pacientes, gracias al facil acceso y al intercambio de informacion
multidisciplinar relativa a su historia clinica, que enriquece la fase de anélisis y

aporta precision al diagndstico y definicion del tratamiento mas eficaz.
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7. VARIABLES.
7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Laboratorista clinico
7.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Equipo multidisciplinario.

7.3. INDICADORES:

Pacientes.
Interaccion Entre Disciplinas.

Organizacion Del Laboratorio.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1.TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio de la presente investigacion es no experimental y cuasi experimental.

NO EXPERIMENTAL. Porque no se realiza experimento y es necesario utilizar el
método bibliografico para poder recopilar la investigacion tedrica para elaborar el Marco
Tedrico. Utilizando el método de la encuesta, el mismo que servira para aplicarlas a los
pacientes que acuden al laboratorio, Profesionales que laboran en el Hospital general del
Canton jipijapa desde Junio - Octubre del 2011.

CUASI-EXPERIMENTAL. EIl trabajo de investigacion se basa en hechos reales y
presentes en el momento de la investigacién tomando en cuenta la Participacion del
laboratorista clinico como miembro importante de este equipo multidisciplinario, y asi

ayudar en la gestion clinica que lleva a cabo su lider.

8.2.POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién considerada para la investigacion son: médicos y enfermeras que laboran
en esta casa de salud incluyendo también a los pacientes que acuden al laboratorio
clinico, cuyo nimero es 46 trabajadores de salud y 52 pacientes, dando un total de 98

encuestados durante los meses de junio a octubre del 2011.
8.3.TECNICAS.

En este proyecto se tomo en cuenta la utilizacion de la técnica bibliogréafica y la técnica
de encuesta, las que se aplicaran a los, trabajadores de la salud y pacientes

seleccionados en la muestra para llevar a cabo la investigacion.

El instrumento a utilizarse sera: Cuestionario de preguntas.

38



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS
DIRIGIDAS A LOSTRABAJADORES Y PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
DEL CANTON JIPIJAPA.

OBJETIVOS: Recabar informacion con la Participacion del laboratorista clinico, en el
equipo multidisciplinario
CUADRO #1

1 ¢cree usted que el laboratorista clinico cumple un papel importante en este hospital?

alternativas F %

S| 59 60%
NO 39 40%
TOTAL 98 100%

EL LABORATORSTA CLINICO CUMPLE
UN PAPEL IMPORTANTE EN EL
HOSPITAL

m S|
mNO

ANALISIS:

Segun el cuadro estadistico #1, tanto el personal que labora como pacientes en el
Hospital General del Canton Jipijapa , respondieron, segun su opinion, en que el
laboratorista clinico cumple un papel importante en esta institucion: teniendo un

resultado favorable con un 60 % mientras se dio una negativa con un 40 %.
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2. ¢conoce usted cuales son las diferentes areas que posee un laboratorio para el

analisis de las pruebas que se va a realizarse.

CUADRO #2
Alternativas F %
Sl 38 39%
NO 60 61%
TOTAL 98 100%

Conoce las diferentes areas que posee un laboratorio
para el analisis de las pruebas que se va a realizarse

@sl
ONO

ANALISIS:

Segun el cuadro estadistico #2, tanto la opinidn de los trabajadores que laboran, como
los pacientes se obtuvo un no del 61 % y s i el 39 % tiene conocimiento de las
diferentes areas que posee un laboratorio para el andlisis de las pruebas que va a

realizarse.




3. ¢Cree usted que los laboratorista clinicos de esta casa de salud ofrecen a los
pacientes los mejores resultados posibles en la practica clinica diaria (efectividad),

demostrado su eficacia, eficiencia siendo esta?.

CUADRO #3
Alternativas F %
MuY
BUENA 39 40%
BUENA 29 30%
REGULAR 12 12%
MALA 9 9%
PESIMA 9 9%
TOTAL 98 100%

Los Laboratoristas Clinicos ofrecen a los pacientes los
mejores resultados con (efectividad), demostrado su
eficacia, eficiencia los laboratoristas clinicos

B MUY BUENA

W BUENA
REGULAR

= MALA

m PESIMA

ANALISIS:
Segun el cuadro estadistico # 3, los datos obtenidos en la encuesta los pacientes dicen
que los resultados emitidos es muy buena la eficacia y, eficiencia, con un40 % mientras

que es buena en30% regular 12, mala en un 9% pésima en un 9 %.




4. Cree que los laboratorios clinicos tienen un excelente trato en la atencion de los

usuarios del laboratorio.

CUADRO #4
Alternativas F %
Sl 57 58%
NO 41 42%
TOTAL 98 100%

Los laboratoristas clinicos tienen un excelente trato en las
atencion de los usuarios del laboratorio

asl
ENO

ANALISIS:

Segun el cuadro estadistico # 4 segln los datos que arroja es que el laboratorista clinico
brinda un excelente atencion al usuario con un 58 % y un 42 % de que no se brinda una

buena atencion al usuario.




5. Cree usted en la confiabilidad de los resultados emitidos en el laboratorio se ha

demostrado.

Cuadro #5
Alternativas F %
Sl 38 39%
NO 60 61%
TOTAL 98 100%

Cree en la confiabiliad de los resultados emitidos en el

laboratorio.

LN
ENO

ANALISIS:

Segun el cuadro estadistico # 5 segun el criterio de las personas encuestadas existe un 61
% de confiabilidad en los resultados emitidos y un 39 % no confia en los resultados que

se les entrega.




6. RECURSOS
Recursos Humanos

= Tutor.
= Alumno.
= Especialista en el tema.

Recursos Institucionales

= Hospital General Del Cantén Jipijapa.
= Biblioteca.

Recursos de Materiales

= Computadoras.

= Transporte.

= Materiales de Oficinas.
= Ceros Copia.

= Anillados.

Recurso econémico

PRESUPUESTO

INGRESOS

o Actividades de autogestion $ 375.07
o Total de Ingresos $ 375.07
EGRESOS

. Materiales de oficina $50.65
. Transporte $ 36.23
. Copiados $ 56.85
. Alquiler de computadora $ 80.20
. Alquiler de Internet $ 40.89
. Impresiones $ 59.75
. Imprevistos $ 50.50

e  Total de Egresos $ 375.07




7/.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo MES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
2011 SEMANA 112]3 112]3 112 |3 1 (2|34 |1/2|3/4 |1 2 1 2
1 Organizar sesiones de trabajo con | x| X X X X | X
especialistas en el &rea Salud Publica
2 Entrevista con las autoridades del X
hospital para autorizacion de
recoleccion de datos
3 Recopilacion de informacion X X X
bibliografica
4 Elaboracion del marco tedrico X | X
5 Encuesta realizada a los, médicos, X
enfermeras que laboran en esta casa de
salud, y pacientes que acuden a este
hospital.
6 Procesamiento Yy analisis de datos X | X
recolectados
7 Conclusiones y recomendaciones X
8 Correccion del primer borrador X
9 Presentacion de Proyecto X
10 Sustentacion del proyecto X
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8. CONCLUSION

El trabajo en equipos multidisciplinario de salud debe ser considerado como una
modalidad dentro de una gama de practicas colaborativas. Importa reconocer los
beneficios que dicha modalidad proporcionados, no solo a los pacientes si no también a

los miembros del equipo.

Ya que el laboratorista clinico al igual que los otros especialista miembros del equipo
multidisciplinario cumplen funciones especificas con el fin de desarrollarlas y de
mejorarlas  entre las cuales es la prevencion y diagnostico mediante los distintos

analisis que se requieran.
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9. RECOMENDACION

Se recomienda un buen trato con cada miembro del equipo multidisciplinario de la

unidad de salud.

e Mantener reuniones continuas para asi tener conocimientos de los procesos o

cambio que se lleven a cabo en la unidad de salud.

e Siempre mantener contacto con el gerente para ver mejoras y actualizaciones de
de os implemento y equipos a utilizarse en el laboratorio clinico manteniendo

una excelente comunicacion.

e Obtener una mejor calidad de atencion, descentralizar la organizacién facultando
a los profesionales para una mejor gestion de los recursos y enfocar el trabajo

hacia la gestion de los procesos, la mejora continua.
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BANCO DE PREGUNTAS

1. ¢Cree usted qué el laboratorista clinico cumple un papel importante en este
hospital?

a. Si b. No

2. ¢Conoce usted cuales son las diferentes areas que posee un laboratorio para el

analisis de las pruebas que se va a realizarse.

a. Si b. No

5. ¢Cree usted qué los laboratorista clinicos de esta casa de salud ofrecen a los
pacientes los mejores resultados posibles en la practica clinica diaria (efectividad),

demostrado su eficacia, eficiencia siendo esta?

Muy Buena |:| Mala |:|

Buena Pésima

Regular

6. ¢Cree qué se obtiene una excelente atencidén a los usuarios de los laboratorios

clinicos de acuerdo al trato del laboratorista?
s ] o ]
2. ¢Cree usted en la confiabilidad de los resultados emitidos en el laboratorio?

Sl I:I NO I:I




EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
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