MAESTRO YSOCIEDAD e.ssn 1815-ass7

Volumen 22 Numero 3 Afio 2025
Articulo original

SISTEMATIZACION PRACTICA DE LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO CLINICO EN EL
ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS

Practical systematization of clinical laboratory results in the diagnostic approach to
chronic degenerative diseases

Sistematizacao pratica de resultados de laboratorio clinico na abordagem diagnéstica de
doengas cronico-degenerativas

Dr. C. Josefa Bell Castillo **, http://orcid.org/0000-0001-6059-1314

Dr. C. Wilberto George Carridn ?, http://orcid.org/0000-0002-4057-7483

Dr. Perla Meneses Sanchez 3, http://orcid.org/0009-0007-6380-6721

Dr. Ruksandra Sucel Sarmiento Ramirez #, http://orcid.org/0009-0006-1066-4814
Lic. Alejandra Garcia Mufioz °, http://orcid.org/0009-0000-7414-8284

1235 Hospital Comunitario de Tlaxco, Estado Tlaxcala, México
* Hospital General de Huamantla, Estado Tlaxcala, México

*Autor para correspondencia. email jbellcastillo69 @gmail.com

Para citar este articulo: Bell Castillo, J., George Carrion, W., Meneses Sanchez, P., Sarmiento Ramirez, R. S. y Garcia Mufioz, A.
(2025). Sistematizacion practica de los resultados del laboratorio clinico en el abordaje diagnéstico de las enfermedades crénicas
degenerativas. Maestro y Sociedad, 22(3), 2012-2019. https://maestroysociedad.uo.edu.cu

RESUMEN

Introducciodn: El incremento de la morbimortalidad por enfermedades crénicas degenerativas, simboliza un significativo reto
para el sistema de salud. Objetivo: actualizar los conocimientos relacionados con la sistematizacion practica de los resultados
del laboratorio clinico en el abordaje diagndstico de las enfermedades crdnicas degenerativas en un Hospital Comunitario de
México. Materiales y Métodos: investigacion cualitativa consolidada en la dialéctica materialista; desde la perspectiva de la
teoria holistica configuracional, identificada con la utilizacién de métodos tedricos y empiricos, como el andlisis-sintesis, el
método clinico epidemioldgico, el método dialectico holistico ademas del método histdrico-légico que facilitd la sistematizacion
de los antecedentes tedricos de la formacion profesional en las ciencias médicas. Igualmente, el inductivo- deductivo reconocié
la logica tedrico- practica del problema, sus causas y nexos, accediendo a la emisién de conclusiones y recomendaciones.
Resultados: Se manifestaron las concepciones metodoldgicas que especifican la sistematizacién practica y la aplicacion
de la didactica clinica integradora durante el ejercicio médico holistico. Discusion: El actual contexto cientifico profesional
de las ciencias médicas postula la trascendencia del proceso ensefianza-aprendizaje como un sistema de estudio-trabajo-
investigacion, influyente de forma positiva en el logro de la calidad de los profesionales. Conclusiones: La sistematizacidn
practica de los resultados del laboratorio clinico en el abordaje diagndstico de las enfermedades cronicas degenerativas, se
evidencié como regularidad esencial durante la aplicacion de la didactica clinica integradora en el ejercicio médico holistico.
Palabras clave: Sistematizacién practica; Enfermedades crénicas degenerativas; Laboratorio clinico; Formacion
profesional; didactica clinica integradora.

ABSTRACT

Introduction: The increase in morbidity and mortality from chronic degenerative diseases represents a significant
challenge for the healthcare system. Objective: To update knowledge related to the practical systematization of clinical
laboratory results in the diagnostic approach to chronic degenerative diseases in a Community Hospital in Mexico.
Materials and Methods: Qualitative research consolidated in dialectical materialism, from the perspective of holistic
configurational theory, identified with the use of theoretical and empirical methods, such as analysis-synthesis, the
clinical-epidemiological method, the holistic dialectical method, and the historical-logical method, which facilitated the
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systematization of the theoretical background of professional training in the medical sciences. Likewise, the inductive-
deductive method recognized the theoretical-practical logic of the problem, its causes and connections, leading to the
issuance of conclusions and recommendations. Results: Methodological concepts specifying the practical systematization
and application of integrative clinical teaching during holistic medical practice were revealed. Discussion: The current
scientific and professional context of medical sciences postulates the importance of the teaching-learning process as a
study-work-research system, positively influencing the achievement of professional quality. Conclusions: The practical
systematization of clinical laboratory results in the diagnostic approach to chronic degenerative diseases is evident as an
essential regularity in the application of integrative clinical teaching in holistic medical practice.

Keywords: Practical systematization; Chronic degenerative diseases; Clinical laboratory; Professional training; integrative
clinical teaching.

RESUMO

Introducdo: O aumento da morbidade e mortalidade por doencgas crénico-degenerativas representa um desafio
significativo para o sistema de saude. Objetivo: Atualizar o conhecimento relacionado a sistematizacdo pratica de
resultadosclinicos laboratoriaisnaabordagem diagndstica de doencas cronico-degenerativas em um Hospital Comunitario
no México. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa consolidada no materialismo dialético; na perspectiva da teoria
configuracional holistica, identificada com o uso de métodos tedricos e empiricos, como a analise-sintese, o método
clinico-epidemiolégico, o método holistico dialético, além do método histdrico-logico, que facilitou a sistematizacao
do arcabouco tedrico da formacgdo profissional em ciéncias médicas. Da mesma forma, o método indutivo-dedutivo
reconheceu a ldgica tedrico-pratica do problema, suas causas e conexdes, acessando a emissdo de conclusGes e
recomendacdes. Resultados: Foram manifestadas as concepc¢des metodoldgicas que especificam a sistematizacdo pratica
e a aplicacdo da didatica clinica integrativa durante a pratica médica holistica. Discussdo: O atual contexto cientifico e
profissional das ciéncias médicas postula a importancia do processo ensino-aprendizagem como um sistema de estudo-
trabalho-pesquisa, influenciando positivamente a obtencdo da qualidade profissional. Conclusdes: A sistematizacao
pratica dos resultados de laboratério clinico na abordagem diagndstica das doengas cronico-degenerativas demonstrou-
se como uma regularidade essencial na aplicacdo do ensino clinico integrativo na pratica médica holistica.
Palavras-chave: Sistematizacao pratica; Doengas cronico-degenerativas; Laboratério clinico; Formagdo profissional;
ensino clinico integrativo.
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INTRODUCCION

El siglo XXI ha marcado pautas en el incremento de la morbimortalidad por enfermedades crdnicas
degenerativas, lo que representa un importante reto para el sistema de salud. Las diferentes acciones
establecidas en México para reducir la mortalidad por estas enfermedades, destacando la importancia del
trabajo en equipo multidisciplinario y las actividades formativas de los profesionales en las unidades médicas
especializadas. Siendo asi la sistematizacién de la practica asistencial-docente-investigativa en las instituciones
médicas se interrelacionan con procesos epistemoldgicos, metodoldgicos y axiologicos que trascienden a la
par del desarrollo de las ciencias médicas.

La influencia de la tecnologia, la informatizacion modulada por la comunicaciony los avances de la ciencia,
influyen de manera positiva en la calidad de la formacién unido al desempefio de los profesionales de salud.
Actualmente las enfermedades cronicas degenerativas se definen como entidades patoldgicas, multicausales,
de larga evolucién que no se compensan espontdneamente, por lo que pueden ser controlables bajo la
terapéutica medicamentosa, y generar complicaciones con la consiguiente discapacidad. Lo anteriormente
expuesto, se refleja en las decisiones, de los diferentes estamentos, por mejorar los resultados del proceso
educativo en salud publica, con la pretensidén de construir una sociedad mas equitativa en la cual todo individuo
pueda tener acceso a una educacion de calidad, direccionada al desarrollo personal y profesional.

En consecuencia, la educacion de los profesionales representa un pilar fundamental en los modelos de desarrollo
y un tema de debate constante, especialmente en aspectos tales como: resultados de aprendizaje, gestion y
efectividad, apropiados a mejorar la construccion del capital humano en la sociedad mediante la sistematizacién
formativa incorporada a la practica profesional. Alfonso (2005) en el modelo de simulacion clinica para la ensefianza
de habilidades en ciencias de la salud corrobord lo antes explicado y demostré la importancia de |a sistematizacion
practica de las habilidades clinicas para la trascendencia cualitativa en el contexto médico profesional.
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Las ciencias médicas en el contexto actual enfrentan el desafio de cumplir una misiéon social vy lograr la
formacién con pertinencia de los profesionales que la sociedad necesita porlo que se desarrollan actividades
educacionales para amplificar los conocimientos, las experiencias, el rendimiento profesional y las relaciones
que el equipo de salud utiliza en la prestacion de servicios a los pacientes, a los familiares o a la profesion.
Por lo que desde el punto de vista social el abordaje diagndstico de las enfermedades crénicas degenerativas
representan un desafio a nivel mundial; al traducir un proceso morboso y a su vez identificar factores de riesgo
de multiples enfermedades. Los autores Barquera et al. (2020) destacaron la prevalencia y el incremento notable
de la obesidad en México. Lo que transcribe el inminente cambio en los estilos de vida en esta poblacion.

Esimportante reconocer que la OMS ha estadificado la prevalencia e incidencia de las enfermedades crénicas
degenerativas, subsecuentemente el abordaje integral de estas entidades clinicas se considera una prioridad;
derivando el perfeccionamiento de multiples estrategias formativas transformadoras que potencializan la
superacion profesional direccionada a la atencién de estas enfermedades. Los estudios de Alonso (2011)
especifican la relacién dialéctica entre la teoria y la practica destacando los resultados de la formacién
profesional. La valoracién formalizada por Fuentes y Alvarez (2008) en relacidn con la sistematizacién practica
formativa durante el ejercicio medico holistico de los profesionales en las instituciones hospitalarias encaminan
ala prevencion, tratamiento adecuado, profilaxis de complicaciones y rehabilitacién de los pacientes.

lgualmente los autores de esta investigacidn reconocen que la formacién clinica representa el area dentro
de la educacion médica que se ejerce enla cama del paciente porlo quejuega unimportante rolen la actitud
de los médicos especialistas, residentes, estudiantes y universitarios del resto de las carreras del sector salud,
en el contexto de la practica médica profesional en nuestros dias; indistintamente reflexionan y coinciden con
Fuentes y Alvarez (2006), al valorar que la sistematizacién practica de los resultados del laboratorio clinico
en el abordaje diagndstico de las enfermedades cronicas degenerativas se sustenta en la formacion como
proceso social intencional, que se desarrolla a través de la construccion de significados y sentidos entre los
sujetos implicados, en el tiempo y el espacio, en una construccion dialéctica y coherente orientada hacia el
desarrollo humano. Por tanto, con un caracter subjetivo-objetivo se desarrolla la cultura y educacion en cada
sujeto, como aspecto esencial de la formacion profesional y social.

La estrategia paralavigilancia por laboratorio de las enfermedades crdnicas en el actual contexto y ratificaron
la significaciéon de los resultados de laboratorio para el abordaje de estas. Porlo que se demostro la necesidad
de un proceso formativo integral y trascendental. Teniendo en cuenta que uno de los principales problemas
de salud de México es el incremento de las enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes, obesidad
e hipertension, el gobierno ha puesto en marcha diferentes estrategias para atender esta situacion; por lo
que se acreditd la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
Ademas se realizaron mas de 30 millones de pruebas de laboratorio para detectar estas enfermedades.

Lo antes revelado establece que la conducta clinica ante estas enfermedades precisa de los datos y
resultados diagnodsticos del laboratorio clinico como sustento complementario del proceso médico asistencial.
Por lo que nos sentimos motivados a realizar esta investigacion y actualizar los conocimientos relacionados
con la sistematizacion practica de los resultados del laboratorio clinico en el abordaje diagndéstico de las
enfermedades crdnicas degenerativas en el Hospital Comunitario de Tlaxco.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacidén cualitativa sustentada en el proyecto del Panorama Epidemioldgico de
las Enfermedades no transmisibles en México, desplegado por la Direccion General de Epidemiologia; la
Subsecretaria de prevencién y Promocion de la salud. Conjuntamente se ejecutd la revision del tema
indagando en la esencialidad del contenido y su tratamiento docente. Por lo que se consultaron diferentes
articulos relacionados con la materia de investigacion; mediante el analisis de estudios cientificos publicados
en las bases de datos confiables como Dialnet, Scopus, Redalyc, Scielo, Google Académico, Elsevier y PubMed
que permitieron la obtencion de informacion actualizada, el acceso a las evidencias cientificas, ademas de la
sistematizacion tedrico practica, direccionada a la necesidad emergente de contextualizar y perfeccionar el
abordaje diagndstico de las enfermedades cronicas mediante la utilizacién del laboratorio clinico.

Para el desarrollo de este estudio, se accedid a la estructuracion cualitativa ratificada en la dialéctica
materialista; desde la perspectiva de la teoria holistica configuracional; este articulo pretende actualizar la
sistematizacion practica de los resultados del laboratorio clinico en el abordaje diagndstico de las enfermedades
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cronicas degenerativas en el Hospital comunitario de Tlaxco; ademas de especificar la correcta aplicacion de la
didactica clinica integradora durante la practica médico holistica. Contextualizandose este proceso y al mismo
tiempo se reveld el impacto de la formacion profesional en el abordaje diagndstico de las enfermedades
cronicas degenerativas.

El procesamiento de datos y presentacién de los resultados se realizd a partir de las dos perspectivas
fundamentales en la investigacion cualitativa, respaldada en el andlisis del contenido y la induccién analitica.
Se emplearon los métodos del nivel tedrico como el analisis-sintesis, que permitié la argumentacidn cientifica
de los elementos expuestos. Ademas se interrelaciond la concepcidn cientifica de lo Holistico Configuracional,
el método clinico epidemiolégico y el método dialectico holistico lo que permitié definir nuevas categorias del
contexto formativo en las ciencias de la salud.

Del mismo modo se recurrido al método histdrico-logico, lo que posibilitd la sistematizacién de los
antecedentes tedricos de la formacion de profesionales de las ciencias médicas y de la educacion. Igualmente
el inductivo-deductivo se empled como via para penetrar en la logica tedrico-practica del problema, en sus
causas y nexos, accediendo a la emisién de conclusiones 'y recomendaciones.

RESULTADOS

Esta investigacion manifiesta las concepciones metodoldgicas que especifican la sistematizacion practica de
los resultados del laboratorio clinico en el abordaje diagndstico de las enfermedades cronicas degenerativas en
el contexto Hospitalario, teniendo en cuenta la aplicacion de la didactica clinica integradora durante la practica
meédico holistica. Conjuntamente se revelan las relaciones existentes entre los contenidos de la especialidad de
Laboratorio Clinico, explicitos en los programas formativos y documentos normativos de la disciplina en la que
esta insertada la asignatura, lo que dinamiza la practica cientifico-clinica dentro de la institucion hospitalaria,
como proceso de las Ciencias de la salud; donde se involucran las diferentes especialidades médicas.

La dindmica de este proceso de ensefianza-aprendizaje como categoria autentica de la practica incluye
ademas los sujetos pre profesionales; al expresar la relacidon dialéctica entre la practica médico-asistencial, la
didactica clinica integradora y la metodologia de la formacion cientifica de los profesionales de salud durante
el ejercicio clinico. Siendo asi durante la atencidon médica sistematica a pacientes con enfermedades crénicas
degenerativas se consolida el abordaje diagndstico, de estos procesos complejos; consiguientemente se
compendia la apropiacion de los contenidos durante la etapa formativa, el logro de independencia creativa, la
integridad cognoscitiva, la motivacion del profesional ademas de la autonomia; lo que vislumbra un profesional
comprometido como ser humano, con la sociedad y la cultura ético humanista.

Lo antes expuesto resignifica el constructo tedrico de la investigacion; centrado en la concepcion cientifica
de lo Holistico Configuracional, y las relaciones con el método clinico epidemioldgico v el método dialectico
holistico. En tal sentido, se sistematizan contenidos que responden a los objetivos instructivos y educativos de
las disciplinas. Actualmente se precisa una preparacion sistémica, con sustento pedagogico donde se integre la
cultura general y contextualizada de las enfermedades cronicas degenerativas, para robustecer la interaccidon con
esta tipologia de pacientes. Lo que demanda la aplicacion sistematica de la didactica clinica integradora insertada
con los contenidos del curriculo de los profesionales de las ciencias médicas que intencione la educacién médica
orientadora de los procesos complejos de salud; unido al ejercicio medico profesional calificado.

DISCUSION

El actual contexto cientifico profesional de las ciencias médicas postula la trascendencia del proceso
ensefianza-aprendizaje como un sistema de estudio-trabajo-investigacién, influyente de forma positiva en el
logro de la dptima calidad en los profesionales de la salud. Justificadamente la formacion contextualizada
con un programa predeterminado, direccionado a desplegar los conocimientos y habilidades, implica un
salto cualitativamente superior durante el ciclo clinico de las carreras, en este entorno se gesta la practica en
contacto directo con el paciente, ademas de trascender en el desarrollo del trabajo multidisciplinario.

Esto fundamenta la polémica actual en el contenido de las ciencias médicas, ademads se han argumentado
diferentes conceptos que incluyen acciones estratégicas para promover en este sector actitudes éticas y
conductuales que faciliten servicios de excelencia para el paciente y sus familiares.
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Los autores de esta investigacion coinciden con estas contribuciones; ademas encontraron correspondencia
en los razonamientos de Alonso (2011). Quien considera que el desarrollo profesional debe ser continuo, y a
su vez involucrar a los profesionales del sector salud, en su practica diaria, mediante un aprendizaje sistematico
conducente a la actualizacion de conocimientos y habilidades. Consecutivamente la formacion educativa en
salud amplifica la excelencia y el perfeccionamiento del desempefio profesional.

En estainvestigacién los autores exponen la necesidad de interrelacionar las diferentes materias implicitas
en el desempefio de los laboratorios clinicos, donde se involucran la quimica, biologia molecular, tecnologia y
la informatica como procesos integradores del funcionamiento dindmico de la analitica en los laboratorios de
las instituciones de salud. Proceso complejo que cataloga los procedimientos aplicados en esta especialidad
como herramientas diagndsticas significativas y complementarias de utilizacion sistematica en el 90% de las
decisiones clinicas.

La bibliografia revisada exterioriza limitaciones basadas esencialmente en el insuficiente desarrollo de la
capacidad transformadora de los profesionales durante la practica clinica, lo que postula la aplicacién de las
nuevas tecnologias con una perspectiva de auto preparacion, incremento de la motivacion y autogestion para
transformar los servicios de salud y las diferentes entidades en centros innovadores fundamentado en la
educacioén en el trabajo. Autores como llizastigui (2000), Herrera y Serra (2011) validaron el impacto de los
métodos formativos en la diddactica de las carreras de las ciencias médicas.

Por lo que el abordaje diagndstico clinico de los pacientes con enfermedades cronicas degenerativas
mediante exdmenes complementarios, no esta distante de lo antes expuesto. La doctora Barba (2008) y los
investigadores Escamilla et al. (2023) consideraron que los cambios de estilo de vida y la mayor esperanza
de vida en los Ultimos afios han modificado los patrones de enfermedad vy los indicadores de mortalidad
en México, por lo que menciona el incremento de la Obesidad, Dislipidemia, Hipertensién Arterial, Diabetes
Mellitus, Sindrome Metabdlico, Higado graso no alcohdlico y Enfermedad Renal Crénica.

Siendo asi los autores de esta investigacion aceptan estos resultados, pues, sin duda, las enfermedades no
trasmisibles encabezan las principales causas de morbilidad y mortalidad en el actual contexto, considerandose
una pandemia universal, lo que coincide con las Estadisticas de Defunciones Registradas. Por lo que es necesario
apropiarse de la cultura clinica en contexto especificamente en el drea de laboratorio clinico y otras especialidades
afines con el objetivo de perfeccionar los conocimientos desde el punto de vista educativo y desarrollar el enfoque
sistémico de los problemas de los enfermos reales en los escenarios de la practica profesional.

Puesto que en los ultimos 30 afios los laboratorios clinicos del sector salud han experimentado un
desarrollo importante, a pesar de estudiarse e identificarse los factores determinantes en el incremento del
gasto provocado por pruebas de laboratorio. En Espafia fueron identificadas las razones médico legales, que
incidieron de manera proporcional en la cuantificacién de las indicaciones de examenes complementarios,
esto desencadend un cambio de paradigma en el proceso formativo.

Especificamente se organizé la capacitacién profesional y los programas de las especialidades, otros factores
reconocidos incluyeron las limitaciones del tiempo en las consultas y hospitales, el temor a la critica por omision,
el excesivo numero de cribados, las insatisfacciones de los pacientes y sus cuidadores, ademas de la alta
accesibilidad de los laboratorios unido a la rapidez de los resultados (Barbén, 2024). Manifiesta la necesidad de
la profesionalizacion pedagdgica en Ciencias Médicas. Igualmente Bayés et al. (2020) concibieron los cambios
de paradigmas de la salud publica y la necesidad de la aplicacion de las tecnologias de la informacion.

En consecuencia los elementos causales representan la sumatoria categorica influyente en el personal
meédico y paramédico que conduce al incremento de las indicaciones de exdamenes de laboratorio, lo que
ocasionalmente traduce una monitorizacién innecesaria e injustificada. Las investigaciones de Gondres
et al. (2024) destacaron la importancia del laboratorio en los ensayos clinicos; al interrelacionarse lo antes
mencionado con la etapa formativa, se deduce que las insuficiencias del proceso ensefianza aprendizaje
trascienden en la practica de los profesionales involucrados y conducen a malas praxis.

Lo anteriormente expuesto fue debidamente debatido en las investigaciones de Garcia, Corrales y Reyes
(2015) al abordar la formacion axiolégica en los profesionales cubanos de la salud. De esto se deduce que
el abordaje de la cultura clinica en contexto, se sustenta en un marco tedrico; indicador de la comprension,
explicacidoneinterpretaciéndelserhumanoysuimplicaciénenlaatenciénintegralal proceso salud-enfermedad,;
igualmente se precisa sistematizar los conocimientos cientificos previamente adquiridos relacionados con las

ciencias de anatomia, fisiologia, biologia molecular, histologia, para posteriormente dinamizar la interrelacion
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entre las especialidades médicas y poder trascender exitosamente durante la interpretacion de los resultados
de laboratorio clinico solicitados en la practica medico asistencial .

Las investigaciones de Llambias (2007) al abordar los desafios inconclusos de la salud y las reflexiones para
el futuro en un mundo globalizado particularizé la prioridad de la interrelacidon entre las ciencias, tecnologia
y la sociedad. Otorgar una mejor atencion a los pacientes, brindar mayor seguridad y satisfaccién genera la
formacién continua del protagonismo médico interrelacionado con la capacitacién activa, sustentada en la
identificacion de las insuficiencias epistemoldgicas de la profesion e indistintamente abogaron por el desarrollo
formativo individualizado y el disefio de estrategias para la formacién medico profesional de la practica médica.
De ahi que en México se hayan protocolizado multiples estrategias de formacidn en el contexto sanitario, estas
incluyen programas relacionados con las enfermedades crénicas, no obstante, se hace necesario sistematizar
la efectividad de los resultados de los exdamenes de laboratorio, durante el abordaje de estas entidades.

Los autores Benitez et al. (2016) a analizaron el gasto excesivo por uso inadecuado del laboratorio clinico en
México, posteriormente se logrod evidenciar el comportamiento de los estudios de laboratorio a nivel nacional
y conforme alo citado en la literatura internacional, se ha presentado un crecimiento en el nUmero de pruebas,
plantedndose el inadecuado uso del laboratorio por parte de los diferentes niveles de atencién, incompatible
con la mejora en la atencién a la salud, pues no se ha visto reflejada una disminucién en los padecimientos,
como en el caso de la diabetes mellitus y la insuficiencia renal, pues ambos estan dentro de las diez principales
causas de consulta. En esta investigacion los autores coinciden con lo antes explicado y ademas consideran
necesario incrementar la utilizacién y apropiacién de las guias de practica clinica, no obstante, en este contexto
no se evidencié irregularidad entre los motivos de atencion y los analiticos solicitados.

Equivalentemente es preciso incrementar la formacion continua y permanente de los profesionales de la
salud, asi como las actividades de superacién profesional, con el objetivo de transformar los procedimientos
tradicionales y estandarizar la continuidad de las actuales técnicas establecidas en el sistema sanitario. Lo
que coincide con Rodriguez (2013), al referirse a la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico en
estudiantes de la carrera de Medicina, trasformacion ineludible en la actualidad, igualmente reflejé el impacto
de la formacion de los profesionales del Laboratorio Clinico en el sistema asistencial.

Siendo asi los autores de esta investigacidn ratifican que la autonomia profesional; exige el sustento en los
resultados del laboratorio clinico, lo que orienta a implementar conductas médicas y decisiones terapéuticas
inequivocas; unido a la aplicacién de nuevas tecnologias, la amplificacion de los servicios de salud en México
y el acceso gratuito de la poblacién a las instituciones sanitarias.

Por lo que se hace necesario la utilizacion y adherencia a las guias de practicas clinicas como elemento cardinal
en la mejora de la calidad de la atencidon del paciente en relacién con la pertinencia del examen paraclinico. No
obstante, se debe sefialar que la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud. En este pais ratifico que
actualmente las enfermedades no trasmisibles a nivel mundial son responsables de 41 millones de muertes;
especificadas como las principales causas de mortalidad y discapacidad. Especificando que en México, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer y las enfermedades respiratorias cronicas; representan las
enfermedades crénicas degenerativas (ECD) de mayor incidencia en las estadisticas de salud.

Subsecuentemente la diabetes mellitus es una de las Enfermedades Cronicas mas prevalentes, relacionado con
diversos factores de riesgo que abarcan la obesidad, la dieta poco saludable y la falta de actividad fisica. Seguido
enorden de frecuencia por las enfermedades cardiovasculares. Representadas principalmente por la hipertension
arterial, el infarto del miocardio y los accidentes cerebrovasculares. Aburto et al. (2022) referenciaron lo antes
expuesto y enunciaron que aproximadamente el 18.6% de las muertes fueron atribuidas a enfermedades del
corazén por lo que se debe exponer que estas patologias constituyen la principal causa de muerte en el pais.
Se han concretado los factores de riesgo relacionados con estas enfermedades, destacandose la hipertensién
arterial, tabaquismo, obesidad y la dieta rica en grasas saturadas. Otras bibliografias significaron ademas la falta
de actividad fisica y el estrés como contribuyentes especificos en la prevalencia de estos procesos morbosos.

Esta investigacion admite que las enfermedades cronicas degenerativas representan un desafio significativo
para la salud publica en este pais, por lo que la trascendencia de la prevencién y el control de estas
enfermedades radica en la sistematizacion de estrategias integrales sustentadas en el dinamismo de los equipos
multidisciplinarios, la promocién de estilos de vida saludables, el diagndstico precoz de las enfermedades, la
terapéutica oportuna ademas de la identificacién temprana de complicaciones y adecuada rehabilitacion.
Siendo asi, los procedimientos diagnosticos utilizados en el laboratorio clinico representan un pilar perentorio
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del abordaje médico de las enfermedades crénicas ya que proporcionan valiosos resultados en el 70% — 80%
de las decisiones clinicas determinadas por el médico.

Basicamente los usuarios del laboratorio precisan de elevada capacidad y eficiencia cientifico-técnica, que
les posibilite interactuar con los profesionales médicos para identificar factores de riesgo, y la sintomatologia
del paciente, evaluar respuestas, contribuir con el diagnéstico de la enfermedad y posteriormente determinar
eltratamiento apropiado. Ademas se impone el conocimiento detallado de los protocolos y normasimplantados
a nivel nacional, contextualizados en el departamento, con el objetivo de contribuir al sistema sanitario con un
valor afladido preciso, mejorando la calidad de la atencidn.

CONCLUSIONES

La sistematizacion practica de los resultados del laboratorio clinico en el abordaje diagndstico de las
enfermedades crénicas degenerativas, se evidencié como regularidad esencial durante la aplicacién de la
didacticaclinica integradora en el ejercicio médico holistico sustentada en el incremento de la morbimortalidad
por estas enfermedades, lo que postula trascendencia de la autonomia profesional, prevencion de procesos
morbosos, diagndstico precoz, terapéutica oportuna y rehabilitaciéon de los enfermos.
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