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RESUMEN

“Analisis costo-beneficio de las herramientas diagndsticas utilizadas en el Laboratorio de
Microbiologia Clinica de un hospital de tercer nivel de atencién para el diagnéstico de

infecciones de vias urinarias, en el segundo semestre del 2013”

El correcto uso de las herramientas diagnoésticas en el laboratorio clinico permite conseguir
eficiencia y eficacia en el uso de los recursos disponibles. Las instituciones publicas del
sector salud deben adquirir sus bienes a través del Servicio Nacional de Contratacién
Publica (SERCOP) usando, cuando la institucion lo requiere, la modalidad de apoyo
tecnolégico. Dicha figura consiste en proporcionar una solucion tecnolégica de vanguardia
por parte del proveedor, el mismo que oferta los reactivos e insumos necesarios para realizar
una prueba con su solucién tecnolégica ofertada. La presente disertacién desarrollada en un
hospital de tercer nivel de atencién en el area de microbiologia clinica analiza los costos
incurridos al usar diferentes pruebas de laboratorio para el diagndstico de infecciones de vias
urinarias y el posible impacto financiero generado al hospital durante el periodo del segundo
semestre del 2013 por el uso de estas pruebas. Se usé una metodologia descriptiva y la
observacion directa para identificar los insumos, reactivos y materiales requeridos para
realizar: EMO, Tincibn Gram, Gota Fresca y Urocultivo. Para esta Ultima prueba, se
considerd una fase de siembra y una fase de identificacion y sensibilidad; se calculé el costo
en USD (cuatro decimales) de realizar dichas pruebas. Adicionalmente, se usé los datos
estadisticos reportados del periodo. Se calculé que, con la tecnologia instalada, el costo de
realizar un EMO es de USD 4,0740; una Tincion Gram es USD 1,6099; una Gota Fresca es
de 0,5934;en relacion al urocultivo, el costo de realizar la siembra para cultivo es de USD
3,8286 y el costo de realizar la identificacion y sensibilidad es de USD 21,3889. De las
estadisticas reportadas, el 67,55% (n=14.141) fueron urocultivos negativos y 32,45%
(n=6793) fueron urocultivos positivos. El hospital de Ill nivel usa dos procedimientos para
llegar a un diagnéstico de IVU: EMO y Urocultivo, dichos procedimientos dependen de la
solicitud que origine el médico. Para garantizar este diagnéstico se necesité de USD
378.396,54, monto que permitié realizar 44.008 pruebas. De este monto, el procedimiento B
representa el 77,46% mientras que el procedimiento A, usa el 22,54%. La mejor estrategia
costo beneficio no es usada por la institucion, ya que siempre se realizan pruebas

complementarias que no representan valor agregado para el paciente. Se debe revisar los



procedimientos A y B usados actualmente en la institucion y permitir sembrar las muestras
en medios selectivos tanto de orinas sugestivas de Bacteriuria asintomatica (BAS) o VU
como de orinas que se piden directamente urocultivo y evitar la realizaciébn de pruebas
complementarias que no aporten con un valor agregado al diagnéstico de IVU.

Palabras Clave: Urocultivo, Costo, EMO.



ABSTRACT
"Cost-benefit analysis of diagnostic tools used in the Laboratory of Clinical Microbiology of a
tertiary hospital care for the diagnosis of urinary tract infections in the second half of 2013"

The correct use of diagnostic tools in the Clinical Laboratory allows the achievement of
efficiency and effectiveness in the use of available resources. Public health institutions should
purchase their goods through the National Procurement Service (SERCOP), when the
institution requires using the mode Technological Support. This figure consists in providing a
technological solution by the supplier, who offers the reagents and supplies needed to test its
technology solution offered. This dissertation developed at a tertiary hospital care in the area
of clinical microbiology analyzes the costs incurred when using different laboratory tests for
diagnosis of urinary tract infections and the potential financial impact generated at the
hospital during the period of the second half of 2013 by the use of these tests. A descriptive
and direct observation methodology was used to identify inputs, reagents and materials
required to perform: EMO, Gram stain, Drop Fresh and urine culture. Regarding the latter
test; a seed stage, a phase identification and sensitivity were considered. The cost of these
tests was calculated in USD (four decimals). In addition, statistical data was reported for the
period in question to establish the total use in the service to reach the diagnosis of UTI
financial resources used.

It was calculated that with the installed technology, the cost of making an EMO is $ 4.0740;
Gram staining is USD 1.6099; a Raindrop is 0.5934; compared to urine culture, the cost of
making planting for cultivation is $ 3.8286 and the cost of conducting identification and
sensitivity is $ 21.3889. Reported statistics were as follows: the 67.55% (n = 14,141) were
negative urine cultures and 32.45% (n = 6793) were positive urine cultures. Level Il hospital
uses two methods to obtain a diagnosis of UTI; these procedures depend on the application
originating from the doctor. To ensure this diagnosis, it was required USD 378,396.54, an
amount that allowed 44,008 tests. Of this amount, the procedure B represents 77.46% while
the procedure A is 22.54%. The best cost benefit strategy is not used by the institution, rather
as always, complementary tests that do not represent added value for the patient are actually
made. It is necessary to review procedures A and B currently used at the institution and allow
the planting of samples on selective means both in suggestive urines BAS or IVU as urines
which are ordered directly with urine culture and avoid further complementary testing that

doesn’t provide added value to the diagnosis of IVU. Keywords: Urine culture, Cost, EMO.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

Las infecciones en vias urinarias (IVU) afectan tanto a niflos como adultos; en nifios son un
problema de salud frecuente, ocupando el tercer lugar dentro de las infecciones, después de
las infecciones de vias respiratorias superiores y gastrointestinales. De la misma forma, en el
adulto, la IVU es un motivo frecuente de consulta médica; en mujeres embarazadas, el
tratamiento de la IVU merece especial atencion por los riesgos perinatales. (Calderon-
Jaimes, Gerardo Casanova-Roman, Arturo Galindo-Fraga, Gutiérrez-Escoto, & Landa-
Juéarez, 2013).

Ademas las infecciones del tracto urinario representan una gran problematica de salud hoy
en dia, debido a que la mayoria de bacterias muestran resistencia bacteriana, es por este
motivo que un diagndstico oportuno deberia ser prioritario para lograr la mejoria del paciente.
Para el diagnéstico de infecciones de vias urinarias se utilizan dos procedimientos:
Elemental y Microscépico de Orina (EMO) y urocultivo. Sin embargo la calidad de la toma de
muestra de orina influye directamente en los resultados por lo que es importante instruir al
paciente o al personal médico encargado de realizar la toma de muestra mas adecuada para
gue no se den problemas de exclusién de la muestra de orina y se proceda a realizar los
examenes. Por otro lado el personal de laboratorio tiene la responsabilidad de validar los
mejores métodos para que los resultados sean 6ptimos y confiables y asi garantizar la

recuperacion del paciente. (Ninoska Cardona Villarroel, 2008)

El EMO proporciona informacion de la funcion renal, ademas de evaluar propiedades fisicas
y quimicas de la orina y parametros indicativos de infeccion. (Delgado, Rojas, & Carmona,
2011). EIl urocultivo sirve como herramienta diagnéstica porque permite aislar el germen
etiologico de la infeccion. (Geral & Bennettt & Dolin, 2004). En la préactica diaria los médicos
suelen solicitar primero un EMO vy si el resultado demuestra una posible infeccion proceden a

solicitar el urocultivo.



El Gram y Examen de gota fresca son examenes complementarios para el diagnéstico
rapido de IVU, se ejecutan en minutos y si el paciente tiene sintomas clinicos de VU estos
examenes pueden contribuir a iniciar una terapia empirica de 1IVU hasta realizar el urocultivo
(Ninoska Cardona Villarroel, 2008).

El personal de laboratorio debidamente capacitado y los equipos de laboratorio hoy en dia
automatizados permiten conseguir eficiencia y eficacia en la ejecucion de las herramientas
de diagnéstico. En este estudio se pudo comprobar que la institucion donde se realiz6 la
investigacion tiene personal capacitado y equipos de tecnologia actualizada. La obtencion de
equipos para el laboratorio mediante la modalidad de apoyo tecnoldgico permite instalar
tecnologia de vanguardia con varias ventajas como: estandarizacibn de procesos,
optimizacion de tiempo en la ejecucién de los examenes, control de calidad periédico,

acumulacién de datos para estudios estadisticos y validacién de los resultados.

Sin embargo la subutilizacion de los equipos automaticos o semiautomaticos en el
diagndstico clinico se debe a causas como: falta de entrenamiento del operador, alta rotacién
del personal o falta de interés del personal para usar un equipo nuevo. Esta realidad debe
ser visualizada por los lideres del laboratorio clinico para garantizar un éxito en la instalacion

de equipos, la misma que garantizara la inversion realizada. (Rivero, 2005)

La realizacion de evaluaciones econdmicas en salud debe considerar aspectos como: costos
y beneficios tanto clinicos como terapéuticos y econdmicos; dichos aspectos permitiran a las
autoridades sanitarias la correcta toma de decisiones. Debido al uso inapropiado de recursos
tanto humanos como tecnolégicos, muchas instituciones de salud han incrementado sus
costos en afadn de mantenerse a la vanguardia tecnolégica sin contextualizar su nivel de
atencion y complejidad, generando inversiones que impactan financieramente a la

organizacion.

En el 2012, el hospital realizd6 una correlacion entre los resultados obtenidos del examen
EMO y urocultivo en pacientes hospitalizados en un mismo periodo; Dicho estudio cubrié una

muestra de 160 pacientes de areas como: obstetricia, nefrologia, traumatologia, pediatria,



trasplante renal, infectologia y gastroenterologia encontrando que solo el 29% de las
muestras sembradas para cultivos fueron positivas. A través de esta experiencia, el Servicio
de Microbiologia ha tratado de concientizar la realizacion o implementacion de filtros previos
para disminuir la frecuencia de urocultivo negativos, evitando el uso inadecuado de recursos
para la realizacion de dichas pruebas. Adicionalmente, la utilizacion de equipos
semiautomaticos para la realizacibn de cultivos de orina positivos, ha generado un
incremento en los costos directos de un urocultivo, por lo que se debe evitar al maximo la

identificacion y sensibilidad de muestras sin relevancia clinica. (Jumbo & Sobrevilla, 2013)

1.2 JUSTIFICACION

La finalidad del presente estudio es verificar en un hospital de tercer nivel de atencién las
diferentes estrategias para el diagnostico de IVU mediante su costo unitario y costo

beneficio.

Por lo anteriormente descrito, se plantearon las siguientes interrogantes:

e (Existira un impacto financiero al realizar un andlisis de costos de un EMO y un
urocultivo semiautomatizado para el diagnostico de infecciones de vias urinarias?

e ;Cual es procedimiento utilizado para la deteccién de infecciones de vias urinarias en el
Laboratorio de Microbiologia Clinica del Hospital de Tercer Nivel de atencion?

e (;Cual es el costo de realizar las pruebas: EMO, Tincion Gram, Gota Fresca en el
laboratorio clinico del Hospital de Tercer Nivel de Atencion conforme la tecnologia usada
en el laboratorio?

e ¢ Cual es el costo de realizar un cultivo de orina en el laboratorio de Microbiologia Clinica
del Hospital de Tercer Nivel de atencion, tanto en su fase de siembra como en su fase de
identificacion y sensibilidad antimicrobiana?

e Cual es la mejor estrategia costo — beneficio para el diagnéstico de IVU para el
Laboratorio de Microbiologia Clinica del Hospital de Tercer Nivel de atencién que

asegure el correcto uso de los recursos disponibles?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el posible impacto financiero generado en la deteccién de Infeccién de vias
Urinarias en pacientes que acuden al Laboratorio de Microbiologia Clinica de un Hospital de
Tercer Nivel de atencién con el uso de pruebas de laboratorio clinico en el segundo semestre
del 2013.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el procedimiento de deteccion para infecciones de vias urinarias usado en el
Laboratorio de Microbiologia Clinica del Hospital de Tercer Nivel de atencion.

- Determinar el costo de la realizacion de las siguientes pruebas: EMOS, Tincion Gram,
Gota Fresca en el laboratorio clinico del Hospital de Tercer Nivel de Atencién conforme la
tecnologia usada en el laboratorio.

- Determinar el costo de realizar un cultivo de orina en el laboratorio de Microbiologia
Clinica del Hospital de Tercer Nivel de atencion, tanto en su fase de siembra como en su
fase de identificacion y sensibilidad antimicrobiana.

- Determinar la mejor estrategia costo — beneficio usado en el Laboratorio de Microbiologia
Clinica del Hospital de Tercer Nivel de atencidon para el diagnéstico de IVU que asegure

el correcto uso de los recursos disponibles.

1.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de existir una apertura para la firma de un acuerdo de confidencialidad (Anexo No 3)
por parte del autor de esta disertacion, la institucion limité la informacion financiera con
relacion a los contratos celebrados con sus proveedores; cuando se dieron estos casos; se
uso el precio referencial propuesto por la institucion en los pliegos disponibles en el
SERCOP como costo de insumo. La determinacion de costos fijos y variables puede tener un
sesgo debido a esta falta de informacion. No se cont6 con el nimero de presupuesto de la

institucion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTEDECENTES DEL HOSPITAL DE Ill NIVEL DE ATENCION

En 1936 se inaugur6 la oficina matriz de la instituciéon y al afio siguiente su Departamento
Médico, cuyo director se mantuvo en el cargo hasta 1966. El hospital de tercer nivel de
atencion inicié su construccion 1996, en la ciudad de Quito, a cargo de la Compafia
Jaramillo Saa, la misma que gand el concurso para empresas constructoras con una
inversion inicial de 137°311.698 sucres. La compafiia Asheco, provisiono el equipamiento del
caso, sin contar los equipos radiologicos que fueron suministrados por el Consorcio Philips —

Siemens.

La inauguracion del Hospital de tercer nivel se llevo a cabo un 30 de mayo de 1970con una
oferta inicial fue de 365 camas hospitalarias. La vision del hospital es ser pionero en la
atencion de salud a nivel nacional e internacional. Posee independencia financiera y
administrativa y consta con principios legales propios, alineados a los dictados con el
Ministerio de Salud Publica. Procura asistencia en salud integral y especializada, alcanzando
excelencia en sus servicios para superar y satisfacer las necesidades y expectativas de sus

clientes, con el uso ecuanime de los recursos disponibles.

Las politicas y normativas del hospital de tercer nivel estan regentadas por un Consejo
Directivo, el mismo que se basa en los principios de equidad, solidaridad y universalidad
para brindar atencién médica integral, especializada, ética y actualizada, a través del manejo
de tecnologia y capacitacion constante en beneficio de la calidad de atencion y la

satisfaccion de las necesidades de sus usuarios y afiliados.

El Hospital de Tercer Nivel de Atencién esta posicionado en la categoria de docente para
todas las &reas médicas: medicina, obstetricia, enfermeria y tecnologia médica .Para
complementar sus servicios médicos, el Hospital de Tercer Nivel de Atencién tiene las
secciones administrativas que le brindan los siguientes servicios: medicinas, insumos,
instrumental, alimentos, materiales de enfermeria, energia, gases medicinales, repuestos y

fluidos, administracion, esterilizaciéon, bodegas, lavanderia, comedor, cocina, farmacia y



centro de energia. Su estructura administrativa consta de: gerencia general, gerencias
médicas, gerencia de investigacion y docencia y tres subgerencias administrativas:
subgerencia de servicios generales, subgerencia de servicio al asegurado y subgerencia
financiera. (Reina & Villegas, 2009)

Actualmente, el Hospital de Tercer Nivel de Atencion consta con un total de 720 camas
hospitalarias y una capacidad de atender a 150 pacientes por dia en el servicio de urgencias
médicas. La Gerencia Médica esta a cargo de los aspectos vinculados con los cuidados
médicos que deben recibir los pacientes y son: Gerencia de Medicina Critica y Gerencia de

Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, Gerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio.
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Figura 1 Hospital de Tercer Nivel de Atencion
Fuente: Google Earth

El area de auxiliares de Diagndstico y Tratamiento se encarga de los cuidados de la salud de
los pacientes y esta integrado por las sub aéreas de Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica,
Imagenologia, Banco de Sangre, Medicina Nuclear, Hemoterapia, Radioterapia,

Anestesiologia y el centro de Dialisis.

A continuacion se describi6 la distribucion por servicios de cada piso del Hospital de Tercer
Nivel de Atencion en el piso A fue la siguiente:



Tabla 1 Distribucion de Servicios Piso A

PISO A NORTE SUR
. Electrocardiogramas, consulta . .
Nivel Cero g L Farmacia, Patologia
externa, archivo, estadistica.
. Administracion Central del
Nivel Uno Consulta externa ) .
Hospital de tercer nivel
Nivel Dos Traumatologia Traumatologia
Nivel Tres Obstetricia Obstetricia
Nivel Cuatro Cirugia general Cirugia general
Nivel Cinco

Neurocirugia Cardiotoréacica

Fuente: Hospital de Ill nivel de atencién
En el Hospital de Tercer Nivel de Atencion la distribucion del piso B fue la siguiente:

Tabla 2 Distribucién de servicios piso B

PISO B

NORTE SUR
Nivel Cero Caferias Morgue
Nivel Uno Servicio de Rehabilitacion Dietética
Nivel Dos Urgencias Banco de sangre
Nivel Tres Quir6fanos Sala de partos
Nivel Cuatro Nefrologia Urologia
Nivel Cinco Terapia Intensiva Neumologia y

Otorrinolaringologia

Fuente: Hospital de Il nivel de atencidn
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En el Hospital de Tercer Nivel de Atencién la distribucion del piso C fue la siguiente:

Tabla 3 Distribucion de servicios piso C

PISO C NORTE SUR
Nivel Cero Sin edificar Sin edificar
Nivel Uno Carierias Carierias
Nivel Dos Unidad de quemados Oncologia
Nivel Tres Ginecologia Cardiologia
Nivel Cuatro Hematologia y endocrinologia Medicina interna
Nivel Cinco Cirugia vascular y oftalmologia Psiquiatria

Oficinas administrativas
(subgerencias, financieras y
servicios generales, Recursos
Humanos, Jefatura de
Enfermeria, Supervision de
mantenimiento)

Oficinas administrativas
(subgerencias, financieras y
Quinto Piso servicios generales, Recursos
Humanos, Jefatura de Enfermeria,
Supervision de mantenimiento)

Fuente: Hospital de Il nivel de atencion

2.1.2 ANTECEDENTES DEL LABORATORIO CLINICO

El laboratorio clinico tiene un periodo de antigtiedad similar al nUmero de afios en el cual fue
fundado el hospital. El laboratorio clinico hace 12 afios atras tuvo una remodelacion en su
infraestructura fisica, debido a la exigencia propia del hospital. EI mejoramiento y el apoyo de
los actuales gobiernos han contribuido a la modernizacion del sistema, en el cual la mayor
parte de sus procesos son automatizados. Los equipos y aparatos tecnolégicos del hospital,
pertenecen a reconocidas marcas a nivel mundial; sus procesos post analiticos para
validacion de informacion pasaron de ser manuales a usar formatos digitales mediante el uso

de sistemas informaticos — LIS (del inglés, Laboratory System Information).
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Figura 2 Formato manual de examenes

Fuente: Hospital de Il nivel de atencion

El laboratorio clinico esta distribuido en siete sub areas: Inmunologia, Bioquimica,

Hematologia, Coagulacion, Microbiologia, Micologia, Uro andlisis y Coprologia.

2.2 SITUACION ACTUAL AREA DE MICROBIOLOGIA CLINICA

Se identific6 ocho analistas en el area de Microbiologia Clinica, siete de las mismas
pertenecen al nivel de servidor publico nivel 6 (SP6) y Unicamente un analista es servidor
publico nivel 7 (SP7). Las funciones estan diversificadas de acuerdo a las sub areas en las
gue se encuentra dividido el laboratorio como también de acuerdo al tipo de muestras

biol6gicas que se obtienen de los pacientes.

Los colaboradores efectian andlisis en las siguientes sub &reas: siembra, respiratorio y
liquidos bioldgicos, orina, secrecion y heridas, hemocultivo y catéteres, cubriendo el servicio
en un horario de 6:30a.m.a 2:30p.m., rotando en cada una de las areas. El personal de
Microbiologia Clinica del Hospital de Tercer Nivel de Atencion debe tener un titulo de tercer
nivel, capacitacion adecuada y experiencia, sobre todo en el reconocimiento de colonias y el
uso de buenas practicas hospitalarias, de tal forma que todas las sub areas constan de las
siguientes etapas: pre analiticas donde se siembran las muestras y se colocan el nimero de
muestra de acuerdo al numero de orden segun el LIS; fase analitica donde se identifican el
tipo de muestra, se siembra en medio de cultivo selectivo y se incuba por 24 horas. La
persona encargada de cada sub area tendra que identificar y hacer el antibiograma, de tal
manera que, si existe la necesidad, se realizaran pruebas rapidas como la coloracién Gram
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con el objetivo de que el médico dicte una opcion de tratamiento rapida al paciente hasta que
se entregue el diagnoéstico definitivo y finalmente se presenta la fase post analitica, donde se
produce la validacion de resultados y envi6 si fuese necesario de los mismos. Para el caso
del uro cultivos, se estima que se realizan 2448 cultivos mensualmente, es decir un promedio

de 95 urocultivos / dia.

Anteriormente, se usaba la identificacion a través del método Kirby — Bauer. A partir de
afinales del 2010 se esta usando la concentracidn minima inhibitoria (CMI), la misma que
permite en un periodo de tiempo predeterminado inhibir el crecimiento “in vitro” de un inéculo

bacteriano previamente estandarizado (Ferraro, 2001).

Como guia para seguir el procedimiento para la realizacién de un diagnostico de infecciones
de vias urinarias en el hospital de tercer nivel de atencion instaurd el siguiente algoritmo, el

mismo que forma parte su manual de calidad.

2.2.1 PROCEDIMIENTOS USADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU.

El hospital de Il Nivel de atencién no usa un procedimiento Unico para el diagnostico de
infecciones de vias urinarias; los procedimientos a usarse dependen de la solicitud emitida
por el médico. Asi cuando el pedido del médico indica exclusivamente “EMO”, se usa el
procedimiento detallado en la figura No 3 Procedimiento para realizar un EMO. Cuando
existe un pedido directo de “urocultivo” el procedimiento a seguir se describe en la figura No

4 Procedimiento para deteccion de IVU usando un urocultivo

2.21.1 EMO

El EMO se considera un examen de screening para el diagnéstico de IVU. El urocultivo es el
examen microbioldgico que confirma la existencia de una infeccién urinaria; el mismo
identifica el agente causal con género y especie, asi como la obtencion de la sensibilidad
antimicrobiana en un lapso de 48 horas. En la préactica, con los resultados del EMO se
pueden establecer criterios de exclusion para la toma de decisiones terapéuticas eficaces y
rapidas relacionadas con posibles IVU como: combinacion de nitritos positivos (sin embargo,

existen bacterias que no poseen la enzima nitrato reductasa), aspecto turbio, presencia de
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bacterias o leucocitos en el sedimento; no obstante, estos criterios no excluyen que haya
eficacia en el diagnostico IVU.(Manrique, Rodriguez, & Ospina, 2014)

En Colombia, las guias de practica clinica recomiendan incluir dentro del control prenatal un
urocultivo para descartar bacteriuria asintomatica (BAS), sin embargo, dicho pais dict6 la
resolucion 412 del 2000, con su norma técnica respectiva, recomendando la realizaciéon de
un parcial de orina a la gestante desde el primer control prenatal y en caso de que su
resultado fuera positivo, llevar a cabo un urocultivo con los antibiogramas necesarios.
(Chicaiza, y otros, 2012).

En nuestro pais, la guia de préactica clinica Infeccion de vias urinarias considera que se debe
realizar el urocultivo como tamizaje para el diagndstico y tratamiento oportuno de BAS en

mujeres embarazadas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

En el Laboratorio de Microbiologia Clinica del Hospital de Tercer Nivel de Atencidn, se recibe
un promedio de 95 muestras diarias para urocultivos, los mismos que son procesados segln
el algoritmo usado por la institucion. ElI Hospital de Tercer Nivel de Atencion tiene una
normativa de solicitud de examenes para la realizacion de EMO y urocultivos donde se
establecen las condiciones pre analiticas para la aceptacion de las muestras.

“Se sugiere recolectar la primera orina de la mafiana. Si esto no es posible se debe procurar
que la orina se encuentre en la vejiga el mayor tiempo posible es decir de 3 a 4 horas. El
paciente debe empezar a orinar en el inodoro y después de la primera porcion de orina se
procederd a recolectar el chorro medio. Se debe realizar un previo aseo con agua y jabon
suave y gasas estériles para evitar la permanencia de restos de jabon en un frasco estéril de
boca ancha. En el caso de nifios siempre y con cuidado lavar los genitales antes de colocar
la funda de recoleccién, y evitar especialmente en las nifias el contacto o comunicacion con
el recto, en los lactantes se utiliza una funda plastica estéril de recoleccién que se pegara a
los genitales, si la miccidbn no se ha realizado dentro de una hora se repite la operacion
colocando una nueva funda. ldealmente el paciente no debe estar recibiendo terapia
antimicrobiana sino es asi registrar que tratamiento de antibiotico sigue el paciente o esperar
que hayan transcurrido 72 horas finalizado el tratamiento.” (Hospital de Tercer Nivel de
Atencion, 2013)
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Para la realizacion del EMO se debe tomar en cuenta la valoracion fisica quimica y
microscopica del mismo. Dentro de la valoracion fisica se toma en cuenta el color que puede
ir desde casi incoloro a negro las variaciones se deben a funciones metabdlicas normales,
asi como a actividad fisica, sustancias ingeridas y situaciones patoldgicas, el aspecto es
determinado mediante un examen visual mezclada en frente de la luz y la muestra deberia
estar en un recipiente transparente. Dentro de las causas no patolégicas de la turbidez
encontramos células epiteliales escamosas, moco, fosfatos amorfos, carbonatos, semen,

espermatozoides, contaminacién fecal, talco y cremas vaginales.

Para la realizacion de la valoracién quimica de la orina se utilizan tiras reactivas que deben
ser sumergida por completo una vez ya mezclada la muestra, después se debe eliminar el
exceso de orina y se espera el tiempo necesario para su lectura. Los pardmetros a
analizarse en la tirilla son: densidad, pH, proteinas, glucosa, cetonas, sangre, bilirrubina,

urobilinégeno, estereasa leucocitaria y nitritos.

Por otra parte la realizacion de la parte microscépica de orina se realiza empleando el
sedimento urinario, la misma que puede reforzarse mediante el uso de tinciones del
sedimento como: azul de toluidina, tincion de sudan y Gram entre otros. Dentro de la lectura
microscopica se encuentran los eritrocitos, leucocitos, células epiteliales, cilindros, baterias y

cristales. (Stransinger, 2010)
El sistema automatizado usado por el hospital de tercer nivel de atencion emite alarmas de

denominadas “revisar”, las mismas que se verifican segun se explica en el Anexo 1 antes de

su validacion final.
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Figura 3 Procedimiento para realizar un EMO
Fuente: Hospital de Il nivel de atencién
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2.2.1.2 UROCULTIVO

Es el examen microbioldgico que determina el diagndstico de infecciones del tracto urinario,
que a su vez se correlaciona con la presencia de un nimero significativo de bacterias en la
orina (generalmente >100.000 UFC/mL.) La piuria, junto con la bacteriuria, son signos muy
importantes para el diagnostico de infeccién del tracto urinario, ya que practicamente esta
presente en todas las infecciones urinarias. Una excepcion es la bacteriuria asintomética en

la que la piuria puede estar ausente. (Moriyon, Ariza, Arias, & Orta, 2010)

Con mayor frecuencia los agentes etiolégicos a investigar deben ser: Escherichia coli,
Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia spp, Enterococus spp, Proteus spp. Pseudomonas
spp, Acinetobacter spp, Candida spp., Staphylococus spp, Estreptococo grupo B. (Moriyon,
Ariza, Arias, & Orta, 2010)

Dentro de las consideraciones a ser tomadas para realizar un urocultivo tenemos: La
correcta recogida y conservacion de la muestra de orina para urocultivos es fundamental
para que puedan obtenerse resultados fiables. En mujeres, la obtencién de la orina se
realizara después de separar los labios vaginales de manera que el chorro de orina no toque
genitales externos. En hombres, la retraccion del prepucio es importante de manera que el

chorro de orina salga directamente al frasco recolector. (Ariza, 2010)

Otro punto importante es conseguir un aislamiento y establecer un recuento cuantitativo de
las UFC desde 1.000 o 100.000 UFC/mL. De los uropatégenos mas comunes. Para el efecto
se sembrara la muestra de orina cuantitativamente, generalmente con asa calibrada en uno
de los siguientes medios de cultivo: Agar cromogénico para orina o Agar sangre + agar
MacConkey para proceder a su incubacién 35-37° C en condiciones aerébicas durante 24-48

hora, segun se explica en el Anexo 1.(Ban, 2009)

Para la lectura del urocultivo se debe tomar en cuenta los siguientes criterios: menor a
1.000UFC/mL se reportard; como negativo, si el crecimiento va desde 10.000 a 100.000
UFC/mL se debe reportar solamente en casos especiales (como puncién supra pubica o por
citoscopia). Si el reporte resultaria como cultivo mixto se debe solicitar una nueva muestra al

paciente. (Hooton Tm, 2010).
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En el Hospital de Tercer Nivel de Atencion las pruebas bioquimicas se realizan dentro del
equipos semiautomatizado el mismo que permite tener resultados en un tiempo menor de
tres a diez horas contribuyendo a que exista una mayor rapidez en la entrega de resultados

aportando para una rapida decision terapéutica para los pacientes.
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Figura 4 Procedimiento para deteccion de IVU usando un urocultivo
Fuente: Hospital de Il nivel de atencion
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2.2.2.3 SIEMBRA EN MEDIOS DE CULTIVO

Las muestras se pueden sembrar en medios sélidos de forma cuantitativa o de manera
semicuantitativa. La forma cuantitativa, se da por medio de un proceso de dilucién o un asa
calibrada de 1:100 o 1:1000, en este hospital se usa el asa calibrada con medida de 0.01 ml.
Las cajas Petri con medios de cultivos se inoculan en cuatro cuadrantes, usando un asa de
inoculacién comun. El in6culo se aplica sobre el medio de cultivo con un hisopo estéril con
una gota de la muestra liquida, luego se cruza una estria sobre el in6culo original con un asa

de inoculacién comdn de cromo-niquel reutilizable.

En el Hospital de Tercer Nivel de Atencion para la realizacion de urocultivos se realiza
siembra de muestras de orina segun el procedimiento descrito en el Anexo N° 1l.Las
muestras que cumplen con los criterios descritos en el Anexo 1 y que se describen en el
algoritmo usado en el laboratorio de microbiologia clinica son sometidas directamente al

urocultivo.

Para la realizacion del urocultivo en esta institucion, la muestra se siembra usando la técnica
por agotamiento en cajas bipetri con agar sangre y MacConkey con asa calibrada de 0.001
ml. Se incuba por 24 horas a 35°C. Después de la incubacion, de acuerdo al nimero de
UFC/ml se determina si el urocultivo es positivo o negativo; de presentar mas de 100.000
UFC/ml se procede a la identificacion del germen y a la determinacion de la sensibilidad
microbiana, a través del sistema semiautomatico que entrega los resultados de sensibilidad

reportados en concentracién minima inhibitoria (CMI).
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Como politica de calidad, la institucion realiza sus controles internos de forma semanal, con
cepas ATCC de Staphylococcus aureus 25923, Pseudomonas aeruginosa 27853,
Enterococcus faecalis 29212, Escherichia coli 25922,Escherichia coli 35218.Esta accion se
realiza con el objetivo verificar que los medios de cultivo, profundidad de los medios de
cultivos en las cajas petri, periodo de incubacién y demas procedimientos se encuentren
controlados y que sirvan para asegurar resultados reproducibles y confiables. (Montoya,
2015)

La muestra se coloca sobre
Ia placa con un ansa de
1:100 0 de1:1.000 pl. (microltro)

Figura 5 Métodos de incubacién en medios sélidos
Fuente: Diagnostico Microbiolégico Bailey & Scott
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Figura 6 Técnica de dilucion por estriado
Fuente: Diagnostico Microbiolégico Bailey & Scott
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Figura 7 Patron de siembra por estrias
Fuente: Diagndéstico Microbioldgico Bailey & Scott

2.2.3 TINCION DE GRAM

La tincibn de Gram sirve para clarificar las especies bacterianas de dos grupos las Gram

positivas teflidas de color violeta y las Gram negativas de color rosado. (Forbes, 2007)

Este ensayo puede aportar con informacion importante al médico para que tome una
decisiéon de tratamiento. Dicho ensayo es rapido y aporta evidencia sobre el microorganismo
aislado. El procedimiento que usa el Hospital de Tercer Nivel de Atencidon se encuentra

escrito en el Anexo 1.

2.2.4 SISTEMA SEMIAUTOMATICO PARA MICROBIOLOGIA CLINICA

El sistema semiautomatico para microbiologia clinica fue creado para ser utilizado como una
herramienta de diagnostico para la identificacion “in vitro” de microorganismos, asi como
determinar los patrones de susceptibilidad antimicrobiana de microorganismo aislados de

muestras clinicas.
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Tabla 4 Sistema semiautomatico para microbiologia

CARACTERISTICAS FUNCIONES
Puerta con ventanilla que se abre desde interior Aumentar la seguridad del operador
Sistema de dispensacion de reactivos Acceso y cambio de botellas de reactivo
Sistema de reactivos Permite usar botellas > 60 mL
Posicion modificada del filtro de aire Acceso mas sencillo
Conexién a fuentes de agua desionizada Automatizacion en la adicion de agua

Fuente: Apéndice del Manual del operador

Figura 8 Sistema semiautomatizado para microbiologia clinica
Fuente: Beckman Coulter, Inc.

2.3 SITUACION ACTUAL AREA DE UROANALISIS Y COPROLOGIA

En esta area trabajaron tres profesionales, todas catalogadas como SP6; sus horarios de
trabajo son rotativos y sus actividades dependeran del area donde se encuentren:
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Tabla 5 Distribucion de actividades area de uroanalisis y coprologia

AREA ACTIVIDADES

La persona que se encuentre en Urgencias tiene prioridad de ocupar
cualquier equipo en primera instancia (Equipo de Quimica Seca y Equipo de
URGENCIAS sedimento urinario), validara los resultados en el computador asignado
(computador 1). Comenzar4d a procesar las muestras de EMO vy
coproparasitario a partir de las 9:30 am.
La persona que procesa muestras de piso tiene prioridad de usar el equipo
PISO de sedimento urinario. La validacion de resultados debe ser realizada hasta
las 13:00, para este proceso se utilizara la computadora 2.
Quien se encuentre a cargo de procesar las muestras de consulta externa

CONSULTA . . . . o L B

EXTERNA  OCUP2 en primera instancia el equipo de quimica seca. La validacion sera
realizada el momento en que una de las computadoras se encuentre libre.

La persona que en la rotacion mensual se encuentre asignada en este

PRE puesto al iniciar sus actiyidades debe primero calibrar los equipos y pasar

ANALITICA controles para luego realizar el procesamiento de las muestras que tengan

en su pedido examenes de orina y urocultivos, gota fresca y Th, la validacion
se realiza de manera inmediata hasta las 9:00 am.

Fuente: Manual del Area de Uroanalisis y CoprologiaHospital de Il nivel de atencion

En esta area se realizan alrededor de 500 examenes diarios de EMO, siendo asi el examen
con un alto grado de frecuencia solicitado por los médicos. EI EMO ayuda en el diagnostico
de enfermedades renales asi como el seguimiento de la enfermedad y también para ver si su

tratamiento tuvo una buena eficacia. (Stransinger, 2010)
Actualmente, para la ejecucion y realizacion del EMO en el laboratorio clinico, se utilizan dos

equipos automatizados: Equipo Automatizado de Orina de Quimica Seca y Equipo

Automatizado de Orina de Sedimento Urinario.
2.3.1 EQUIPO AUTOMATIZADO DE QUIMICA SECA
El analizador automatizado de orina de quimica seca fue disefiado para laboratorios clinicos

que desean mejorar el tiempo de reporte y reducir los costos a través del funcionamiento

automatizado y eficiente del sistema, facilitando el manejo de casetes para reactivos y de
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muestras, calibracion extendida y una mayor estabilidad a bordo. Ademas, el analizador de
orinas es un sistema de uroanalisis completamente automatizado, con capacidad de trabajo
Optima para laboratorios con volimenes de trabajo medios y altos que realizan mas de 100

muestras de orina por dia.

Tabla 6 Equipo automatizado de orina de Quimica Seca

CARACTERISTICAS FUNCIONES
Sistema automético para andlisis fisico- Proporciona comodidad y eficacia a
quimico de orina laboratorios de volumen alto y medio
Racks estandar para 10 tubos Carga facil y sencilla de muestras
Casete innovador con 400 tiras Carga rapido con gran volumen de trabajo
Lector de codigo de barras integrado Identificacién positiva de muestras

Fuente Apéndice del manual del operador

Figura 9 Equipo automatizado de orina para quimica seca

Fuente: Manual del operador
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2.3.2 EQUIPO AUTOMATIZADO DE ORINA DE SEDIMENTO URINARIO

El equipo automatizado de orina de sedimento urinario permite una preparacion de la
muestra totalmente automatizada (mezcla, aspirara, diluye y tifie) para la caracterizacion e
identificacion objetiva de los elementos formes del sedimento urinario, basadas en la
deteccién de la dispersién de luz frontal, fluorescencia y en un analisis adaptativo de grupos
celulares. La validacion de la muestra esta basada en un amplio sistema de alarmas
definidas por el usuario que permiten una validacién automatica de las muestras a través del

envio directo a un hardware central de acuerdo con la configuracion definida por el usuario.

Figura 10 Equipo automatizado de orina de sedimento urinario
Fuente: Proveedor

Tabla 7 Equipo automatizado de orina de sedimento urinario

CARACTERISTICAS FUNCIONES

Sistema de Control de calidad  Almacenamiento de 24 archivos con 300 puntos de datos
Almacenamiento de informacion Almacenamiento hasta 10.000 muestras con graficas
Capacidad del muestreador Permite procesar hasta 100 muestras en una hora

Parametros de alarma Detecta Cilindros patologicos, cristales, células redondas

Fuente: Apéndice del manual del operador
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2.3.3 GOTA FRESCA

Es una preparacién o suspension de la muestra de orina que es colocada en una placa
portaobjetos y cubierta con una placa cubreobjetos y es utilizada para evaluar la movilidad
de microorganismos. Es usualmente observada en el microscopio con un aumento de 40x.
Las bacterias en este examen se suelen observar como cuerpos refringentes y se desplazan
de un punto a otro del campo; idealmente de forma ideal se deberia observarse en un
microscopio de contraste de fases o campo oscuro. A pesar de ser un examen de gran uso
su, principal desventaja est4 en que se puede secar rapidamente por lo que su observacion
debe ser inmediata. (Rodriguez, Gamboa, Hernandez, & Garcia, 2010)

El procedimiento se encuentra descrito en el Anexo 1.

2.4  ANALISIS DE COSTO BENEFICIO EN SALUD

El andlisis costo-beneficio (ACB) mide costos y efectos en términos monetarios. Al igualar en
las mismas unidades monetarias los costos y beneficios, nos permite conocer que la medida
de los costos en que se involucran en un programa sanitario y a su vez comparar dichos

costos previstos con los beneficios esperados de la realizacion de dicho programa.

La expresién en términos monetarios permite ademas evaluar un solo programa frente a la
alternativa de no llevarlo a cabo, comparar entre diversos programas sanitarios con efectos
diferentes, asi como con otros programas fuera del campo sanitario que se evalten en forma
ACB. La dificultad fundamental del ACB, se refleja a que exige medir el valor en dinero de las
mejoras de salud, de la vida humana y, en general, de efectos de los denominados
intangibles (calidad de vida, afios de vida ganados, felicidad) por su dificultad de
concretarlos, medirlos y valorarlos. (Pérez R. , 2003)

El hecho de que los beneficios y los costos estén en las mismas unidades nos ayuda para
obtener los resultados finales para el &mbito de salud. Ademas, que dentro del andlisis de
costo beneficio se evallan tres métodos para los beneficios en salud: capital humano,
preferencias reveladas y disposicion de pago o valores de contingencia. Dentro del capital
humano se evalla la posibilidad de mejora en lo que se refiere a productibilidad de

individuos medidos por sus ingresos economicos, en las preferencias reveladas implican las
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decisiones que se toman por parte de los individuos en la practica para la estimacion de la
salud y las valores de contingencia los individuos en tomar decisiones de cuanto gastar para
un determinado beneficio en salud. (Zarete, 2010)

En Estados Unidos se realizd una investigacion retrospectiva desde el afio 2000 hasta el
2011 sobre las tendencias de crecimiento de los costos de atencion médica y el papel de la
ley de asistencia asequible donde se muestra que a inicios del 2000 los gastos designados
hacia la salud eran de 4.5 % del presupuesto general del estado mientras que con el paso
del tiempo han ido disminuyendo considerablemente tomando en cuenta los altos costos de
los seguros en salud que posee Estados Unidos. (Executive Office of the President of the
United States, 2013)

Mientras en nuestro pais la Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
menciona que la inversion en salud en el Ecuador ha crecido sustantivamente en los Ultimos
afos, pero los recursos todavia son limitados frente a la gran demanda, con lo que se hace
imprescindible decidir correctamente los presupuestos invertidos (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador , 2012).

El Sistema de Salud Publica en el Ecuador se financia directamente a través del Gobierno
Central y el Instituto de Seguridad Social (IESS). Segun los datos elaborados por el
Ministerio de Finanzas durante el afio 2008 el gasto en salud en Ecuador alcanzaron los
USD 880 millones, el mismo que ha continuado en crecimiento para los siguientes afos,
alcanzando al cierre fiscal del 2012 USD 1.640 millones. De la misma manera, la inversiéon
en salud en el Ecuador fue de USD 264 millones en el 2008, para el 2009 dicho disminuy6 a
USD 181 millones, en el 2010 se incrementé a USD 313 millones y a USD 477 millones al
2011, sin embargo al 2012 la inversién en salud disminuyé a USD 327 millones. (Finanzas,
Ministerio , 2012)

En relacién al Producto Interno Bruto (PIB), la inversion en salud representé el 1,60%. Para

los siguientes afios este porcentaje ha ido incrementandose progresivamente, es asi que

para el 2012 se registro el 2,50%. (Finanzas, Ministerio , 2012)
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Tabla 8 Evolucion del gasto e inversién en salud 2008 — 2012

. GASTO P GASTO
ANOS (millones USD) INVERSION (% del PIB)
2008 880 264 1,60%
2009 922 181 1,80%
2010 1153 313 2,00%
2011 1632 477 2,80%
2012 1640 327 2,50%
Fuente: Ministerio de Finanzas
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Figura 11 Evolucidn del gasto e inversion en salud 2008 - 2012
Fuente: Ministerio de Finanzas

Aunque efectivamente el gasto publico se ha incrementado, esto no necesariamente indica
gue la salud de los ecuatorianos haya mejorado. Es necesario optimizar recursos para
cumplir los objetivos que han establecido como politicas prioritarias del Estado. (Finanzas,
Ministerio , 2012)

2.4.1 ANALISIS DE COSTOS EN EL LABORATORIO CLINICO

“El analisis de costos es un proceso que se utiliza para identificar los recursos
necesarios para escoger entre un programa sanitario u otro, tomando en
consideracion el gasto que se incurre innecesariamente al momento de realizar una

decision terapéutica adecuada. Los costos influyen en la eleccion de insumos a
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utilizar para un examen, decisiones de inversion que permitan ahorrar gastos y
obtener mayores beneficios tanto financieros como de la salud.” (Nordhaus &
Samuelson, 2005)

El andlisis de costos en el laboratorio clinico es un factor esencial para la adecuada gestion
del mismo. Se deben tener siempre en cuenta una serie de aspectos basicos en el calculo de

costos, entre los cuales se mencionan los mas relevantes:

Los costos fijos son aquellos que guardan una relacién directa con el servicio o producto y
por tanto, son facilmente identificables, como: salarios del personal, costos de material y
reactivos, servicios (pruebas de referencia, contratos de mantenimiento, especializado del
laboratorio); adicionalmente, hay que considerar que el nimero de pruebas por peticién da

informacién sobre el uso de la herramienta diagnéstica.

Los costos variables son aquellos que obedecen al volumen de la produccion, venta de
articulos o como en el caso de la salud, la prestacion de un servicio depende dela actividad a
la que se dedique la empresa como por ejemplo las comisiones sobre ventas. (Gonzalez M. ,
2002)

Se debe considerar, dependiendo de la empresa, el costo de las pruebas que se externalizan
a otros centros de salud y, en el caso de ser centros que no facturen, es preciso saber cual
es su monto equivalente. El costo prueba es valido si se considera la totalidad de los
laboratorios de un centro, pero no si se separan los datos por servicios o secciones. Para su
calculo se incluye la estadistica total de cada laboratorio clinico, asi como el costo de las
pruebas remitidas a otros centros. Para el caso del hospital de tercer nivel de complejidad, la
institucion realiza sus adquisiciones en funcion de “determinaciones”, lo que incluye a todos
los insumos y reactivos necesarios para que se pueda realizar una prueba de manera

correcta y de forma completa.(Hospital Carlos Andrade Marin, 2013)

Si no se tienen datos fiables y periddicos de las existencias, se puede considerar que son
equivalentes a inicio de afio como al final del mismo, siempre y cuando no existan
circunstancias significativas que pudieran suponer una importante variacion de las

existencias.
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Para el caso de la red médica a la cual pertenece el hospital de tercer nivel de atencién, se
debe considerar el concepto del costo capitalista, que se utiliza cada vez con mayor
frecuencia y resulta practico en estudios del tipo macro. Hay que considerar que muchos
centros de salud o laboratorios clinicos no tienen una poblacion definida, ya sea por ser
centros de referencia para otras &reas o0 por estar ubicados en zonas con importante
densidad poblacional. En el caso del hospital de Il nivel de atencién la poblacién estara
definida por el numero de personas afiliadas a la institucion, las mismas que mantienen una
forma de aportacion establecida que permitirA establecer una compensacion segun el
namero de personas que tenga asignada cada establecimiento de salud. (Cer6n &
Fernandez, 2005)
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO DE INVESTIGACION

La disertacion se sustentd en una investigacion de caracter descriptivo, Bernal (2006)
afirma: "Es una resefia de rasgos, cualidades o atributos de la poblacion objeto de estudio”
(p.121).

Como parte descriptiva, implica la realizacibn de un proceso de recoleccién, andlisis y
vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio, para responder a una

probleméatica planteada. (Morales, 2015)

La disertacion utiliz6 la informacion recolectada en las instalaciones del area de
microbiologia clinica de un laboratorio de Il nivel de atencidon de la ciudad de Quito y tendra
la participacién activa de los analistas de cuatro areas: area de Uroanalisis y Coprologia,
area de Microbiologia Clinica, Jefatura del Laboratorio Clinico y area de Estadistica del
hospital involucrado. Con la informacién recopilada se realiz6 una descripcion de la situacion
actual del Laboratorio de Microbiologia Clinica y se determiné los costos asociados por la
realizacion de un EMO y un cultivo de orina, Gram, gota fresca y para posteriormente
establecer la mejor estrategia financiera para evitar el uso inadecuado de recursos cuando

se receptan pedidos de urocultivos solicitados de manera directa.

3.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La observacién es un proceso de conocimiento donde se perciben ciertos rasgos existentes
en la realidad por medio de un esquema conceptual previo y con base en propoésitos
definidos generalmente por una hipotesis que se desea investigar. Usaremos la observacion
sistémica de las actividades que se realizan en el area de Microbiologia Clinica y Uroanalisis
y Coprologia para verificar todos los insumos usados para en la realizacion de los examenes
de EMO, Gram, Gota Fresca y Urocultivo.

Una vez identificados los insumos respectivos, se verificara el proveedor responsable de

suministrarlos. De ser factible y en base a la Ley de Transparencia de la Informacion Publica,
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se uso la informacion de los contratos celebrados entre la institucion y el proveedor para
registrar el valor unitario de cada insumo identificado. Para acceder al valor percibido por los
analistas, se usard el escalafon de los servidores del sector publico y su categorizacién
respectiva, segun resoluciéon No. MRL-2012-0021 del Ministerio de Relaciones Laborales,
emitida el 27 de enero del 2012. (Espinosa, 2012);

Finalmente, a través del uso de la herramienta informética Microsoft Office con su paquete

de Excel, procederemos a calcular los costos de la siguiente manera:

- Examen: EMO

Célculo de costos fijos: para este célculo se identificG el costos de reactivos, insumos,
personal a cargo de realizar la tarea y servicios basicos inmersos en la prueba. Para el
calculo de costos variables: para este calculo se identifico el costo de la papeleria a ser
usada, uso de equipos complementarios como centrifugas y microscopios asi como también

los insumos: porta objetos y cubreobjetos.

- Examen: Gram

Céalculo de costos fijos: para el siguiente calculo se tomé en consideracion el costo de:
reactivos, insumos, personal encargado de realizar el examen y servicios basicos que
intervienen en la realizacion de la prueba. En relacion a los célculos de costos variables: se

considero el costo de la papeleria a ser usada.

- Examen: Gota Fresca

Célculo de costos fijos: en este calculo se identificd los siguientes elementos: insumos,
personal encargado de realizar el examen y servicios basicos que forman parte durante la
ejecucion del examen; como costos variables se tuvo en cuenta el costo de la papeleria a ser

usada.
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- Examen: UROCULTIVO

Para este célculo se identific6 el costo de realizar la siembra de la muestra y el costo de
realizar la identificacion y sensibilidad microbiana cuando hay positividad en las muestras. Se
consider6 como costo fijo el valor de la remuneracion del personal a cargo de realizar la
tarea, los servicios basicos inmersos en la prueba asi como los medios de cultivos usados,

cajas Petri y sistemas automatizados existentes en calidad de “apoyo tecnoldgico”.

Calculos de costos variables: para este céalculo se identific el costo de la papeleria a ser
usada, uso de equipos complementarios como refrigeradoras para almacenar insumos e

incubadoras.

A través de planillas creadas en Excel, se procedié a calcular el costo por cada examen
detallado. Finalmente, con la informacion proporcionada desde el departamento de
estadistica, se podra determinar el nimero de pruebas realizadas en el periodo de julio a
diciembre del 2013 para tratar de identificar un impacto financiero.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41 COSTO DEL EMO

Para determinar el costo que la institucion cubre al realizar un examen de EMO a sus
pacientes, se establecié que se usan dos sistemas automatizados: un equipo automatizado

de orina para quimica seca y otro, para analisis de sedimento urinario.

La informacién financiera usada esta disponible en el contrato celebrado entre la casa

comercial distribuidora del equipo mencionados y la institucion.

Para realizar dicho calculo se considero:

411 COSTO DEL RECURSO HUMANO

En el area de Uroandlisis y Coprologia trabajan 3 analistas, cuya remuneraciéon unificada
mensual corresponde al nivel de SP6. Para establecer el costo del recurso humano se

realiz6 la siguiente tabla:

Tabla 9 Costo del Recurso Humano Servidor Publico 6

TIPO DE SERVIDOR R.U.M.* MlNECT)(T)é/LMEs COSTO/MINUTO/LABORAL
PUBLICO (USD) (USD/MIN)
(MIN)
SERVIDOR PUBLICO 6  1.412,00 9600 0,1471

* R.U.M.: Remuneracion unificada mensual

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo/minuto de la mano de obra en el hospital de Il nivel de atencion es de USD 0,1471

/min para el area en mencion.
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Los funcionarios del &rea, en promedio se demoran 5 minutos en validar un EMO usando la
tecnologia disponible cuando no se amerita una verificacion; segun lo indicado, el costo

calculado que representa realizar un EMO es el siguiente:

Tabla 10 Costo del Recurso Humano para realizar un EMO

COSTO/MINUTO/LABORAL  TIEMPO PROMEDIO EXAMEN TOTAL
(USD/MIN) (MIN) (USD/MIN)
0,1471 5,00 0,7355

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo del Recursos Humanos para realizar un EMO, en el area de Uroanalisis y
Coprologia es de USD 0, 7355 debido a que el tiempo promedio en realizar un EMO es de 5

minutos.

4.1.2 COSTO DE ELECTRICIDAD
Dentro de los equipos (equipos de uso directo y sistemas de iluminacién) que se han
considerado para calcular el costo de la electricidad en la realizacibn de un EMO en la

institucion, tenemos:

Tabla 11 Costos de Electricidad para realizar un EMO

WATTS DE  cosSTO COSTO
EQUIPOS CANTIDAD  ARRANQUE KW/h HORA/DIA (KW/h) TOTAL
(W) (h/KW)
Equipo de
Quimica seca 1 200 0,200 18 0,08 0,2880
Equipo de
Sedimento 1 500 0,500 18 0,08 0,7200
urinario

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion
Podemos mencionar que el equipo de quimica seca de orina del hospital de tercer nivel de

atencion genera por prueba realizada un costo de USD 0,2880 mientras que el costo del

equipo de sedimento urinario es de USD 0,7200 délares; el costo total asciende USD 1,008.
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Tabla 12 Costos de iluminacion para realizar un EMO

WATTS DE HORA/DIA cosTo  SOSTO

EQUIPOS CANTIDAD ARRANQUE  KW/h ! TOTAL
w) (hidia)  (KWh) i

Luz artificial

2 100 0,20 16,00 0,08 0,2560
(focos)

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo del KW/h para realizar un EMO se compone del rubro: iluminacion y uso de equipos.
El valor calculado por KW/h corresponde a la suma de los valores indicados.

Tabla 13 Costo total de Electricidad para realizar un EMO

KW/h

DETALLE DE ELECTRICIDAD (USD)

Costo lluminacién para la realizacion del EMO 0,2560
Costos Electricidad equipos automatizado para EMO 1,0080
TOTAL 1,2640

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo de electricidad usado para la realizacion de un EMO asciende al valor de USD
1,2640.

4.1.3 COSTO DE INSUMOS

Como politica del hospital, cada paciente recibe un frasco de orina estéril, ya sea de consulta
externa o de hospitalizacion. Para desarrollar un EMO, se necesita 1 tirilla reactiva, 1 tubo de
vidrio de 10 mL y 40 uL de agua desionizada.

Para la realizaciébn de un EMO en las instalaciones del hospital de Il nivel se utilizan los

siguientes insumos:
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Tabla 14 Costos de insumos utilizados para realizar un EMO

INSUMOS T(Sgg)L

Tubos de vidrio 10 MI 0,2500

Agua Desionizada 0,0040

Tirillas reactivas 0,3000

Frascos de orina estéril 0,0700

TOTAL: 0,6240

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo total de insumos para la realizacion de un EMO es de USD 0,6240.

4.1.4 COSTO DE REACTIVOS

Segun el contrato vigente celebrado con el proveedor del equipo y el Hospital de Il nivel, el
costo de usar los reactivos en el equipo automatizado de sedimento urinario asciende a USD
1,4500. Esta disertacion no tuvo acceso al costo individual de cada reactivo. A continuacion,

describimos los reactivos usados:

Tabla 15 Reactivos usados para analisis del sedimento urinario

. CANTIDAD
REACTIVO DESCRIPCION MUESTRA
UFIl SHEATH Solucién envolvente con iones para contar bacterias 35,00uL
UFIl SEARCH-SED Solucién de tincion de sedimento urinario 1.170,00uL
UFIl SEARCH - BAC Solucién de tincién de bacterias 1.462,50uL
UFIl PACK — SED Solucién de diluyente de sedimento urinario 15,00uL
UFIl PACK — BAC Solucion de diluyente de bacterias 12,50uL

Fuente: Manual del proveedor
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Tabla 16 Costo del examen EMO

UROANALISIS Y COPROLOGIA

COSTOS FIJOS

COSTO UNITARIO

INSUMOS
TUBOS DE VIDRIO 10 ml 0,2500
AGUA DESIONIZADA 0,0040
TIRILLAS REACTIVIAS 0,3000
FRASCO DE ORINA ESTERIL 0,0700
REACTIVOS DEL EMO
UFIl SHEATH
UFII SEARCH-SED (Solucién de tincién)
UFIl SEARCH - BAC (Solucion de tincion) 1,4500
UFIl PACK - SED (Diluyente)
UFIl SEARCH - BAC (Diluyente)
RECURSO HUMANO
SERVIDOR PUBLICO 6 0,7355
ELECTRICIDAD
AREA FISICA: 0,2560
CONSUMO EQUIPOS AUTOMATICOS: 1,0080
TOTAL COSTOS FIJOS 4,0735

COSTOS VARIABLES

COSTO UNITARIO

PAPELERIA 0,0005
[TOTAL COSTOS VARIABLES: | 0,0005 |
ITOTAL COSTOS EMO: | 4,0740 |

Fuente: Hospital 11l nivel de atencién
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humanos, electricidad, insumos y reactivos asi como los costos variables de papeleria.




4.2 COSTO DE LA GOTA FRESCA

Para determinar el costo de hacer el examen de Gota Fresca, se usaron los siguientes

materiales:

4.2.1 COSTO DEL RECURSO HUMANO

Para el célculo del Recurso Humano se realizdé un promedio entre los dos tipos de servidores

publicos que estan catalogados los funcionarios del laboratorio.

Tabla 17 Costo del Recurso Humano para realizar una Gota Fresca

TIPO DE SERVIDOR PROMEDIO
PUBLICO COSTO/MIN/TIEMPO (USD)
SP6 0,1471
0,1609
SP7 0,1746

Fuente: Hospital lll nivel de atencion

Al ser diferente la RUM del personal que labora en el area de microbiologia se estableci6 un
costo/promedio/minuto en el célculo para la ejecucion del examen de Gota Fresca. Los
delegados del area, en promedio se demoran 2 minutos en realizar una gota fresca por lo

que el costo calculado que representa realizar un examen de Gota Fresca es el siguiente:

Tabla 18 Costo del recurso humano para realizar una Gota Fresca

COSTO/MINUTOLABORAL ~ TIEMPO PROMEDIO EXAMEN TOTAL
(USD/MIN) (MIN) (USD/MIN)
0,1609 2,00 0,3217

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo del recurso humano para realizar una Gota Fresca es USD 0,3217.
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4.2.2 COSTO DE ELECTRICIDAD

Para la realizacion del célculo se considerd el uso de microscopio en un promedio de seis

horas diarias.

Tabla 19 Costos de electricidad para la realizar una Gota Fresca

WATTS DE ) COSTO

EQUIPOS CANTIDAD ARRANQUE KWi/h HORﬁ//g;O’d'a C}?V?”Tho TOTAL
(W) h/KW

Microscopio 1 120 0,200 6 0,08 0,1152

Luz artificial 1 100 0,100 6 008 00480

(focos)

TOTAL 0.1632

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

El costo de electricidad generado por el uso del microscopio y la luz artificial fue de USD
0,1632.

4.2.3 COSTO DE INSUMOS

Los insumos para realizar la Gota Fresca son:

Tabla 20 Costos de los insumos para realizar UNA Gota Fresca

INSUMOS USD TOTAL
Placa portaobjetos 0,0200
Placa cubreobjetos 0,0180
Frasco estéril para la recoleccion 0,0700
TOTAL 0,1080

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

Dentro de los insumos empleados para la realizacion de una Gota Fresca encontramos que
se utiliza una placa portaobjetos, una placa cubreobjetos y un frasco estéril para recolectar la

muestra de orina. Esta prueba no amerita el uso de ningun reactivo.
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Tabla 21 Costo de la realizacién de la Gota Fresca

GOTA FRESCA
COSTOS FIJOS COSTO UNITARIO
INSUMOS
Placa portaobjetos 0,0200
Placa cubreobjetos 0,0180
Frasco de orina estéril 0,0700
RECURSO HUMANO
PROMEDIO SERVIDOR PUBLICO 6Y 7 0,3217
ELECTRICIDAD
AREA FISICA 0,0480
MICROSCOPIOS 0,1152
TOTAL DE COSTOS FIJOS 0,5929
COSTOS VARIABLES COSTO UNITARIO
PAPELERIA 0,0005
TOTAL DE COSTOS VARIABLES : 0,0005
TOTAL DE COSTOS GOTA FRESCA 0,5934

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

El costo de la Gota Fresca es de USD 0,5934 donde se consideré los costos fijos como

insumos, recursos humanos, electricidad asi como los costos variables.
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4.3 COSTO TINCION GRAM

Para determinar el costo de hacer el examen de tincibn Gram a las muestras positivas que
seran sometidas a la identificaciébn y sensibilidad microbiana, se usaron las siguientes
consideraciones:

4.3.1 COSTO DEL RECURSO HUMANO

Tabla 22 Costo del Recurso Humano en GRAM

TIPO DE SERVIDOR COSTO/MIN/TIEMPO PROMEDIO
PUBLICO (USD/MIN (USD)
SP 6 0,1471
0,1609
SP7 0,1746

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

Al ser diferente la RUM del personal que labora en el &rea de microbiologia se establecié un
costo/promedio/minuto en el calculo para la elaboracion de una tincion Gram. Los delegados
del area, en promedio se demoran 6 minutos en realizar un Gram con la correspondiente
observacién microscoépica, segin lo mencionado, el costo calculado que representa realizar
una tincion Gram es el siguiente:

Tabla 23 Costo del Recurso Humano para la realizacion de un GRAM

COSTO/MINUTOLABORAL TIEMPO PROMEDIO EXAMEN TOTAL
(USD/MIN) (MIN) (USD/MIN)
0,1609 6,00 0,9654

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

4.3.2 COSTO DE ELECTRICIDAD

Para el calculo de la electricidad utilizada por prueba tomamos en consideracion el uso del
microscopio para la realizacion del Gram asi:
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Tabla 24 Costos de Electricidad para la realizacion de la Tincibn GRAM

WATTS DE ) COSTO

EQUIPOS CANTIDAD ARRANQUE KW/h HORﬁ//l(j;O/d'a CISV?”ThO TOTAL

W) h/KW

Microscopio 1 120 0,120 6 0,08  0,0576

Luz artificial 10 100 1,000 6 0,08  0,4800
(focos)

TOTAL 0,5376

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion
El costo de electricidad utilizado para la realizacion de un Gram es USDO, 5376
4.3.3 COSTOS DE INSUMOS

Los insumos usados para realizar la Tincién Gram son:

Tabla 25 Insumos para realizar la Tincion GRAM

INSUMOS USD TOTAL
Placa portaobjetos 0,0200
Asa calibrada 0,0060
Gas natural 0,0166
TOTAL 0,0426

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

Dentro de los insumos empleados para la realizaciéon de una tincion Gram encontramos que
se utiliza una placa portaobjetos, asa calibrada y el uso de gas natural dicho costo
representa un total de USD 0,0426.

4.3.4 COSTO DE REACTIVOS

El hospital de Il nivel de atencidn usa los siguientes reactivos:
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Tabla 26 Costos de los reactivos para la Tincion GRAM

REACTIVO REACTIVO REACTIVO REACTIVO

ITEM 1 5 5 . TOTALES
Cantidad por 150 150 150 150 600
prueba (uL)
Pres?u”Lt;"C'O” 500.000 500.000 500.000 500.000 2.000.000
#Pruebas 3.333 3.333 3.333 3.333 3.333
/presentacion
PreC|o_ por 53,20 53,20 53,20 53,20 212,81
reactivo
USD/PRUEBA  0,01596 0,01596 0,01596 0,01596 0,0638

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

El costo registrado en reactivos para la realizacion de una Tincion Gram es de USD 0,0638.
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Tabla 27 Costo de la realizacion de la Tincion GRAM

TINCION DE GRAM

COSTOS FIJOS COSTO UNITARIO
INSUMOS

PLACA PORTAOBJETOS 0,0200

ASA CALIBRADA 0,0060

GAS NATURAL 0,0166

REACTIVOS GRAM

CRISTAL VIOLETA

YODO GRAM 0,0638

ALCOHOL CETONA

SAFRANINA

RECURSO HUMANO
PROMEDIO SERVIDOR PUBLICO 6 Y 7 0,9654
ELECTRICIDAD

AREA FISICA: 0,4800

MICROSCOPIOS 0,0576
TOTAL COSTOS FIJOS: 1,6094
TOTAL COSTOS VARIABLES: 0,0005

PAPELERIA 0,0005
[TOTAL COSTOS GRAM: 1,6099 |

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

El costo de realizar una tincion Gram es de USD 1,6099 donde se consideré los costos fijos

COMo iNnsumos, reactivos, recursos humanos, electricidad asi como los costos variables.
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4.4 COSTO DE UROCULTIVO

Para efectos de calculo, procedimos a separar los procedimientos usados para realizar un
urocultivo. El primer procedimiento consiste en sembrar la muestra en medios selectivos,
incubar por 24 horas y proceder a su lectura. El segundo procedimiento involucra la
identificacion y sensibilidad antimicrobiana de Unicamente los cultivos positivos, a través del

uso de un equipo semiautomatico para microbiologia y la realizacion de un Gram.

4,41 COSTO SIEMBRA EN MEDIOS SELECTIVOS

Para realizar este célculo se consideraron los siguientes tépicos:

4.4.1.1 COSTO DEL RECURSO HUMANO PARA LA SIEMBRA

El personal del area de microbiologia clinica pertenece a la categoria de SP 6 y SP 7. Para

calcular el costo del recurso humano, hemos elaborado la siguiente tabla:

Tabla 28 Costo del Recurso Humano para la siembra

TIPO DE SERVIDOR COSTO/MIN/TIEMPO PROMEDIO
PUBLICO (USD/MIN (USD)
SP6 0,1471
0,1609
SP7 0,1746

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

El costo de los recursos humanos para la siembra es de 0,1609/min. Los encargados del
area, en promedio se demoran 2 minutos en realizar una siembra de una muestra en los
medios selectivos. Bajo este parametro de tiempo, se calculdé el costo de sembrar una

muestra para urocultivos es de USD 0,3217.
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Tabla 29 Costo del Recurso Humano para la realizar una siembra

TIEMPO PROMEDIO

COSTO/MINUTO LABORAL TOTAL
EXAMEN
(USD/MIN) MIN) (USD/MIN)
0,1609 2,00 0,3217

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

4.4.1.2COSTO DE ELECTRICIDAD PARA LASIEMBRA

Segun el procedimiento descrito en el anexo 1, se debe incubar las muestras sembradas por
18 — 24 horas en una incubadora a 37°C. A continuacién, se calculd el uso de la electricidad

para realizar la fase de cultivo.

Tabla 30 Costo de equipos para la siembra

WATTS DE Costo COSTO
EQUIPOS CANTIDAD ~ARRANQUE ~KW/h HORAS 1" TOTAL
(W) (h/KW)
INCUBADORA 1 800 0,80 24 0,08 1,5360
REFRIGERADORA 1 450 0,45 24 0,08 0,8640
LUZ ARTIFICIAL
(FOCOS) 2 100 0,20 16 0,08 0,2560
TOTAL 2,6560

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El total de costo incurrido por el uso de los equipos asciende a USD 2,6560

4.4.1.3COSTO DE INSUMOS PARA SIEMBRA

Para la realizacion de la siembra de muestras de orina se usan los siguientes medios: Agar

Sangre y Agar MacConkey.
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Tabla 31 Costos de los medios de cultivo por gramos

MEDIO DE CULTIVO PRESENTACION PRECIO COSTO GRAMO
(Agar) COMERCIAL (USD) (gr/USD)
MACCONKEY 500/gr 77,00 0,1540
BASE DE SANGRE 500/gr 74,60 0,1492
CAJA BIPETRI Caja x 20 unidades 3,00 0,1500

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

En el caso de los medios de cultivo se calculé: para el agar MacConkey cuya presentacion
comercial es de 500 gramos, su precio es de USD 77,00 y su costo/gramo fue de USD
0,1540. El fabricante recomienda que se utilice 50 gramos por cada litro para su preparacion.
Para el caso del agar base de sangre su presentacion comercial de 500 gramos a un precio
de USD 74,60y se recomienda utilizar 40 gramos por cada 100ml.

Para la preparacién del medio se usa una caja bipetri con aproximadamente 10 ml de cada

agar, bajo esta consideracion el costo calculado por muestra es:

Tabla 32 Costo total de medio de cultivo

MEDIO DE CULTIVO PREPARACION CAJA COSTO
(Agar) (gr/mL) (gr/mL) AGAR/CAJA
(USD)

MACCONKEY 50r/1000MI 0.50 0,0770
BASE DE SANGRE 40gr/100mL 0.40 0.5968
CAJA BIPETRI 1 unidad N/A 0.1500
H20 o 20 mL 0,002 0,0040
TOTAL 0.8278
N/A=No aplica

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion
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El valor total de una caja bipetri con sus medios selectivos es de USD 0,8278 para cada
muestra. Adicionalmente para realizar la siembra en los medios descritos conforme el Anexo

1 se necesita:

Tabla 33 Costos de los insumos utilizados para la siembra

INSUMOS USD TOTAL
Asa calibrada 0,0060
Uso gas natural 0,0166
TOTAL 0,0226

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

Para la realizacion de un urocultivo se necesita un asa calibrada y el uso de un mechero por
lo que se debe considerar de un cilindro de gas se cambia cada 21 dias, una caja bipetri por
cada paciente y un asa esterilizada, la misma que tiene un promedio de cuatro meses de

vida (til. El total de costos de insumos utilizados es da como total USD 0,0266.

Tabla 34 Costos de medios e insumos utilizados en la siembra

MATERIALES UTILIZADOS EN LA SIEMBRA USD TOTAL
INSUMOS 0,0226
MEDIOS DE CULTIVOS 0,8278
TOTAL 0,8504

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

Para la realizacién de esta prueba, no se requieren de reactivos.
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Tabla 35 Costo siembra de muestra

MICROBIOLOGIA CLINICA : SIEMBRA MUESTRA
COSTOS FIJOS COSTO UNITARIO
INSUMOS
AGUA DESIONIZADA 0,0040
ASA CALIBRADA 0,0060
USO GAS NATURAL 0,0166
CAJA BIPETRI 0,1500

MEDIOS DE CULTIVO
AGAR SANGRE 0,5968
AGAR MAC CONKEY 0,0770
RECURSO HUMANO
PROMEDIO SP6 Y SP7 0,3217
ELECTRICIDAD
AREA FISICA: 0,2560
CONSUMO INCUBADORA: 1,5360
REFRIFERADORA 0,8640
TOTAL COSTOS FIJOS: 3,8281
TOTAL COSTOS VARIABLES: COSTO UNITARIO
PAPELERIA 0,0005
TOTAL COSTOS SEMBRADA: 3,8286

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

El costo de la siembra es de USD 3,8286 donde se consider6 los costos fijos de insumos,

recursos humanos y electricidad; asi como los costos variables.
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4.4.2 COSTO DE LA IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

4.4.2.1COSTO DEL RECURSO HUMANO IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA

Como se ha descrito previamente, el costo de los analistas es de USD 0,1609. Este mismo
valor sera considerado para el calculo de esta prueba. El personal del area, se demora un
promedio de 5 minutos para realizar los pasos previos a la incubacion en el equipo.

Tabla 35 Costo del Recurso Humano para realizar la identificacién y sensibilidad
antimicrobiana

TIEMPO PROMEDIO

COSTO/MINUTO LABORAL TOTAL
EXAMEN
(USD/MIN) MIN) (USD/MIN)
0,1609 5,00 0,8045

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

4.4.2.2COSTOS DE LA ELECTRICIDAD

Segun el procedimiento descrito en el anexo 1, se debe incubar las muestras sembradas por
18 — 24 horas en una incubadora a 37°C. A continuacion, se calcul6 el uso de la electricidad
para realizar un urocultivo.

Tabla 36 Costo de equipos para identificacion y sensibilidad

WATTS DE Costo COSTO

EQUIPOS CANTIDAD ARRANQUE KW/ HORAUSO oo  TOTAL

(W) (h/KW)

Incubadora 1 800 0,80 24h 0,08  1,5360

Luz artificial 10 100 1,00 6 0,08  0,4800
(focos)

Equipo 1 800 0,80 24h 0,08  1,5360

TOTAL 3,5520

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo total para la identificacion y sensibilidad microbiana es de USD 3,5520.
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4.4.2.3COSTO DE INSUMOS PARA LA IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA

Como parte de este célculo, se debe considerar que siempre se realizara la fase de siembra
en medios selectivos, por lo tanto el valor de USD 3,8286 serd considerado como insumo al
igual que el valor de la Tincion Gram, cuyo valor es USD 1,6096 y la realizacion de la Gota

Fresca, cuyo valor es USD 0,5934.

Tabla 37 Costos insumos identificacion y sensibilidad antimicrobiana

INSUMOS USD TOTAL
Siembra en medios selectivos 3,8286
Tincion Gram 1,6099
Gota Fresca 0,5934
TOTAL 6,0319

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

El costo total de los insumos para la identificacion y sensibilidad microbiana es de USD
6,0319.

4.4.2.4 COSTO DE REACTIVOS

Para la identificacién y sensibilidad antimicrobiana, la institucién tiene un contrato vigente #
640003,63000 - 6008, con una empresa legalmente constituida, la misma que provee de los

siguientes reactivos a usarse exclusivamente en el equipo instalado en la institucion.
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Tabla 38 Reactivos para la Identificacion y Sensibilidad antimicrobiana

No.  REACTNOUsapo  CANTIDADPOR PRESENTACION

1 HIDROXIDO DE POTASIO 15a75uL 60 mL
2 ALPHA NAFTOL 15a75uL 60 mL
3 ACIDO SULFANILICO 15a75uL 60 mL
« MRpimiviamne | 1sarsu G0 mL
5 PEPTIDASA 15 a 75uL 60 mL
6 HIDROXIDO DE SODIO 15a75uL 60 mL
7 REACTIVO RAPIDO INDOL 15a75uL 60 mL
8 AGUA DESTILADA 15a75uL 2L

9 ACEITE MINERAL 60 a 150 uL 60 mL

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

El contrato no desglosa el costo unitario de cada reactivo, considera un valor unitario de USD

11,00 por cultivo. Esta disertacion no tuvo acceso a los costos individuales de cada reactivo.
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Tabla 39 Costo de Identificacion y Sensibilidad Antimicrobiana

MICROBIOLOGIA CLINICA: IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD
COSTOS FII0S COSTO UNITARIO
INSUMOS
CULTIVO ORINA SEMBRADO 3,8286
GOTA FRESCA 0,5934
GRAM 1,6099
REACTIVOS UROCULTIVO
COMODATO CASA COMERCIAL 11,0000
RECURSOS HUMANOS
PROMEDIO SP6 Y SP7 0,8045
ELECTRICIDAD
AREA FiSICA 0,4800
CONSUMO EQUIPOS SEMIAUTOMATIZADOS 1,5360
CONSUMO DE INCUBADORA 1,5360
TOTAL COSTOS FIJOS 21,3884
COSTOS VARIABLES COSTO UNITARIO
PAPELERIA 0,0005
TOTAL COSTOS VARIABLES: 0,0005
TOTAL COSTOS UROCULTIVO: 21,3889

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

El costo de la identificacién y sensibilidad antimicrobiana es de USD 21,3889 donde se
considero los costos fijos como insumos, reactivos, recursos humanos, electricidad, asi como

los costos variables.

55



45 ANALISIS DE COSTOS DE LAS PRUEBAS USADAS PARA
DIAGNOSTICAR IVU

4.5.1 ESTADISTICA DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA

Los registros se presentan organizados por meses, desde julio hasta diciembre del 2013,

empezando por la prueba de EMO, Gota Fresca, Tincion Gram y Urocultivos.
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Figura 12 Estadistica EMO’S semestre Il 2013
Fuente: Hospital Ill nivel de atencion
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Tabla 40 Estadistica EMO realizados segundo semestre 2013

SERVICIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
EMERGENCIAS 190 156 269 1.832 1.845 1.707 5.999
CARDIOLOGIA 12 7 4 1.051 969 817 2.860

URGENCIAS PEDIATRICAS 113 157 120 533 503 416 1.842
MEDICINA INTERNA 169 183 164 447 459 403 1.825
NEFROLOGIA 149 155 151 427 468 419 1.769
TRANSPLANTE RENAL 219 224 226 303 348 261 1.581
UROLOGIA 149 113 101 249 236 242 1.090
GINECOLOGIA 29 42 41 270 234 174 790
MEDICINA PREVENTIVA 67 182 117 153 148 64 731
OBSTETRICIA 100 9 61 179 140 125 614
TERAPIA INTENSIVA 21 267 28 69 37 44 466
HEMATOLOGIA 27 21 21 152 146 97 464
SALA DE PARTOS 27 17 27 126 118 132 447
PEDIATRIA 60 42 35 96 118 93 444
REUMATOLOGIA 43 35 19 108 98 105 408
NEUROLOGIA 18 23 26 66 63 57 253
GASTROENTEROLOGIA 45 29 16 47 52 59 248
TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA 16 22 24 71 49 55 237
MEDICINA PERSONAL 26 17 19 69 55 51 237
NEUMOLOGIA 13 16 13 35 42 48 167
INSTRUMENTACION DE
UROLOGIA 16 12 22 47 28 32 157
INFECTOLOGIA 15 13 12 20 25 37 122
NEONATOLOGIA 5 11 3 34 40 24 117
LITOTRIPSIA 19 21 13 15 17 20 105
OBSERVACION 16 3 12 21 30 19 101
TOTAL 1.564 1.777 1.544 6.420 6.268 5.501 23.074

Fuente: Hospital lll nivel de atencion

Como se puede apreciar, el area de Emergencias aporta con el 26% del total de EMO’s realizados por el laboratorio.
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Tabla 41 Estadisticas gota fresca segundo semestre 2013

SERVICIOS GOTA FRESCA PORCENTAJE %
EMERGENCIAS 1.361 20,04
URGENCIAS PEDIATRICAS 1.254 18,46
MEDICINA INTERNA 574 8.45
MEDICINA PREVENTIVA 408 6,01
NEFROLOGIA 546 8,04
TRANSPLANTE RENAL 384 5,65
UROLOGIA 526 7,74
GINECOLOGIA 210 3,09
OBSTETRICIA 270 3,97
TERAPIA INTENSIVA 6 0,09
CARDIOLOGIA 48 0,71
SALA DE PARTOS 60 0,88
REUMATOLOGIA 138 2,03
PEDIATRIA 120 1,77
HEMATOLOGIA 126 1,85
TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA 78 1,15
GASTROENTEROLOGIA 156 2,30
NEUROLOGIA 108 1,59
MEDICINA PERSONAL 120 1,77
NEUMOLOGIA 48 0,71
INSTRUMENTACION DE
UROLOGIA 72 1,06
LITOTRIPSIA 78 1,15
INFECTOLOGIA 60 0,88
NEONATOLOGIA 30 0,44
OBSERVACION 12 0,18
TOTALES 6.793 100

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

La estadistica de la tabla muestra el nUmero de exdmenes de Gota Fresca realizados en

segundo semestre del 2013 siendo el &rea de emergencias el que representa un 20,04 %

mientras que el area de terapia intensiva un 0.09%.
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Tabla 42 Estadistica de Tincion Gram segundo semestre 2013

SERVICIOS GRAM PORCENTAJE %
EMERGENCIAS 1.361 20,04
URGENCIAS PEDIATRICAS 1.254 18,46
MEDICINA INTERNA 574 8,45
MEDICINA PREVENTIVA 408 6,01
NEFROLOGIA 546 8,04
TRANSPLANTE RENAL 384 5,65
UROLOGIA 526 7,74
GINECOLOGIA 210 3,09
OBSTETRICIA 270 3,97
TERAPIA INTENSIVA 6 0,09
CARDIOLOGIA 48 0,71
SALA DE PARTOS 60 0,88
REUMATOLOGIA 138 2,03
PEDIATRIA 120 1,77
HEMATOLOGIA 126 1,85
TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA 78 1,15
GASTROENTEROLOGIA 156 2,30
NEUROLOGIA 108 1,59
MEDICINA PERSONAL 120 1,77
NEUMOLOGIA 48 0,71
INSTRUMENTACION DE UROLOGIA 72 1,06
LITOTRIPSIA 78 1,15
INFECTOLOGIA 60 0,88
NEONATOLOGIA 30 0,44
OBSERVACION 12 0,18
TOTALES 6.793 100

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

La estadistica de la tabla muestra el nimero de pruebas a las que se realiz6 una Tincién
Gram, de las cuales el 20,04% provienen del area de emergencias mientras que el area de

Terapia Intensiva representa el 0,09%.
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Tabla 43 Estadisticas de urocultivos realizados segundo semestre 2013

SERVICIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIIEMBRE TOTALES UF;,%%’TLI\T/Q/SS
EMERGENCIAS 700 1.247 1.306 341 323 359 4.276 1.361
URGENCIAS
PEDIATRICAS 470 447 559 190 196 123 1.985 1.254
MEDICINA INTERNA 472 475 463 161 178 186 1.935 574
MEDICINA PREVENTIVA 545 564 416 139 103 71 1.838 408
NEFROLOGIA 421 397 401 164 191 136 1.710 546
TRANSPLANTE RENAL 272 278 255 252 286 199 1.542 384
UROLOGIA 335 225 207 148 142 126 1.183 526
GINECOLOGIA 215 273 232 64 56 25 865 210
OBSTETRICIA 241 39 256 62 58 40 696 270
TERAPIA INTENSIVA 53 437 56 32 25 19 622 6
CARDIOLOGIA 41 44 134 147 106 89 561 48
SALA DE PARTOS 152 127 151 39 26 9 504 60
REUMATOLOGIA 141 144 136 22 32 23 498 138
PEDIATRIA 156 147 89 6 40 22 460 120
HEMATOLOGIA 142 64 94 26 18 15 359 126
TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA 91 91 94 27 20 25 348 78
GASTROENTEROLOGIA 75 81 53 23 24 27 283 156
NEUROLOGIA 62 69 58 16 24 18 247 108
MEDICINA PERSONAL 62 49 54 23 29 26 243 120
NEUMOLOIIA 51 36 46 13 12 19 177 48
INSTRUMENTACION DE
UROLOGIA 31 31 40 24 21 20 167 72
LITOTRIPSIA 23 44 25 10 11 8 121 78
INFECTOLOGIA 29 24 17 7 20 20 117 60
NEONATOLOGIA 29 18 16 20 19 9 111 30
OBSERVACION 13 17 14 13 16 13 86 12
TOTALES 4822  5.368 5.172 1.969 1.976 1.627 20.934 6.793

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion
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Figura 13 Estadisticas urocultivos semestre Il 2013
Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

Como se aprecia, el area de emergencias mantiene una participacion importante,

alcanzando un 20,43 % de pruebas realizadas para urocultivo.
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Tabla 44 Total de urocultivos positivos y negativos

SERVICIO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
EMERGENCIAS 1.361 2.915 4.276
URGENCIAS PEDIATRICAS 1.254 731 1.985
MEDICINA INTERNA 574 1.361 1.935
MEDICINA PREVENTIVA 408 1.430 1.838
NEFROLOGIA 546 1.164 1.710
TRANSPLANTE RENAL 384 1.158 1.542
UROLOGIA 526 657 1.183
GINECOLOGIA 210 655 865
OBSTETRICIA 270 426 696
TERAPIA INTENSIVA 6 616 622
CARDIOLOGIA 48 513 561
SALA DE PARTOS 60 444 504
REUMATOLOGIA 138 360 498
PEDIATRIA 120 340 460
HEMATOLOGIA 126 233 359
TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA 78 270 348
GASTROENTEROLOGIA 156 127 283
NEUROLOGIA 108 139 247
MEDICINA PERSONAL 120 123 243
NEUMOLOGIA 48 129 177
INSTRUMENTACION DE UROLOGIA 72 95 167
LITOTRIPSIA 78 43 121
INFECTOLOGIA 60 57 117
NEONATOLOGIA 30 81 111
OBSERVACION 12 74 86
TOTALES 6.793 14.141 20.934

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

La estadistica de la tabla muestra el nimero de urocultivos realizados en el segundo
semestre del 2013; el 32,45% (n=6.793) resultaron urocultivos positivos mientras que el

67,55% (n=14.141) resultaron ser urocultivos negativos.
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® UROCULTIVOS POSITIVOS m UROCULTIVOS NEGATIVOS

Figura 14 Urocultivos positivos y negativos Il semestre 2013
Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

4.5.2 IMPACTO FINANCIERO GENERADO POR EL DIAGNOSTIO DE IVU

El hospital de Il nivel de atencién, dependiendo de la solicitud enviada por el médico, usa
cuatro pruebas de laboratorio para llegar a un diagnéstico de IVU; el EMO, la Tincion Gram,
la Gota Fresca y el Urocultivo en sus dos fases. A continuacion, calculamos el posible monto

financiero generado por el uso de cada prueba en el segundo semestre del 2013.

Los costos erogados para cada prueba se resumen en la Tabla 45. Resultados de Costos

totales por prueba.
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Tabla 45 Resultados de costos totales por prueba

COSTOS DIRECTOS TOTAL TOTAL

COSTOS COSTOS gg;’.‘?g

RRHH ELECTRICIDAD INSUMO REACTIVOS DIRETOS INDIRECTOS
EMO 0,7355 1,2640 0,6240 1,4500 4,0735 0,0005 4,0740
GOTA FRESCA 0,3217 0,1632 0,1080 - 0.5929 0,0005 0,5934
GRAM 0,9654 0,5376 0,0426 0,0638 0,16094 0,0005 1,6099
SIEMBRA 0,3217 2,6560 0,8504 - 3,8281 0,0005 3,8286
IDENTIFICACION Y 0,8045 3,5520 6,0319 11,0000 21,3884 0,0005 21,3889

SENSIBILIDAD

Fuente: Hospital lll nivel de atencion

Al tener establecido el costo por prueba, podemos definir el valor erogado por la institucion en el periodo de junio a diciembre
del 2013. Como se puede observar, la prueba mas costosa es la identificacion y sensibilidad con USD 21,3889; mientras que la

prueba menos costosa es la Gota Fresca con USD 0,5934.
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Como se describié anteriormente, el hospital de Il de atencion usa dos procedimientos para
llegar al diagnéstico de IVU. El primer procedimiento inicia con la solicitud elaborada por un
médico de la institucion, el cual indica la realizacion de un EMO. No existe una politica por
parte de la institucion para realizar un urocultivo a partir de un EMO con signos de una
posible IVU.

Tabla 46 Costo del algoritmo para IVU a partir de un EMO

PRUEBA COSTO USD OBSERVACIONES
EMO 4,0740 Paciente debe tomar una cita médica
TOTAL 4,0740

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

Este procedimiento representa USD 4,070/paciente, el mismo que no garantiza un
tratamiento 6ptimo al paciente, ya que es necesario agendar una nueva cita con el médico y
que este a su vez emita una nueva solicitud para ordenar un urocultivo. La estadistica del
hospital nos indica que se registraron 23.074 solicitudes para EMO, representando un

presupuesto de USD 94.003,48 para seis meses.

El segundo procedimiento inicia con la solicitud del médico de la institucion solicitando la
realizacion de un urocultivo, el mismo que incluye las siguientes pruebas: EMO, Gota Fresca,
Tinciébn Gram, siembra e identificacion y sensibilidad antimicrobiana; cabe aclarar que si la

muestra es negativa para urocultivo solo se realizan las siguientes pruebas:

Tabla 47 Costo del algoritmo para IVU a partir de un urocultivo negativos

PRUEBA COSTO USD OBSERVACIONES
EMO 4,0740 Presencia de alarmas en el equipo
GOTA FRESCA 0,5934 Presencia/ausencia de bacterias
SIEMBRA 3,8286 Valoraciéon de UFC/mL
TOTAL 8,4960

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion
El total incurrido por la institucion para reportar urocultivos de manera negativa es USD

8,4960.
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Tabla 48 Costo del algoritmo para IVU a partir de urocultivos positivos

PRUEBA COSTO OBSERVACIONES
USD
EMO 4,0740 Presencia de alarmas en el equipo

IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD 21,3889 Identificacion y sensibilidad bacteriana

TOTAL 25,4629

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

Como se puede apreciar, llegar a un diagnéstico de IVU con identificacién y sensibilidad

representa USD 25,4629/paciente.

Con estas cantidades, podemos establecer el monto usado para realizar estos

procedimientos, durante seis meses:

Tabla 49 Comparacién entre urocultivos positivos y negativos

COSTO PORCENTAJE
PROCEDIMIENTO CANTIDAD UNITARIO TOTAL (%)
UROCULTIVOS POSITIVOS 6.793 25,4629 172.969,48 59,01
UROCULTIVOS NEGATIVOS 14.141 8,4960 120.141,94 40,99
TOTAL 20.934 293.111,42 100

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

El 59,01% de los recursos econdmicos asignados se destinan para obtener resultados
positivos de urocultivos en el equipo semiautomatizado; mientras que 40,99% se usa para
cubrir los costos incurridos para reportar urocultivos de manera negativa.

Durante el segundo semestre del 2013 el area de Microbiologia Clinica y Uroanalisis y
Coprologia requirieron de USD 378.396,54 para emitir un diagnéstico de VU, la misma que

se detalla a continuacion, segun el procedimiento usado:
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Tabla 50 Costo erogado de EMO’s

PRUEBAS COSTO/PRUEBA TOTAL
PERIODO USD USD
JULIO A DICIEMBRE 2013 23.074 4,0740 85.285,12

Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

Para poder cubrir el procedimiento A, realizando el examen EMO’s a los pedidos solicitados

por un médico, se necesité de USD 85.285,12.

Tabla 51 Costos procedimientos para diagndstico IVU

VALOR TOTAL PORCENTAJE
PRUEBA CANTIDAD USD (%)
PROCEDIMIENTO A 23.074 85.285,12 22,54
PROCEDIMIENTO B 20.934 293.111,42 77,46
TOTAL 44.008 378.396,54 100

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

En términos generales, el procedimiento B consume el 77,46% del presupuesto asignado,
mientras que el procedimiento A, usa el 22,54% del presupuesto. El procedimiento B, incluye
al menos 3 pruebas y de ser necesario, incluyen 2 mas. El procedimiento A, usa una unica

prueba.

4.5.3 ANALISIS COSTO BENEFICIO DE LAS HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS
PARA IVU

Para el diagnostico de infecciones de IVU, en la institucion se han desarrollado dos
procedimientos, los mismos que involucran varias pruebas; para determinar la mejor
estrategia se ha relacionado las pruebas descritas anteriormente, las mismas que se

describen a continuacion:
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4.5.3.1 ESTRATEGIA COSTO BENEFICIO A

Tabla 52 Estrategia A desde un pedidos de EMO

CARACTERISTICAS EMO GRAM + EMO
Costo USD 4,0740 USD 4,6674
Tiempo de realizacion 5 min 11 min
Valor diagnostico para una IVU Mediano Alto
Disponible 24 horas Sl Sl

Fuente: Hospital Ill nivel de atencion

Al comparar las pruebas diagnosticas: EMO versus EMO mas la Tincibn Gram, se
incrementa el costo en USD 0,5934/paciente y se dispondria de mas informaciéon que guie al
médico en su objetivo de diagnosticar una BAS y una IVU, ya que combinaria la informacién
del EMO + la presencia de Bacterias Gram Positivas o0 Gram Negativas con su morfologia.
Esta estrategia aun requiere de una segunda muestra de orina, la misma que serviria para

procesarse como un urocultivo.

4.5.3.2 ESTRATEGIA COSTO BENEFICIO B

Tabla 53 Estrategia B desde pedidos de urocultivo

CARACTERISTICAS SIEMBRA EMO
Costo USD 3,8286 USD 4,0740
Tiempo de realizacion 2 min 5 min
Valor diagnostico para una IVU Alto Mediano
Disponible 24 horas NO Sl

Fuente: Hospital Il nivel de atencion
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Al comparar las pruebas diagnésticas: Siembra y EMO, se podria ahorrar USD
0,2454/paciente y se tendria un resultado definitivo del urocultivo, con los siguientes criterios:
menor a 1.000 UFC/mL se reportard como negativo; si el crecimiento va de 10.000 a 100.000
UFC/mL se debe reportar como positivo y de existir mas de dos colonias, un reporte como
cultivo mixto. Esta estrategia no requiere de otra muestra de orina para realizar el urocultivo,
sin embargo se necesita de 48 horas para un diagndstico definitivo que incluya sensibilidad

antimicrobiana.

4.5.3.3 ESTRATEGIA COSTO BENEFICIO C

Tabla 54 Estrategia C desde pedidos de urocultivo

CARACTERISTICAS EMO+GOTAFRESCA+SIEMBRA SIEMBRA
Costo USD 8,4960 USD 3,8286
Tiempo de realizacion 9 min 2 min
Valor diagnostico para una IVU Mediano Alto
Disponible 24 horas Sl NO

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

Al comparar las pruebas diagnésticas: EMO + GOTA FRESCA + SIEMBRA versus solo la
siembra, se podria ahorrar USD 4,6674/paciente, liberar a los analistas de procedimientos
complementarios que representan siete minutos de su rutina diaria y evitar solicitar una
nueva muestra. Esta estrategia necesitaria de maximo 48 horas para liberar un resultado

definitivo, que aportaria con el tratamiento oportuno de una BAS o una IVU.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

Una de las patologias mas frecuentes en el ser humano son las infecciones en el tracto
urinario y para llegar al diagnostico de estas patologias se requiere la realizacion de un
urocultivo, en el cual se cuantificara las colonias del agente causal y se realizard su
identificacion y pruebas de sensibilidad. Estos datos permitirdn al médico tener éxito en el
tratamiento de una infeccion de vias urinarias. Las instituciones de salud publicas estan
obligadas a dar cobertura y garantizar la disponibilidad de recursos, tanto humanos como
técnicos para obtener un diagnostico confiable y oportuno evitando la mala utilizacion de sus

recursos.

En el presente estudio se evidenci6é que el laboratorio de Microbiologia Clinica del Hospital
de Tercer Nivel de Atencién utiliza dos procedimientos para obtener un diagnéstico de IVU;
para el primer procedimiento que corresponde al procesamiento de una solicitud para EMO,
solo se realiza dicha determinacion, sin examenes complementarios. Para la institucion este
procedimiento representa USD 4,0740/paciente; cuando se detectan muestras que son
sugestivas de VU, la institucidn no realiza ningln procedimiento posterior a la validacion del
resultado, en estos casos el paciente debera solicitar otra cita médica para que el doctor
emita una nueva solicitud de examenes que incluya la realizacién de un urocultivo, alargando
la posibilidad de un tratamiento eficaz. A diferencia de esta politica empleada en la presente
institucion, la Guia Practica Clinica del 2013 emitida por el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, recomienda realizar un urocultivo si el EMO presenta signos de una infeccion de
vias urinarias evitando al paciente el obtener otra cita y mas bien acelerando el tratamiento.
Ademas se evitaria la utilizacién de terapia que corrobora con el incremento de la resistencia
bacteriana, un verdadero problema de salud mundial, lo que deberia ser considerado dentro

del manual de procedimientos para realizar un EMO y un urocultivo de la institucion.

Para el segundo procedimiento, cuando se genera una solicitud para urocultivo se procede a
realizar pruebas complementarias como: EMO, Gota Fresca, Tincion Gram y Siembra en
medios selectivos. Para este procedimiento la institucion destina USD 8,4960/paciente con el

fin de establecer un diagnostico positivo 0 negativo para infecciones de vias urinarias. Es
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necesario especificar que solo las muestras de orina sembradas que presenten crecimiento
bacteriano y que cumplen los criterios de la institucion necesitan de un procedimiento final
denominado: identificacion y sensibilidad antimicrobiana, el mismo que asciende a USD
21,3889/paciente. Con estos procedimientos se logra un diagnéstico definitivo asegurando el
bienestar del paciente con un tratamiento adecuado, esto es evidenciado por la Asociacion
Colombiana de Infectologia, la misma que propone ciertas politicas que deben ser aplicables
para la realizacién de un urocultivo. (Esparza, Motoa, Robledo, & Villegas, 2015)

Para el hospital de tercer nivel de atencién el presupuesto asignado para la realizacion de
cultivos microbiolégicos de muestras clinicas (no solo para orinas) fue de USD 1°786.224,00
para cuatro afios, contados desde el 2012. En esta disertacion se determiné que el gasto
registrado durante el segundo semestre del 2013, solo para urocultivos fue USD 172.969,48.
Realizando una proyeccion del gasto para urocultivos hasta el 2015, se necesitaria de USD
1"383.755,84, cifra que representa el 77,47% del total del presupuesto asignado, sin
considerar que existen otros tipos de cultivos que también se realizan en el equipo
semiautomatizado. Si la estrategia Costo Beneficio C se aplicaria, los mismos 6.793
urocultivos positivos pudieran representar USD 1°042.622,25, ahorrando USD 341.133,59
del presupuesto asignado en el contrato firmado entre el hospital y el proveedor del equipo
semiautomatico; en este escenario, los urocultivos positivos representarian el 58,37% del
total del presupuesto asignado, dejando mas recursos disponibles para realizar otros tipos de

cultivos.

71



Tabla 55 Ahorro obtenido con la estrategia propuesta

COSTO CANTIDAD TOTAL PROPUESTA AHORRO

UNITARIO (USD) (USD) (USD)
PED'EEZ CON 4,0740 23.074  85.285,12
Zi%'éﬁfﬁ\?g 25,4629 20.934  293.111,42
e 25,4629 6.793  172.969,42 1°042.622,25 341.13359
UESCC;:TLS;O 8,4960 14141  120.141,94

Fuente: Hospital Ill nivel de atencién

En relacién a las estadisticas reportadas por el hospital de tercer nivel de atencién se
evidencia que el servicio de emergencias genera la mayor cantidad de solicitudes tanto de
EMO’s como urocultivos, siendo el 26% y 20%, respectivamente. En relacion a los
urocultivos solicitados desde el area de emergencia, solo el 32% (n=1361) ameritaron
realizar una identificacién y sensibilidad antimicrobiana mientras que el 68% (n=2915)
requirieron de: EMO, Gota Fresca y Siembra; lo que refleja el pedido indiscriminado de
urocultivos, y la subsecuente realizacion de las pruebas complementarias que se indican en
el procedimiento de este tipo de muestra, como lo son: EMO, Gota Fresca y Tincion Gram.
Dichas pruebas no contribuyen a un diagnostico representativo en beneficio del paciente. En
un estudio realizado en la Cuidad de Manta en el Hospital Rodriguez Zambrano, se demostré
que el 50% de las mujeres embarazadas atendidas en el area de Emergencia, presentaron
urocultivos positivos, siendo tratadas de maneras oportunas. (Chunga, 2013). Con estos
antecedentes se demuestra que la realizacién de un urocultivo de manera directa en el area
de Emergencias tiene una alta significancia diagndstica; la diferencia radica en la cantidad de
recursos usados por cada hospital y en la realizacién de exdmenes comentarios que aportan

de manera limitada un diagnéstico.
La disertacion evidencio que la estrategia de mayor costo beneficio para el diagndstico de

infecciones de vias urinarias no es utilizada por el laboratorio de Microbiologia Clinica del

Hospital de Tercer Nivel de Atencién porque el costo comparado de realizar un EMO (USD

72



4,0740) y un Urocultivo (USD 25,4629) demuestra claramente un beneficio econémico al
realizar inicamente un EMO, sin embargo se lograria incrementar el costo beneficio en el
diagndstico de infecciones de vias urinarias si se procediera a sembrar las muestras de EMO
gue cumplan los criterios para un urocultivo en lugar de esperar un nuevo pedido de
urocultivo generado por el médico. Adicionalmente, la siembra representa una prueba de
mayor especificidad y sensibilidad lo cual repercute directamente en beneficio del paciente,
permitiendo que exista un diagnéstico mucho mas rapido y oportuno en pacientes con BAS y
con IVU ahorrando recursos humanos y tecnolégicos que podrian servir para realizar otras

determinaciones de igual importancia diagndstica.

Los datos financieros globales indican que se necesita de USD 378.396,54 para cubrir dos
procedimientos para seis meses, por lo tanto deben revisarse las razones por las cuales se
prefieren realizar procedimientos complementarios, la mayoria de tipo manual en vez de
proceder directamente con la siembra de muestras de orina, siendo estas sospechosas o
muestras con pedidos directos de urocultivos. El tiempo destinado para realizar estas
pruebas manuales complementarias es de 15 minutos por muestra, mientras que realizar
una solo siembra requiere de 2 minutos por muestra. El tiempo de los analistas en promedio
es de USD 0,1609 por minuto, y hacer mas eficiente su trabajo rutinario permitiria disminuir
costos y aumentar eficiencia, generando espacios que se podrian destinar a realizar tareas

de control de calidad interno y externo.
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5.2 CONCLUSIONES

Al finalizar esta disertacion, podemos concluir lo siguiente:

- En el laboratorio de Microbiologia Clinica del Hospital de Tercer Nivel de Atencién se
utilizan dos procedimientos para el diagnostico de IVU; los mismos que dependen del
examen indicado en la solicitud generada por el médico, siendo la opcién A una solicitud
con un EMO vy la opcion B una solicitud con un urocultivo. Cuando se solicita un
urocultivo de manera directa se realizan pruebas complementarias como: EMO, Gota
Fresca, la Tinciobn Gram y siembra en medios de cultivo selectivos; para el caso de la

opcion A no se realiza ninguna prueba complementaria.

- Se determind el costo unitario de las siguientes pruebas: EMO, Gota Fresca y Tincién
Gram, los mismos que incluyen costos fijos y variables para el periodo fiscal del 2013,
conforme la tecnologia usada en el laboratorio Dichos costos son: USD 4,0740; USD
0,5934 y USD 1,6099 respectivamente.

- Se determind el costo unitario de realizar un cultivo de orina incluyendo costos fijos y
variables, para el periodo fiscal del 2013, conforme a la tecnologia usada en el
laboratorio de Microbiologia Clinica. El costo unitario calculado para la fase de siembra
asciende a USD 3,8286. El costo unitario calculado para la fase de identificacion y
sensibilidad antimicrobiana es de USD 21,38809.

- Se determind que la mejor estrategia costo beneficio usada para el diagndstico de IVU no
es usada por el laboratorio de Microbiologia Clinica ya que los procedimientos Ay B, que
representan: USD 4,0740 y USD 25,4629, respectivamente no representan la mejor
estrategia costo beneficio. Complementariamente, se determiné que la mejor estrategia
costo beneficio para obtener un diagnostico de infecciones de Vias Urinarias es la opcion
C, que incluye realizar Uunicamente una siembra en medios selectivos de urocultivos

solicitados de manera directa. El costo unitario de esta estrategia es USD 3,8286.
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5.3

RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de un programa de educacidon continua con el servicio de
Emergencia para disminuir la frecuencia de solicitudes de cultivos de orina de manera
indiscriminada, ofreciendo el uso de todas las pruebas como: EMO, Gota Fresca y Gram

de Gota Fresca.

Revisar los procedimientos A y B usados para el diagndstico de infecciones de vias
urinarias en el laboratorio de Microbiologia Clinica del Hospital de Tercer Nivel de
Atencién para no incurrir en gastos operativos innecesarios que no aportarian valor

diagnéstico.

Eliminar la obligatoriedad descrita en el manual de procedimientos del Hospital de Tercer
nivel de atencion que indica realizar un Examen Elemental y Microscépico de orina a las

muestras cuyos pedidos indiquen urocultivo de manera directa.
Se recomienda sembrar en medios selectivos las muestras de orina que presenten

signos de infeccion de vias urinarias detectados por el equipo automatizado usado por la

institucion aun a pesar de no estar indicado un urocultivo en la solicitud del médico.
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ANEXOS

Anexo No. 1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZAR UN EMO Y UROCULTIVO

OBJETIVO DEL MANUAL

Estandarizar metodologias para garantizar una buena recoleccion, transporte y conservacion

de muestras de orina por parte del paciente hasta su entrega al laboratorio.

ALCANCE

Abarca la entrega de cédigo de barras, la entrega de las muestras de orina del beneficiario al

laboratorio y la entrega al proceso analitico.

Nota: No incluye las instrucciones para muestra de orina que tienen determinaciones

especiales de microbiologia (tuberculosis), dichas acciones se detallan en este instructivo de

recoleccién y conservacion de muestras para microbiologia.

DEFINICIONES:

- Recoleccion demuestras: muestras que son recolectadas por los pacientes y
transportadas hasta el laboratorio

- Identificacién de muestras: a través de codigo de barras que contienen datos del paciente
y las determinaciones a realizarse.

- Conservacion de muestras: tiempo y temperatura adecuados para el transporte de las
muestras que garanticen una buena conservacién de las mismas.

RESPONSABILIDAD

Responsable del proceso, coordinador del proceso, personal receptor de muestras de orina,

transportador muestras.

PROCEDIMIENTO

Requerimientos 6ptimos para recoleccion, transporte y conservacion de muestras de orina

por el paciente, identificacion y transporte al proceso analitico:

El paciente puede obtener informacién sobre las condiciones para la toma de muestra por el

médico y/o del personal que atiende en ventanillas del laboratorio.

RECOLECCION

Tipo de recoleccion: para andlisis elemental y urocultivo se requiere un frasco plastico, boca

ancha, capacidad de 150 ml, descartable, estéril.

REQUERIMIENTOS DE LA MUESTRA DE ORINA
Las muestras que son recolectadas por los pacientes y transportadas hasta el laboratorio

- Primera orina de la mafiana previo aseo.
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- La muestra recogida luego de la actividad fisica, puede elevar ligeramente los resultados.

- Laturbidez de la muestra no reporta interferencias en la prueba ni el resultado.

- Muestras almacenadas o que contengan conservantes pueden verse afectadas por las
sustancias quimicas empleadas.

TIPO DE RECIPIENTE: Para el analisis elemental y microscopico de orina y/o cultivo se

requiere un frasco plastico, con boca ancha, descartable y estéril.

Para el analisis aclaramiento de creatinina y/o proteinas el recipiente recomendado es un

recipiente plastico, capacidad un galén, limpio y seco (recipiente de agua) en este el paciente

va a recolectar la orina de 24 horas; es decir al paciente se le explicara que tiene que poner

toda la orina de todo el dia y la noche.

CRITERIO DE RECHAZO DE LAS MUESTRAS DE ORINA

TIPO DE RECIPIENTE

- Si trae en frascos no estéril que han sido ya ocupados para otro fin como frascos de
mermelada, cola, agua, etc.

- Recipiente tapado con funda plastica.

- Recoleccién al instante de llegar al hospital y que llega la muestra al laboratorio con
temperatura corporal.

Nota: si en caso de que el beneficiario no se ha acercado a la ventanilla a informarse que

examenes le van a realizar y por lo tanto no sabia que también debia dejar la muestra de

orina y por consiguiente no trae la muestra, se le informa que la puede traer al dia siguiente

con sus nombres claros y numero de cédula y no ha perdido su turno y se le realizara su

examen.

EXAMEN FiSICO DE ORINA

Consiste en examinar el color y aspecto de la orina
Método manual: es por apreciacion visual.

- COLOR: Puede ser: amarillo y sus tonalidades amarillo verduzco, rojo, ambar, incoloro.

- ASPECTO: Transparente, ligeramente turbia y turbia.
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EXAMEN QUIMICO DE ORINA

Radica en la deteccion y medicion aproximada de proteinas, glucosa, cuerpos ceténicos,

sangre, bilirrubina, urobilindgeno, nitritos, medicion de densidad y pH. Se lo realiza con tirillas

reactivas en forma automatizada y semiautomatizada.

DESCRIPCION OPERATIVA SEMI- AUTOMATIZADA

- Sumergir la tira en la muestra por un segundo, extraerla y escurrir en el borde del tubo el
exceso de orina

- Pasar latira a la bandeja de reposo del equipo de lectura.

- Colocar la tira en el lado izquierdo de la bandeja de medicién con la zona reactiva de las
tiras hacia arriba.

- Desde el teclado del equipo presionar START para iniciar la lectura y seguir las
instrucciones que aparecen en la pantalla del equipo, seguir las instrucciones que
aparecen en la pantalla del equipo.

- Terminada la lectura se imprime y el resultado es enviado al sistema DATALAB

- Estos pasos de inmersién, incubacion y lectura duran 60 segundos.

EXAMEN MICROSCOPICO AUTOMATIZADO

Se lo hace en un analizador automéatico para sedimento urinario que identifica y cuenta los

elementos en cada muestra de orina.

METODO: el equipo automatizado mide los parametros en dispersan asi:

- Intensidad de la luz dispersa frontal

- Intensidad de la luz fluorescente

- Ancho del pulso de luz fluorescente

- Ancho del pulso de la luz dispersa frontal

- Los limites negativos y los limites de revision son determinados por el ordenador

LISTA DE TRABAJO

Obtener una lista de trabajo desde la pantalla de trabajo de Sistema informatico del

laboratorio (LIS), sefialando desde el numero 001 hasta el 999, escoger la opcién hojas de

trabajo y obtener la lista de trabajo e imprimir

En esta lista se registran los resultados del examen fisico que se lo realiza con la apreciacion

visual y lo que se observa al microscopio.

DESCRIPCION OPERATIVA:

- En los racks de trabajo que cuentan con 5 posiciones para 5 muestras de orina,

colocamos los tubos con cédigo de barras.
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Los tubos deben contener por lo menos hasta 2cc de muestra, no menos.

Cuidar que el cadigo este visible y dirigido a la ranura frontal del rack

Colocar los racks por el lado derecho del equipo.

Presionar START

Los racks con las muestras ya procesadas son retiradas por el lado izquierdo.

Los resultados son enviados al sistema informéatico del laboratorio.

ALARMAS FRECUENTES

En el transcurso del proceso analitico se pueden presentar las siguientes alarmas:
REVISAR: Significa que el resultado de esa muestra debe ser confirmado por medio del
estudio microscopico del sedimento. Centrifugar la muestra.

AUSENCIA DE REACTIVO: Cuando el equipo sefiala que no hay reactivo se procede a
reemplazarlo de acuerdo a las instrucciones que da el equipo, se observa en que nimero

de posicion se detuvo y se presiona start y se observa si sigue operando.
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EQUIPOS URYSIS 2400 Y UF 1000i

PRUEBAS VALORES DE REFERENCIA REACTIVO
Pélida o incolora, blanca.
Amarillo, ambar, amarillo Apreciacién visual
COLOR . .
verdoso, anaranjado, rosadao  No reactivo
roja, castafio oscuro a negro
Transparente, ligeramente TR
A Vv I
ASPECTO Turbio y Turbio: Presenciade - Precacion visua
. No reactivo
sangre, moco, bacterias
OLOR PUTRIDA: Presencia de Apreciacidn olfativa
amonio presencia de infeccion  No reactivo
DENSIDAD 1016 — 1020 COMBUR 10 Test M
Ph 48-7.4 COMBUR 10 Test M

LEUCOCITOS EN ORINA
NITRITOS

PROTEINAS

GLUC OSA

CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
ERITROCITOS SANGR/HB

HEMATIES

CELULAS POLIEDRICAS

PIOCITOS

BACTERIAS

MOCO

< 10 leucocitos/ul
NEGATIVO O POSITIVO
<10 mg/dl

<30 mg/dI

<5 mg/dl

<1 mg/dl

<0.2 mg/dI

0-5ery/ul

0.0 - 3.0/campo
50 — 100: abundantes
MAYOR A 100: campo lleno

0-3 /campo

—3.0/campo

1- 50: numerosos

50 — 100: abundantes
MAYOR A 100: campo lleno
0 —250: Negativo

251-900: +

901- 3000:++

Mayor a 3001:+++

COMBUR 10 Test M
COMBUR 10 Test M
COMBUR 10 Test M
COMBUR 10 Test M
COMBUR 10 Test M
COMBUR 10 Test M
COMBUR 10 Test M

COMBUR 10 Test M

UF Il SHEATH

UF Il PACK BAK
UFIl SHEART BAK
UF Il SHEATH

UF Il PACK BAK
UFIl SHEART BAK

UF Il SHEATH
UF Il PACK BAK
UFIl SHEART BAK

UF Il SHEATH
UF Il PACK BAK
UFII SHEART BAK
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ESTUDIO MICROSCOCPICO DEL SEDIMENTO URINARIO PARA REVISAR Y

CONFIRMAR EL RESULTADO

DESCRIPCION OPERATIVA:

- Centrifugar la muestra de orina por 5 minutos a 3000 gravedades.

- Eliminar el liquido sobrenadante, desechar por las paredes del tubo.

- Golpear la parte inferior del tubo para mezclar el sedimento.

- Colocar una gota de sedimento en una lamina portaobjetos

- Poner sobre la muestra una laminilla o cubreobjetos.

- Examinar la muestra al microscopio

- Para el estudio de rutina, emplear la luz central amortiguadora del lente de 10x que se
logra descendiendo el condensador de la mayoria de microscopios.

- lluminacién se utiliza para la identificacion de elementos delicados, ejemplo: cilindros
hialinos.

- Examinar la zona del cubre objetos con lente de bajo aumento (10x): de esta forma se
identifica facilmente los cilindros.

- Para la identificacion de estructuras mas pequefias ejemplo: piocitos, células sanguineas,
utilizar lentes de alto aumento (40 Xx).

REGLAS PARA OBSERVAR EL SEDIMENTO

Debe usarse luz amortiguadora, cerrando parcialmente el iris del diafragma y ajustando el
condensador hacia abajo.

El micrometro debe ser continuamente ajustado haciendo movimientos hacia arriba y hacia
abajo para lograr observar la profundidad del objeto.

El examen debe hacerse con lente de 10x para buscar y localizar los elementos y completar
el estudio con el lente de 40x.

Observar de 10 a 15 campos en toda la placa, y leer la misma placa.

TINCION GRAM

Descripta en forma breve, la secuencia de la tincién es la siguiente: el Frotis fijado con calor
se tifie 1 min con Violeta Cristal, se lava con agua, se cubre con soluciéon Yodada durante 1 -

2 min. y se lava de nuevo con agua, decolorar con alcohol etilico/acetona. Escurrir y cubrir
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con Safranina (color de contraste) durante 1 — 2 min. Lavar y secar. Se observa la muestra
placa en un lente de 100x.

GOTA FRESCA

Se toma la muestra y se la coloca en una placa portaobjetos sin centrifugacion previa y es
cubierta por una placa cubreobjetos y es observada al microscopio en un lente de 10x y
luego posterior mente en 40x. En un tiempo estimado de dos minutos

UROCULTIVOS

El Elemental y Microscépico es obligatorio sea realizado a fin de efectuar un tamizaje de
todas las muestras de orina para las siembras de urocultivo. Dicho tamizaje para proceder a
la siembra incluye:

- Nitritos positivo

- Leucocitos mayor a 500ul/c

- Los dos parametros juntos.

- El nimero de bacterias sera determinante dependiendo de los parametros anteriores

- Muestras tomadas por instrumentacion urolégica invasiva (talla vesical o sondaje uretral)
- Muestra de niflos menores de 3 afos, neonatos

- Muestra de terapia intensiva

Los medios de cultivo a usar son cajas de Petri: Bipetri con Agar Sangre, MacConkey Agar
(Mac) y/o CLED (Brolacin), cuando hay es stock el medio.
Asas calibradas de 100ul a 1000ul.

PROCEDIMIENTO PARA LA SIEMBRA DE MUESTRA DE ORINA

Recordar que toda muestra es potencialmente peligrosa

- Para realizar este procedimiento el area de trabajo debe estar perfectamente limpia,
desinfectada y ordenada.

- Utilizar barreras secundarias de proteccion para el proceso de la siembra.

- Cubrir el area de trabajo con papel humedecido con desinfectante.

- ldentificar la caja Petri con el nimero, nombre del paciente y la fecha.
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Mezclar la muestra de orina, con suave rotacion sobre el meson.

Esterilizar el asa calibrada y enfriarla. También se puede utilizar asas calibradas
descartables.

Introducir en posicién vertical el asa calibrada estéril debajo del nivel de la orina y tomar
una cantidad de la misma (es importante familiarizarse con el volumen que corresponde
al asa que se utilice), poner la totalidad de la gota sobre la superficie del AS y/o los otro
medios seleccionados.

Repetir el mismo procedimiento sobre MaC.

Sembrar en la parte media del agar y estriar la muestra de orina sobre la superficie del

medio de cultivo, procurando separar colonias, de la siguiente manera:

Figura 15 Siembra de medios selectivos
Fuente: Hospital de Tercer Nivel de Atencion

EQUIPO MICROSCAN WALKAWAY 96

Inoculacién de paneles

Los paneles se inocularan utilizando una suspension de 3 cc de agua destilada estéril
con la colonia pura ajustada a una turbidez medida en el turbidimetro MicroScan cuya
lectura sera de 0.05 hasta 0.12. Se tomara 100 microlitros de esa solucion y se llevara a
un tubo de agua plurénica, invirtiéndose por 8 a 10 veces, evitando hacer burbujas. Esta
suspension, decantar totalmente sobre una bandeja de inoculacién luego con la pipeta
RENOK, aspirar dicha solucién y dispensar sobre el panel elegido, verificando que los 96
pocillos queden llenos, este procedimiento se realiza a excepcion de las levaduras, cuyo
Standard debera ajustarse al patron de turbidez de levaduras entregado por MicroScan.
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Referencia B1015-18 y la inoculacion se realizara manualmente utilizando un caldo de
inoculacion MicroScan y dispersando en 27 pocillos una cantidad de 50 microlitros.

La inoculacion de Neisserias y Haemophylus se realizara en caldo de Muller Hinton Broth
con sangre lisada de caballo de 3%.

Para introducir los paneles, dentro del equipo se ingresaran previamente los datos del
paciente, hombre, historia clinica o cédula de identidad, Datalab, ubicacion y respectivo
panel utilizado. El equipo mediante respectiva impresora de codigos barco de printer
genera un codigo el mismo que serd reconocido por el equipo el panel y que lo procese.
El tiempo de incubacién se regira de acuerdo al panel utilizado y las lecturas, para que
después la validacion y retirada de los paneles, sera realizada el personal técnico.
Cualquier inquietud o inconveniente que se presente en algin momento del proceso pre
analitico, analitico y post analitico se debe comunicar a la coordinadora de area.

Tiempos de entrega de resultados:

Para obtener un resultado confiable, oportuno y de interpretacion de acuerdo al tipo de
paciente, origen de la muestra, localizacién del paciente se debe anotar los resultados
diariamente en las hojas de trabajo respectivas. Es necesario cumplir con todos los
pasos para lograr la seguridad del paciente. Se debe ingresar los resultados en el
sistema vigente.

La entrega de resultados finales, o su correspondiente validacion y envio al sistema
informatico vigente, estara condicionado a pruebas confirmatorias, o especiales en las
que incluye resiembras y aislamientos indispensables dependiendo de cada
microorganismo.

Existe un registro de comunicacion de resultados preliminares criticos del area, en el
mismo que se anota el reporte preliminar, incluyendo el nombre de la persona a la que se
informé telefébnicamente o a veces personalmente cualquier dato relevante de algun

paciente.
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Anexo No. 2 ESCALAFON SALARIAL DEL SECTOR PUBLICO

’

/

CRIREAND NACTOmAL I
WARLIVILICA DL LEUAGH

@08® Miisterio
© 000 deRelaciones
Laborales
GRUPO OCUPACIONAL  GRADO | RMU en
_ usD
‘Servidor Publico de Servicios 1 1 527
‘Servidor Pblico de Servicios 2 2 553
Servidor Plblico de Apoyo 1 3 585
Servidor Publico de Apoyo 2 & 622
Servidor Plblico de Apoyo 3 5 875
Servidor Piblico de Apoyo 4 6 733
Servidor Publico 1 7 817
Servidor Piblico 2 8 901
Servidor Publco 3 9 | o6
Servidor Publico 4 10 1.086
Servidor Pablico § 11 1.212
Servidor Piblico 6 2| 1412
Servidor Piblico 7 _ 13 | 1676
Servidor Piblico 8 14 1.760
Servidor Plblico9 15 | 2.034
Servidor Pdblico 10 16 2.308
Servidor Publico 11 17 2472
Servidor Pblico 12 18 2.641
Servidor Plblico 13 19 2.967
Servidor Publico 14 20 3.542
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Anexo No. 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Escuela de Bioanalisis ~-;:-_gr:- 20 3 Bt

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Mafia Fermanda Crespo Félix, con cédula de ciudadanfa No. 1003317961,
estudinnte cgiesada de ka Pontificia Universidad Catdlica del Ecoador y responsable de
la diseriacion intitulada: “Jmpacio financiere generado en e Loboratorio de
Microbiologis, en un Hosplial de Tercer Nivel de Complejidad, por la realizacidn de

wrocwliivos dy manera directa - segundo semestre del 2013 por medio de presente
=XP .'osi!‘ wenie:

No divulgare a terceras partes, la “Informacién Confidencial™, que reciba del Hospital
Carlas Andrade Marin, de In cindad de Quito, a otra entidad o persona natural, y & darke
a dicha informacion el mismo tralamiento que Je darfan a la informacidn confidencinl de
su propiedad. Para efectos “Informacién Confidencial” comprende toda ka informacion
divulgada po- cuzalquiera de las paries ya sca en forma oral, visual, escrita, grabada en
medios magréticos o en cualquier otra forma tangible y que s cncuenire claramenle
marcada como tal al ser entregada por su bhospital.

Adicionalmeate, me obligo a utilizar la “Informacion Confidencial” dnicamente para la
elaboracidn 3¢ la disertacién “Impacto financiers generado en el Loboratovia de
Microbiologia, en un Hospital de Tercer Nivel de Complejidad. por la realizacion de
wrocultivas de manera directa - segundo semestre del 2013™,

Este acuerda constituye un compromiso con su institucidn y respetarsd la nfommacion
peoporcionaca por usted como: informacion confidencial,

Alcatamente,

mn(‘.\ q‘(lhu'\‘-\ (ACY:.
Maria Femanda Crespo Félix
EGRESADA PUCE
CIL. 1003517961
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Anexo No. 4 PROTOCOLARIZACION CONTRATO CON PROVEEDOR

NOTARIA

PROTOCOLIZACION DE

DE CONTRATO PARA LA ADQUISICION
DE INSUMOS DE EABORATORIOS
CON APOYO TECNOLOGICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS DEL IESS
PARA LOS ARNOS 2012, 2013.2014; ¥, 2015,

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL.
" REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL ECONOMISTA BOLIVAR
BOLANOS GARAICOA, EN SU CALIDAD DE /
DIRECTOR GENERAL SUBROGANTE

OTORGADO POR: ]
1
1
|

AFAVOR DE:

SENOR JEAN BENNY MANCERO ORTIZ,
EN SU CALIDAD DE APODERADO ESPECIAL
¥ POR LO TANTO REPRESENTANTE LEGAL

DELA EMPRESA SIMFD § A

CUANTIA: US$ 1'786.224,00
CONTRATO No 64000000-6008
DI: 5 COPIAS

Dir: Jorge Waskington B4-99 y Av. A B, Rocafvene, 510 pise
Telefas: 252 0214 « 252 8969 « 255 £336 « 250 0086

el nwmmnupbm
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Anexo No. 5 Marco Conceptual

Agar de MacConkey: Es el agar primario selectivo y diferencial usado con mayor frecuencia,
este medio contiene el colorante violeta cristal que inhibe el crecimiento de las bacterias
Gram positivas y de los hongos y permite el desarrollo de muchos bacilos Gramnegativos.
(Weissfeld, 2007)

Agar sangre de carnero: Es un agar en el cual la mayor parte de las muestras se inoculan
en placas de agar sangre de carnero porque este medio favorece el desarrollo de todas las
bacterias de importancia clinica excepto las que presentan requerimientos especiales de
cultivo (Forbes, 2007).

UFC (Unidades Formadoras de colonias): Unidad en que se expresa el nimero de
microorganismos cultivables, la misma puede originarse de un Unico microorganismo. El
namero de colonias desarrolladas puede depender de las condiciones de cultivo.(Calleja,
2008)

Prueba de fenilalanina desaminasa: La determinacibn de la enzima fenilalanina
desaminasa es util en la diferenciacion inicial de especies de: Proteus, Morganella y de otros
bacilos Gram negativos. (Koneman, 2008)

Prueba de rojo de metilo (RM): Esta prueba evallala capacidad de la bacteria de utilizar la
glucosa Las bacterias que utilizan la glucosa por la via acido mixta generan como productos
finales acido acético, acido férmico, acido succinico y acido lactico, los cuales induce un

fuerte baja en el pH del medio. (Cortez, 2012)

Costo: Es el conjunto de cargas incorporables, necesarias para la transformacion de los
productos. Estan referidas a una fase intermedia, funcién u operacion. El costo de un
producto representa todo lo que costé en una fase diferente a la final que representa el

estado definitivo del producto en condiciones de venta. (Leturia, 2002).

Gasto: Activos que se han usado o consumido en el negocio con el fin de obtener ingresos.
Algunos tipos de gastos son los sueldos y salarios que se pagan a los empleados. (Guajardo

2001). "Los gastos son salidas u otras formas de consumo de activos, provenientes de la
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entrega a fabricacion de productos, de la prestacion de servicios o del desarrollo de otras

actividades.” (Terrell, Jones y Werner, 2001),

Rentabilidad: La rentabilidad es el beneficio neto expresado en términos relativos o
porcentuales respecto a alguna otra magnitud econémica como el capital total invertido o los
fondos propios. Frente a los conceptos de renta o beneficio que se expresan en términos
absolutos, esto es, en unidades monetarias, el de rentabilidad se expresa en términos
porcentuales. (Guario, 2001).

Erogacién: Actividad de obtencién de recursos y aplicacion de los mismos por parte del
Estado para cumplir con sus fines. Esta dada por las entradas y salidas de la caja del
Estado. (Villegas, 2003)

Presupuesto: Es la estimacién programada, de manera sistematica, de las condiciones de
operacion y de los resultados a obtener por un organismo en un periodo determinado. Es
una expresion cuantitativa formal de los objetivos que se propone alcanzar la administracion
de la empresa en un periodo, con la adopcion de las estrategias necesarias para lograrlos.
(Burbano, 1995)

Inversion: todo desembolso de recursos financieros para adquirir bienes concretos durables
o instrumentos de produccion, denominados bienes de equipo, y que la empresa utilizara

durante varios afios para cumplir su objeto social. (Peumans, 1967)

CIM: concentracién minima inhibitoria, es la medida de la sensibilidad de una bacteria a un
antibiético. Es la minima cantidad de antimicrobiano que es capaz de impedir el crecimiento

de un microorganismo en unas condiciones normalizadas(CDC, 2011)
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