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PROPUESTA PARA LA CREACIÓN DE LA SECCIÓN DE BIOLOGÍA 
MOLECULAR EN EL LABORATORIO CLÍNICO DEL HOSPITAL DEL NIÑO 

Dr. JOSÉ RENÁN ESQUIVEL" 

RESUMEN 

Actualmente el Hospital del Niño dentro de la oferta de pruebas de laboratorio no 
cuenta con pruebas moleculares. De ser solicitadas las muestras son enviadas al 
laboratorio externo, cuyos resultados retornan 3 a 4 semanas después. Si no está 
dentro del panel de pruebas que ellos ofrecen, es necesario comprar el servicio a 
un laboratorio externo, y los resultados regresan semanas después; 
conjuntamente con los costos que son onerosos para el Hospital del Niño. 
Mientras se espera el paciente pediátrico se encuentra días hospitalizado y 
durante su estadía se le administra antibiótico terapia, se le realizan cultivos, 
laboratorios, etc. Con el consecuente riesgo de una infección hospitalaria, cuanto 
más se incrementa la estadía del paciente. Agregado a lo anterior, pacientes con 
patologías que no pueden esperar días; observando el carácter cambiante y 
creciente de las infecciones asociadas a la atención en salud, con un mayor costo 
para los sistemas de salud y la sociedad en general. La propuesta de incorporar 
las pruebas moleculares en el Hospital del Niño, es una necesidad real e 
inaplazable; de llevarse a cabo, el médico tratante dará un diagnóstico en tiempo 
real y el paciente recibirá un tratamiento oportuno y eficaz. Este estudio es de tipo 
cualitativo, de orientación metodológica: Fenomenología Descriptivo Transversal. 
De la experiencia de los usuarios que solicitan estas pruebas con más frecuencia, 
donde todos coinciden que el tiempo de respuesta es un inconveniente 
actualmente. 
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PROPOSAL FOR THE CREATION OF SECTION OF MOLECULAR BIOLOGY IN 
HOSPITAL CHILD 'Dr. JOSÉ RENÁN ESQUIVEL 

SUMMARY 

Currently the Children's Hospital in the supply of laboratory tests has no molecular 
evidence. It requested samples are sent to external laboratory. the results are 
returned 3-4 weeks later. If you are not within the panel of tests that they offer, you 
must purchase the service to an outside lab, and the results returned weeks later; 
together with the costs that are onerous for the Children's Hospital. While waiting 
the pediatric patient is hospitalized days and during your stay you will be given 
antibiotic therapy was performed crops, laboratories, etc. With the consequent risk 
of infections association to attention of health, the more the patient's stay is 
increased. Added there are patients with diseases, cannot wait for days; watching 
the changing and growing character of infections association to attention of health, 
with higher costs for health systems and society in general. The proposal lo include 
molecular testing at the Hospital Child is a real and pressing need; carried out, the 
attending physician will diagnose in real time and the patient will receive timely and 
effective treatment. This study is qualitative, methodological guidance: A cross 
Phenomenology. From the experience of users requesting these tests more 
frequently where al¡ agreed that the response time is inconvenient now. 



CAPITULO 1 

ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN 



1.1 INTRODUCCIÓN 

La historia del Hospital del Niño está ligada a la Ley 17 del 23 de agosto de 

1958, sancionada por el presidente Ernesto De La Guardia Jr., que creaba al 

Hospital del Niño como una entidad autónoma regentada por un Patronato. 

Anteriormente, la atención hospitalaria se brindaba en dos salas de cuarenta 

camas para los niños en la planta baja del Hospital Santo Tomás desde su 

inauguración, el 1° de septiembre de 1924. 

El presidente de la República, Don Enrique Jiménez, donó el terreno que se 

extendía hasta la avenida Balboa, entre calle 34 y  el Hospital Santo Tomás. La 

construcción del Hospital del Niño se inició el 14 de mayo de 1948 y  fue terminada 

y entregada al Club de Leones el 31 de enero de 1950, por la Constructora 

Martinz, S.A. 

Desde esa fecha, mucho ha cambiado el hospital. Hoy día, ha habido 

remodelaciones tanto en lo interno como en lo externo; se cuenta por ejemplo, con 

un edifico de Consulta Externa, una morgue y un Banco de Sangre. Han pasado 

varias administraciones, se ha renovado el personal en diferentes departamentos 

y empieza una nueva dirección desde septiembre del 2013, con el Dr. Paul 

Gallardo como nuevo Director Médico. 

Así como el hospital ha sufrido cambios, el Laboratorio Clínico ha evolucionado: 
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el mismo ha crecido. Por ejemplo; la recepción de Consulta Externa y el 
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Departamento de Patología se mudaron a sus nuevas instalaciones, en el nuevo 

edificio al frente de la avenida Balboa, estas áreas anexas al Laboratorio Clínico. 

pasaron a formar parte del mismo. 

Todos estos cambios han resultado por el aumento de la población así como 

de todos los servicios que brinda el hospital, por tanto el Laboratorio Clínico debe 

estar a la vanguardia de los tiempos. 

Las pruebas de laboratorio deben responder a un perfil epidemiológico de la 

población. Además de ayudar a la vigilancia deben tener la capacidad de dar 

respuesta a muchas enfermedades emergentes; de forma rápida y efectiva. 

Por ser un Hospital de especialidades pediátricas pasamos a ser un 

Laboratorio de Referencia para niños de todo el país. 

Actualmente en la Estructura Organizativa del Hospital del Niño el Laboratorio 

Clínico se encuentra en el Organigrama dentro del Departamento de Servicios de 

Diagnóstico. De crearse la nueva Sección de Biología Molecular se sugiere 

localizarse en el mismo nivel que las otras secciones y no supeditada dentro de 

una sección. Anexo A 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Hospital del Niño es un hospital que participa activamente en el programa de 

vigilancia de Bordete/la pertusis  y virus respiratorios. En este programa es 

necesario utilizar pruebas moleculares para confirmar casos sospechosos por 

características clínicas. 

Actualmente el Hospital del Niño no cuenta con herramientas moleculares para 

realizar estas pruebas de manera oportuna. No obstante en colaboración con el 

I.C.G.E.S., se realiza el diagnóstico molecular, con la dificultad de que los 

resultados pueden demorar entre 2 a 4 semanas, debido a que ellos son 

responsables de ofrecer los servicios a todos los sitios centinelas a nivel nacional. 

En la actualidad, con frecuencia al paciente se le daba salida después de 

varios días de hospitalización y semanas después de su egreso retoman los 

resultados confirmando diversas infecciones. Para subsanar esta situación, el 

Hospital del Niño ha estado enviando personal al I.C.G.E.S., para acelerar el 

reporte de casos sospechosos; sin embargo, esta medida también implica el 

procesamiento de las muestras sospechosas por semana y los resultados oficiales 

pueden demorar hasta tres semanas. 
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En el presente ocurre una situación similar con las cargas virales solicitadas 

por la Clínica del Niño y la Niña con HIV SIDA del Hospital del Niño. Las cuales 

son enviadas al I.C.G.E.S. y tardan de 8 a 10 días en regresarlos resultados. 

Con la implementación de pruebas moleculares para el monitoreo de los 

pacientes que están recibiendo tratamiento de la carga retroviral, se podría 

obtener respuesta de 24 a 48 horas después de obtenida la muestra. 

De esta forma los médicos podrían detectar de forma oportuna resistencia o 

falta de adherencia al tratamiento de los pacientes y con ello evitar recaídas. 

Considerando que al MINSA a través de la Ley N°3 del 5 de enero del 2000, 

está obligado a suplir de todos los insumos y medicamentos requeridos por estos 

pacientes. Con la presente investigación se demostrará a los Gerentes 

Administrativos que de adquirir los insumos para realizar estas pruebas en el 

Hospital del Niño, se ahorrará en tiempo de diagnóstico y toma de decisiones 

(aislamiento, cambio de antibióticos y otros), por ende reducirá los costos en 

hospitalización, en consecuencia resultará en beneficio para los pacientes y sus 

familiares. 

La Sala de Neonatología más grande a nivel nacional está en el Hospital del 

Niño, donde se atienden las complicaciones respiratorias más graves, sobre todo 

en aquellos pacientes pre término. A menudo, en esta sala se dan brotes, por 

ejemplo, del Virus Sincitial Respiratorio. Ante la sospecha clínica de este agente 

se hace necesario realizar pruebas que confirmen la presencia de la infección con 

el propósito de tomar las medidas de aislamiento correspondientes que eviten la 
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dispersión de este agente a otros pacientes, y de la misma forma evitar la muerte 

por bronquiolitis; que es la secuela más severa de esta infección. 

Los 	brotes intra hospital arios por este microorganismo ya han sido 

documentados en nuestro hospital y otras instituciones, donde las medidas de 

aislamiento deben ser inmediatas. 

En la actualidad el Laboratorio Clínico solo cuenta con la prueba rápida para la 

detección de RSV, la cual dependiendo de la calidad de la muestra; produce 

resultados variables en especificidad y sensibilidad. 

Con la implementación de una Sección para pruebas moleculares en el 

Hospital del Niño, este virus y otros virus respiratorios, podríamos confirmar los 

casos sospechosos de forma breve y con gran sensibilidad Esto se traduce en una 

intervención oportuna por los neonatologos y el Comité de Nosocomiales para 

disminuir la dispersión del agente y la muerte por bronquiolitis. 

Otras pruebas que se pueden realizar y de gran utilidad es la carga viral por 

Citomegalovirus (CMV), Epstein-Barr Virus (VEB), Herpes Simple Virus (VHS), 

Enterovirus; los cuales no requieren del uso de antibióticos, y por ende habría 

reducción de los días de hospitalización, días de fármaco terapia, y la disminución 

de una posible resistencia. 

En los últimos años se están realizando procedimientos de trasplante, donde el 

médico funcionario requiere de resultados a la brevedad para la toma de 

decisiones. 
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Los casos sospechosos por Mycobacterium tuberculosis  donde el promedio es 

de 30 días para detectar un positivo y tres meses más para la susceptibilidad. con 

la metodología molecular propuesta, se ofrece una respuesta en menos de 24 

horas; tanto en la identificación como en la sensibilidad del antibiograma. 

En el Hospital del Niño donde los pacientes son pediátricos, en ocasiones pasa 

que la obtención de la muestra es escasa o no es la ideal para la metodología en 

uso; se hace necesario repetir la toma de la muestra, pero esta posibilidad no se 

da cuando son enviadas a otro lugar y tienen hora límite de entrega. 

Si la muestra es rechazada por cantidad o aspecto físico; inclusive por error 

humano en el transporte, se hace necesario una segunda muestra, con ello se ha 

perdido tiempo valioso, pues tiene que ser nuevamente tomada la muestra y ser 

transportada al sitio de procesamiento. Además de incrementar los costos con una 

segunda flebotomía. 

Si es enviada al Instituto Conmemorativo Gorgas, el atraso será de horas, pero 

si fuese enviada a un laboratorio externo; requiere de 1ó 2 días. 

Las pruebas rápidas de Cromatografía son buenas, siempre y cuando la 

calidad de la muestra sea ideal, la concentración del antígeno-anticuerpo ó la 

cantidad del metabolito presente que estemos buscando; pues ellas tienen una 

concentración límite de detección. 

Hay pruebas como ELISA o INMUNOFLUORESCENCIA, que se realizan 1 ó 

2 veces por semana ó exámenes muy exclusivos como: la carga viral por Epstein-

Barr en paciente de trasplante de hígado y se hace necesario utilizar los servicios 
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de un laboratorio externo. De por sí costosos, y estos además demoran en 

retornar los resultados, como mínimo ocho días laborables. 

1.3 JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS 

El alza creciente de los costos en salud ha creado la urgente necesidad de 

evaluar económicamente las intervenciones sanitarias con el objetivo de priorizar 

aquellas que ofrecen un mejor valor o beneficio en relación a sus costos en un 

contexto local. Como por ejemplo programas de vacunación preventiva, lavado de 

manos, etc. 

No solo es alcanzar nuevas metas y logros para el sector salud, sino con el 

menor costo posible, con alto beneficio humano, es decir siendo eficientes. 

A corto plazo, se obtendrá resultados de laboratorio con un tiempo de 

respuesta más breve. 

A mediano plazo, las estadías en las diferentes salas de hospitalización serán 

más cortas y con ello reducción de casos de infecciones asociadas a la atención 

en salud y la atención socio-familiar. 

A largo plazo, se espera que disminuya los costos por días de hospitalización, 

días de antibiótico terapia, cultivo, laboratorios, etc.; y todos los servicios 

incurridos durante una hospitalización. 
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El siguiente esquema presenta lo descrito: 

Niños(as) 
Pruebas 	 Diagnóstico 	Tratamiento :; 	con atención 
Moleculares 	/ precoz y - - oportuno y 	- 	en salud con 

/ 	
Eficaz 	- 	eficiente 	'_l efectividad e 

Impacto 

Adicionalmente, al reducir los costos en los servicios complementarios, así 

como los días/ cama, estos recursos pueden ser utilizados por la Institución en 

otras áreas de mayor interés o prioridad. 

1.4 	PROPÓSITO Y USO DE LOS RESULTADOS 

La alternativa de realizar las pruebas moleculares en el Laboratorio Clínico del 

Hospital del Niño empleando su propio Recurso Humano e insumos, permitirá una 

respuesta en tiempo real y con ello disminución del gasto en la compra de 

servicios de laboratorios externos. 

Cabe señalar que la estrategia de detección temprana, diagnóstico oportuno, 

seguimiento eficaz y la rápida obtención de resistencia a los antimicrobianos 

favorece en primera instancia al médico tratante en dar un tratamiento oportuno, al 

paciente con una terapia adecuada y certera, con una mínima posibilidad de 

desarrollar resistencia; una disminución del proceso familiar-social y en definitiva 
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en la reducción del uso de los recursos de la Institución a un costo-beneficio 

sustancioso para el paciente, el médico, los familiares y la Institución. 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Propuesta para crear la Sección de Biología Molecular en el Laboratorio Clínico 

del Hospital del Niño "Dr. José Renán Esquivel". 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Proponer las pruebas moleculares de mayor necesidad y demanda, según 

estadística de los patógenos de mayor frecuencia en el Hospital del Niño. 

Plantear al Comité de Nosocomiales y al Departamento de Epidemiología las 

pruebas moleculares como estrategia Científica-Técnica-Administrativa local para 

lograr la prevención y control de infecciones virales y micobacteriana. 

Demostrar a la Administración el impacto económico y social de realizar las 

pruebas moleculares a nivel local y no recurrir a segundos o terceros laboratorios. 

Presentar las encuestas de los expertos - usuarios más frecuentes. 



CAPITULO 2 

FUNDAMENTO TEORICO 



2.1 FUNDAMENTO TEORICO 

Si consideramos la misión del Hospital del Niño dicta 'Proveer de los servicios 

de atención a niños, con el enfoque de solucionar problemas complejos que 

fomenten la salud física y mental de los pacientes"; entonces los problemas de alta 

complejidad, requieren soluciones de forma rápida y efectiva. 

Está demostrado que, entre más tiempo demora la estancia de un paciente 

internado en el hospital, mayor es la probabilidad de adquirir una infección 

intrahospitalaria. Se determinó, siguiendo los criterios de la OMS; que la incidencia 

resulta ser de 4.97% y  esta aumenta si se prolonga la hospitalización de 5 a 10 días 

promedio. (Revista Costarricense de Ciencias Médicas. Vol. 27 N° 3 y 4 Jul-

Dic.2006). 

La permanencia prolongada de estos pacientes genera nuevos gastos a los 

servicios de salud, por ende este incremento de la estancia hospitalaria trae consigo 

un aumento del uso de medicamentos, exámenes y de los costos día/cama. 

(Revista Costarricense de Ciencias Médicas. Vol. 27 N° 3 y  4 Jul-Dic.2006). 

Al darse un incremento en el tiempo de estancia y uso de elementos de 

diagnósticos, se incrementan los costos de la atención hospitalaria. 

El Departamento de Epidemiología solicita con frecuencia la determinación por 

PCR, estas muestras son enviadas a laboratorios externos, por no contar en estos 

momentos con un laboratorio de pruebas moleculares, la muestra enviada en 

condición física ideal y no darse ningún error humano en el traslado, la respuesta 
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tiene un mínimo de 8 días laborables y en otras ocasiones hasta meses. 

De ocurrir algún accidente o la muestra no sea la correcta, se hace necesario 

tomar y enviar una segunda muestra; lo que se traduce en más tiempo de espera 

Con la creación de la Sección de Biología Molecular, se alcanzarían niveles 

óptimos para brindar servicios de salud con prontitud y calidad a los usuarios. 

Al usuario primario, el médico funcionario; le permite la toma de decisiones 

diagnósticas y terapéuticas con prontitud. 

Al usuario secundario, el paciente internado; le asegura una terapia certera y 

menos días hospitalizado. 

Este estudio pretende demostrar que es imperativo para la atención de los 

pacientes pediátricos del Hospital del Niño, la creación de la Sección de Biología 

Molecular, como una de las vías idóneas para alcanzar la optimización de los 

recursos de la Institución. 

La estadística cada vez más creciente del número de casos de enfermedades 

emergentes y reemergentes virales o micobacterianas, hace necesario dar 

respuesta a la brevedad para así evitar secuelas incluso hasta mortalidad. Anexo D 
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2.2 ELEMENTOS RELEVANTES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA 

SECCIÓN DE BIOLOGÍA MOLECULAR 

Para cualquier empresa o Institución Pública ó privada se requieren de tres 

elementos esenciales para llevar a cabo las estrategias planificadas, el buen 

funcionamiento y llegar a las metas trazadas-,estas son: el Recurso Humano, la 

Capacidad Instalada y la Disposición de todas las partes involucradas. 

En el contexto actual, a menudo la principal ventaja competitiva real y 

sostenible de una organización son sus colaboradores bien entrenados y 

altamente comprometidos, y no su maquinaria. 

Porque, de que sirve tener la última tecnología, si el personal a cargo no sabe 

manejar o utilizar bien el recurso. Sin embargo, un colaborador con las 

herramientas necesarias o buscando en Internet o en la biblioteca suplementos 

para instaurar y llegar a las metas establecidas puede hacer mucho más que 

aquel que no sabe y tiene todos los implementos a mano. 

Para los Gerentes Administrativos, todo esto implica una necesidad creciente 

de "trabajadores del conocimiento" y capital humano. Donde, el capital humano 

nos referimos a los conocimientos, la educación, la capacitación, las habilidades y 

la pericia de los colaboradores de una organización. 
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Actualmente, las mejores prácticas de recurso humano, para muchas de las 

organizaciones actuales incluyen una contratación selectiva, trabajo en equipo y 

toma de decisiones descentralizadas, sueldos competitivos, capacitación amplia, 

distinciones de estatus mínimas y flujo de información entre colaboradores y la 

gerencia-,todo ello construido sobre una base que se apoya en las personas, 

como la principal fuente de ventajas competitivas y en una cultura de 

administración que abraza dicha creencia.(Dessler, G. y Varela, R. (2011)) 

La competencia y la necesidad de ser más receptivo hacen que el compromiso 

del empleado sea de la máxima importancia. La mayoría de los laboratorios 

tienen en esencia los mismos equipos, pero la forma en que la gente la utiliza e 

interviene en el proceso productivo, varía mucho de uno a otro laboratorio. La 

fuerza laboral da a una empresa o Institución su verdadera capacidad competitiva. 

Por todo lo anteriormente expuesto, la administración se debe concentrar 

cada vez más en incrementar la competitividad, reducir los costos y mejorar el 

desempeño de los trabajadores. 

La Capacidad Instalada, no es solo los equipos, materiales, mobiliario y 

consumibles, a esto debemos incluir la infraestructura del lugar. 

El requisito para un laboratorio donde se realicen pruebas moleculares debe 

tener tres áreas separadas: área de Extracción de ADN, área de Pre - PCR / 

amplificación y el área de Post —PCR 1 detección. 
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Área de Extracción de ADN: Procesamiento de la muestra para el aislamiento 

del ADN. 

Área de Pre-PCR: Preparación de la Reacción en Cadena de la Polimerasa 

para la amplificación de los genes. 

Área de Post-PCR: Manipulación de los productos amplificados, electroforesis 

y revelado. Es posible un área de revelado independiente siempre y cuando la 

técnica lo requiera. 

El PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa) es una técnica rápida y 

versátil. Tiene ventajas tales como requerir una cantidad mínima de muestra en la 

reacción. Sin embargo la experiencia ha permitido establecer una gran limitante, 

como es la alta susceptibilidad de contaminación en alguna de las etapas de la 

técnica: la extracción de ADN, la preparación de reactivos, la dispensación o carga 

de ADN y la etapa de electroforesis (esto último solo para PCR de punto final). 

En todos los casos se deberán tener medidas de orden y limpieza del 

laboratorio que estén debidamente documentadas y el resultado de la evaluación 

de la eficacia de estas medidas esté registrado. Mantener el flujo unidireccional 

desde las áreas más limpias hacia las más sucias, con el fin de evitar la 

contaminación cruzada y garantizar la calidad en el proceso. 

Para minimizar el problema de contaminación existen ciertas condiciones que 

deben ser controladas, tales como: separar las áreas de trabajo contaminadas de 

aquellas libres de contaminación; esto se logra con juegos independientes de 

equipamiento que no se deben compartir entre áreas (micro-pipetas, gradillas, 
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batas, guantes, neveras, papel toalla, lápices, marcadores, micro-tubos, micro-

centrifugas, refrigeradoras). 

El tercer elemento es la Disposición: entendiéndose como la aptitud o 

habilidad que presenta una persona para realizar una determinada actividad o 

tarea. 

En las Instituciones públicas donde se padece de escases de recursos de 

toda índole y las necesidades siempre las sobrepasan, siempre habrá personal 

dispuesto a realizar desafíos profesionales como es hacer pruebas moleculares, 

adquirir nuevos conocimientos, dispuestos al reto con tal de lograr un fin para el 

beneficio de los pacientes y por ende como un logro u objetivo en la carrera de 

todo profesional. 

Cuando existe la disposición, casi todo lo que hasta ese momento parecía 

imposible se comienza a ver como posible ya que cuando se actúa con disposición 

es como si viviese un acto de magia por lo que se consigue lo deseado. 

Se llama disposición total al crear, con dignidad, sin sometimiento, dando de 

su tiempo como de su capacidad. 
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2.3. ANÁLISIS DE COSTO — BENEFICIO 

La pregunta es si vale la pena tomar en cuenta esta propuesta. 

No importa que tan buena sea la solución al problema este jamás es gratis. 

Entonces la pregunta es si el costo de la propuesta sobrepasa el costo del 

problema. Si la propuesta es más cara que el problema, obviamente no se debe 

implementar. De entre muchas soluciones encontrar la solución que dará el óptimo 

beneficio neto es la clave. 

La parte más relevante del análisis costo-beneficio es la función de la gerencia 

de producir los resultados máximos con los recursos mínimos. 

Recordar que la salud no tiene precio y la vida de un niño, su costo usando 

como indicador: años de vida perdidos, por ende el costo de la inversión se queda 

por debajo con sólo este indicador; pues estamos tratando del futuro productivo 

del país o sea su capital humano. 

Entonces el beneficio se antepone al costo de la inversión porque la vida no 

tiene precio, así pues sería beneficio vs costo. 

Basamos la presentación siguiente en datos de dos patologías de interés en 

Salud Pública, de casos reales, que se presentan por Cuarto de Urgencia o 

Consulta Externa. 
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Los tres escenarios presentados más adelantes son un ejemplo de pacientes 

que ingresan al hospital y reciben todas las atenciones y servicios pertinentes en 

las salas donde fueron hospitalizados. 

ESCENARIO No. 1 Neonato de días de nacido se presenta en Urgencias con 

un cuadro de problema de vías respiratorias, donde el médico opta por ingresar a 

a Sala de Neonatología, mientras permanece se le toman radiografías, exámenes 

de laboratorio, administra antibióticos de amplio espectro y en la segunda semana 

es trasladado a la sala de Cuidados Mínimos, dándole egreso tres meses después 

de mejoría. 

Entre las pruebas realizadas esta PCR por Enterovirus enviado al Instituto 

I.C.G.E.S., donde la respuesta retornó cuatro semanas después al hospital y 21 

días después se le da egreso. (Cuadro 1) 
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Cuadro 1. COSTOS UNITARIOS DE ESTADÍA POR NEONATOLOGÍA, 
ACTUAL Y ACUMULABLE POR TRES MESES 

COMPONENTE COSTO UNITARIO ACUMULABLE 

Día/cama Neonatología B/. 484.00 B/. 6,776.00 

Día/cama Cuidados Mínimos BI. 127.00 13/.9,652.00 

Día/antibiótico Ampicilina. 

+ Gentamicina 61.0.376/ 0.1706 131.25.94111.77 

Día/antibiótico Aciclovir B/. 1 3.89/200mg/5m1 BI. 291.69 

Cultivos 8/.10.00 BI. 20.00 

PCR Enterovirus* B/. 50.00 B/. 50.00 

Total B/ 16,827.40 

Fuente: Departamento de Planificación, Laboratorio y Farmacia del Hospital del 
Niño *Precio  del I.C.G.E.S. Noviembre 2014 

En este escenario el costo de la intervención en salud es de B/ 16,827.40 

(dieciséis mil ochocientos veintisiete con 40/100 balboas) 

ESCENARIO No.2 Niño HIV positivo ingresado por tos constante que no 

mejora con antibióticos en casa. Es hospitalizado en aislamiento del cual se 

sospecha por Mvcobactenum tuberculosis  donde se le administra terapia anti 

retroviral. Se le realiza frotis por BAAR seriado. Se envía cultivo al laboratorio y 

muestra al LC.G.E.S. para PCR por M. tuberculosis.  Respuesta retorna tres 



23 

semanas después con un resultado positivo por PCR. El cultivo por antibiograma 

demora tres meses más. (Cuadro II) 

Cuadro II. COSTO UNITARIO DE ESTADíA EN SALA DE MEDICINA, ACTUAL 
Y ACUMULABLE POR MES 

COMPONENTE COSTO UNITARIO ACUMULABLE 

Día/cama sala Medicina 

Interna 

BI. 117.00 B/. 3,510.00 

Día/antibiótico Atripla B/. 1.8333 BI. 25.66 

Día/antibiótico M. tuberculosis B/ 0.070496 BI. 0.986 

Frotis por BAAR(3) B/. 2.00 BI. 6.00 

Cultivos (3) BI. 10.00 BI. 30.00 

PCR M. tuberculosis* BI. 50.00 B/. 50.00 

PCR Multiplex droga* BI. 160.00 

Total B/. 3,622.65 

Fuente: Departamento de Planificación, Laboratorio y Farmacia del Hospital del 
Niño *Precios  del l.C. G.E.S. Noviembre 2014 

En este escenario el costo de la intervención en salud es de 6/ 3,622.65 (tres 

mil seiscientos veinte dos con 651100 balboas) 

ESCENARIO No. 3 Paciente de trasplante de médula ósea. Médico solicita un 

seriado de cuatro pruebas de carga vira¡ por virus Epstein- Barr. Estos son 

enviados a laboratorios externos, con un retorno de 10 días como mínimo. Para el 

paciente trasplantado, en estado febril no puede esperar de 10 a 15 días por una 

respuesta. No solo contribuye a su deterioro, sino que es decisivo para el cambio 
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de un tratamiento, por otro lado los resultados deben ser inmediatos, no más de 

48 horas. 

Por lo crucial del tiempo de respuesta, es un factor inconveniente para el 

avance y desarrollo de este programa. 

El Hospital del Niño en los próximos años reiniciará el programa de trasplante 

de médula ósea e hígado. 

Lo ideal sería comparar el problema actual sin la Sección de Biología Molecular 

con la Sección de Biología Molecular ya establecida, funcionando como mínimo 

un (1) año para ver si hay cambios sustanciales en los costos y beneficios. Sin 

embargo, carecemos de estos datos. 

Se espera una disminución sustancial en el promedio de días de estancia 

intrahospita¡aria y con ello una reducción en el uso de servicios complementarios 

como laboratorios, farmacia, rayos X. etc. 

También se debe contemplar los beneficios secundarios o consecuencias 

indirectas relacionadas al proyecto, contempladas en el cuadro III. 



A FUTURO 

MANEJO TEMPRANO 

DE LOS CASOS 

NY DETECCI 

CONDICIÓN EFECTO 	 BENEFICIO BENEFICIO 

REDUCCIÓN 

DE LA 

CANTIDAD DE 

MUESTRA 

AMPLIA GAMA 

DE PRUEBAS 

POR PCR 

CALIDAD DE 

LAS 

MUESTRAS 

EVITAR 

INFECCIONES 

NOSOCOMIALES 

REDUCCIÓN DE 

MUERTES 

TEMPRANAS 

MEJORÍA EN LA 

CALIDAD DE VIDA 

FAMILIAR 

REDUCCIÓN EN LA 

MORBILIDAD / 

MORTALIDAD 

INMEDIATO 

SEGUIMIENTO 	REDUCCIÓN DE 

DE CASOS 	SECUELAS 

POSITIVOS 

REDUCCIÓN DE 

TRATAMIENTOS 

INNECESARIOS 

REDUCCIÓN DE 

TRATAMIENTOS 

COMPLEJOS 

MEJORA EN LA 

CALIDAD DE VIDA 

REDUCCIÓN DE LA 

ANGUSTIA Y 

ANSIEDAD FAMILIAR 

DETECCÓN 

OPORTUNA 

CALIDAD DEL 

DIAGNÓSTICO 

75 

CUADRO III BENEFICIOS SECUNDARIOS RELACIONADOS AL PROYECTO 

Elaborado por Ana Luque, 
Noviembre 2014. 
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El Hospital del Niño provee servicios de atención pediátrica con énfasis en la 

solución de problemas de alta complejidad y fomenta la salud física, mental y 

social de la niñez panameña: mediante la atención integral con equidad, calidad y 

calidez. 

Los beneficios de la implementación de la propuesta, se verán reflejados en la 

detección temprana de los casos positivos, que con llevan la reducción en la 

morbilidad - mortalidad subsecuente; esto se traduce en la reducción de los 

tratamientos cada vez más complejos y necesarios, cuyos costos por su parte, se 

traducen en ahorros en el sector salud y por ende los beneficios son potenciales. 

(Cuadro III) 

En los servicios de salud, como es el Hospital del Niño, la detección temprana 

hace la diferencia en la terapéutica a seguir y reducen la probabilidad de una 

infección asociada a la atención en salud y con ello la morbilidad-mortalidad 

subsecuente. 

Por otra parte, aunque no formen parte del análisis de esta propuesta, las 

valorizaciones de las pérdidas y gastos de los familiares debería ser tomado en 

cuenta también, pues la mayoría son del interior del país, con escasos recursos y el 

traslado para ellos es un trastorno para el núcleo familiar. 



CAPiTULO 3 

ASPECTOS METODOLÓGICOS 



3.1 METODOLOGÍA 

Tipo de estudio: Cualitativo 

De orientación metodológica: Fenomenología Descriptivo Transversal 

centrada en la experiencia vivida de los usuarios que solicitan las pruebas 

moleculares con mayor frecuencia en el Laboratorio Clínico del Hospital del Niño. 

Diseño general del estudio: Cualitativo Fenomenológico. 

Consideraciones previas al diseño fenomenológico: Empleo de métodos que 

ayuden a no condicionar la visión del investigador. Destinado a evitar que los 

datos sean contaminados por las creencias, valores y opiniones previas del 

investigador. 

Variable son las características o aspectos que son objeto de búsqueda 

respecto a las unidades de análisis. 

Definición Conceptual es la definición de términos básicos. 

Definición Operacional es la definición de las técnicas o implementos que 

permitan obtener información sobre las variables o indicadores. 

Indicador debe ser con base en la disponibilidad de datos que se recopilan en 

forma continua y ordenada. 
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Cuadro IV 	DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN DEFINICIÓN INDICADOR 

CONCEPTUAL OPERACIONAL 

Estadísticas de Cantidad de Número de *Disponibilidad 

patógenos enfermos por enfermos por *Fiabilidad 

algún 

microorganismo 

en el tiempo. 

algún 

patógeno/mensual 

Durante el 2013 

*Simplicidad 

Impacto Económico Cambio en la Disminución de *Simplicidad 

administración de los costos Objetividad 

los recursos logrando metas *Comparabilidad 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población de estudio(N): Lo constituyen el personal de salud como primer 

usuario, al generar la solicitud de pruebas moleculares. 



Médicos de diferentes Especialidades 

Enfermera Epidemióloga 

Total 

1 

6 
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La presente investigación está integrada por un grupo de seis (6) personas 

que en efecto se dividen en (5) cinco médicos y  (1) una enfermera: quienes están 

ligados directamente en la problemática del estudio. 

CUADRO V. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN 

La selección de participantes: Son aquellos que poseen la información 

requerida para comprender mejor el fenómeno bajo estudio. Son los usuarios 

primarios es decir los médicos solicitantes de las pruebas moleculares, los que 

han vivido la experiencia de recibir los resultados, ya sea por el I,C.G,E S. o por 

laboratorios externos con una mora mínima de 8 días laborables 

Para la observación y análisis de campo se visitó cinco laboratorios de los 

cuales cuatro son públicos y uno es privado, todos se encuentran en la Ciudad de 

Panamá y cumplen con los siguientes criterios: cuentan con un Departamento de 

Biología Molecular y con personal cualificado, entrenado y capacitado para realizar 

de forma regular las pruebas moleculares (PCR en tiempo real y de punto final). 

Los mismos cumplen con las Normas de Bioseguridad para un laboratorio Tipo 

11 y desarrollan un Plan de Control de Calidad para pruebas moleculares 
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Tamaño de la Muestra(n): Es por conveniencia. En vista que el universo es 

pequeño se tomará todo para el estudio y esta se denominará muestra censal es 

decir porción que representa todo el universo muestra¡. 

Unidad de Análisis: Son los médicos solicitantes de las pruebas moleculares que 

han usado ambos lugares que prestan sus servicios al Hospital del Niño. 

Lugar de contacto: Departamento de Epidemiología en la Planta Baja del 

Edificio de Consulta Externa y el Departamento de Gastroenterología en el 

segundo piso del Edificio de Consulta Externa del Hospital del Niño. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Participan los médicos solicitantes de pruebas moleculares. 

Aceptar ser entrevistados voluntariamente. 

_Estar presente el día de la entrevista. 

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

_Negarse a participar en la entrevista. 

_No estar disponible el día de la entrevista por asuntos administrativo o 

Personales. 
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3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Procedimiento para la recolección de información: Se utilizará encuesta 

individual semi estructurada y observación de campo. 

3.5.1 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

Las encuestas serán grabadas en TCM - 16 SONY con el consentimiento de 

los participantes. 

Los instrumentos que se utilizaron fueron un cuestionario guía asegurando 

que se cubra con todo el tema, en el mismo orden preservando de manera 

consistente el contexto conversacional de cada entrevistado. Anexo B 

Cuidando del itinerario requerido para mantener la distancia profesional.-

encuestador 

rofesional:

encuestador vs encuestado. Lo que se busca es proteger la estructura y objetivos 

de la entrevista. 

Para la observación de campo se acompañó con una Lista de Verificación que 

se diseñó, de tal forma que contiene los requisitos que la Dirección del Laboratorio 

debe asegurarse de cumplir para que sea efectivo el Sistema de Gestión de 

Calidad, con el fin de establecer que el laboratorio posee los recursos físicos, de 
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personal y de información necesarios, y adicional el personal posee las 

cualificaciones y conocimientos técnicos necesarios para la realización de los 

análisis que se pretenden. Anexo C 

Como método para el control de la calidad de los datos, se aplicará la 

Triangulación de Datos, con los resultados de las entrevistas y la observación de 

campo, para ampliar la perspectiva y profundidad del estudio mostrando todas las 

posibles perspectivas del fenómeno. 

El método para el análisis de datos será el Sistema de Archivo de Datos que se 

dividirá en 4 fases 

(a) Transcripción, la entrevista grabada se transcribe y se guardaran en el 

procesador de datos WORD 2010 y  luego se creará un sistema de archivo de 

datos bajo denominación de los apellidos de los participantes. 

(b) Elaboración de unidades de significado general A los datos archivados se 

trata de agruparlos en porciones que tienen un carácter general. 

(c) Elaboración de unidades de significado relevante; Las unidades de 

significado general se seleccionan las que sean más relevantes a la 

investigación, buscando convergencias o divergencias y a partir de allí 

construyendo categorías descriptivas identificadas 

(d) Verificación de las unidades de significado relevante en categorías. se  

confirma que reflejan aspectos o características comunes, 



CAPÍTULO 4. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 



4.1 RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados de las encuestas realizada a los 

especialistas. Anexo B 

Para facilitar la visualización de los resultados se muestran en mapas 

conceptuales donde se sintetizan las encuestas 

4.2 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

En la Tabla No.1 se presenta un resumen de las unidades de significado más 

relevantes de las encuestas realizadas donde todas convergen en los mismos 

aspectos, conceptos o características comunes. 

Donde el tiempo de entrega de resultados es el inconveniente fundamental y se 

encuentra fuera del alcance del Hospital del Niño. Con un Laboratorio local 

realizando las pruebas moleculares se dará un diagnóstico oportuno con un 

tratamiento certero. 

UNIVERSIDAD DE PANAMA 
111131.1011C4 DE MEDICINA 
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TABLA N°1 UNIDADES DE SIGNIFICADO ENCONTRADAS EN LAS ENTREVISTAS REALIZADAS SOBRE 

LOS LABORATORIOS EXTERNOS QUE DAN SERVICIO DE PRUEBAS MOLECULARES. 

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2014 

UNIDADES DE 

SIGNIFICADO 
TIEMPO DE 
RESPUESTA 

HAY DEMANDA SE PUEDEN 	EN TIEMPO REAL 

ELIMINAR LOS 	EL RESULTADO 

INCONVENIENTE 

LABORATORIO 

LOCAL 

QUE ESPERARÍA 

1 ENCUESTA N°1 ES LENTO SI LA HAY 	 NO a,b,c,d P=D  + T ACCESIBLE 

ENCUESTA N°2 DEMORAN TODOS LOS DÍAS 	NO a,b,c P=D + T EFICIENTE Y 

EFICAZ 

ENCUESTA N°3 ES UNA 

LIMITANTE 

MAYOR 

VOLUMEN 
NO a,b,c P=D + T RESULTADOS 

PRONTO 

ENCUESTA N°4 

DEMORAN 

TODOS LOS DÍAS NO a,b,c P= D + T RESULTADOS 24 
A 48 HORAS 

ENCUESTA N°5 MÍNIMO 15 DÍAS TODOS LOS 

DÍAS 

FUERA DEL 

ALCANCE 

a,b,c P= D +  T EFICAZ 

ENCUESTA N°6 FACTOR 

INCONVENIENTE 

Si LA HAY PROBLEMA ES DE 

ELLOS 

a,b,c P  =  D +  T EFICAZ Y 

EFICIENTE 

Elaborado con las encuesta a expertos. 

Nota a= cambio de tratamiento. b= aislar al paciente, c= suspender terapias, d= ahorro de hospitalización 

P= D + T Prontitud de resultados= Diagnóstico oportuno con Tratamiento certero 
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4.3 DISCUSIÓN 

Todas las encuestas coinciden en las mismas unidades de significado; los 

laboratorios que actualmente proveen los servicios de pruebas moleculares hasta 

el momento, el factor limitante es el tiempo o inconveniente en la logística de los 

resultados. 

Ya sea por trámites administrativos internos de cada Institución Pública o 

Laboratorio Privado o por la falta de insumos donde se llevan las muestras a 

procesar, esto no se puede subsanar porque está fuera del alcance del Hospital 

del Niño. 

Con el tiempo de respuesta, los resultados retoman como mínimo 8 días 

laborables; con ello no se puede trabajar el aspecto epidemiológico de prevención 

oportuna o dar una respuesta eficaz en Salud Pública, pero lo que más 

contribuye es en el deterioro del paciente pediátrico y aumento de costos en la 

atención. 

Adicionalmente, se han encontrado discrepancias; en la determinación 

(Negativo) de un laboratorio y las cargas virales (Positivas) de otro laboratorio. 
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Otro de los aspectos no menos importantes es la cantidad requerida y 

condición física de la muestra son objeto de rechazo. 

La primera porque la técnica es para adultos y en pacientes pediátricos se 

dificulta la extracción de las cantidades solicitadas; con el riesgo de hemólisis. Con 

esto último, avisan con 24 o 48 horas después de enviada la muestra. 

Se hace necesaria fa toma de una segunda muestra, muchas veces el 

paciente vive en áreas apartadas o su acudiente no tiene los medios económicos 

para llevarlo nuevamente, impidiendo o retrasando la toma de una nueva muestra. 

En revisión del Boletín Informativo del Hospital de Niño, en su cuadro No. 10: 

Clasificación del diagnóstico y pacientes egresados del Hospital del Niño Año 

2013 (Anexo D) y en consulta con el Comité de Nosocomiales y el Departamento 

de Epidemiología e Infecto logia, los patógenos más relevantes para la compra de 

reactivos de iniciar pruebas moleculares en el Hospital del Niño; por el número y 

frecuencia de casos son: Virus Sincitial Respiratorio, HIV y carga vira¡, Bordetella 

pertusis, Mycobacterium tuberculosis  y sensibilidad, Virus de la Influenza y 

Rotavirus. 

Se recomienda que toda solicitud debe venir acompañada del formulario de 

Epidemiología pues todos son de notificación obligatoria como expresa el Decreto 

Ejecutivo N0268 (Del 17 de agosto de 2001). 



CAPÍTULO 5 

PROPUESTA ADMINISTRATIVA PARA LA CREACIÓN DE LA 

SECCIÓN DE BIOLOGÍA MOLECULAR EN EL HOSPITAL DEL NIÑO 



5.1 ESTRUCTURA F'SICA 

La instalación propuesta para la Sección de Biología Molecular, requiere de 

tres espacios separados: uno de ellos será la zona de pre-tratamiento, en donde 

se realizará la manipulación de muestras y extracción de Ácidos Nucleicos. Este 

espacio puede ser compartido con otra zona del laboratorio, nos referimos por 

ejemplo al área de Bacteriología, donde se encuentra la Cámara de Bioseguridad 

Tipo II. 

El segundo lugar es una zona limpia; separada del resto del laboratorio en donde 

se preparará y realizará la amplificación y las técnicas de PCR. El lugar propuesto 

es de siete metros cuadrados, contiguo al Departamento de Trabajo Social al 

frente del Laboratorio Clínico. 

El tercer lugar es donde se realizará la electroforesis y lectura de geles, el mismo 

se encontrará en un espacio separado de la Sección de Inmuno-serología. 
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5.2 ORGANIZACIÓN PARA EL FUNCIONAMIENTO 

Para el funcionamiento de esta sección se necesita las competencias 

(conocimientos, habilidades y destrezas) y de la experiencia previa del recurso 

humano. Se deben considerar dos aspectos: capacitación y la cantidad de 

personal. Deben ser dos unidades para realizar todas las fases del procesamiento 

de PCR. El profesional requiere ser Tecnólogo Médico II con una capacitación de 

tres meses supervisada. Tener experiencia previa en la manipulación de equipo 

sofisticado, Normas de Bioseguridad, aspectos legales y de calidad. 

En el Organigrama del Hospital del Niño el Laboratorio Clínico se encuentra 

dentro del Departamento de Servicios de Diagnóstico; el mismo tiene un Director 

Técnico y un Sub-director del Laboratorio Clínico; en la estructura organizativa 

está definida como aparece en el Anexo A, donde se sugiere la posición de la 

nueva Sección de Biología Molecular. Anexo A 

5.2.1 NORMAS DE BIOSEGURIDAD 

Las medidas de Bioseguridad aplicables al área designada, no son diferentes a 

las que se deben cumplir en el resto del Laboratorio Clínico, es decir de Nivel II. 
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donde se manipulan muestras de sangre o fluidos corporales con altas 

probabilidades de ser infectantes. 

El Nivel de Bioseguridad II es aplicable en clínica, diagnóstico, enseñanza, 

investigación o facilidades de producción, en donde se trabaja con agentes 

exóticos o nativos que pueden causar enfermedades serias o potencialmente 

letales como resultado de la exposición por la vía de inhalación. 

El personal de Laboratorio tiene entrenamiento específico en la manipulación 

de agentes patógenos o potencialmente letales, y debe ser supervisado por 

científicos competentes quienes son experimentados trabajando con estos 

agentes. 

Todos los procedimientos involucrados en la manipulación de material 

infeccioso son conducidos en Cabinas de Bioseguridad con personal vistiendo el 

equipo de protección personal adecuado. 

En la organización, sin embargo, algunas facilidades existentes pueden no ser 

todas las recomendadas para un Nivel de Bioseguridad II (Ejemplo: doble puerta a 

la zona de acceso. En estas circunstancias, es aceptable el nivel de seguridad de 

conducta por los procedimientos de rutina, (e.g. procedimiento de diagnóstico para 

la identificación del agente involucrado en la propagación, tipificación, 

susceptibilidad, etc.) La ventilación del laboratorio debe ser balanceada provista 

de una fuente de aire direccional dentro de la habitación. Acceso al Laboratorio es 

restringido cuando están en proceso de trabajo y por último recomendar las 
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Prácticas Estándar de Microbiología, Prácticas Especiales y Equipo de 

Bioseguridad Nivel II de seguimiento riguroso. 

La decisión de implementar estas modificaciones de Bioseguridad Nivel II y sus 

recomendaciones sólo si son aprobadas por el Director del Laboratorio. 

El seguimiento estándar y prácticas de seguridad especiales, equipo y 

facilidades aplicables a los agentes asignados a Nivel de Bioseguridad II: 

En las prácticas estándar de microbiología.- icrobiología: 

a) a) Acceso al laboratorio limitado o restringido según discreción del Director 

del Laboratorio. 

b) Lavado de manos después de manipular material infeccioso y después 

de remover los guantes y cuando se retiran del laboratorio, 

c) No está permitido comer, beber, fumar, colocarse lentes de contacto o 

aplicarse maquillaje. 

d) No se debe pipetear NADA por boca. 

e) Las políticas de manejo de bioseguridad de equipo de protección deben 

estar instituidas. 

f) Todos los procedimientos constituidos de forma cuidadosa para minimizar 

la creación de aerosoles. 

g). Las superficies de trabajo son descontaminadas diariamente y después 

de cualquier derrame de material viable. 
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h) Todo cultivo, contenedor de soluciones madres u otro desecho regulado, 

debe ser descontaminado antes de ser descartado por métodos de 

descontaminación apropiados, como autoclave. 

i) Debe existir un programa de control de insectos y roedores. 

En las prácticas especiales: 

a) Las puertas del Laboratorio deben ser cerradas cuando el trabajo está en 

proceso. 

b) El control de acceso al laboratorio y acceso restringido a personas que se 

requieren para el soporte del programa o de los procesos. El Director tiene la 

responsabilidad final para el acceso en cada circunstancia y determinara quien 

entra o trabaja en el laboratorio. 

c) El Director del Laboratorio establecerá las políticas y procedimientos de 

acceso al área. Por lo cual solo personas a quienes se les ha notificado del 

potencial riesgo, es quien tendrá paso y reúna cualquier requerimiento de entrada 

específico (e.g.inmunizaciones). 

d) Cuando exista material infeccioso o animales infectados presentes en el 

laboratorio o el módulo es contaminado, debe ser colocada una señal de 

bioseguridad. Debe ser colocado el símbolo de Bioseguridad en lugar visible en 

todas las puertas de acceso. Listado de nombres y teléfonos del Director de 
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Laboratorio y personal responsable, e indicar cualquier requisito para entrar al 

Laboratorio, tales como inmunizaciones necesarias, medidas de protección 

personal y respiratorias. 

e) El personal del Laboratorio debe recibir las apropiadas inmunizaciones, o 

exámenes de agentes que se manipulan, o potencialmente presentes en el 

laboratorio (e.g. vacuna de Hepatitis B o Prueba de Tuberculina en la piel). 

f) Las muestras de suero son colectadas apropiadamente, y guardadas por 

todo el laboratorio, inclusive las de riesgo profesional. 

g) El Manual de Bioseguridad específico para el Laboratorio, es preparado y 

adoptado por el Director del Laboratorio, y las medidas de precaución son 

incorporadas dentro de los procedimientos operativos cotidianos. 

h) El personal de laboratorio y soporte técnico, recibe entrenamiento apropiado, 

en los potenciales riesgos asociados al trabajo que los involucra y las 

precauciones necesarias para prevenir exposiciones, y evaluación de procesos de 

exposición. El Personal debe recibir evaluaciones anuales, o entrenamiento 

adicional, por cambio en los procedimientos, si fuese necesario. 

i) El Director del Laboratorio es el responsable de asegurar que, antes de 

empezar con organismos de Bioseguridad Nivel III, todo el personal debe 

demostrar conocimiento en la Práctica Estándar de Microbiología y técnicas, y en 

las prácticas y operaciones específicas de las facilidades del laboratorio. 
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j) Un alto grado de precaución, debe ser siempre tomado con cualquier objeto 

punzocortante, incluyendo agujas y jeringuillas, portaobjetos, pipetas, tubos 

capilares y bisturí 

k) Toda manipulación que involucre material infeccioso, debe ser manipulado en 

Cabina de Bioseguridad. 

1) El equipo de laboratorio y las superficies de trabajo, deben ser 

descontaminadas rutinariamente, con un desinfectante efectivo, después de 

trabajar con material infeccioso si ha terminado, y especialmente después de 

derrames, rociados u otra contaminación posible con materiales infecciosos. 

m) Los cultivos, tejidos y especímenes de fluidos corporales o desechos, son 

colocados en un contenedor, que prevenga derrame durante la colección, 

manipulación, procesamiento, almacenaje, transporte o embarque. 

n) Todo material de desecho potencialmente contaminado (e.g. guantes, batas, 

etc.) del laboratorio, son descontaminadas antes de ser desechadas. 

o) Las heridas o accidentes, que resultan abiertas, o potencialmente expuestas a 

material infeccioso, son inmediatamente reportados al Director del Laboratorio. 

Debe darse seguimiento con una evaluación apropiada, seguimiento y 

tratamiento provisto y manteniendo registro escrito del hecho. 

p) No son permitidos animales ni plantas en el área de trabajo. 
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Con respecto al equipo de seguridad: 

a) La ropa de protección de Laboratorio deben ser impermeable, con 

elástico alrededor de los puños, o vestidos completos, usado en los laboratorios y 

no fuera de ellos. La ropa reutilizable es descontaminada antes de ser lavada. La 

ropa debe ser descartada cuando es contaminada por completo. 

b) Los guantes deben ser usados cuando se manipula material infeccioso, 

animales infectados, o cuando se manipula equipo contaminado. 

c) Se recomienda el cambio frecuente de guantes, acompañado de lavado 

de manos. Los guantes desechables no son re-utilizados. 

d) Toda manipulación de material infeccioso, necropsia de animales 

infectados, tejidos o fluidos de animales infecciosos o huevos embrionados, etc. 

son conducidos en Cabina de Bioseguridad Clase II ó Clase M. 

e) Cuando el procedimiento o proceso no es conducido dentro de una 

cabina de bioseguridad, deber ser manipulada con el equipo de protección 

personal apropiado (e.g. mascarillas, respiradores) y los contenedores físicos (e.g. 

copas de seguridad de centrifuga o rotores sellados). 

Tomado del libro de FLEMMING, Diane y HUNT, Doris. 2008 Biological Safety 

Principes and Practices III Edición de la Editorial Mc Graw - Hill _traducción no 

oficial por la autora de este proyecto. 
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5.2.2 PLAN DE CONTROL DE CALIDAD 

El plan de control de calidad está orientado a concebir, documentar, 

desarrollar, implantar, evaluar y mejorar permanentemente un sistema de gestión 

integral de calidad. 

La implementación del sistema de gestión de calidad analítica es con el fin de 

garantizar en términos de precisión y exactitud la confiabilidad de los resultados. 

El desarrollo del plan de calidad se hace aplicando los cuatro principios básicos 

de Deming (Planear, ejecutar, controlar, actuar) que corresponden con las cuatro 

fases del proceso: 

Planear lo que se va hacer 	-0 	Fase de preparación 

Ejecutar lo que se ha planeado 	lo 	 Fase de realización 

Controlar lo que se ha hecho 	-* 	Fase de seguimiento 

Actuar ante posibles desviaciones -* 	Fase de mejora 

Al planear se definen las metas de calidad en términos de precisión y exactitud, 

así como los métodos para alcanzar las metas propuestas. 

a) Estrategia del Control de Calidad Interno. 

b) Herramientas de Programación de Mapas Operacionales. 

c) Programa de Evaluación Externo 
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d) Gestión de la Tecnología 

e) Gestión del ambiente físico 

Hacer o ejecutar lo planeado es sinónimo del desarrollo de las actividades: 

a) Definición de los materiales de control 

b) Descripción y procedencia 

c) Preparación y almacenamiento 

d) Número de controles a procesar 

e) Frecuencia de montaje de los controles 

f) Requisitos de seguridad en su manejo 

g) Criterios de aceptabilidad 

h) Procedimiento operativo 

Controlar o verificar, se mide el desempeño de los análitos, la estabilidad y la 

eficiencia del sistema de control. 

a) Se establece un listado básico de indicadores del sistema de control. 

b) Cada indicador se tiene definido 

c) Los indicadores son: coeficiente de variación para imprecisión, sesgo relativo 

para exactitud ó índice de error total para confiabilidad. 

Al ajustar ó actuar correctivamente es donde se registran las acciones 

correctivas, fechas de ejecución, los responsables. El seguimiento y cierre de las 

acciones contemplando adecuación, conveniencia y eficacia. 
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Se cuenta con dos herramientas fundamentales para establecer el método de 

desempeño Control de Calidad Interno para estimar la imprecisión y la prueba de 

Evaluación Externa para estimar la exactitud como sesgo y el error sistemático 

como sesgo promedio (Garzón. A (2010)) 

5.2.3 MATERIAL Y EQUIPOS 

Para el buen funcionamiento de la sección se requiere del siguiente material, 

equipos mobiliario e insumos 

Cuadro VI MATERIAL DE OFICINA DE USO MENSUAL Y MOBILIARIO 

DE LA PROPUESTA 

MATERIAL Y MOBILIARIO DESCRIPCIÓN 

Computadora de mesa 1 Procesador Intel Pentium, pantalla 14" 

Impresora 1 Resolución 4800 x 1200pp 

UPS 1 Alta velocidad 

Papelería 1 Resma /500 unidades 

Toner 1 Unidad 

Sillas 3 Tipo secretaria con ruedas 

Escritorio 1 de metal con 2 gavetas 

Mesa de trabajo 1 de madera sólida 

Anaquel 1 de metal con cerradura! 4 tablillas 

Mueble aéreo 3 con puerta de color claro 

Fuente: www. Gomolecular.com  Fecha: Noviembre 2014 



ÁREA T EQUIPAMIENTO CARACTE fs ITCAS 

-Incubadora y mezclador de tubos de 

extracción de 2m1. 

-Centrífuga al vacío. 

-Refrigerador 

-Cabina de Bioseguridad Tipo II 

-Vortex 

EXTRACCIÓN 
DE ADN 

-Cabina de trabajo 

-Congelador a -20°C 

-Centrifuga o Microspin 

-Termociclador punto final 

-Termociclador tiempo real 

Esta área requiere 
una presión positiva 

Pre PCR 

Área de PCR ó 
Amplificación 

Post PCR ó 
Detección 

Secuenciación 

-Fuente de Poder 

-Cámara de electroforesis 

-Lector de geles 

-Secuenciador 

Está área requiere 
una presión negativa 
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Cuadro VII DISTRIBUCIÓN FÍSICA DE LA SECCIÓN DE BIOLOGÍA 
MOLECULAR PROPUESTA 

Referencia: www.gomoIecular.com  

Nota: Las áreas sombreadas pueden estar fusionadas, pero igual se pueden 
separar. 
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Cuadro VIII INSUMOS Y REACTIVOS DE CONSUMO MENSUAL 

INSUMOS Y REACTIVOS CANTIDAD/ MENSUAL 

Tampón TBE 1//2 galón 

- Guantes desechables 4 cajas! 100 unidades 

Batas desechables 48 unidades 

Kit de trabajo Según los patógenos a investigar 

Puntas con filtro 2 cajas/ mensual libres de DNAsas 

Gradillas 4 plásticas para tubos Eppendorf 

Micropipetas 3 juegos(0.5uL, 10-1 OOuL y  100-1 000U1 

Fuente: www. Gomolecular Fecha: Noviembre 2014 

5.3 PRESUPUESTO 

En el Cuadro IX se presenta el presupuesto de inversión para la propuesta de 

crear una sección de Biología Molecular dentro del Laboratorio del Hospital del 

Niño. Las cantidades de equipos o unidades y el costo unitario son proporcionados 

por casas comerciales, que dentro de la gama de productos que ofrece venden 

productos de Biología Molecular. 
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Cuadro IX PRESUPUESTO DE INVERSIÓN DE LA PROPUESTA 

CONCEPTOS 

AOsFiJá 

UNIDAD CANTIDAD COS1OUNITARIO TOTAL PRESUPUESTO 

Remodelación 2,000.00 2,000.00 2,000.00 

Congelador -20°C equipo 1 14,000.00 14,000.00 14,000.00 

Congelador -80°C equipo 1 16,000.00 16,000.00 16,000.00 

mcrocentrífuga equipo 1 1,900.00 1,900.00 1,900.00 

microcentrífuga refrigerada equipo 1 9,000.00 9,000.00 9,000.00 

Refrigeradora 2-8°C equipo 1 8,000.00 8,000.00 8,000.00 

Termociclador de Punto final equipo 1 12,500.00 12,500.00 12,500.00 

Fuente de Poder equipo 1 2,000.00 2,000.00 2,000.00 

Cámara deeIectroforesis equipo 1 5,500.00 5,500.00 5,500.00 

Juego de Pipetas material 4 2,700.00 2,700.00 2.700,00 

Gradillas unidades 5 200.00 200.00 200.00 

Puntas de Filtro, libre DNAsas caja 25 1,662.48 1,662.48 1,662.48 

Papelería resma 12 96.00 96.00 96.00 

Mesa unidades 1 50.00 50.00 50.00 

Anaquel unidades 1 275.00 275.00 275.00 

sillas unidades 2 50.00 50.00 50.00 

PC, impresora y UPS lote 1 927.97 927.97 927.97 

escritorio unidades 1 250.00 250.00 250.00 

Tampón TBE galón 6 90.00 90.00 90.00 

Guantes desechables caja 48 1,200.00 1,200.00 1,200.00 

Batas desechables caja 10 1,848.00 1,848.00 1,848.00 

Toner unidades 8 120.00 120,00 120.00 

kit de trabajo kit 6 44,460.00 44,460.00 44,460.00 

material para geles caja 6 1,200.00 1,200.00 1,200.00 

A/C 12,000 BTU unidades 1 380.00 380.00 380.00 

Total 126,066,97 

mensual 18 217,71 2.612,52 2,612.52 Electricidad/Agua/Aseo 

Teléfono mensual 1 4,5 54 54 

Recurso Humano TM mensual 2 1.800,00 21.600,00 21,600.00 

TOTAL 24,266.56 
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5.4 FINANCIAMIENTO 

Para financiar la creación de la Sección de Biología Molecular se propone que 

una vez sea aprobada por el Patronato sea incluido en el presupuesto del 

siguiente año. Cada departamento prepara anualmente una solicitud de compra de 

equipos e insumos necesarios para ser incorporado al Presupuesto del siguiente 

año y le sea asignada parte de presupuesto. 

Se presenta este proyecto a las autoridades del hospital con las sugerencias 

de los médicos funcionarios, para ser evaluado por el Patronato del Hospital. 

De acuerdo con la Ley No. 22 del 27 de junio de 2006, que regula la 

Contratación Pública, por el monto presupuestado de BI. 150, 333.49 (ciento 

cincuenta mil, tres cientos treinta y tres con 491100 balboas); esta cantidad es el 

resultado de sumar los activos fijos: BI. 126,066.97 (ciento veintiséis mil sesenta y 

seis con 971100 balboas) más los activos diferidos: BI. 24,266.52 (veinticuatro mil 

dos cientos sesenta y seis con 52/100) cantidad que se encuentra dentro de las 

Licitaciones Públicas de B/. 30,000.01 a 175,000.00 

Este procedimiento de selección de contratista en donde el precio es el factor 

determinante, siempre que cumpla con todos los requisitos y aspectos técnicos 

exigidos en el pliego de cargos. Se procede con el Mapa de Procesos. Anexo E 



5.5 CRONOGRAMA 

En el Cuadro X Cronograma del Desarrollo del Proyecto es basado en ejemplo 

facilitado por el Departamento de Compra para una Licitación Pública cuyo valor 

va de 13/.30,000.01 a BI. 175,000.00. Con fechas ficticias, pero reales en los 

trámites que sigue todo proceso hasta la llegada de los equipos e insumos en el 

Departamento de Almacén del Hospital del Niño. Anexo E. 

De ser presentado el proyecto en este año a la Dirección Médica, este 

solicitará incluirlo en agenda de reunión de los patronos. De ser viable y aprobado 

por el Patronato será incluido en el presupuesto del siguiente año. 
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Cuadro X CRONOGRAMA DEL DESARROLLO DEL 
Los años están seccionados por Trimestre (T) 
Actividades 
Presentar al Director Médico 
Presentar al Patronato 
Incluir anteproyecto al presupuesto del 2016 
Remodelar el espacio físico 
Solicitud de Bienes y Servicios, refrendada 
enumerada y aprobada 
Se ingresa al control de solicitudes y se le 
asigna "cotizadora', quien solicita reserva 
Presupuesto revisa la solicitud, clasifica de 
acuerdo a la partida presupuestaria y reserva 
Compras programa la Convocatoria del Acto 
Público e ingresa a Panamá-Compra 

Se reciben las propuestas y se espera para 
subsanar los documentos 
Es devuelto a la Unidad Solicitante para evaluación 
Se adjunta al Sistema el cuadro de propuestas 
debidamente refrendado 
La cotizadora procede a dar cumplimiento 
a la propuesta favorecida 
Asesoría Legal revisa y confecciona la resolución 
de adjudicación 
Compra revisa y aprueba la resolución de adjudicación 
Dirección Médica refrenda la resolución 
Compra procede a adjuntar la resolución de 
adjudicación al Acto Público 
Espera ser publicado e interpongan cualquier recurso 
Se confecciona la Orden de Compra. Revisa y refrenda 
Presupuesto revisa, coloca la partida presupuestaria y 
refrenda 
Administración, revisa y refrenda 
Fiscalización, revisa y refrenda 
Compras adjunta la O/C al Sistema y comunica al 
proveedor 
Proveedor notificado, retira la O/C y coordina la entrega 
Copia de la O/C es enviada al Almacén para esperar 
la entrega 

PROYECTO 
2015 	 7016 

iT 2T 3T iT 2T 3T 

x 
x 

x 
x 

x 

x 
x 

x 

x 
x 
x 

x 
x 

x 

x 

x 

x 
x 

x 
x 
x 

x 
x 
x 

x 
x 

La Unidad solicita mediante requisición al Almacén x x 
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5.6 MERCADEO DE LA PROPUESTA 

La Mercadotecnia enfocada a la gestión sanitaria radica en la relación médico 

- paciente, que en términos y movimientos contemporáneos se define como 

relación "cliente - profesional". 

La base del servicio de salud es ofrecer calidad y mejora de vida de la 

población, y de la corresponsabilidad y papel protagónico que ejercen ambos para 

que esta relación desencadene en beneficios, tanto para el profesional de la salud 

y de toda una institución detrás de él, que deben tener como meta principal un 

servicio que llene las expectativas y necesidades de los clientes (los pacientes), y 

del manejo adecuado de los recursos. Y que estos clientes a su vez conozcan 

como usuarios cuáles son sus deberes y derechos, la forma correcta en que 

deben ser tratados-,suministrados con la debida información según su necesidad. 

y de su participación en todo lo concerniente a su salud. 

Con la creación de la sección de Biología Molecular en el Laboratorio del 

Hospital del Niño se busca llenar esa necesidad básica para el paciente y su 

acudiente, y a la vez de obtener los beneficios y virtudes necesarias, que se 

complementen para el mejor funcionamiento del hospital, y de todo el equipo que 

forma parte del mismo. Dentro de esos beneficiarios y su alcance estarían: - el 

Hospital del Niño y su base administrativa y operativa en cuanto al manejo 

satisfactorio de los costos y recursos; - a nivel Sociocultural, marcando un 
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precedente para diversas instituciones en iguales condiciones, y futuras 

propuestas, y ampliación de los servicios que podría brindar la creación de la 

sección; a nivel del profesional de la salud (el médico) otorgándole las 

herramientas necesarias para un diagnostico atinado en el tiempo requerido; y 

para el Usuario (el paciente), al ofrecerle un servicio acorde a sus necesidades y 

de Calidad. 

Para el Hospital del Niño, esta necesidad existe y es palpable, al ser el principal 

centro en su especialidad de atención a menores a nivel nacional. La relación 

costo - beneficio que ya se ha planteado, es fundamental para el correcto 

funcionamiento del Laboratorio clínico, para el profesional y para el paciente que 

sería el mayor beneficiario de todos. 

Al llevar esta propuesta a la Administración, al Comité Nosocomial y al 

Departamento de Epidemiologia se busca solventar un necesidad a nivel de salud 

pública y su impacto positivo, sin tener que incursionar en gastos innecesarios en 

cuanto enviar pruebas a entidades privadas, de forma tal que se redistribuya estos 

mismos recursos en otras áreas o departamentos, o si bien es cierto serviría de 

igual forma para las mejoras y abastecimiento para el mismo Laboratorio Clínico. 

Es de importante consideración que el Hospital del Niño evalué la puesta en 

marcha de esta propuesta en el menor tiempo posible, donde las perdidas 

actuales incurren también en gastos, como mano de obra, y en usuarios 

(pacientes) inconformes, y hasta en peligro ante posibles riesgos de salud, al no 

recibir una atención adecuada en el momento indicado. 
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El beneficio a nivel Sociocultural cambiará de manera significativa la 

percepción del hospital, tanto para sus pacientes, que son nuestros clientes 

externos-,como para el personal médico, enfermeras, técnicos, que son nuestros 

clientes internos, ya que mostraría un interés de inversión y mejoras del 

funcionamiento en todo lo concerniente al hospital, en especial para el Laboratorio 

Clínico. 

Se daría un gran paso, para que ese médico sienta la confianza de poder 

recibir pruebas moleculares esenciales, sin ningún obstáculo y sin incurrir en 

costos adicionales, o en espera de una respuesta por parte de otras entidades, 

que puede ser un poco tarde para un diagnóstico responsable, eficaz y oportuno. 

Igualmente, el aspecto de ser un ejemplo para otras instituciones y para el 

estado, ya que sienta ese precedente de interés para el desarrollo de propuestas 

de igual impacto y el llamado de atención para futuras inversiones, que 

desencadenará en beneficios que necesita con urgencia el hospital y otras 

instituciones de gestión sanitaria en iguales condiciones. 

La ganancia del cliente primario (el médico solicitante) de la salud se obtendrá 

al contar con las pruebas elementales en el momento justo de la atención del 

paciente, para que el diagnóstico y debido control sean exitosos. 

Durante las encuestas al presentar la propuesta, fue notoria la aprobación de 

varios especialistas que mencionan y enumeran otras pruebas, que deben 

sumarse a esta propuesta, y que ya debería estar en ejecución por el grado de 

importancia de la misma. 
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El beneficio es básico y general ya que al final desde la perspectiva en que se 

presente, todos los protagonistas ganan. 

Al brindar las herramientas de trabajo acordes para el médico, se desarrolla y 

se alcanza su función al máximo, con resultados satisfactorios para el paciente en 

el menor tiempo posible. 

Y por último, la "calidad" que se le dará a ese Paciente y a ese padre de 

familia, cumpliendo al darle una atención acorde a sus necesidades; disminuyendo 

en gran medida el estrés físico, emocional y mental para ambos, al reducirle la 

estadía (de ser necesario que se interne), con el conocimiento adecuado del 

tratamiento y del debido control después del mismo. 

5.6.1 PRODUCTO SANITARIO 

El objeto concreto son las pruebas moleculares que serán brindadas como un 

servicio más del Laboratorio Clínico; con el personal sanitario, cuya naturaleza 

profesional requiere de un entrenamiento previo y especializado de mínimo de seis 

meses y cuyo valor de utilidad esta dado por su capacidad para satisfacer la 

necesidad o resolver la carencia del Hospital del Niño de no contar con pruebas 

moleculares a nivel local. 



5.6.2 PRECIO 

En consulta con el Sub- director y la Jefa de Contabilidad sobre el precio o la 

tarifa de los servicios que brinda el Hospital, quienes asignan las tarifas o precios 

a los servicios es el Patronato del Hospital del Niño. El Director Médico quien 

asiste a las reuniones en calidad de secretario del Patronato, puede sugerir un 

precio basado en los costos que previamente el Departamento donde se da el 

servicio, ya han analizado los precios de los proveedores e indicar que el producto 

sanitario se encuentra dentro del rango de BI. 50.00 (cincuenta) balboas. 

Sin embargo, el Patronato en el Decreto Ley N° 17 del 23 de agosto de 1958, en el 

acápite (g) son los autorizados en asignar el precio, costo o la tarifa de todos los 

servicios que brinda el hospital. 

5.6.3 DISTRIBUCIÓN DEL PRODUCTO 

El canal de distribución sería a través del Laboratorio Clínico donde se 

encontraría nuestro punto de venta; es decir la nueva Sección de Biología 

Molecular. 
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Mientras se pone en marcha las metodologías propuestas y se estandarizan 

al medio, en tiempo, espacio y posesión; se podrá establecer el tiempo de 

respuesta. 

Se prevé que el tiempo de entrega de los resultados estaría entre 24 a 48 

horas, si no hay ningún contratiempo en las fases de procesamiento. 

5.6.4 PROMOCIÓN 

La estrategia de comunicación propuesta para la divulgación del nuevo servicio 

de Biología Molecular; se propone sean: 

A través de un comunicado avalado por la Dirección Médica, informando de la 

apertura de la nueva Sección de Biología Molecular y las pruebas que se estarán 

brindando. 

También anunciar en las Conferencias de Docencia, que se llevan a cabo todos 

los viernes en el Auditorio del Hospital; indicando a los médicos funcionarios, 

residentes e internos, así como todo el personal que asista a las mismas, la 

apertura de operaciones del servicio de pruebas moleculares. 

En reuniones del Comité de Nosocomiales junto con los Departamentos de 

Neonatología y Epidemiología para promocionar y enterarse del nuevo servicio 

que está prestando el Laboratorio Clínico. 
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Las técnicas de ventas aplicables son.- on: 

La La solicitud de las pruebas deberá ser firmada y sellada por el médico 

funcionario solicitante. Acompañada del Formulario de Vigilancia Epidemiológica 

debidamente llenado y sellado. También participar y reportar casos y soluciones 

que han utilizado el servicio, en las Conferencias de Docencias. 

El servicio que se desea y espera, la mejor manera de expresarlo sería 

"Servicio accesible, con recibo de muestras las 24 horas". 

5.5 ATENCIÓN AL CLIENTE 

Entiéndase como la calidad de atención al cliente (al paciente) interno o 

externo. 

El componente de calidez en el servicio; si bien es cierto no se puede evaluar 

hasta que lleve un tiempo en marcha o ejecución las pruebas. Podemos sugerir 

reuniones periódicas con el Departamento de Epidemiología y el Comité de 

Nosocomiales. Tratando temas como la seguridad, la accesibilidad del servicio 

brindado, cortesía, fiabilidad y comunicación constante con el personal del servicio 

y los usuarios (médicos y padres de los pacientes) que lleguen al servicio. 
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Incorporando desde el inicio la línea de calidad total, tanto en aspectos de 

competencia profesional como técnica con el control de calidad interno como 

externo. Con ello se monitorea tanto el aspecto del servicio como el nivel de 

satisfacción del cliente 



CONCLUSIONES 

Y 

RECOMENDACIONES 



CONCLUSIONES 

Después de realizar la presente investigación concluimos que contar con un 

servicio de pruebas moleculares, cuyos resultados se reciban en tiempo real, se 

dará un mejor manejo de los pacientes en cohorte, aislar de ser necesario, se 

podrá dar una mejor toma de decisión de antibióticos, cambio de un tratamiento 

por otro y por consiguiente ahorro en hospitalizaciones, certeza en el diagnóstico 

del recién nacido o de un paciente trasplantado en estado febril; los resultados 

deben ser lo más pronto a la situación actual.. 

Con un laboratorio local se facilitaría un diagnóstico eficaz, por consiguiente un 

tratamiento oportuno y en consecuencia reduciendo los costos en tratamientos y 

antibióticos. 

Si con la demanda actual, los resultados retornan dos semanas después, se 

puede predecir que esto no va a mejorar, muy por el contrario, el volumen de 

pacientes sigue creciendo día con día (así lo reflejan las estadística de egresos e 

ingresos del Boletín Informativo años: 201 2,2013 y  2014) en el Hospital del Niño. 

Los servicios de pruebas moleculares, debe ser accesible, pues ello permite 

una mejor comunicación entre el encargado de hacer las pruebas y los usuarios 

(médicos y pacientes). 
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Eficiente: dando respuesta idealmente en 24 a 48 horas, inicialmente para virus 

respiratorios y la tuberculosis Más adelante incorporar parásitos y bacterias de 

relevancia social. 

Otros posibles usuarios no se escapan de la necesidad del uso de pruebas 

moleculares sin embargo, no las solicitan porque el Hospital del Niño no las hace 

como expusieron los funcionarios consultados. 

Y otros posibles clientes al conocer del proyecto, desean que se haga una 

realidad, pues sugirieron inmediatamente incorporar otras pruebas al plan de 

trabajo. 

RECOMENDACIONES 

La compra de insumos será de planificación ventajosa, donde se establezca 

en las órdenes de compra, las pautas o condiciones que los proveedores deben 

cumplir, evitando la falta o escasez de insumos. 

Adquisición de metodologías aplicables en muestras pediátricas, es decir, con 

un menor volumen de muestra facilitaría la fase pre analítica y con ello se evitaría 

la toma de una segunda muestra, por lo traumático para el paciente pediátrico y su 

acudiente 

Incorporar al Sistema Informático del Laboratorio las pruebas, para ser de 

acceso inmediato los resultados y confirmación del ingreso de la muestra. 
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Hacer formularios de laboratorio exclusivos para las pruebas moleculares, con 

ello, deben venir firmadas y selladas por el médico funcionario. 

Recomendamos a la Administración consideren la posibilidad del 

método de comodato para la compra de los insumos de pruebas moleculares; que 

en el Sector Salud se está manejando con éxito, es decir la compra de insumos 

donde se incluye equipos. mantenimiento, entrenamiento, consumibles y 

renovación de tecnología por período de tiempo establecido en el contrato, 
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ANEXO A 

ORGANIGRAMA PROPUESTO DONDE SE SUGIERE 

UBICACIÓN DE LA SECCIÓN DE BIOLOGÍA MOLECULAR 
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Descripción de Símbolos: 

H= Hematología 	Q= Química 
	

M= Microbiología 	1= Inmunología 

L= Lavado 	MU= Muestreo DIS= Dispensario 	TBC=Tuberculosis 

CC= Control de Calidad 	CD= Comité de Docencia MC= Medios de Cultivo 

U-P= Urinalisis y Parasitología 	 CB= Comité de Bioseguridad 

R-S= Recepción y Secretaría 

Donde 

proyecto. 

es la nueva Sección de Biología Molecular propuesta en este 

  

El organigrama presentado tiene como base el organigrama actual del Laboratorio 

Clínico del Hospital del Niño. 



ANEXO B 

GUÍA DE PREGUNTAS PARA LA ENCUESTA 



PROYECTO DE TESIS DE MAESTRÍA EN ADMINISTRACIÓN DE 

LABORATORIOS CLÍNICOS 	INVETIGADORA: ANA J. LUQUE V. 

TÍTULO"PROPUESTA PARA LA CREACIÓN DE LA SECCIÓN DE BIOLOGÍA 

MOLECULAR EN EL LABORATORIO CLÍNICO DEL HOSPITAL DEL NIÑO Dr. 

JOSÉ RENÁN ESQUIVEL. AÑO 2015. 

OBJETIVOS 

CONOCER LA OPINIÓN DE LOS USUARIOS DE PRUEBAS MOLECULARES 

DEL HOSPITAL DEL NIÑO DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

EVALUAR LA PROPUESTA DE CREAR UN LABORATORIO DE PRUEBAS 

MOLECULARES EN EL HOSPITAL DEL NIÑO 

ESTE CUESTIONARIO ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y SÓLO SERÁ 

USADO CON FINES ESTADÍSTICOS SUS RESPUESTAS SERÁN ÚTILES 

PARA NUESTRA INVESTIGACIÓN QUE TRATA SOBRE LA CREACIÓN DE UNA 

SECCIÓN DONDE SE REALICEN PRUEBAS MOLECULARES A LOS 

PACIENTES DEL HOSPITAL DEL NIÑO 

1- Qué opinión le merecen los servicios de laboratorio de pruebas moleculares 

que ha estado utilizado hasta el momento? 

2- Si el Hospital del Niño realizará las pruebas moleculares sería ventajoso para 

sus pacientes, en qué sentido? 

3- Cree posible eliminar los inconvenientes que hasta el momento ha tenido con 

los laboratorios que le dan el servicio de pruebas moleculares? 

4- Con qué frecuencia utiliza los servicios de pruebas moleculares su 

departamento? 

5- De tener un Laboratorio de Pruebas Moleculares que calidad o nivel espera 

obtener? 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 



ANEXO C 

LISTA DE VERIFICACIÓN 



LISTA DE VERIFICACIÓN ESTRUCTURADA 

De las observaciones llevadas a cabo en cada una de las visitas a los diferentes 

laboratorios que poseen un lugar donde realizan Pruebas Moleculares, como 

requisitos plasmados, dando por consiguiente la lista de verificación. 

DESCRIPCIÓN 

DEL REQUISITO 

DOCUMENTOS EVALUAC I5N 

DOCUMENTARIA 

EVALUACIÓN EN 

CAMPO 

Documentación 

del personal 

cualificado 

Expediente de 

cada persona que 

labora en el área 

Debe ser 

completo y 

actualizado 

Debe reposar en 

la Dirección del 

Laboratorio 

Documento que 

describe las 

responsabilidades 

y funciones del 

personal 

Programa de 

inducción del 

personal a la 

organización 

Programa de 

Educación 

Continua 

Manual de 

Funciones 

Registro de 

inducción con la 

firma del personal 

Registro de 

Educación 

Continua 

Debe ser 

completo y 

actualizado 

Debe describir los 

ítems y ser 

explicados en 

forma verbal 

Presentar 

Certificaciones 

Debe reposar en 

cada sección 

accesible y a la 

vista 

Debe reposar 

dentro del 

expediente del 

personal 

Copias deben 

reposar en el 

expediente 



DESCRIPCIÓN 

DEL REQUISITO 

DOCUMENTOS EVALUACIÓN 

DOCUMENTARIA 

EVALUACIÓN EN 

CAMPO 

El personal debe 

ser entrenado en 

Presentar 

documento con 

el manejo del Registro de todos los Registro debe 

sistema de 

calidad, LIS, ética, 

confidencialidad 

entrenamiento de 

los equipos, LIS, 

procesos y 

procesos, 

procedimientos, 

uso del LIS, etc 

reposar en 

archivos del jefe 

de la sección. 

de la información, 

procesos y 

procedimientos 

procedimientos debidamente 

firmado por 

personal y 

evaluador 

El espacio para Los planos del Visualmente se 

desarrollar el área deben debe observar 

trabajo debe ser 

seguro, de calidad, 

eficiente en el 

servicio que allí se 

provea a los 

pacientes como al 

personal que 

trabaja 

mostrar que hay 

espacio suficiente 

para equipos, 

mobiliario y 

desenvolvimiento 

del personal. 

espacio suficiente 

para equipos, 

mobiliario y 

desenvolvimiento 

del personal que 

labora en el área 



DESCRIPCION 

DEL REQUISITO 

Debe existir una 

separación eficaz 

entre las áreas de 

trabajo y las que 

realizan 

actividades 

incompatibles 

Espacio para 

almacenar y 

condiciones 

adecuadas para 

salvaguardar la 

integridad continua 

de las muestras, 

materiales, 

equipos, reactivos, 

que no afecte la 

calidad de los 

resultados 

DOCUMENTOS 

Registro donde se 

lleva la entrada y 

salida de reactivos 

y consumibles. 

En cada equipo se 

lleva el calendario 

de actividades de 

mantenimiento 

semanal, mensual, 

anual. 

EVALUACIÓN 

 

EVALUACIÓN EN 

DOCUMENTARIA 

 

CAMPO 

 

  

Se observo los 

puestos de trabajo 

bien separados, las 

3 áreas bien 

delimitadas una de 

otras. 

Se observo 

anaqueles con 

puertas bajo llave y 

abierto donde 

guardan 

consumibles. 

Adicional 

refrigeradoras y 

congelador con 

registro de 

temperatura donde 

se guardan 

reactivos. 

    



DESCRIPCIÓN 

DEL REQUISITO 

DOCUMENTOS EVALUACIÓN 

DOCUMENTARIA 

EVALUACIÓN EN 

CAMPO 

Debe haber un 

adecuado acceso a 

los baños, toma de 

agua y facilidades 

de casilleros 

Se observo los 

baños separados 

del laboratorio así 

como casilleros y 

un lugar para 

merendar 

Condiciones Registro diario de Se observo registro 

ambientales que no 

invaliden los 

temperaturas, 

limpieza de equipo 

de temperaturas 

ambientales y de 

resultados periódicas equipos 

Los equipos deben Registro de cada En archivo debe Se observo reporte 

ser verificados equipo con hoja de reposar registro de de instalación con 

después de reporte de cada equipo fecha, hora y quien 

instalados instalación. instalo. 

Instructivos Deben ser Se observo registro 

operativos de los Manual de accesibles y de entrega de 

equipos: uso y 

mantenimiento 

Operativo visibles todos los 

manuales 

manual. 



DESCRIPCIÓN 

DEL REQUISITO 

DOCUMENTOS EVALUACIÓN 

DOCUMENTARIA 

EVALUACIÓN EN 

CAMPO 

Documentación Registro de Se observo el 

de procedimientos calibraciones y registro interno en 

de calibración y trazabílidad equipos, así como 

trazabilidad metrológica registro de 

metrológica equipos 

Programa Registro de - Observo registro 

Preventivo de mantenimiento ó interno en equipos 

mantenimiento de plan de de mantenimiento 

equipos mantenimiento diario, semanal y 

anual 

Fuente: Basado en la Norma ¡SO 15189:2007 AENOR 
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BOLETÍN INFORMATIVO DEL HOSPITAL DEL NIÑO 2013 

CUADRO No. 10 

N.rierc Clasificación de diagnóstico 

Pacientes egresados 

Promedio 

da de 

estanca 

Total 

Tipo 

Dados de alta 
-- 

Muertos 

Masculino Femenino Masculino Femenino 

CODIGO DESCRIP TOTAL VM VF MM M_F ESTANCIA 

TOTAL 	  14.510 8.041 5.990 274 205 112.429 

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSA Y PARASITARIAS 1.292 741 525 17 9 6570 

A02 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 2 1 - 28 

A02.0 ENTERITIS DEBIDA A SALMONELLA 1 - 1 - - 6 

A02.1 SEPTICEMIA DEBIDA A SALMONELLA 2 2 - - - 22 

A03 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 2 - - - 9 

A03.9 SHIGELOSIS DE TIPO NE 2 2 - . - 9 

A04 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 1 1 - 1 43 

A04.3 INFECxESCHERICHIA CCLI ENTEROHEMORRAGICA 1 - - - 1 40 

A04.8 OTRAS INFEC.BACTERIANAS ESPECIFICADAS 1 1 - - 1 

A04.9 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NE 1 - 1 - - 2 

A05 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  4 2 2 - - 4 

A05.9 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NE 4 2 2 - - 4 

A06 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  25 11 14 - 55 

A06.0 DISENTERIA AMEBIANA AGUDA 23 9 14 - - 51 

A06.9 AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA 2 2 - - - 4 

A07 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  4 1 3 - 27 

A07.1 GIARDIASIS (LAMBLIASIS) 4 1 3 - - 27 

A08 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 1 1 - - 3 

A08.4 INFECCION INTESTINAL VIRAL,SIN ESPECIF. 2 1 1 - - 3 

A09 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  757 440 307 6 4 2264 

A09.X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 757 440 307 6 4 2264 

A16 {+ 7 2 5 - - 356 

A16.2 TBC DEL PULMON SIN MENCION DE CONFIR. BACTERIOL E HISTOLOGIC 3 1 2 - - 24 

A16.9 TBC RESP,NO ESP.SIN MENCION DE CONF.BACTER)OLOGICA E HISTOLO 4 1 3 - - 332 

A18 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  - 1 - - 51 

A18.2 LINFADENOPATIA PERIFERICA TUBERCULOSA 1 - 1 - - 51. 

APENDICE D 



BOLETÍN INFORMATIVO DEL HOSPITAL DEL NIÑO 2013 

CUADRO No. 10 

A19 1 - 1 - - 77 

A19.9 TUBERCULOSIS MILIAR SIN OTRA ESPECIF. 1 - 1 - - 77 

A21 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 . . 2 

A21.3 TULAREMIA GASTROINTESTINAL (ABDOMINAL) 1 1 - 2 

A25 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - 2 

A25.0 ESPIRILOSIS 1 1 - - 2 

A37 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  55 33 22 - . 243 

A37.9 TOS FERINA NO ESPECIFICADA 55 33 22 - - 243 

A38 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  13 7 6 - . 38 

A38.X ESCARLATINA 13 7 6 - - 38 

A39 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - 20 

A39.0 MENINGITIS MENINGOCOCICA (G01- ) 1 1 - - 20 

A40 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  10 7 2 1 110 

A40.0 SEPTICEMIA x ESTREPTOCOCO,GRUPO A 1 1 - - 10 

A40.1 SEPTICEMIA x ESTREPTOCOCO GRUPO B 2 1 1 - 18 

A40.3 SEPTICEMIA x ESTREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 6 4 1 1 73 

A40.9 SEPTICEMIA ESTREPTOCOCICA, NE 1 1 - - 9 

A41 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  101 53 37 7 4 989 

A41.0 SEPTICEMIA x STAPHYLOCOCCUS AUREUS 4 1 2 1 52 

A41.1 SEPTICEMIA x OTRO ESTAFILOCOCO ESPEC. 1 1 - - - 8 

A41.5 SEPTICEMIA x OTROS ORGANISMOS GRAM NEG. 5 1 4 - - 77 

A41.8 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 5 4 1 - 132 

A41.9 SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA 86 46 30 7 3 720 

A46 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 - 2 - . 7 

A46.X ERISIPELA 2 - 2 - - 7 

A49 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  7 4 3 . 50 

A49.0 INFECCION ESTAFILOCOCICA SIN OTRA ESPEC. 2 1 1 - 14 

A49.8 OTRAS INFECC. BACTERIANAS DE SITIO NE 1 1 - . 11 

A49.9 INFECCION BACTERIANA, NE 4 2 2 - . 25 

A50 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  46 24 22 - - 590 

A50.9 SIFILIS CONGENITA, NE 46 24 22 - 590 

A52 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - - 14 
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CUADRO No. 10 

A52.3 NEUROSIFILIS NO ESPECIFICADA 1 1 - - - 14 

A54 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 1 1 -- 21 

A54.0 INF.GONOCOC.TRACT.GENITOURINAR INF.SIN ABS.PERIUR.0 GLAND.AC 1 - 1 - - 10 

A54.3 INFECCION GONOCOCICA DEL OJO 1 1 - -- 11 

A60 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2- 2 - - - 47 

A60.0 INFECC/GENIT Y TRAYECTO UROGENITAL DEBIDO A VIRUS DEL HEPES 2 - 2 - - 47 

A86 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - -- 22 

A86.X ENCEFALITIS VIRAL NO ESPECIFICADA 1 1 - -- 22 

A87 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 3 - -- 11 

A87.9 MENINGITIS VIRAL,SIN OTRA ESPECIFICACION 3 3 - - - 11 

A89 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 - 1 - - 1 

A89.X INFECCION VIRAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL NO ESPECIFI. 1 - 1 -- 1 

A90 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  59 35 24 - - 200 

A90.X FIEBRE DEL DENGUE (DENGUE CLASICO) 59 35 24 - - 200 

BOO TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  14 8 6 - - 100 

B00.0 ECZEMA HERPETICO 2 - 2 - - 14 

B00.2 GINGIVOESTOMATITIS,FARINGOAMIG.HERPETICA 10 7 3 - - 27 

B00.3 MENINGITIS HERPETICA(G02.0*) 1 - 1 - - 28 

800.4 ENCEFALITIS HERPETICA(G05.1*) 1 1 - - - 31 

B01 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  23 14 9 - - 119 

B01.9 VARICELA SIN COMPLICACIONES 23 14 9 - - 119 

B02 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 2 - - - 13 

B02.9 HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES 2 2 - - - 13 

B08 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  8 5 3 - - 18 

B08.2 EXANTEMA SUBITO 4 4 - - - 13 

B08.3 ERITEMA INFECCIOSO 1 - 1 - - 1 

B08.5 FARINGITIS VESICULAR ENTERO VIRICA 3 1 2 - - 4 

B09 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  10 2 8 - - 38 

B09.X INFEC.VIRAL NO ESP.CARACT.POR LESIONES PIEL Y/MEMBRANAS MUCO 10 2 8 - - 38 

B15 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 2 - - - 2 

815.9 HEPATITIS AGUDA TIPO A, SIN COMA HEPATICO 2 2 - - - 2 

B24 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  13 5 5 3 - 267 
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B24.X ENFER.POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENICIA HUMANA SIN OTRA ESP 13 5 5 3 - 267 

B25 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 1 1 . . 65 

B25.1 HEPATITIS DEBIDA A VIRUS CITOMEGALICO 1 . 1 . . 19 

1325.9 ENFERMEDADES POR VIRUS CITOMEGALICO, NO ESPECIFI. 1 1 - - . 46 

B27 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  6 3 3 . 57 

B27.0 MONONUCLEOSIS DEBIDA A HERPES VIRUS GAMMA 1 - 1 - - 18 

B27.1 MONONUCLEOSIS POR CITOMEGALOVIRUS 1 1 - . 9 

B27.9 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA, NO ESPECIFICADA 4 3 1 - - 30 

B30 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 2 1 . - 12 

B30.3 CONJUNTIVITIS EPIDEMICA AGUDA HEMORRAGICA (ENTEROVIRICA) 3 2 1 - - 12 

B34 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  35 26 9 - - 114 

1334.9 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADO 35 26 9 . - 114 

B35 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  7 6 1 - 42 

B35.0 TIA DE LA BARBA Y CUERO CABELLUDO 7 6 1 . - 42 

B37 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  8 3 5 - - 22 

B37.8 CANDIDIASIS DE OTROS SITIOS 1 - 1 - 10 

B37.9 CANDIDIASIS NO ESPECIFICADA 7 3 4 - 12 

B39 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 1 1 - - 103 

B39.9 HISTOPLASMOSIS, NO ESPECIFICADA 2 1 1 . - 103 

B49 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - - 2 

B49.X MICOSIS NO ESPECIFICADA 1 1 - - 2 

B51 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  4 4 . - - 19 

B51.9 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, SIN COMPLICACIONES 4 4 - - 19 

B55 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  5 4 1 - - 92 

B55.1 LEISHMANIASIS CUTANEA 5 4 1 - - 92 

B69 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  6 3 3 - - 65 

B69.0 CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 5 3 2 - - 64 

B69.9 CISTICERCOSIS, NO ESPECIFICADOS 1 - 1 - - 1 

B77 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 1 1 - - 4 

B77.0 ASCARIASIS CON COMPLICACIONES INTESTINALES 1 1 - - - 2 

B77.9 ASCARIASIS, NO ESPECIFICADA 1 - 1 - - 2 

B82 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 1 2 - - 9 
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1382.9 PARASITOSIS INTESTINAL NO ESPECIFICADA 3 1 2 . - 9 

B86 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  16 9 7 - 79 

B86.X ESCABIOSIS 16 9 7 - - 79 

B87 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 3 - - 3 

B87.4 MIASIS AURAL 3 3 - . - 3 

B96 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - - 12 

B96.5 PSEUDOMONAS COMO CAUSA DE ENFE CLASIF.EN OTROS CAPITULOS 1 1 - - - 12 

B97 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - - 29 

B97.4 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO COMO CAUSA DE ENFER.CEO CAP. 1 1 - - - 29 

TUMORES (NEOPLASIAS) 675 353 305 9 8 5689 

C05 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - - 20 

C05.0 TUMOR MALIGNO DEL PALADAR DURO 1 1 - - - 20 

Cli TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - . 46 

C11.9 TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE NO ESP 1 1 - - - 46 

C16 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  2 2 - - - 58 

C16.9 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESP 2 2 - - - 58 

C22 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  32 31 1 - - 236 

C22.0 CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS. 12 12 - - 50 

C22.2 HEPATOBLASTOMA 20 19 1 - - 186 

C38 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - 2 

C38.1 TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO ANTERIOR 1 1 - - - 2 

C40 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  15 6 9 - - 159 

C40.1 TUMOR MALIG.DE  LOS HUESOS CORTOS DEL MIEEMBRO SUPERIOR 1 1 - - - 4 

C40.2 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR 13 4 9 - - 152 

C40.9 TUMOR MALIG/HUESOS /CARTILAGOS ARTICULARES/MIEMBROS SOE 1 1 - - - 3 

C41 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  4 3 1 - 21 

C41.9 TUMOR MALIGNO/HUESO Y DEL CARTILAGO ARTICULAR NO ESP. 4 3 1 - - 21 

C49 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  20 12 8 - - 102 

C49.1 TUMOR MALIG/TEJ.CONJU. TEJ.BLANDO/IVIEMB.SUPER.INCLUI.EL HOMB 2 2 - - - 12 

C49.2 TUMOR MALIG/TEJ.CONJUNT.Y TU. BLAND/MIEMB.INF.INCLUI.CADERA 2 - 2 - - 

C49.9 TUMOR MALIG DEL TEJIDO CONJUNT Y TEJIDO BLANDO/SITIO NO ESPE 16 10 6 - - 83 

C56 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  12 - 12 - - 71 
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J06.9 INFECCIONES AGUDAS/VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPE. 23 11 12 - - 90 

iii TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 2 1 - - 14 

J11.1 INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTAC RESPIRATORIAS, VIRUS NO IDENT 3 2 1 - - 14 

J12 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  54 34 17 1 2 416 

J12.1 NEUMONIA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 12 9 - 1 2 231 

J12.9 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 42 25 17 - 185 

J13 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 1 2 - - 105 

J13.X NEUMONIA DEBIDO A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 3 1 2 - - 105 

J14 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 3 - - - 40 

J 14 NEUMONIA DEBIDO A HAEMOPHILUS INFLUENZAE 3 3 - - - 40 

JiS TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  13 6 6 - 1 87 

J15.0 NEUMONIA DEBIDA A KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2 2 - - - 45 

J15.1 NEUMONIA DEBIDA A PSEUDOMONAS 1 - - - 1 13 

J15.6 NEUMONIA DEBIDA A OTRAS BACTERIAS AEROBICAS GRAMNEGATIVA 1 - 1 - - 16 

J15.7 NEUMONIA DEBIDA A MYCOPLASMA PNEUMONIAE 8 3 5 - - 12 

J15.9 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 1 - - 1 

J16 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1 1 - - - 18 

J16.8 NEUMONIA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS INFECCIOSOS ESPEC. 1 1 - - - 18 

J18 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1.197 633 536 15 13 8352 

J18.0 BRONCONEUMONIA NO ESPECIFICADA 24 11 13 - - 68 

J18.i NEUMONIA LOBAR, NO ESPECIFICADA 37 14 23 - - 184 

J18.8 OTRAS NEUMONIA, DE MICROORGANISMO NO ESPECIFICADO 1 1 - - - 13 

J18.9 NEUMONIA, NO ESPECIFICADO 1.135 607 500 15 13 8087 

J20 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  187 108 78 - 1 386 

J20.9 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 187 108 78 1 386 

J21 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  1.330 823 505 1 1 3973 

J21.0 BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 3 - 2 - 1 16 

J21.9 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1.327 823 503 1 - 3957 

J31 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  3 2 1 - - 5 

J31.0 RINITIS CRONICA 3 2 1 - - 5 

J32 TOTAL POR GRUPO DE DIAGNOSTICO 	  11 6 5 - - 46 

J32.0 SINUSITIS MAXILAR CRONICA 7 5 2 - - 33 
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ANEXO E 

DESCRIPCIÓN DE LICITACIÓN PÚBLICA DE B/. 30.000.01 a 175 000.00 

MAPA DE PROCESOS 



LICITACIÓN PÚBLICA 

A. DE B/.30,000.01 a B/.175,000.00 

Es el procedimiento de selección de contratista en el que el precio 

es el factor determinante, siempre que se cumpla con todos los 

requisitos y aspectos técnicos exigidos en el pliego de cargos. Se 

utiliza cuando el monto de la contratación es superior a los treinta 

mil balboas (B/.30,000.00). 

• Se recibe la solicitud de bienes y servicios, debidamente 

enumerada, refrendada por la unidad solicitante, el Almacén 

General y aprobada por la Administración. 

lig Solicitud de Bienes y Servicios N° 062-14, el día 2 de 

julio de 2014. 

• Se asigna a la persona responsable de trámite (Cotizadora) y 

se le da ingreso de acuerdo al control de entrada de las 

solicitudes de Bienes y Servicios en la sección de Compras. 

• Se revisa los precios de referencia que sean recientes, de lo 

contrario se cotiza para obtener precios actuales de mercado. 

Con el precio de referencia actuali7ado y que el monto no 

exceda los ciento setenta y cinco mil balboas (B/.175,000.00), 

se solicita a la sección de presupuesto la partida 

presupuestaria para la convocatoria de la Licitación Pública. 

4 Precio de Referencia: B/.61,000.00 

Partida Presupuestaria: 1.18.0.3.000.0103.249, el día 3 de 

julio de 2014. 



• Una vez se reciba la reserva presupuestaria, la cotizadora 

responsable procede a confeccionar el pliego de cargos 

correspondiente de acuerdo a la solicitud de bienes y 

servicios. Lo envía por correspondencia a la oficina de 

asesoría legal para su revisión correspondiente. 

4. El día 4 de julio de 2014. 

• Una vez recibido el pliego de cargos debidamente sellado por 

asesoría legal como constancia de su revisión, se programa la 

convocatoria del acto público, asignándole un número interno 

de referencia para su control. Esta Licitación Pública se 

ingresa en la plantilla del portal Panamá donde 

inmediatamente se asigna el número, con las especificaciones 

de nuestra institución, con este número se inicia en el portal el 

expediente que corresponde a la Licitación Pública, porque 

todas las propuestas y documentos generados serán 

guardados en el mismo. 

Licitación Pública N° 2014-0-12-18-08-LP-008690, el día 

7 de julio de 2014. 

• La publicación de una Licitación Pública mayor de 

B/.30,000.01, permanece en el sistema cuatro (4) días hábiles y 

el quinto día hábil, en un horario de 7:00 a.m. a 11:00 a.m., se 

reciben las propuestas, en el departamento de compras. En 

una Licitación, la adjudicación puede ser global o por 

renglón, de acuerdo a lo indicado inicialmente por la unidad 

solicitante. Las Licitaciones tienen tres (3) días hábiles, una 

vez recibidas las propuestas para subsanar documentos que 

hayan sido presentados el día del acto. 



Publicación los días: 8,9,10 y 11 de julio de 2014. 

• La apertura de todas las Licitaciones Públicas, se hace con la 

presencia de un funcionario de la Oficina de fiscalización de 

la Contraloría, en el Hospital del Niño, quien custodia una de 

la llaves de la urna que guarda los sobres de los proveedores 

participantes. 

Acto Público: 14 de julio de 2014. 

gli Hasta el 17 de julio de 2014. D ías hábiles para subsanar. 

• En una Licitación Pública, es de obligatorio cumplimiento por 

parte de todos los proveedores la presentación de la Fianza 

de propuesta, el día del acto público en sobre cerrado antes 

de las 11:00 a.m., de lo contrario es el único documento por el 

cual queda rechazada de plano su propuesta. La Fianza de 

propuesta se exige por un valor del diez por ciento (10%), del 
monto de la propuesta presentada y en el momento del acto 

es sellada por la Oficina de Fiscalización de la Contraloría, 

conjuntamente con las propuestas. 

4, El día 14 de julio de 2014, solo se recibió una propuesta, 

con su fianza de cumplimiento, antes de las 11:00 p.m. 

• Las propuestas se reciben electrónicamente o de manera 

presencial en sobre cerrado, para las que se reciben en sobre 

se solicita entregar los documentos que acompañan la 

propuesta escaneados (memoria, CD), para que el proceso de 

adjuntar los documentos sea más rápido. Una vez se 

completan en el sistema todas las propuestas presentadas se 

procede a imprimir el acta de todos los participantes y las 



propuestas para adjuntarlas al expediente correspondiente y 

ponerlo a disposición de todos los proveedores participantes. 

4 La propuesta presentada se recibió electrónicamente. 

• Una vez se complete el expediente debidamente foliado, es 

enviado a evaluación de la unidad solicitante, quién debe 

evaluar cada una de las propuestas con sus documentos, si 

cumplen con lo solicitado. Cuando se trata de insumos 

adquiridos con ficha técnica que cumplan con la misma, para 

esta evaluación se le da a la unidad tres (3) días hábiles. El 

cumplimiento de cada una de los requisitos presentados en la 

propuesta va a ser aprobado en el cuadro de propuestas que 

genera el sistema de todos los participantes. 

4 Como la propuesta se recibió electrónicamente, se 

imprimió el acta correspondiente y se completo el 

expediente, para la evaluación. 

• La evaluación al expediente debe realizarse primero al 

proponente que ofreció el precio más bajo, si este cumple con 

todo su adjudicación puede recaer en él, si por el contrario no 

cumple se procede a evaluar la segunda propuesta y así 

sucesivamente, buscando siempre los mejores intereses para 

la institución, la mejor calidad y el mayor beneficio para los 
usuarios. 

4 Se envía el expediente para la evaluación 

correspondiente al Laboratorio Clínico, el día 15 de julio 

de 2014. 

• Una vez se reciba refrendado el cuadro de propuestas, lo 

firma la cotizadora y la jefatura de compras y se sube al 



sistema por dos (2) días hábiles, período en el cual los 

proveedores pueden hacer observaciones al respecto. Si 

después de concluido estos dos días no se ha recibido 

comentarios por parte de ningún proveedor, la cotizadora 

procede a dar cumple a la propuesta favorecida y se envía el 

expediente a la oficina de Asesoría Legal para la confección 

de la resolución de adjudicación. 

4 El día 17 de julio de 2014, se recibe el expediente, con el 

cuadro de propuesta debidamente refrendado, lo que 

indica que el proveedor cumplió con todos los 

documentos solicitados. Se adjuntó al sistema el cuadro 

de evaluación el día 17 de julio de 2014, permanece en el 

sistema el 18 y 21 de julio de 2014. 

4 El día 22 de julio de 2014, se envía el expediente a 

Asesoría Legal, para la confección de la Resolución. 

• Una vez confeccionada la resolución el expediente es enviado 

a la sección de compras y la resolución llega vía electrónica 

para su aprobación. Se revisa por parte de la Jefatura de 

Compras, si no contiene errores se aprueba y se envía a la 

Dirección médica para su refrendo correspondiente. 

4 El día 23 de julio de 2014, el expediente regresa a la 

sección de compras con la resolución confeccionada 

para su aprobación, se aprueba y se envía a la Dirección 
Médica para su refrendo. 

• Una vez refrendada la resolución, se adjunta al acto público 

correspondiente en el Sistema Panamá Compra, donde 

permanece en el sistema un día (1) hábil de publicación y 



Descripción del Proceso 

1. Compras recibe la Solicitud de Bienes y Servidos, refrendada, enumerada y aprobada. 

Se asigna, la secretaria la ingresa al control de solicitudes y la entrega a la cotizadora 

responsable quién obtiene precios actualizados y si no acceden de B/.175,000.00, solicita 

reserva. 

2. Presupuesto revisa solicitud, clasifica de acuerdo a la partida presupuestaria y lo 

reserva. 

3. Compras programa la convocatoria del acto público, lo ingresa al sistema de panamá 

compra en donde permanece por cuatro (4) días hábiles, el quinto día hábil se reciben las 

propuestas, se esperan los días indicados en el pliego para subsanar documentos. 

4. Se envía el expediente a la unidad solicitante para su evaluación. 

5. Una vez recibida la evaluación correspondiente, se adjunta al sistema el cuadro de 

propuestas debidamente refrendado. Se mantiene por dos (2) días hábiles para 

observaciones. Concluido este período sin observaciones, la cotizadora procede en el 

sistema a dar cumplimiento a la propuesta o propuestas favorecidas. 

6. Asesoría Legal, procede a la confección de la resolución de adjudicación. 

7. Compras revisa y aprueba la resolución de adjudicación. 

8. La Dirección Médica, precede al refrendo de la resolución correspondiente. 

9. En compras la unidad responsable del trámite procede a adjuntar la resolución de 

adjudicación al acto público correspondiente. Se espera un (1) día hábil de publicación y 

cinco (5) días para interponer cualquier recurso. Cumplidos los seis (6) días hábiles 

compras confecciona la 0/C ó el contrato. Revisa y refrenda. 

10. Presupuesto, revisa, coloca la partida presupuestaria y refrenda. Desprende copia 

amarilla para presupuesto y copia rosada para con contabilidad. Se revisa, aprueba y 

refrenda. 

11. Administración, revisa y refrenda 

12. La Oficina de Fiscalización, revisa y refrenda. 

13. Compras adjunta Orden de Compra o el contrato al Sistema, comunica al proveedor, 

reproduce copias. 

14. El proveedor recibe notificación, inmediatamente se sube la Orden de Compra al 

sistema, retira y coordina la entrega. Si es un contrato que requiere orden de proceder se 

coordina con la unidad correspondiente. 

15. La copia celeste de la Orden Compra con todos los documentos se envía al almacén 

para esperar la entrega. 

16. La unidad solicitante participa en la entrega del proveedor. Inmediatamente solicita 

al almacén mediante requisición los insumos, medicamentos y otros. 
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