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| RESUMEN

'La modernizacién del Sector Salud establece para el Ministerio
- de Salud la Regulacién Sanitaria.

En las Politicas Nacionales de Salud (1997 - 2002) se reconoce
el problema de inadecuada atencién en los servicios
hospitalarios por deficiente infraestructura, equipamiento vy
abastecimiento.

Este documento constituye un esfuerzo importante para el
desarrollo del laboratorio clinico tomando en cuenta el
componente de la factibilidad para renovar el procedimiento
manual por el procedimiento automatizado en los examenes de
hematologia y quimica clinica en cuatro hospitales de Managua:
Manolo Morales, Bertha Calderon, Lenin Fonseca y Manuel de
Jesus Rivera, durante el periodo Agosto / Septiembre 1998.

Se observd en los hospitales autonomos falta de gestion para la
integracion y desarrolio de los servicios de apoyo a fin de
mejorar la atenciéon de los pacientes. Se desconoce si existe
presupuesto asignado para la adquisicion de tecnologia nueva
para los hospitales y su debida regulacién.

Los resultados de esta investigacion demostraron que es de
suma importancia, dado el deterioro de los equipos actuales en
el servicio de Laboratorio Clinico, una renovagion del
equipamiento. Asi mismo, es importante satisfacer las
expetativas de los usuarios, es decir recibir del Laboratorio
Clinico una buena atencién y resultados confiables.

Tomando en cuenta los resultados de esta investigacion, se
sugiere que los procedimientos automatizados en Hematologia y
Quimica Clinica sean considerados en los planes de inversion
del Ministerio de Salud, en tanto que aseguran una buena
calidad y un bajo costo.




I INTRODUCCION

Ei proyecto de modernizacion del Sector Salud, como parte del proceso de
reformas del sector salud tiene como uno de sus objetivos la diferenciacion de
funciones; ademas establece como responsabilidad del Ministerio de Salud las
funciones de prestacion, financiacidon normacién y regulacion de los servicios de
salud.

Nicaragua tiene como primera poiitica nacional de salud la modernizacion del
sector. Las unidades del Ministerio de Saiud prestaran servicios a la poblacién bajo
un modelo descentralizado tendente a fa autonomia creciente de los hospitales, de
acuerdo a las normativas sefialadas por el Ministerio en su proceso de
descentralizacion.

En las Politicas de Salud 1997 — 2002 se enuncia que uno de los dos problemas
principales en la atencién hospitalaria para el desempefic de su mision, es la
deficiencia en el abastecimiento de productos basicos (medicamentos, material de
reposicidn periddica y laboratorio clinico), asociado a una infraestructura fisica y
equipamiento en un estado muy deteriorado. '

Una necesidad urgente es la reposicion de los equipos, que permitiria estandarizar
y mejorar la utilizaciéon de los mismos, asi como racionalizar los escasos recursos
financieros.

Reconocer lo anterior como un problema de salud, induce a realizar un estudios
sobre factibilidad de introducir nuevas tecnologias; en el caso del Laboratorio
Clinico puede ser el analisis de factibilidad de automatizacidon en las secciones de
Hematologia y Quimica Clinica, tomando en cuenta la cobertura de la demanda, la
garantia de calidad, la optimizacion de insumos y de recursos humanos.

Hace un afio, con el animo de contribuir y responder a una necesidad sentida en
los hospitales, sobre la problematica de la calidad de los resultados del servicio de
Laboratorio Clinico, se tom¢ la decisién de realizar como trabajo académico el
Estudio sobre la Factibilidad de [a Automatizacion de los Equipos de Laboratorio
Clinico, especificamente en la seccién de Hematologia y Quimica Clinica, por ser
areas sensibles en la recuperacion del estado de salud de los pacientes,
tomandose como referencia cuatro hospitales de Managua: Manolo Morales
Peraita (fundado en 1974) , Bertha Calderdn Roque (fundado en 1974), Antonio
Lenin Fonseca (fundado en 1978) y Manuel de Jesus Rivera (fundado en 1982).

El objetivo general del estudio fue identificar 1a factibilidad de renovar los equipos
de procedimiento manual por equipos automatizados.,

! Nicaragua, Ministerio de Salud, Potitica Nacional de Salud 1997 * 2002, Divisién General de Planificacién y

Sistema de Informacidn, Managua, MINSA, 1997, pp 82
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El estudio esta basado en el andlisis de la situacion existente en el periodo Agosto
Septiembre de 1998, teniendo como referencia estudios realizados en 1988 sobre
control de calidad externa, resultados de Quimica Clinica de los cuatro hospitales
estudiados e informacion obtenida sobre ofertas de equipos automatizados por
parte de las Casas Proveedoras.

La busqueda de alternativas exige de esfuerzos de modernizacidn, compatibles con
la adaptacion del sistema hospitalario a la economia de libre mercado para
hacerlos mas competitivos, mejorar su gestion y elevar su eficiencia, razén por la
cual la automatizacion debe considerarse como una alternativa para orientar y
aumentar la demanda en los hospitales, en un contexto de competencia regulada,
no solo de médicos y pacientes, sino de las Empresas Médicas de Salud y los
consultorios privados que compran €stos servicios.

Para el Ministerio de Salud es importante asegurar una atencion oportuna y eficaz
de acuerdo a los problemas y servicios prioritarios: atender de forma general a la
poblacion sin recursos econémicos sin detrimento de la calidad de atencidn, brindar
servicios de forma diferenciada a los asegurados, cuya atencidn es subsidiada por
las empresas o instituciones donde laboran, atender en forma privada a los que
puedan pagar por los servicios solicitados.

Los resultados de! anélisis de factibilidad de la automatizacion de los laboratorios
clinicos en 4 hospitales de Managua, se presentan en este estudio de tesis
esperando con ello contribuir al desarrollo del proceso de modernizacion y a la
toma de decisiones en la introduccion de nuevas tecnologias.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1990 el Ministerio de Salud de Nicaragua establecié como estrategia central la
organizacion de los Sistemas Locales de Atencion Integral a la Salud (SILAIS) para
la transformacidn de los servicios de salud. Los SILAIS, creados por la resolucion
del Ministerio de Salud No. 96, Mayo/1992, son los responsables de la gestion
descentralizada a nivel local, integrando a este nivel los recursos de atencién
primaria y hospitalarios, con el fin de garantizar la prestacién de servicios que
respondan a las necesidades de la poblacion de cada SILAIS.

Durante este proceso los hospitales de Managua obtuvieron autonomia de gestion.
Sin embargo, esta estrategia no fue acomparnada por un fortalecimiento armaonico
de los servicios de apoyo basicos para la atencidon de los pacientes,
particularmente de los laboratorios clinicos teniendo como resultado un paulatino y
creciente deterioro de los mismos. En general las areas mas grandes en el servicio
de Laboratorio Clinico son Hematologia y Quimica Clinica.

El Ministerio de Salud adolece de una instancia administrativa responsable de la
normacion y evaluacion del funcionamiento y calidad de los servicios que se ofertan
en el servicio de Laboratorio Clinico. Por lo tanto, no existe un plan de desarrollo
para orientar y armonizar el desarrollo de la modernizacién de esta area especifica
y se hace necesario evaluar una nueva tecnologia.

El presupuesto asignado al Ministerio de Salud ha experimentado una disminucién
constante a partir de 1390 y en el mismo no existe partida presupuestaria para
adquisicidn de nuevas tecnologias, muestra de ello es que desde 1988 no se
compraron equipos. Los servicios de [aboratoric en los hospitales que tienen
nuevos equipos, han sido adquiridos a través de cooperacién externa, de
hermanamientos con ciudades de otros paises, o con recursos financieros producto
de ia venta de servicios. Los resultados no han sido beneficiosos por la diversidad
de marcas y modelos de equipos existentes y por la dificultad de responder a las
necesidades de compra de los insumos necesarios para la operacion de los
mismos.

Otro elemento que interviene es la falta de entrenamiento al personal encargado
del manejo y mantenimiento oportuno de los equipos. Los técnicos de laboratorio al
no estar entrenados no cuidan los equipos. Con ello, el deterioro es cada vez mas
progresivo y la mayoria de los equipos han cumplido ya su vida Util, reduciéndose
su capacidad de operacién y generando una brecha entre |la oferta y demanda con
serias consecuencias en la calidad de prestacidon de los servicios.

También se tiene como resultado que el personal calificado y con experiencia
termina por renunciar al sector plblico y emigra hacia el sector privado.



Con el avance de la descentralizacion y la propuesta de modernizacion del Sector
Salud para asegurar la sostenibilidad de sus servicios, los Laboratorios Clinicos de
los hospitales se han constituido en una fuente alternativa de financiamiento para
generar ingresos, medio la venta de servicios de examenes provenientes de
consulta externa y de la atencion diferenciada. Sin embargo, esta estrategia no ha
sido acomparfiada con una politica de retribucidn financiera para fortalecer a los
Laboratorios Clinicos con nuevas tecnologias y la capacitacién de sus recursos
humanos.

Cada hospital establece sus prioridades, definiendo a qué servicio dard mayor
atencién, y muchas veces el servicio de Laboratorio Clinico no es considerado un
servicio prioritario.

En generai hay un problema relacionado con la poca confianza de parte de los
usuarios del Laboratorio Clinico en la calidad de los resultados de los examenes
realizados en Hematologia y Quimica Clinica, teniendo como consecuencia que no
sean utilizados como medios de apoyo de diagndstico para la atencidon de los
pacientes por carecer de validez, al encontrar poca relacion entre los datos
obtenidos con los valores de referencia y los resultados de la clinica y
sintomatologia dei paciente.

Lo anterior plante6 el siguiente supuesto ¢Con la automatizacion en la seccion de
Hematologia y Quimica Clinica se garantiza la calidad de los resultados y se logra
la satisfaccion de los usuarios? A través de la gestion eficiente?



1. ANTECEDENTES
3.1 Sistemna de Salud

Con la configuracién del Sistema Nacional Unico de Salud (decreto # 35 del 8 de
agosto 1979) de caracter estatal, centralizado y con escasa participacion del sector
privado, el MINSA desempefia ademas de las funciones rectoras y normativas, las
de proveedor Gnico de los servicios de salud. Los hospitales y demas
establecimientos destinados a ta asistencia médica pasaron a ser propiedad del
Estado nicaragiense y a ser administrados por el MINSA, En 1992, el MINSA
inicid un proceso de reformas, con la finalidad de limitar el papel del Estado en la
prestacion de servicios y reorganizar las dependencias del nivel central, apoyando
la descentralizacion y la participacién dei sector privado. En 1996, el sector salud
fue constituido con la participacion del MINSA, Instituto Nicaragiense de Seguridad
Social (INSS), el Instituto Nicaraglense de Acueductos y Alcantarillados (INAA), el
Sector Privado y las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) con programas
de Salud.

3.2 Red de Servicios del Ministerio de Salud

El sistema de salud publica se estructura en dos niveles: El primer nivel de atencion
esta constituido por los establecimientos, servicios y programas de atencion
primaria de salud, el segundo nivel esta representado por 27 hospitales, de éstos &l
93% dispone de servicio de Laboratorio Clinico como parte de los medios de apoyo
para el diagndstico clinico de los pacientes. Es general el deterioro vy
obsolescencia de la infraestructura y equipamiento, asi como la heterogeneidad de
la calificacion de los recursos humanos que se emplean en esta area.

En 1990, con el cambio politico y socio — econdmico de Nicaragua, se establecio la
politica de libre mercado, generando la apertura significativa de laboratorios
privados no autorizados ni acreditados ante el Ministerio de Salud, situacién que
agravo el deterioro de la calidad de los servicios por carecerse de normativas de
funcionamiento y control.

3.3 Organizacion de Servicios

» El servicio de Laboratorio Clinico en los hospitales esta a nivel de departamento
y esta subordinado a la Sub-Direccién Médica. Cuenta con normas técnicas
organizativas propias de cada hospital, elaboradas por el jefe del departamento
y puestas en funcionamiento previa aprobacion por el Sub-Director Médico y
ratificados por el Director del Hospital.?

* Nicaragua, Ministerio de Salud, Reglamento Interno de Hospitales, Manual de Desarrollo de {os servicio de
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» Los resultados de los examenes de emergencia deberian ser entregados al
meédico tratante en un lapso determinado después de recibida la solicitud, sin
embargo esto no se garantiza en los hospitales.’

3.4 (Oferta de Examenes de Laboratorio Clinico

La oferta de examenes de Laboratorio Clinico estd determinado por el nivel de
resolucion, permaneciendo ésta invariable durante los ultimos 15 afios.?

3.5 Formacion de Recursos Humanos de Laboratorio Clinico

Con el surgimiento del Sistema Nacional Unico de Salud y para responder a la
ampliacion de la red de servicios, en 1982 cesd la formacion de tecnélogos
Médicos a nivel superior, priorizando la preparacidon de auxiliares con una
ensefianza académica de 1 afo para atender el aumento de la demanda del
servicio de Laboratorio Clinico. Esta decisidn tuvo resultados negativos, aunque
mas que para el MINSA, lo fue para el pais.

Como alternativa, para la formacién de Recursos Humanos, la escuela Politécnico
de la Salud (POLISAL), adscrita a la UNAN, garantizé el estudio de técnicos a nivel
medio de laboratorio con un estudio de 3 afios. No fue sino hasta 1992, que se
abrid a nivel de licenciatura el estudio de Bioandlisis. Los primeros egresados
fueron en 1997.

3.6 Infraestructura, Equipamiento e Insumos para el Laboratorio Clinico

La infraestructura de los servicios de Laboratorio Clinico en los hospitales estan
disefiados de acuerdo al programa funcional de los diferentes areas (Hematologia,
Quimica Clinica , Uro-Coprologia, Microbiologia y Banco de Sangre) y disponen de
equipamiento basico para realizar los procedimientos de analisis.

Los insumos de Laboratorio Clinico se seleccionan basandose en la oferta de
Servicios, las Listas Basicas de Laboratorio Clinico y Reposicidon Periddica. Se
programa segln los indicadores normados por el Ministerio de Salud, tomando en
cuenta la produccion de servicios de un afio anterior y otros criterios ya
establecidos. '

Todo el suministro de Laboratorio Clinico depende de la seleccidn, programacién,
adquisicion, recepcién, almacenamiento (fomando en cuenta los inventarios),
distribucion, utilizacién, evaluacion y control.

safud, Direccién de servicios de salud, MINSA, 1995, pp 51- 53

3 Nicaragua, Ministerio de Salud,Manual de Consulta Externa Hospitalaria, Direccién de Servicios de Salud,
MINSA, 1995, pp 10

* Nicaragua, Ministerio de Safud, Manual de acreditacion de clinicas y hospitales, MINSA, OPS-OMS, 1996,
pp 22 - 28



3.7 Calidad de los Analisis de Laboratorio Clinico

Durante el periodo 1988 y 1996 fueron realizados diferentes estudios de control de
calidad externo en Quimica Clinica, observadndose que depende de la responsable
de laboratorio realizar de forma sistematizada el seguimiento y evaluacion de los
resultados de los controles internos.

» FE] resuitado del estudio de control externo indicé la falta de cumplimiento de
controles internos periddicos, no permitiendo conocer la calidad diaria de los
resultados de los analisis.

e No se realiza de manera institucional un control externo en las secciones de
Hematologia y Quimica Clinica de los laboratorios, que permita detectar
problemas que no son percibidos a lo interno del servicio de Laboratorio Clinico.

3.8 Cobro de los Examenes

Para mejorar la gestion de los hospitales y adquirir recursos para reducir la brecha
entre el presupuesto real y el financiamiento fiscal, se ha incorporado como fuente
alternativa de financiamiento el cobro por venta de servicios de atencion privada de
examenes de Laboratorio Clinico, normativa de cobro aprobado por el Ministerio de
Salud.

Existen normas para los servicios diferenciados donde se establecen los precios
maximos para pruebas de Laboratorio Clinico.’

Existe una normativa para que en el Departamento de Emergencia no se cobren
los examenes de Laboratorio Clinico.*

A pesar de existir una resolucidén ministerial sobre regulacidon de precios por
examenes, cada hospital establece los suyos. No existe una politica de
recuperacién de costo para los servicios; los recursos obtenidos se destinan
fundamentalmente para pago de salarios, compra de medicamentos, reparaciones
de equipos e infraestructura. '

3 Nicaragua, Ministerio de Salud, Normativa de los Servicios diferenciados, Dieccion de Servicio de Salud,
MINSA, 1995, pp 34 - 39
*Nicaragua, Ministerio de Salud, Normas del Departamento de Emergancia Hospitalria, Direccién de Servicios
de Salud, MINSA, 1995, pp ©
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IV. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Identificar la factibilidad de renovar el procedimiento manual con un procedimiento
automatizado de los examenes de Hematologia y Quimica Clinica del servicio de
laboratorio clinico en cuatro hospitales de Managua, 1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. |dentificar la cantidad y calidad de los examenes realizados (producto) en
Hematologia y Quimica Clinica, con un procedimiento manual en
comparacién con el procedimiento automatizado en el servicio de
Laboratorio Clinico.

2. Analizar costo actual del procedimiento manual en comparacién con los
costos estimados del procedimiento automatizado de los examenes de
Hematologia y Quimica Clinica del servicio de Laboratorio Clinico.

3. Estimar costo de los resultado de ambos procedimientos en Hematologia y
Quimica Clinica de los cuatro hospitales en estudio.



V. MARCO DE REFERENCIA

La mision del Ministerio de Salud es asegurar a la poblacion acceso a los servicios
de salud para atender sus necesidades; desarrollar actividades de promocion y
prevencion de la salud.

Las condiciones socio-economicas y grado de pobreza determinan el deterioro del
estado de salud de |la poblacion.

Entre los problemas de los hospitales se mencionan:

e |nfraestructura inadecuada
+ Deterioro y obsolescencia de equipos medicos
+ Deficiencia en el suministro de insumos médicos

En el marco de reformas del Estado, el Ministerio de Sajud - MINSA inicié en 1984
un proceso profundo de reforma del sector salud con el objetivo de cambiar la
estructura organizativa y mejorar el funcionamiento de los servicios, para hacerlos
mas eficaces y eficientes, adecuando los recursos disponibles a las necesidades.

El desarrollo coordinado de las diferentes areas de los hospitales, forman parte de
la atencién integral del sistema de salud y es una condicion indispensable para
alcanzar equidad, eficiencia, y eficacia.

Los hospitales constituyen la mayor concentracion de recursos materiales,
financieros cientificos y técnicos dentro del sistema de salud. Dado el contexto
socio-politico cambiante, se sufre de un proceso de deterioro estructural y funcional
por abandono conceptual.

En las poiliticas de salud se refiere la incorporacion de nuevas tecnologias como
egquipamiento y un movimiento a favor de la garantia de la calidad.

Dentro de todo este enfoque, los servicios de laboratorio representan un pilar
basico tanto en la atencién individual como en los ambitos comunitarios y del
control del medio.



5.1 Desarrollo de Laboratorio

El laboratorio es un importante departamento auxiliar del hospital y utiliza personal
altamente calificado, siendo una fuente primaria de ingresos para la sostenibilidad
de su funcionamiento. La principal funcion del laboratorio es efectuar los examenes
para cada tipo de paciente segun orden medica.

Los recientes avances de la tecnologia han llevado a la atencidn médica a
considerar como indispensables |a utilizacidn del servicio de Laboratorio Clinico.

El desarrollo del laboratorio significa inversion financiera importante, por tanto hay
que utilizar con mayor eficiencia [os recursos disponibles

5.2 Organizacion y Comunicacion del Laboratorio Clinico

El laboratorio debe estar bien organizado para asegurar la eficiencia de la
produccion, El laboratorio esta dividido en dos grandes areas :

1.}  Area de administracion y recepcidn: Se recepciona la orden o solicitud del
examen, toma de muestra y entrega de resultados.

2.) Area de proceso de andlisis : En Hematologia el proceso empieza con la
mezcla, pipeteo, incubacién, agitacion de la sangre con los reactivos
necesarios para cada tipo de examen para su posterior lectura en el
microscopio. En Quimica Clinica : centrifugar la sangre, obtencién de suero,
pipeteo, incubacion de las soluciones y lectura en el fotdmetro.

El principal factor que determina la ejecucion de la carga de trabajo es el grado de
automatizacion del ciclo de produccion, el tipo de examen y lo sofisticado del
equipo automatizado.

El sistema de informacién (reqistro) puede ser manual, parcial o totaimente
computarizado. :

10



5.3 Oferta de Analisis de Laboratorio Clinico
£l Laboratorio Clinico esta divido en subsecciones:

¢ Hematologia

o Coaguiacion

e Quimica Clinica
» Serologia

» Uro-coprologia

» Microbiologia

» Banco de Sangre

El servicio de Laboratorio Clinico de los 4 hospitales estudiados en Septiembre de

1998, tienen la capacidad de ofrecer los siguientes examenes en las secciones de

estudio :

Hematologia: Hemoglobina, hematocrito, ieucocitos, diferencial,
eritrocitos, extendido periférico, trombocitos y
reticulocitos.

Quimica Clinica: Glucosa, creatinina, urea, acido drico, colesterol,
trigliceridos, proteina, albdmina, bilirrubina,
transaminasas, (TGO/TGP), gamma GT, fosfatasa
alcalina, fosfatasa acida, CPK, LDH, amilasa, hierro,
calcio, fosforo, magnesio y cloruro.

5.4 Demanda de Analisis de Laboratorio Clinico

La demanda de los analisis depende el perfil de atencidén del hospital, por tanto
la prioridad y demanda es variable,

Ademas influye mucho la capacidad técnica del personal, la disponibilidad de
recursos materiales (insumos necesarios) y {a derivacion de recursos financieros
por la direccion del hospital hacia el laboratorio para cubrir la demanda de los
examenes. -

11



En un estudio, sobre la capacidad resolutiva de los cuatro laboratorios, realizado en

el periodo Agosto Septiembre 1997, se enconfrd lo siguiente:

NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO POR PACIENTE SEGUN SERVICIOS DE

CUADRO NO. 51

HOSPITAL, MANAGUA, AGOSTO - SEPTIEMBRE 1997

Servicio Hospitales

HA.LF. H.M.J.R H.B.C.R. H.M.M.P.
Hospitalizados 56 14.5 47 0.8
Emergencia 2 1.5 0.6 0.9
Cons. Externa 0.3 3 0.8 0.5
Privado 4 13.2 * *

H.A.L.F = Antonio Lenin Fonseca, H.M.J.R= Manuel Jesus Rivera, H.B.C R, = Hospital

Bertha Calderén Rogue, H.M.M.P = Manolo Morales Peralta
Fuente de Informacion: Estudic 1987

* No hay registro

» El| Hospital Manuel Jesus Rivera cuenta con un departamenio de onco-
hematologia que requiere examenes especificos y presenta una mayor
demanda por paciente, aumentando en general el nimero de examenes por

paciente a nivel del hospital.

« Generalmente, a un paciente hospitalizado se le realizan entre 4 y 6 examenes
durante su estancia.

+ Elmenor nimero de examenes deberia hacerse en Ja sala de emergencia, esto
se cumple en los hospitales Bertha Calderdén y Manolo Morales.

e [Los hospitales Bertha Calderon y Manolo Morales no cuentan con una

estadistica que diferencie los examenes realizados a los pacientes privados.
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5.5 Necesidades para la Funcionamiento de un Laboratorio Clinico

Para garantizar el buen funcionamiento del Laboratorio Clinico se requieren ciertos
componentes:

a) Personal calificado

b) Instalaciones, motiliario, equipos e insumos adecuados para llevar a
cabo los procedimientos.

C) Calidad
d} Bioseguridad

e) Determinacién de Costos

a) Personal de Laboratorio

El Ministerio de Salud cuenta con un Manual de Cargos y Funciones, donde se
define la ficha ocupacional por t:alrgo:7
s Ayudante de laboratorio
Auxiliar de laboratorio
Técnico de laboratorio
Laboratorista clinico
Laboratorista profesional
Especialista de laboratorio

La evaluacién de dotacion de personal y programacion del trabajo debe tomar en
consideracion el tiempo especifico por prueba. Las normas de tiempo deben
abarcar todas las operaciones necesarias:

» Preparar un procedimiento
s Ejecutar un examen
» Entrega de resultados

Es necesario conocer los requerimientos de personal para cumplir con la oferta de
servicios segun la demanda y que el personal conozea las funciones de acuerdo al
cargo gue le corresponde desempefiar.

’ Nicaragua, Ministerio de Salud, Manual de Cargos y Funciones, Direccién General de Recursos Humanos,
MINSA, 1996
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El personal puede trabajar en varias areas especiaimente en hospitales pequefios,
previa formacion y capacitacion.

+ Enun estudio, sobre la capacidad resolutiva de los cuairo laboratorios en
estudio, realizado en el periodo Agosto Septiembre 1997, se encontrd lo
siguiente (cuadro 5.2y 5.3):

) CUADRO NQ. 5.2
CALIFICACION DE RECURS0OS HUMANOS EN PORCENTAJES
MANAGUA, AGOSTO - SEPTIEMBRE 1997

Calificacidn Hospitales

HA.LF. HMJR H.B.C.R. HMM.P.

% % % %

Profesional 11 41 18 7
Técnico superior |61 41 36 69
Técnico auxiliar 12
Técnico empirico (28 18 46 12
Total 100 100 100 100

H.ALF = Antonio Lenin Fonseca, H.M.J.R= Manuel Jesus Rivera, H.B.C.R. = Hospital Bertha
Calderdn Rogue, H.M.M.P = Manolo Morzales Peralta
Fuente de Informacién: Estudio 1997

e El| perfil de los recursos humanos que predomina en los laboratorios es:
técnicos superiores que corresponde a 52 % del total de recursos, seguidos por
técnicos empiricos con un 26%, profesionales con un 19% y técnicos auxiliares
con un 3%.

» El Hospital Manuel Jesus Rivera con un 82 % demuestra que cuenta con el
mayor nimero de personal calificado.

o Expertos entrevistados afirman que la utilizacion de recursos humanos en los
procedimientos manual y automatizado sobre la base de calificacién y cantidad,
son similares.

CUADRONO.53 .
PROMEDIO DE EXAMENES POR DiA Y TECNICO,
MANAGUA AGOSTO —SEPTIEMBRE 1997

Seccién Hospitales

H.A.LF. HM.J.R HB.CR. H.M.M.P.
Hematologia |58 *202 45 77
Quimica 69 79 40 33
Clinica

HA.LF = Antonio Lenin Fonseca, H.M.J.R= Manuel Jesis Rivera, H.B.C.R. = Hospital
Bertha Calderén Roque, H.M.M.P = Manolo Morales Peralta
Fuente de informacién: Estudic 1997

*Tienen un equipo automatizado (Coulter)



b)

El promedio de produccién de examenes por técnicos al dia de los cuatro
hospitales, a través del método manual, es de 60 examenes por dia para
Hematologia y 55 examenes en Quimica Clinica.

El mayor nimero de examenes no significa mejor produccion si no se toma en
cuenta el control de calidad.

Instalaciones, Mobiliario, Equipamiento e Insumos

Instalaciones y Mobiliario

La infraestructura donde se presta el servicio de Laboratorio Clinico se divide en
areas de atencion al publico conformados por sala de espera, locales de toma de
muestra, control y recepcion de muestras y area de funcionamiento.®

El area de funcionamiento esta conformada por los siguientes ambientes:

Oficina de|] Responsable del Laboratorio Ciinico
Ambiente de Uro-Coprologia y Serologia
Hematologia

Quimica Clinica

Microbiologia

Banco de Sangre

Area de lavado

Area de preparacion de reactivos

Almacén

En cuanto a instalacién y mobiliario se requiere de:

Sistema de energia eléctrica

Gas

Agua

Desague

Mabiliario necesario

Ventilacién natural

Ventiladores artificiales
Temperatura 25° - 30° Celcius
Salida de emergencia

Sistema adecuado de comunicacion

8 Nicaragua, Ministerio de Salud, Manual de Habilitacion de Clinicas y Hospitales, Intendencia Nacional de
Hospitales, 1996, OPS — OMS, pp 54 - 57
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Para considerar que el laboratoric forma parte del establecimiento evaluado
(Hospital), debe ser ubicado en el mismo edificio a una distancia que se pueda
recorrer ida y regreso en 10 minutos del servicio de Emergencia, de Cuidados

Intensivos y de Sala de Operacicnes. ’

Equipamiento

Los equipos necesarios para el funcionamiento manuat del Laboratorio Clinico son:

En Hematologia:
Microscopio
Microcentrifuga
Agitador de pipetas
Contador de diferencial
Mezclador de sangre
Contador de celulas

En Quimica Clinica:
Centrifuga
Fotometro

Pipeta automatica
Bano Maria
Refrigeradora

Reloj Marcador

Los equipos necesarios para el funcionamiento automatizado del Laboratorio

Clinico son:

En Hematologia:

Contador automatico de células
Microscopio

Contador de diferencial
Mezclador de sangre

En Quimica Clinica:
Centrifuga

Equipo automatizado
Pipeta automatica
Refrigeradora

e En un estudio, sobre la capacidad resolutiva de los cuatro laboratorios en
Managua (8), realizado en el periodo de Agosto hasta Septiembre 1997, mostréd
que la disponibilidad de equipos en buen estado es el siguiente:

CUADRO NO.5.4

PORCENTAJE DE EQUIPOS BASICOS EXISTENTES EN BUEN ESTADO
MANAGUA AGOSTO -SEPTIEMBRE 1997

Seccidn Hospitales

H.ALF. H.M.J.R H.B.C.R. H.M.M.P.
Hematologia 39 78 39 28
Quimica 65 85 60 52
Clinica

H.AL.F = Antonio Lenin Fonseca, H.M.J.R= Manuel Jesus Rivera, H.B.C.R. = Hospital
Bertha Calderon Rogue, H.M.M.P.= Manolo Mcrales Peralta

Fuente da Informacion: Estudio 1997

* Nicaragua, Ministerio de Salud, Manual de acreditacién de clinicas y hospitales, MINSA, OPS-OMS, 1996,

pp 22 - 28
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» Labase de calculo para el cuadro anterior es la norma establecida sobre Ia
necesidad minima de equipos por hospital requerida, definida por el Centro
Nacional de Diagnostico y Referencia (C.N.D.R.)

« El Hospital que refleja un mejor estado de sus equipos es el Manuel Jesus
Rivera.

Adquisicidon de Equipos

Para identificar una alternativa viable de renovacién de equipos para el
procedimiento manual y automatizado, se tomo como base los resultados del
diagnéstico sobre ta situacion actual del Laboratorio Clinico y la informacion
disponible sobre equipos automatizados referida por las Casas Proveedoras,
teniendo en consideracién los siguientes aspectos:

1. La necesidad de inversién para cada equipe manual o automatizado en
Hematologfa y Quimica Clinica.

2. Vida util 5 afos.

3. Equipo béasico y sus accesorios.

4. Manual de operacion.

5. Asistencia técnica de la instalacién.

6. Sistema abierto para insumos de otras marcas.

7. Programar metodicas diferentes.

8. Sistema abierto para emergencia.

9. Edicidén de reportes

10.Entrenamiento y capacitacién de personal responsable de mantenimiento
preventivo del equipo.

11. Aplicar medidas de mantenimiento preventivo y correctivo

12. Efectuar mantenimiento correctivo en tiempo oportune y determinado.

Insumos

El laboratorio debe tener en existencia los reactivos necesarios para efectuar Ila
oferta (los analisis y el control de calidad interno), tomando en cuenta fecha de
vencimiento y evaluar su consumo mediante las respectivas facturas de compra. El
consumo debe coincidir con el uso racional (indicador de uso por prugba) con las
estadisticas de produccion y las facturaciones de las entidades financiadoras.



c)

Calidad de Laboratorio Clinico

Para evaluar la calidad de la atencion del servicio de Laboratorio Clinico deben
tomarse en cuenta tres elementos fundamentales: '

Estructura

Ambiente fisico

Disponibilidad de equipos acorde con el desarrollo de la Institucidn
Recursos Humanos

Proceso (calidad técnica)

Eiecucién control de calidad externo: es cuando se participa en una red
de controles enviados a diferentes unidades que cuentan con Laboratorio
Clinico, los cuales realizan el mismo patrén de andlisis y se compara la
exactitud de los diferentes resultados recibidos por cada uno de los
laboratorios.

El proceso de control de calidad interno: es cuando se lleva a cabo
rutinariamente {periodicidad diaria). En general, con soluciones
preparadas por firmas comerciales y valores tedricos establecidos
mediante analisis previos. Los controles se colocan en una serie de
muestras de pacientes y se analiza de la misma forma y al mismo
tiempo. El resultado no debe variar en mas 6 menos 10% alrededor del
valor tedrico (interpretacion), para poder entregar los resultados del
paciente con caiidad.

El personal debe ser capacitado sobre la utilizacion de control de calidad.

El laboratorio debe tener un sistema formal de control, de calidad
estadistico (registro). Es necesario un grafico de control actualizado para
garantizar sistematicamente la calidad.

Con la estandarizacién de las metddicas y optimizacion de
procedimientos se garantiza mejor calidad.

Se deberia de obtener una reproducibilidad de un 10%.

La calidad mayor se obtiene con equipos automatizados, porque se
reduce el error humano.

1 Nicaragua, Ministerio de Salud, Programa de Calidad Toral en los Servicios de Salud, Nicaragua, OPS-
OMS, 1995, pp 41
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3. Calidad Segun Usuarios

Es el grade de satisfaccion de los usuarios internos y externos. En otras
palabras es la obtencion de resultados con calidad y apoyo de diagndstico.
Esto implica lograr resultados de emergencia en menos de una hora.

Los reportes de los resultados de los examenes deben de reflejar siempre
los valores de referencia, segln la técnica que se utilizé en el proceso.
Obteniendo calidad y satisfaccion por parte del usuario se obtendria una
mayor disponibilidad de pago por el servicio, al cobrar de acuerdo con los
precios del mercado.

Estudio Realizado Sobre Control de Calidad del Proceso de Analisis

En 1988 se realizd el primer estudio de control externo de examenes en Quimica
Clinica en ios 4 Hospitales, esto permitid conocer que no se aplicaba control interno
en cada laboratorio. A partir de ésto, se realizé durante dos afios capacitacion
sobre control interno en Quimica Clinica y se implementd con caracter obligatorio
hasta 1990, el seguimiento y evaiuacion.

A pesar de esos esfuerzos, no se establecid un sistema de evaluacién como
instrumento normativo de control interno, siendo ésta una de las causas gue no
permite evaluar los resultados.

Todavia depende de la conciencia del Jefe de Laboratorio la aplicacion e
interpretacidén de los controles.

Los estudios realizados en 1990 y 1996, mostraron resuitados que permitieron
comparar la situacién sobre los porcentajes de error de los resultados evaluados en
la seccién de Quimica Clinica de los Hospitales Antonio Lenin Fonseca, Manuel de
Jesus Rivera, Bertha Calderdn y Manolo Morales.
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CUADRO NO. 5.5

PORCENTAJE DE ERROR DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO EN QUIMICA CLINICA

Hospitales 1988 1990 1996
Antonio Lenin Fonseca 11% 4% 59%
Manuel de Jes(s Rivera 22% 14% 29%
Bertha Calderén Roque 23% 24% 36%
Manolo Morales 31% 23% 31%

Fuente de Informacidn Registro Controf de Calidad SILAIS Managua

Como se puede observar los datos del Hospital Lenin Fonseca en 1988 y 1990
fueron aceptables por contar con una responsable de laboratorio que dio
importancia al control de calidad, lo que no fue asi en 1996.

En el hospital Manuel de Jesls Rivera y Bertha Caldersn Roque se realizan a
diario los controles, pero por no existir seguimiento y evaluacion de los resultados
de parte de los técnicos (as) y los responsables de laboratorio, no se pueden
establecer medidas organizativas y técnicas para mejorar la situacion.

d) Bioseguridad

Debe considerarse la bioseguridad en el laboratorio. Los objetivos de ésta
consisten en proteger al laboratorista, a la comunidad y al medio ambiente de
agentes potencialmente peligrosos.

Es esencial que el servicio de laboratorio cuente con un Manual de Bioseguridad vy
con un programa de normas y procedimientos para su aplicacion.

La limpieza, el orden, el buen manejo de las técnicas de analisis y esterilizacién, el
uso de guantes, pipetas automaticas, apropiada eliminacion de residuos peligrosos
y la correcta desinfeccion de los lugares de trabajo, son elementos importantes
para garantizar |la bioseguridad.

e) Determinacion de Costos

El costo de un producto (resultado de un examen) para Hematologia y Quimica
Clinica, esta determinado por costos directos e indirectos:

Costos Directos, son los que tienen relacion directa con la elaboracion del
producto (resultados de examenes de Hematologia y Quimica Clinica), tales como:

Precio del Equipo:
Es el precio del equipo, en un momento determinado y con las condiciones
establecidas.
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Depreciacion del Equipo:
Es la reduccion del vaior o precio que se calcula de acuerdo a numero de afios de
uso del equipo.

Costo de Mantenimiento: .

Son las acciones para sostener el equipo en 6ptimas condiciones, este puede ser
preventivo o correctivo. Esto implica un costo a pagar en un periodo de tiempo.
Hay dos tipos de mantenimiento.

Mantenimiento Preventivo:

Pericdicidad para realizar limpieza y calibracidn de los equipos, basados en
normas técnicas de operacién para asegurar el funcionamiento del equipo
durante la vida Gtil establecida. Se mide en un periodo de tiempo.

Mantenimiento Correctivo:
Consiste en realizar reparacion del equipo cuando se dafie en un periodo de
tiempo

Costo de Insumos:

Son los reactivos y materiales que se necesitan para realizar un resuitado cuyo
costo esta en dependencia del volumen de produccidén y el volumen de reactivo.
Esto se puede medir en un periodo de tiempo.

Costo de los Recursos Humanos (salario):

E! salario es lo que retribuye o paga el empleador al empleado por los servicios
prestados de acuerdo a la jornada laboral establecida para que realice las
funciones por el cargo que desempena.

Costo de Servicios Basicos:
Son los costos de energia eléctrica, agua y telefonia que intervienen en el proceso
de produccion (elaboracidon del resultado).

Costos Indirectos, son los valores de los insumos y recursos humanos que no
son utilizados directamente en el proceso productivo, es decir que son valores
constantes para cada alternativa, como ejemplo: mantenimiento de infraestructura,
administrativos y personal (Equipo de Direccion, Administracién y otros).
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Analisis del Costo "

El analisis comparativo de |os costos de las alternativas terapéuticas o programas
de atencion de la salud es comun a todas las formas de evaluacién econémica. No
es necesario considerar los costos que sean comunes a ambos ya que no
afectaran a la eleccion entre uno de ellos.

Algunas veces, la valoracion de los costos del paciente simplemente confirma un
resultado gue podria obtenerse a traves de la estimacién exclusiva de los costos de
funcionamiento dentro del sector sanitario. Por lo tanto, si tal valoracion requiere un
esfuerzo suplementario y la eleccion del programa no iba a ser modificada, no tiene
ninguna utilidad complicar innecesariamente el anélisis. Debe proporcionarse, no
obstante, alguna justificacion de dicha exclusién.

Los costos de capital son los de adquisicion de los principales activos de capital
que se necesitan para el programa, generalmente el equipamiento, edificaciones, y
terrenos. Los costos de capital difieren de los costos de funcionamiento de varias
maneras. En primer ugar, representan inversiones en un Unico momento,
frecuentemente al principio del programa, en vez de sumas anuales como los
costos de funcionamiento.

Los costos de capital representan una inversion en un activo que se utiliza a lo
largo del tiempo. La mayoria de los activos, como el equipamiento y los edificios se
desgastan o se deprecian con &l paso del tiempo.

En las evaluaciones econémicas existen diversos métodos para medir y evaluar los
costos de capital. El mejor método consiste en analizar la inversion inicial de capital
a lo largo de la vida atil del activo, es decir, calcular el costo anual equivalente.

Analisis Costo — Efectividad"
“El analisis costo-efectividad (ACE) es una forma de evaluacion economica

completa en la que se examina tanto los costos como las consecuencias de los
programas o tratamientos en el area de ia salud”

" Drummond Michael £, Stodart Greg, C., Métodos para la evaluacion economica de los programas de
atencidn de la salud, Espaiia, 1991, pp 49, 50, 53,54
" apeit, pp 91, 92,
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Para realizar un analisis costo — efectividad es necesario contar con una de las dos
siguientes alternativas:

a) que exista un objetivo, no ambiguo, por cada una de las
infervenciones, a evaluar y que por lo fanto existe también una
dimensioén clara en la que se pueda evaluar la efectividad.

b) que existan varios objetivos, aungque se considera que las
intervenciones alternativas consiguen alcanzarlos en et mismo grado.

Una cuestion metodolégica importante a tener en cuenta en la eleccidn de la
medida de la efectividad es si ésta deberia estar siempre relacionada con un
resultado final sanitario, como afios de vida ganados o se puede relacionarse con
un resultado intermedio como casos detectados o pacientes adecuadamente
tratados.

La disponibilidad de ios datos sobre la eficacia de los programas o tratamientos que
se estan evaluando es crucial para el andlisis del costo — efectividad.

La principal fuente de datos sobre la efectividad es la literatura médica existente. La
utilizaciéon de tales datos plantea dos cuestiones: calidad e importancia relativa.

Son factores relevantes, a tener en cuenta, el nimero de pacientes, la experiencia
de los médicos y de otros miembros del equipo y la existencia de servicios de
apoyo.

Analisis de Sensibilidad"

Se refiere a que si el resultado final no es sensible a la estimacién empleada para
una variable concreta, entonces no merece la pena invertir mas esfuerzo en
obtener una estimacién exacta.

Se puede utilizar el analisis de la sensibilidad para valorar el nivel minimo de
efectividad requerido para permitir que un programa o tratamiento determinado sea
mas rentable que su alternativa.

' opcit, pp 96, 102, 103,
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Principales puntos a tener en cuenta al realizar un analisis de sensibilidad.

1. Coensiderar cuales resultados de las estimaciones realizadas en el anilisis
son:

a) Objeto de discusion porgue no existen estimaciones disponibles y se
hacen conjeturas informadas. (por ejemplo, la eficacia de
procedimientos médicos novedosos y no demostrados).

b) Objeto de discusion debido a imprecisiones conocidas en el
procedimiento de valoracion.

c) Objeto de discusién debido a discusiones metodolégicas o al diferente
valor potencial de los juicios.

2. Situar los limites superior e inferior sobre la amplitud de las estimaciones.
Dependiendo de la fuente de incertidumbre o de la discusién sobre las
estimaciones, éstos limites podrian establecerse de la siguiente manera:

a) Considerando pruebas empiricas de otros estudios de investigacion.

b) Considerando |la practica aceptada en la literatura.

) solicitando juicios de aquellos que tendrian que tomar decisiones
basandose en el estudio costo-efectividad.

3. Calcular los resultados del estudio basandose en combinaciones de la “mejor
posibilidad” , la “mas conservadora” y ta “menos conservadora” de las variables
involucradas.

5.6 Automatizacion General en Laboratorio Clinico

Automatizacion en un Laboratorio Clinico representa la evolucién natural de cualquier
técnica. Es un progreso no sélo para la practica sino también para la calidad de la
atencion.

La automatizacion permite la estandarizacion de metédicas en varios hospitales, asi
se garantizan resultados mas especificos y sensible con el fin de tomar una decisién
clinica. Ademas se garantiza la reproductibilidad del resultado a lo interno del
laboratorio como en otros laboratorios.

La automatizacion facilita [a optimizacién de todos los procedimientos analiticos.

La automatizacion con respecto a un procedimiento manual pemite asumir el mayor
nimero posibles de pasos de intervencién manual para reducir la posibilidad de
errores humanos, relacionados con la monotonia de las acciones repetitivas de los
técnicos y ejecutores, segun los grados de habilidad de los mismos.
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La mecanizacion es el uso de medios mecanicos para sustituir, perfeccionar, extender
o suplir el esfuerzo humano para cumplir un trabajo (ejempto, un dilutor).

La automatizacion es la mecanizacién con un procedimiento de control. Todo esto es
posible con la introduccion de microprocesadores. Esto incluye una unidad que
memoriza la introduccién de datos, ofra que ejecuta y la que controla todo el
desarrollo de las operaciones. Tambien existe un sistema de contrel a través de una
unidad que esta provista de una serie de alarmas para sefialar eventuales
iregularidades durante el proceso de analisis. Una vez sefalada la irregularidad, de
no resolverse no se obtiene ningun resultado.

La automatizacion entendida como mecanizacion con un procedimiento
computarizado de control permite:

1. Procesar rapidamente un gran numero de examenes (también en emergencia).

2. Precision, exactitud.

3 Utilizacion y estandarizacion de las mejores técnicas posibles para la
significacion de los resuftados en apoyo de una decision clinica.

Un equipo con mayor o menor productividad horaria esta privilegiado en relacion al
numero de los examenes que se tiene que efectuar.

La automatizacion es un progreso en el mejoramiento de la calidad de los resultados
y un factor econémico de ahorro (reduccidn del personal, reduccion de los volimenes
de reactivos). El factor econdmico es mas visible cuanto mayor sea su
automatizacion. Esto se puede realizar también con una concentracién de los
examenes en un solo lugar.

Un estudio realizado en ltafia en 1985 en diferentes laboratorios estatales, reveld
resultados que permitieron comparar la productividad por procedimientos: *

CUADRO NO. 5.7
PRODUCTIVIDAD POR TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento Numero de examenes al dia por
Unidad
Manual 30-50
Automatizado 70 - 150

Fuente: Estudio en ltalia 1985

12 §cheggi M., Barlina A, Organizacione e praduttivita dei sevizi di laboratorio, Milano, Italia, Universo

Franco Angeli, 1985, pp 193
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CUADRO NO. 5.8
COSTO Y PRODUCTIVIDAD POR TIPO DE PROCEDIMIENTO

COMPONENTE Manual Automatizado
Costo medio por 100 % 70 hasta 90 %
examen
Productividad 100 % 130 hasta 160 %
Nirmero de 100 % 162 hasta 240 %
exdmenes por
persona

Fuente: Estudio en talia 1985

Este estudio se realizd con el objetivo de proporcionar un analisis de tendencias y
facilitar comparacion de costo, productividad y rendimiento por tipo de procedimiento
utilizado como base el procedimiento manual.

Quimica Clinica

La clasificacion de los equipos automatizados en Quimica Clinica se basan en el
ndmero de examenes que el equipo puede efectuar en una hora, también en los
procedimientos de los examenes, los cuales pueden ser:

» Portipo de examenes, serie de examenes {Glucosa, Creatinina etc.)
e Demanda de examenes por pacienie (Diferentes tipos de examenes para un
paciente)

Estos equipos tienen las siguientes caracteristicas:
« Trabajan con pequenos volimenes de muestras y de reactivos.

o« Estan reducidos los procesos de desproteinizacién, dando asi una menor
variabilidad analitica. .

s Estan provistos de un control de calidad intra-laboratorio.

» Los equipos pueden estar junto a una computadora extema. A través de esta
computadora se puede dar la descripcion del paciente y el numero de examenes a
realizar. Una vez realizado los examenes el equipo retroalimenta la computadora
con los resultados de los andlisis y ésta puede imprimir el informe de los
resultados.

e La automatizacion es la Unica posibilidad para aumentar la precisién y exactitud
de los resultados y aumentar asi la confianza de los médicos clinicos en el trabajo
del laboratorio.
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Hematologia

La automatizacion o semiautomatizacion en hematologia es la Unica posibilidad para
lograr un nivel de precision y exactitud, lo cual no se pueden encontrar con el trabajo
manual. '

Con esta automatizacion se puede, no solo contar las céiulas de la sangre, sino
también analizar la morfologia de éstas, en base a su comportamiento en:

+« Un campo electrico

+ Bajo el efecto de un rayo de luz

Estos equipos (por ejemplo, Coulter) con un procedimiento analitico sobre la
resistencia de las céluias al pasar por un campo eléctrico, estan basados en la
dispersion de unos rayos © haz luminoso de parte de las células. Los modernos
contadores pueden tener también un procedimiento de citoquimica
(CITOFOTOMETRIA). Otros contadores pueden lograr reacciones que inducen
fluorescencia (CITOFLORIMETRIA).Con estas metédicas se puede lograr:

e Precision en el conteo de las diferentes células de la sangre.
» Conocer la morfologia de las diferentes células

» Medir la concentracion de la hemoglobina

e Conocer el valor de hematocrito

Los equipos mas modernos pueden dar un leucocitograma diferencial de 3, 5 6
mas tipos de leucocitos, pueden dar también un histograma con varias volimenes
de las diferentes células y hasta llegar con los citoflorimetros a tipificar
fenotipicamente las células de la sangre periféricas (por ejemplo: especificacion de
una subpoblacién leucocitaria).

El argumento para la automatizacién en repetidos estudios demuestran que cuando
una prueba de laboratorio se gjecuta en un instrumento automatizado bien
disefiado, se alcanza un grado mayor de precision y capacidad de reproduccién en
comparacién con métodos manuales, especialmente cuando et aumento de la
carga de trabajadores es constante si se usa el sistema computarizado para la
informatica, se puede aumentar mucho la eficiencia de la sistematizacién de la
informacion del laboratario, esto implica un ahorro de tiempo del personal de
oficina, rapidez con que se puede responder en caso de emergencia, mayor
disponibilidad para consuitar informacion (estadistica) y sistematizacidn del control
de calidad.
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de Estudio

Se realizd un estudio de tipo transversal correspondiente a algunos componentes
de factibilidad tipo costo - resultado, en base al analisis comparativo de dos
alternativas: procedimiento manual y automatizado de exdmenes de Hematologia y
Quimica Clinica del servicio de Laboratorio Clinico.

E! universo de la investigacion fueron los recursos y productos utilizados por las
secciones de Hematologia y Quimica Clinica de cuatro hospitales de Managua:;
Manoclo Morales, Lenin Fonseca, Manuel Jesus Rivera y Bertha Calderon.

Para este estudio el producto de la investigacion es el resultado del examen de
Hematologia y Quimica Ciinica del servicio de Lahoratorio Clinico.

El proceso de la investigacion tomé en cuenta los aspectos referidos a: cantidad,
calidad, técnico, usuarios y econémicos.

6.2 Variables de la Investigacion

La variable principal para la produccion de examenes son.

Los Tipos de Procedimientos:

« Manual: Cuando en las diferentes fases de |la produccion interviene el
recurso humano.

e Automatizado: Cuando el proceso de produccién es realizado por un equipo
iniciando desde el analisis hasta la obtencion del resultado. En
este procedimiento la intervencidn del recurso humano consiste
en la introduccion de datos y vigilancia de la buena operacién
del equipo.

I pineda E., Alvarado E., Canales F, Metodologia de la investigacion, Manual para el desarrollo de personal
de salud, 2a edicion, OPS.EUA, 1994
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Las Variables del Estudio son:

Oferta:

Demanda:

Productividad:

Consiste en la capacidad de ofrecer examenes del servicio de
laboratorio clinico a los usuarios, se mide el numero de los
diferentes tipos de examenes que se pueden ofertar.

Numero

Se tomd en cuenta la demanda atendida (Produccién de
servicio)
Numero

Es el numero de analisis que se puede realizar en una unidad
de tiempo, tomando en cuenta la capacidad instalada, equipo y
recursos humanos. La productividad varia en cuanto el tipo de
procedimiento.

Numero

Volumen de Produccion:

Duracion:

Calidad:

Costo:

Es la cantidad de examenes que demandan los usuarios por
seccion que se toma como referencia para el procedimiento
manual y cantidades reflejadas por las casas proveedoras por
el procedimiento automatizado.

Numero

Tiempo que se necesita para terminar un proceso y obtener el
resultado de un examen, medidos en segundos

Garantizar un resultado de confianza, para ser un apoyo
diagnéstico para el usuario. Se establecieron varios criterios
tomandose el de |a calidad técnica para este estudio.

Es el costo por resultado calculado sobre la base de

produccidn, costo de insumos, depreciacion y mantenimiento
del equipo, lo que permite hacer comparacién.
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6.3

Indicadores Utilizados para [a Medicion de las Variables.

CALIDAD TECNICA

Ejecucion de Control de Calidad Externa:
Comprobacion de la exactitud y precision de los resultados, con
la misma muestra de referencia en diferentes hospitales.
Si/ No

Ejecucion de Control de Calidad Interno:
Comprobacién de la exactitud y precision de los resultados con
un patron conocido dentro el laboratorio.
Si/No

Periodicidad de Control en la Rutina;
Es la realizacion de los controles de calidad en un espacio de
tiempo determinado. Si la realizacidbn de examenes son en
tiempos diferentes, es necesario montar control de calidad en
cada elaboracion, para valorar los resultados { cada montaje )
Si/ No

Interpretacion de los Controles Realizados:
Sacar deducciones de un hecho, los cuales son establecidos
por los fabricantes de controles {patrones), con valores por tipo
de examenes aceptables o no aceptables.
Si/No

Capacidad de Interpretacion:
Haber recibido conocimientos sobre la utilizacion e
interpretacion de los controles.
Si/No.

Existencia de un Registro de Control:
Son todo los apuntes de controles realizados durante un
periodo de tiempo en un registro.
Si/No

Existencia de Grafico de Control:
Es la representacion de resultados de los controles en forma de
un disefio establecido. '
Si/ No

Grafico Actualizado:
El resultado de control realizado se anota cada vez en el
grafico {diario ).
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En Quimica Clinica ademas se tomo en cuenta:

s Estandarizacion de las Metodicas:
Es la posibilidad de introducir en un equipo nuevas metddicas,
mas especificas y sensibles para lograr un dato significativo al
fin de tomar una decision clinica. Sl / NO

¢ Reproducibilidad:
Es la posibilidad de analizar varias veces la misma muestra,
sea a lo interno del laboratorio como en otros laboratorios,
logrando el mismo valor significativo del resuitado.
SI/NO

¢« Optimizacion del Procedimiento:
Es la eficacia dei procedimiento, para obtener el resultado con
el uso minimo de INSuUMos y recursos, en un tiempo necesario y
con una buena calidad.
S1/NO

e Reduccion de Error Humano:
La posibilidad para sustituir, perfeccionar o suplir con la
mecanizacién el esfuerzo humano en relacién a la
monotonia de las acciones repetitivas de los técnicos, los
cuales tienen diferentes grados de habilidad.
SI/NO

« Valoracion de la Calidad en el Estudio:
Para efectos de costo / resultado se tomé en cuenta solamente
la calidad técnica que permita estratificar y comparar resultados
de los exdmenes entre los hospitales sujetos de estudio.
La valoracion técnica, se hizo de acuerdo al cumplimiento de
parametros de resultados cualitativos para medir el
comportamiento de la calidad. Por tanto, para medir la
efectividad se tomo en cuenta solamente los resultados de los
examenes validos. Para calcular el costo por resultado
(examen) con calidad efectiva, se obtiene de dividir el costo por
tipo de procedimiento entre el nimero de resultados validos.
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OPINION SEGUN USUARIOS

¢ Atencion Recibida:
Prestar servicio a los usuarios, lo cual puede ser:
Bueno: El usuario esta satisfecho en la atencién
Regular: El usuario se conforma con la atencién
Malo: El usuario no esta satisfecho con la atencién.
e Tiempo de Espera de un Examen en Emergencia:
Es el tiempo a partir de la toma de muestra hasta la entrega del
resultado lo cual puede ser:
Menor de una hora o mayor de una hora.
e Valoracién de |a Calidad de fos Resultados:
Credibilidad a tos resuliados, los cuales pueden ser:
Bueno: La calidad de los resultados es satisfactoria
Regular: La calidad de los resultados es aceptable
Malo: La calidad de los resultados es insatisfactoria
* Reportes de Resultados con Valores de Referencia:
Cuando cada resuitado entregado obtiene el valor de referencia
de la metddica con cual se realizd el examen.
Si/No
» Cobro de los Examenes:
Si el informante clave acepta el cobro de examenes de
laboratorio clinico.
Si/No
e Aumento de Cobro por Examen:
Si el informante clave acepta el aumento de cobro por los
examenes.
Si/No

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS

s Insumos de Otras Marcas:
Cada fabricante sefiala su producto con un marca para
reconocerla. En general cada fabricante cambia los volimenes
de trabajo, por lo cual hay que identificar la capacidad técnica
del equipo para admitir la utilizacién de insumos de otras
marcas.
S1/NO

s Programar Metodicas Diferentes:
E! equipo permite trabajar un tipo de examen con diferentes
tipos de metddicas.
SI/NO
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Sistema Abierto para Emergencias:

Cuando se solicitan examenes no esperados de manera
inmediata. Conocer si el equipo tiene |a facilidad de elaboracion
en fiempo minimo de estos analisis, sin influir sobre el trabajo
de rutina.

Sl /NO.

Edicion de Reportes:

Redaccion y comunicacion del resultado de un andlisis de
manera automatizado entre el equipo y la micro computadora
de programacion.

SI/NO

COSTOS DIRECTOS

Costo de Equipo:

Depreciacion:

Mantenimiento:

Insumos:

Es el vator del equipo, segun la oferta, en U$ délares
americanos.

Determinada por {os afios de vida util establecida por los
fabricanies. Para los equipos, de procedimiento manual o
automatizado, se calculd, el precio del equipo entre el nimero
de afios de vida util, obteniendo e! valor de depreciacion por
afio. Para los equipos que estén en buen estado y han agotado
su vida atil (mas de 5 anos de uso), se les considera sin valor.

Para determinar la participacion de mantenimiento correctivo y
preventivo en el costo real del producto (examen), se ha
establecido un 10% del precic del equipo para los que estan en
periodo de vida util (menor o igual a 5 afios) y un 20% para los
que sobrepasaron su vida util y que estén en buen estado o
funcionando.

El costo de los insumos por hospital, para Hematologia y
Quimica clinica, es el resultado de multiplicar las necesidades
por el precio de compra. Las necesidades por insumo para
Hematologia y Quimica Clinica, se obtienen de la multiplicacion
del nimero de examenes por tipo (produccion) por el indicador
de uso.
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En caso de los calculos para el procedimiento automatizado no
se conoce. Se save que el volumen de reactivo es menor, pero
sin embargo se necesita mas materiaies de reposicion
periodica. Por lo cual en los dos procedimiento se tomd como
referencia el costo de los insumos del procedimiento manual.
Control de calidad:

Son los insumos para realizar un control de calidad en
Hematologia y Quimica clinica o cual esta dentro el costo de
insumos.

Disponibilidad de Equipos:

Numero total de equipos existenies en el momento de la
observacién del faboratorio clinico.
Numero

Anos de Uso de Equipos:

Es desde que el equipo empezd su funcién hasta el momento
de la observacion del laboratorio clinico.
ARos

Costo Total de Procedimiento Estratificado:

Para poder comparar el mismo nimero de produccion se
pondera la tasa en un numero préximo de la produccion real.
Numero
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RELACION: COSTO/ RESULTADOS

Costo Total de Resultados en Hematologia y Quimica Clinica por
Procedimiento :
Determinado por los costos directos que intervienen en el
proceso para realizar el total de analisis con procedimiento
manual y automatizado por hospital.

Costo Unitario Promedio por Examen en Hematologia y Quimica Clinica
por Procedimiento y Hospital:
Es el resultado del costo total por hospital y procedimiento
entre el numero total de resultados realizados.

Resultados Validos por Tipo de Procedimiento:
Son los resultados que cumplen con los parametros de calidad
técnica.

Costo de Resultados Validos por Procedimiento:
Es el costo total de los resultados de los exdmenes con
calidad técnica entre el total de resultados validos.

Costo Unitario Promedio por Examenes Validos:
Es el resultado del costo total de los resultados de los
examenes con calidad técnica entre el numero de examenes
validos en los diferentes procedimientos.

Analisis de Sensibilidad;
Permite valorar la efectividad de las alternativas.
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6.4 Metodo/Técnica, Instrumentos de Recoleccidn de Datos y Fuente de
Informacion
CUADRO NO. 6.1

OBJETIVOS METODO INSTRUMENTO |[FUENTE DE

TECNICA INFORMACION
1. Identificar ia cantidad y 0 Revisién N Carta de solicitud C Casas Proveedoras
calidad de los examenes informacion de de cotizacién a casas 0 Labhoratorio clinico
realizados (producto} en Casas proveedoras 2 Finanzas
Hematologia y Quimica Proveedoras (Anexo 1,LAB 1) 0O Bibliografia
Clinica, con un por tipo de O Tabiade J  Usuario

procedimiento manual en
comparacion con el

procedimiento
O Analisis de la

observacion y registro
de informacion

procedimiento situacion (Anexo 2, LAB 2)
automatizado en el servicio actual O Encuesta scbrefa
de Laberatorio Clinico. 0 Revisidn opinién de usuarios
Documental (Anexo 3, LAB 3}
2. Analizar costo actual del |0 Anaiisis de T Cara de solicitud 0 Casas Proveedoras
procedimiento manual en costo portipo | de cotizacidon a Casas |0 Laboratorio Clinico
cofmparacion con los costos de Proveedoras 0 Finanzas /
estimados del procedimiento | (Anexo 1,LAB 1) Mantenimiento/
procedimiento automatizado O Tablade O Biblicgrafia
de los examenes de ohservacidn y registro
Hematologia y Quimica de informacion
Cllnica del servicio de 0O (Anexo 2, LAB 2)
Laboratorio Clinico.
3. Estimar costa de los Andlisis del 0 Carta de solicitud 0 Casas Proveedoras
resultados de ambos namero de de cotizacién a Casas |J Laboratorio Clinico
procedimieptos en. . ex::::menes con Proveedoras [] Finanzas/
Hematologia y Quimica calidad / costo, por | (Anexo 1,LAB 1) o
Clinica de los cuatro tipo de 1 Tablade . Mantenimiento /
hospitales en estudio. procedimiento observacion y registro Hospital
' de informacién | Usuario
O (Anex02,LAB2) |1 Bibliografia
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6.5 Organizacion de la investigacion

Primer Momento

Se hizo una revision bibliografica de articulos y estudios existentes sobre
Hematologia y Quimica Clinica.

Segundo Momento

La informacién de la cantidad y calidad técnica de los examenes de Hematologia y
Quimica Clinica con el procedimiento manual se obtuvo a través de la observacion
y entrevistas realizadas a los responsables de Laboratorio Clinico en los cuatro
hospitales sujetos de estudio en Managua, siendo estos los siguientes: Manolo
Morales Peralta {(actualmente Roberto Calderdn), Antonio Lenin Fonseca, Manuel
de Jesls Rivera y Bertha Calderdon Roque. La informacion sobre los equipos
automatizados se obtuvo de las ofertas suministradas por las Casas Froveedoras.

Para conocer la opinién de los usuarios sobre la calidad y cobro de los examenes
de Hematologia y Quimica Clinica, se realizaron entrevistas a actores claves:
médicos que utilizan el servicio de laboratorio en [os hospitales sujetos de estudio y
funcionarios del sistema de salud.

Los actores claves y funcionarios del sistema de salud son:

CUADRO NO. 6.2

HOSPITAL SILAIS NIVEL CENTRAL
Director Director del SILAIS Director del Centro
Managua Nacional de Diagnostico
de Referencia’
(C.N.D.R)

Sub — Director — Médico | Jefe de Atencidn Médica | Intendencia de Hospitales
Sub - Director — Docencia | Jefe de Atencidn integral | Consuitores (2)
de Mujer y la Nifiez

Administrador Jefe de los Desarrollo Tecnolégico
Dispensarizados

Médico general
Médico especialista
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Tercer Momento

Analisis de costos con el procedimiento manual y automatizado de los examenes
de Hematologia y Quimica Clinica.

Los datos de las variables para el andlisis del procedimiento manual, se baso en Ia
situacién existente en el mes de Septiembre de 1998 en los cuatro hospitales
estudiados.

Para conocer las variables de automatizacion en Hematologia y Quimica Clinica se
basé en informacién recibida de parte de proveedores internacionales y los
supuestos necesarios para la implementacion en los hospitales.

Cuarto Momento

Se realizd Analisis de costo - resuitado de ambos procedimientos, tomando en
consideracion; el costo, la calidad y el nUmero de exadmenes realizados en el mes
de Septiembre de 1588.

6.6 Plan de Analisis

El analisis se realizd con la comparacién de datos cuantitativos y cualitativos tales
como; cantidad, calidad, costo y efectividad sobre el producto “el resuitado del
examen en Hematologia y Quimica Clinica” tanto para el procedimiento manual y
automatizado. Estos elementos han sido la base para evaluar la factibilidad de
automatizar la realizacion de los examenes en los Laboratorios Clinicos de los
hospitales estudiados en Managua.

6.6.1 Proceso de Recoleccion y Analisis de Informacion

El estudio se desarrollé en funcidn de los objetivos definidos y en cumplimiento de
éstos se establecieron como estrategias metodologicas:

Estudio de informacidn cientifica
Entrevistas

Encuestas

Observaciones
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Las actividades realizadas en funcion del estudio fueron las siguientes:

Recopiiar la informacion de las estrategias definidas y evaluar sus resultados para
concluir con un informe final de la investigacion.

Para la abtencién de informacion se trabajo con:
¢ Responsable de Laboratorio Clinico para conocer datos sobre oferta,
demanda, disponibilidad de recursos humanos, calificacion técnica,
asignacion laboral, jornada laboral para Hematologia y Quimica Clinica.
» Responsable de Ingenieria y Mantenimiento para conocer datos sobre el
estado, depreciacion y costo de mantenimiento de los equipos existentes

en los hospitales

« Responsable de Finanzas para conocer precios de cobro por tipo de
examen,.

Los resultados obtenidos se procesaron de forma automatizada en programa de
Epi — Info y en Excel, para la elaboracion del informe final en Microsoft Waord.

El analisis se basé en los hallazgos cualitativos y cuantitativo, utilizando como

elementos de comparacion el procedimiento manual y el automatizado para las
variables definidas.

6.6.2. Limitantes Encontradas en la Investigacion

En el desarrollo del trabajo se encontraron [as siguientes limitantes:

s Problemas de comunicacion entre los diferentes servicios a lo interno de
los hospitales y con el nivel central.
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» No se tomaron en cuenta las siguientes variables:
Costo de los Recursos Humanos (Salario):

Para efectos del estudio, dado de que no existe experiencia de
la automatizacion que permita precisar la necesidad de
recursos humanos y el costo de su capacitacion, al introducir
este tipo de tecnologia y para no desvirtuar la comparacion
entre ambos procedimientos, no se considerara el rubro salario
para calcular el costo de los resultados.

Introduccién de nueva tecnologia, el proveedor garantiza dentro
del costo, la formacién de quienes manejaran los equipos
automatizados, los cuales son las personas encargadas
actualmente del area de estudio.

Costo de Servicios Basicos:

Es cuantificar el costo de energia eléctrica, agua y telefonia
que corresponde al Laboratorio Clinico.

Sin embargo, para efectos del presente estudio, no se tomaran
en cuenta por gue sus valores son constantes y no influiran en
la diferencia al comparar los dos tipos de procedimientos.

Costos Indirectos

Por la forma global de registro de los costos indirectos en los
hospitales es dificil cuantificar este tipo de costos por servicio.
La diferencia de los costos indirectos de los dos procedimientos
de examenes en este estudio, no es significativa, por tal razon,
para efectos de la investigacién, solamente se consideraran los
costos directos.
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6.6.3. Cruce o Analisis de las Variables

Objetivo # 1.

ldentificar la cantidad y calidad de los examenes realizados en Hematologia y
Quimica Clinica, con un procedimiento manual en comparacion con el
procedimiento automatizado en el servicio de Laboratorio Clinico.

CUADRO NO. 6.3.

Variables

Indicador para el analisis

Oferta
* Nimero de tipos de examenes
* Tipo de procedimiento

Numero de examenes en oferta, por procedimiento
manual / numero de examenes en oferta, por
procedimiento automatizado x 100

Demanda Numero total de tipo de examenes realizados por

* NUmero total de tipo de examen |hospital

* Hospital

Productividad Produccion del procedimiento manual / produccién por

* Tipo de procedimiento

procedimiento automatizado

Promedio de duracién por un
Examen
* Tipo de procedimiento

Tiempo promedio de un examen por tipo procedimiento
en relacion del rendimiento por hora.

Control técnico
* Hospital
* Tipo de procedimiento

La ejecucidn del control de calidad externo, porcentaje
de examenes fuera de los limites de aceptabilidad { 2
DS)

La ejecucidn del control de calidad interno

Periodicidad de realizacion de control de calidad de los
examenes de rutina, interpretacion, capacitacion,
registro de control de calidad, existencia de grafico de
control, graficos actualizado, estandarizacion de las
metodicas, reproducibilidad, optimizacion del
procedimiento, reduccion del error humano,

Calidad segun usuarios
* Hospital

Opinidon de los usuarios sobre la atencién, duracién y
calidad de los resultados, reportes con valores de
referencia por hospital y cargo.

Cobro del servicio
* Hospital

Opinién de los usuarios sobre la disponibilidad a pagar
un aumento de precio por hospital.

Calidad de equipo
* Tipo de procedimiento

* Insumos de otras marcas* Programar metadicas
diferentes
* Sistema abierto para emergencia * Edicidon de reportes
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Objetivo # 2.

Analizar costo actual del procedimiento manual, en comparacion con los costos
estimados del procedimiento automatizado de los exdmenes de Hematologia y
Quimica Clinica del servicio de Laboraterio Clinico, |As variables son: Oferta,
Productividad y Duracion. Estas variables se miden a través de:

CUADRO NO. 6.4

Indicadores

Operacionalizacion

Costo del equipo
* Por tipo de procedimiento

Valor total del equipo actual y la cotizaciéon
de equipos automatizados.

Costo depreciacién del equipo mensual
*Vida util

Dividir el valor total del equipo entre 80
meses (5 afos de vida util).

Costo de mantenimiento
* Hospital
* Por tipo de procedimiento

Se calcula el 10 % del valor total del
equipo nuevo

Costo de insumos de examenes totales
en Hematologia y Quimica Clinica

* Hospital

* Por tipo de procedimiento

Suma de costos de los insumos necesarios
para Hematologia y Quimica Clinica por
hospital y tipo de procedimiento.

Costo total por examenes y seccion,

Suma de los costos de depreciacion del
equipo, costo de mantenimiento y costo de
insumos en Hematologia y Quimica clinica
por Hospital.

Costo unitario promedio por examen en
Hematologia y Quimica Clinica.

Costo total por los exadmenes entre el total
de los examenes realizados.
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Objetivo # 3.

Relacionar costo / resultado de ambos procedimientos en comparacion al nimero
y calidad de los resultados de los examenes.

CUADRO NO. 6.5

Indicadores

Operacionalizacion

Costo total de examenes en
Hematologia y Quimica Clinica.
* Hospital

* Por tipo de procedimiento

Comparacion de los costo total de
resultados del procedimiento manual y
del procedimiento automatizado.

Costo unitario promedio por examen
en Hematologia y Quimica Clinica

* Hospital

* Por tipo de procedimiento

Comparacidn de los costo unitarios
promedio del procedimiento manual y del
procedimiento automatizado.

Resultados validos
* Por tipo de procedimiento

Numero total de resultados por el % de
calidad técnica.

Costo de resultados validos
* Por tipo de procedimiento

Costo total de todo los examenes de cada
seccidén y por procedimiento

Costo promedio de resultados validos.
* Por tipo de procedimiento
* Por hospital

Costo total / Numero total de exdmenes
Validos.

Analisis de sensibilidad

Si aumenta la demanda en un 30 %

Si se cumple el 100 % de parametros de
valoracion cualitativa de calidad
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Vil. RESULTADOS

7.1 Cantidad y Calidad de los Examenes de Laboratorio Clinico

e Numero de Examenes en Oferta

Cada hospital de acuerdo a su perfil y capacidad de resolucién define los tipos de
examenes a realizar, los cuales son los siguientes:

_CUADRO NO. 7.1
OFERTA DE TIPO EXAMENES EN HEMATOLOGIA Y QUIMICA CLINICA
Y NORMA ESTABLECIDA, PROCEDIMIENTO MANUAL, SEPTIEMBRE 1938

Concepto Numero de Yo
examenes

Hematologia
H. Manolo Morales 7 87
H. Lenin Fonseca 8 75
H.Manuel J. Rivera 7 87
H. Bertha Calderon 6 75
Referencia (Norma) 8 100

Quimica Clinica

H. Manolo Morales 15 68
H. Lenin Fonseca 19 86
H.Manuel J. Rivera 19 86
H. Bertha Calderon 20 91
Referencia (Norma) 22 100
Fuente de Informacidn: Estadistica de los Hospitales

Como se puede observar, en hematologia el porcentaje mayor es el 87% de Ia
oferta segun la demanda por hospital. Un examen importante para los hospitales en
Hematologia es el de hemoglobina, lo cual no se realiza.

La Quimica Clinica el Hospital Manolo Morales realiza solamente un 68 % de tipos

de examen. E| Hospital Bertha Calderén obtiene el mayor ndmero de tipo de
examenes en Quimica Clinica.
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CUADRO NO.7.2
OFERTA DE TIPO DE EXAMEN
EN HEMATOLOGIA Y QUIMICA CLINICA
POR PROCEDIMIENTO, 1998

Seccion Examenes Examenes Diferencia %
Manuales | Automatizados Maxima
Hematologia (BHC) 8 10 -18 10 25- 125
Quimica Clinica 22 22 0 0

Fuante de Informacion: Estadistica de los Hospitales

Como se puede observar, en Hematologia con el procedimiento manual existen
limitaciones para garantizar una variedad de examenes; a diferencia del equipo
automatizado que lo hace de rutina y de esta manera el médico cuenta con mas
variedad de exdmenes para precisar su diagnostico.

En Quimica Clinica no hay ninguna diferencia. El nimero de examenes que se
quiere realizar de manera manual puede hacerse de manera automatizada vy
viceversa,

¢ Demanda de los Examenes

En Hematologia y Quimica Clinica, los datos de oferta y demanda por tipo de
examenes no muestran diferencias.

No hubo posibilidad de identificar la demanda insatisfecha por que no existe
registro.

CUADRO NO.7.3
PORCENTAJE DE DEMANDA POR SERVICIOS
SEPTIEMBRE 1928

SERVICO Manolo Lenin Fonseca Manuel de Jesiis Bertha Caldersn
Morales Rivera

Pacientes

Hospitalizados 53 41 50 81
Emergencia 41 50 29 11
Consulta

Externa 5] 7 21 6
Privado 2 2

Total 100 100 100 100

Fuente de informacién: Estadistica de los Hospitales
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En general, el mayor nimero de demanda atendida proviene de los servicios para
pacientes hospitalizados.

Un gran porcentaje proviene del servicio de emergencia, sobretodo los hospitales
Manolo Morales y Lenin Fonseca que atienden politraumatismos. .

La demanda en consulta externa es minima, una razoén puede ser &l cobro por cada
examen, por lo que las personas prefieren ser atendidas en emergencia, donde
actualmente no se cobra por el servicio de laboratorio.

Solamente los hospitales Lenin Fonseca y Bertha Calderén atienden pacientes en
privado, cada examen se cobra y es registrado. Sin embargo, el porcentaje es
minimo.

s Produccion de Servicio

Basados en la suma de registros estadisticos de los cuatro hospitales, se obtuvo
que la mayor produccidn de exdmenes se realizd en Hematologia, tal como se
observa en el siguiente cuadro:

CUADRONO. 7.4
PRODUCCION DE SERVICIO DE LABORATORIOQ POR NUMERQ DE EXAMENES
POR HOSPITAL, SEPTIEMBRE 1998

Manolo |% |Lenin % |Manuel J. |% |[Bertha %
Seccidn Morales Fonseca Rivera Calderdn

Hematologia 7,744 74 |7,457 58 13,527 83 |[7,728 62

Quimica Clinica | 2,687 26 15,488 42 2,709 17 |4,866 38

Total 10,431 |100 (12,945 [100]16,236 100 (12,594 100

Fuente de Informacion: Estadistica de los Hospitales
En general, el volumen de trabajo es siempre mayor en la seccidn de Hematologia.

El Hospital Manuel J. Rivera tiene el mayor volumen de trabajo en Hematologia, el
Hospital Lenin Fonseca en Quimica Clinica. '
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¢ Productividad y rendimiento por procedimiento

La productividad y el rendimiento pueden ser iguales en condiciones ideales de
oferta y demanda.

CUADRONO. 7.5
RENDIMIENTO Y PARAMETROS DE EXAMENES EN HEMATOLOGIA CON
PROCEDIMIENTO MANUAL Y EQUIPOS AUTOMATIZADOS, 1998

Manuali Coulter JT | Autolyzert Celly Onyx AL Coulter
818 T890

Rendimiento 8 60 60 40 55 60
por hora
(BHC)
T'P_OS de 8 16 18 16 17 10
examenes
Tiempo 56 sec. 4 sec. 3 sec. 6 sec 4 sec 6 sec
promedio de
un examen

Fuente de Informacién: Estadistica de ios Hospitales y informacion de casas proveedoras
sec : segundos

Como se puede observar, la automatizacidén en Hematologia permite un
rendimiento mucho mayor, que oscila entre 5 y 7,5 veces mas en relacién al
procedimiento manual.

En Hematologia ia automatizacion permite realizar mas tipos de examenes, lo cual
significa facilitar mas apoyo para el diagnostico.

El tiempo promedio para producir un examen de 9 a 19 veces menor con el
procedimiento automatizado.
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CUADRO NO. 7.6
RENDIMIENTO Y TIEMPO PROMED{O POR EXAMEN EN QUIMICA CLINICA CON
PROCEDIMIENTO MANUAL Y EQUIPOS AUTOMATIZADOS

Parametro Manua] | Hitachi 717 | Hitachi 912 | Humalyser | Selecta Il | Lisa 300
200
Rendimiento por hora 4] 637 180 614} 90 75
Tiempo premedio de un 10 min 6 seg. 20 seg. 60seg. | 40 seg. | 48 seq.
examen

Fuente de Informacion: Estadistica de los Hospitales y informacion de casas proveedoras
Nota: Tomameos en cuenta el 50% de la eficacia del equipo automatizado por ser mas realista.

Como se puede observar en Quimica Clinica, a mayor automatizacidon menos tiempo
promedio por examen, Actualmente el equipo Hitachi 717 es uno de los mas
avanzados en el mercado en Quimica Clinica, pero solamente se puede usar como
dato (por consumo) en paises del Tercer Mundo, de igual manera el Hitachi 812. Por
esta razdn los Hitachi no son tomados como referencia, al no contar con una
viabilidad politica (centralizacién de los servictos), ya que se necesita una demanda
muy grande a fin de cumplir con los requisitos de la casa comercial.

En el caso de equipos automatizados de Quimica Clinica, los equipos Humalyser,
Selectra y Lisa 300, su rendimiento puede aumentarde 10 a 15 veces mas.

En Quimica Clinica la automatizacion realiza igual tipo de examenes que el
procedimiento manual.

El tiempo promedio para producir un examen en Quimica Clinica con un equipo

automatizado es de 10 a 15 veces menor.

» Control Técnico para Garantizar la Calidad
En Hematologia:

En relacion a los ocho (8) parametros definidos para valorar-el control técnico, se
encontré que en la seccidn de Hematologia del Laboratorio Clinico de los cuatro
hospitales sujetos de estudio, con el procedimientc manual no se cumple con
ninguno de los parametros de calidad técnica establecida.

Con el procedimiento automatizado, por ser parte de la operacion del equipo, se

asegura el cumplimiento del 100% de los parametros definidos para efectuar el
control técnico de resultados obtenidos (Anexo No.4).

48




En Quimica Clinica:

En relacioén a los doce (12) parametros definidos para vaiorar el control técnico, se
encontré que con el procedimiento manual se cumple solamente con el 37%
de los parametros en los cuatro hospitales.

Con el procedimiento automatizado, por ser parte de la operacion del equipo, se
asegura el cumplimiento del 100% de los parametros definidos para efectuar el
contro! técnico de resultados obtenidos (Anexo No.4).

s Calidad Segin Usuario

Se realizaron 50 entrevistas para evaluar la calidad segun los usuarios, de éstas,

el 80 % se realizd en los cuatro hospitales y el 20 % en la instancia que orienta las
Politicas y Normativas de los Servicios de Salud (Nivel Central y SILAIS). Ver
anexo No.5,

La representacion del perfil profesional y funcional del total de los
entrevistados son:

40 % Meédicos generales de la atencidn directa (servicio de emergencia, cuidados
intensivos, hospitalizados y consulta externa)

26 % Médicos especialistas en atencion directa

24 % Médicos con cargos de direccion (director, sub-director)

8%  Administradores financieros

2% Ingeniero electrdnico

La valoracion de la atencion general, del total de los usuarios entrevistados un
63 % en Hematologiay un 62 % en Quimica Clinica opinan que estan conforme
con la atencion general.

El 20 % de los entrevistados en Hematologia y el 16 % en Quimica Clinica estan

satisfechos con la atencién. Esto se refleja sobre todo en los hospitales
Lenin Fonseca, Manuel Jesus Rivera y Bertha Calderdn. (Anexo No.5)
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CUADRO N0. 7.7
DURACION DE LA OBTENCICN DE LLOS RESULTADOS
DE EMERGENCIA MENOR DE UNA HORA Y MAYOR DE UNA HORA

1898
Hospitales Hematologia Quimica Clinica
MENOR |MAYOR MENOR MAYOR
Manolo Marales 22% 78% 33% 67%
Lenin Fonseca 56% 44%, 33% 67%
Manuel de Jesis Rivera 56% 44%, 56% 44%
Bertha Calderén 56% 44% 56% 44%
Promedio 47 % 53% 44% | 56%

Fuente de Informacion: Encuesta a los usuarios 1888

No se cumple con la normativa sobre el tiempo de espera para la obtencion del
resultado de emergencia. Solamente un promedio en hematologia de un 47 % se
entrega los resultado antes de una hora desde la toma de muestra y en quimica
clinica un 44%.

Los usuarios con menor eficacia en la obtencién de los resultados son los del
Hospitali Manolo Morales y el Lenin Fonseca.

La Valoracion de la Calidad, del fotal de los usuarios entrevistados, un 57 % en
Hematologia y un 63 % en Quimica Clinica opinan gue la calidad es aceptable.

Hay una tendencia de que un promedio del total de los entrevistados el 36 % en

Hematologia y el 26 % en Quimica Clinica, estan satisfechos de los resultados.
{ Anexo No. 5)
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CUADRO NQ. 7.8
REPORTES DE RESULTADOS CON/ SIN VALLORES DE REFERENCIA, 1998

Hospitales Hematologia Quimica Clinica
CON SIN CON SIN
Manolo Morales 0% 100% 0% 100%
Lenin Fonseca 11% 89% 22% 78%
Manuel de Jesus Rivera 11% 89% 11% 89%
Bertha Calderon 44%, 56% 67% 33%

Fuente de Informaciéon: Encuesta a los usuarios 1998

En el Hospital Manolo Morales desconocen cuales son los valores de referencia de
los resultados de los diferentes examenes.

En el Hospital Lenin Fonseca y Manuel Jesls Rivera en Hematologia y Quimica
clinica lo hacen parcialmente o a veces ( 11 a 22%).

En el Hospital Bertha Calderon atienden un 44% de los resultados con valores de
referencia en Hematologia y un 67 % de los resultados en Quimica Clinica.

Es significativa la aceptacién sobre el cobro y aumento del cobro de los
examenes de servicios realizados en Hematologia y Quimica Clinica, excepto en
el hospital Manuel de Jesus Rivera donde los usuarios expresaron no estar de
acuerdo con el cobro por las caracteristicas del perfil y el tipo de patologias
atendidas, asi como por las caracteristicas socio - economicas de los nifios que
requieren de ese servicio.
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» Calidad de Tecnologia

CUADRO NO. 7.9
CALIDAD DE TECNOLOGIA SEGUN EQUIPAMIENTO
HEMATOLOGIA Y QUIMICA CLINICA 1998

Parametros ] Manual Automatizado
‘Hematologia |Quimica |Hematologia |Quimica

Clinica Clinica

Insumos de otras marcas Sl Si NO Sl

Programar metddicas Sl Sl NO Sl

diferentes

Abierto para emergencia NO NO Sl Sl

Edicién de reportes NO NO Sl Si

Porcentaje de calidad 50% 50% 50% 100%

La calidad tecnolégica de los equipos con procedimiento manual de acuerdo a los
parametros establecidos en Hematologia y Quimica Clinica es del 50%, debido a
que solo admiten utilizar insumos de otras marcas y programar metédicas
diferentes. No existe un sistema abierto para emergencias, lo que quiere decir que
si se presenta la necesidad de un examen de emergencia, se debe interrumpir el
proceso si se esta trabajando con otro examen. Por otro lado, la elaboracién de los
reportes de los resultados son escritos de forma manual.

Con el procedimiento automatizado, para los equipos de Hematologia segin los
parametros definidos, la calidad tecnoldgica es del 50%. A diferencia del manual,
dispone de sistema abierto para atender emergencia, es decir que se puede
incorporar un nuevo examen sin interrumpir el proceso de trabajo de rutina y la
edicion del reporte lo emite el equipo al finalizar el proceso. En Hematologia, los
fabricantes de equipos los han disefado de tal forma que no aceptan trabajar con
insumos de otros marcas y por lo tanto, no se pueden programar metédicas
diferentes.

En tanto, los equipos de Quimica Clinica automatizados cumplen el 100% de los
parametros que determina la calidad tecnolégica, debido a gue estan disefados
con flexibilidad para que puedan trabajar con insumos de otras marcas, puedan
programar metédicas diferentes y existiendo un sistema abierto para emergencias y
de reporte de los resultados al finalizar el proceso.

Como se puede apreciar, el mercado en la seccién de Quimica Clinica es mas
amplio que en Hematologia, o que tiene como resuiltado un mayor desarrollo en
cuanto a la competitividad de los insumos y los equipos, permitiendo a los
interesados tener la oportunidad de disponer de mas informacién para seleccionar
la adquisicion a un mejor costo - resultado.
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7.2 Costos de los Procedimientos

e Costo de Insumos:

Para los costos de insumos se tomaron como referencias el coste actual del
Centro de Insumos para la Salud y el indicador de Programacion segan la
produccion (Anexo No. 6).

» Disponibilidad de los Equipos

CUADRO 7.40
DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS, EN 4 HOSPITALES

SEPTIEMBRE 1998

SECCION Manolo Lenin Manuel de Bertha
Morales Fonseca Jesus Rivera Calderon
Hematologia 28 % 38 % 78 % 39 %
Quimica Clinica 52 % 65 % 85 % 80 %
Promedio 40 % 52 % 82 % 50 %

Fuente de informacion: Observacién equipos existentes

En Septiembre de 1998, el Hospital Manuel de Jesls Rivera contaba con
mayor disponibilidad de equipos para trabajar de manera manual (similar al
estudio 1997, por que no se han hecho inversiones).

Como se puede observar, la disponibilidad de equipos manual es en buen

estado es mejor en Quimica Clinica.

No contar con el minimo necesario de equipos significa no poder realizar de

manera optima |los examenes en el laboratorio.

Los detalles se encuentran en el anexo No. 7.
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¢ Costo de Equipos, Depreciacion y Mantenimiento

Hematologia:

Para efectuar los examenes de Hematologia con procedimiento manual se requiere
por hospital como minimo: cuatro microscopios, dos Microcentrifuga y dos juegos

de accesorios que tienen un precio estimado de U3 13,516.00.

CUADRO NO.7.11
COSTO DE EQUIPOS EN HEMATOLOGIA 1998

Valor de equipo minimaol

Valor de equipos automatizado

CONCEPTO procedimiento manual Coulter T 890 Coulter JT Autolyzer
Precio U$ 13,516 12,760 12,000 21,173
Depreciacion anual US$ 2,703 2,552 2,400 4,235
Mantenimiento US$ 1,352 1,276 1,200 2,117
corrective y preventivo
Anual

Fuente de Informacitn: Propuesta de casas proveedores (Anexo No. 8)

La relacién de precios de los equipos manuales y autematizados no expresa una
diferencia significativa.

Hay que tomar en cuenta que con el procedimiento manual, cuando un resultado
tiene que ser confirmado, se hace un duplicado. Sin embargo, con los equipos
automatizados la morfologia de las células se realiza siempre de manera manual,
lo cual significa que siempre es necesario contar con dos microscopios adicionales
al equipo automatizado.
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En Quimica Clinica:

El precio de los equipos con procedimiento manual para efectuar los examenes en
Quimica Clinica es variado segun el fipo y marca del equipo disponible. Hasta

septiembre 1998 se contaba con los siguientes equipos:

CUADRO NO. 712
EQUIPOS EXISTENTES EN QUIMICA CLINICA
EN 4 HOSPITALES, SEPTIEMBRE 1998

Hospital Equipo Afo en uso
Manolo Morales 2 MM 4
Lenin Fonseca 2 MM 2
Manuel de Jesus Rivera|4010 7

Bertha Calderdn

Humalyzer

1

Fuente de informacién: Observacién de equipos existentes

CUADRO NO., 7.13
COSTO DE EQUIPQS EN QUIMICA CLINICA 19598

Equipos procedimiento Manual Equipos Automatizado
CONCEPTO 2 MM 4010 Humalyser | Humalyser 900 | Selecta il |Lisa 300
Precio US$ 3,000 5,720 3,500 28,500 38,500 (25,000
Depreciacion anual US$ 600 1,144 700 5,700 7,700 | 5,000
Mantenimiento US$ 300 572 350 2,850 3,850 | 2,500
correctivo y preventivo
Anual

Fuente de informacion: Propuestas de casas proveedores (Anexo No.9)

El precio de los equipos automatizados es de 8 a 10 veces mayor que el equipo

manual.
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+ Costo Total de los dos Procedimientos Estratificados

El costo es la sumatoria de insumos, mantenimiento y depreciacion de los equipos,
estratificado a un numero proximo de la produccion real, en Hematologia 10'000

examenes, se obtienen los siguientes resultados:

CUADRO NO 7.14

COSTO TOTAL EN HEMATOLOGIA POR 10,000 EXAMENES
CON LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS, 1998

EQUIPOS

COSTO CON EQUIPOS
ACTUALES, EN US$

COSTO CON EQUIPO SEGUN
NORMA, EN US$

Manual (Manolo Morales) 320 600
Manual { Lenin Fonseca) 490 627
Manual (M.J. Rivera) 320 400
Manual (B. Calderon) 427 609
Automatizado de

referencia 636

Fuente de informacién: Estadistica de los hospitales y casas proveedores.

Como se puede ohservar en el cuadro superior, para realizar 10,000 examenes el
costo con los equipos actuales disminuyen sensiblemente en relaciéon a si se tienen
los equipos adecuados segun las normas establecidas. Haciendo la relacién con
una innovacion de equipos manuales para completar el déficit, se observa que la
diferencia de costo no existe entre el procedimiento manual y el procedimiento

automatizado.

En el Hospital Manual Jesus Rivera el costo es sumamente bajo porque el servicio

de Laboratorio Clinico cuenta actualmente con una gran demanda,

disminuye su costo.

lo cual
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El nimero de produccidn estratificado en Quimica Clinica es de 4, 000 examenes.

CUADRONO 7.15
COSTO TOTAL EN QUIMICA CLINICA POR 4,000 EXAMENES
CON LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS, 1998

EQUIPOS COSTO CON EQUIPOS ACTUAL, EN US$
2 MM ( Manolo Morales) 760
2 MM (Lenin Fonseca} 400
4010 (M.J. Rivera) 1,160
Humalyzer (B. Calderon) 360
Automatizado de
referencia 1,360

Fuente de informacién: Estadistica de los hospitales y casas proveedores

El cuadro No. 7.15 refleja que el costo de los equipos manuales es menor, sin
embargo ello depende de la produccidn general y de la calidad del examen.

7.3 Costo de los resultados de [os examenes

» Costo unitario promedio

Hematologia

El costo unitario promedio por examen realizado en Hematologia a través del
procedimiento manual es de U$ 0.055 mientras que con el procedimiento
automatizado es de U$ 0.06, lo que representa el 9% mas que el procedimiento
manual ( Anexo10).

Quimica Clinica

El costo unitario promedio por examen en Quimica Clinica a través del

procedimiento manual es de U$ 0.17 y con el procedimiento automatizado es de
U$ 0.35, lo que representa el 106 % mas que el procedimiento manual (Anexo11).
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COSTO REAL TOMANDO EN CUENTA INDICE CONTROL TECNICO EN HEMATOLOGIA DE

CUADRO NO. 7.16

LOS DOS PROCEDIMIENTOS, 1998

Manolo Lenin Manuel J. Bertha Automa-
CONCEPTO Morales Fonseca Rivera Calderon Tizado

Costo total por examen 247 247 544 332 983
Délares
Numero de examen 7,744 7.457 13,527 7,728 15,000
Parametro Técnico de 0% 0% 0% 0% 100 %
calidad
Examenes validos O 0 0 0 15,000
Costo por examen con
¢l indice de calidad 247 w 247* 544* 332* 0.07

técnico en US$

Fuente de informacion: Estadistica de los hospitales y informacién de casa proveedores
* se incurre en este costo sin tener ningun producto valido.

Del total de resultados realizados en Hematologia, por procedimiento manual,
ninguno es valido por cuanto no cumplen los 8 parametros de calidad técnica

establecidos en los cuatro hospitales sujetos de estudio. Es decir,
resuitados validos (0%) y el costo induce a una pérdida.

que no hay

Dado que el
procedimiento automatizado garantiza el 100% de los parametros, el nimero de
resultados validos sera igual y tienen un costo de U$ 0.07 por examen.
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CUADRO NO. 7.17
COSTO REAL TOMANDO EN CUENTA INDICE CONTROL
TECNICQO EN QUIMICA CLINICA, 1998

Manolo Lenin Fonseca Manuel J. Bertha
CONCEPTO Morales Rivera Calderdn
Costo Total por examen US$ 519 576 7499 447
Numero de examen 2,687 5,488 2,709 4. 866
Parametro técnico de calidad 33% 33% 33% 42%
Examenes validos 886 1,811 894 2,044
Costo por examen con el indice de 0.59 0.32 0.89 0.22
calidad técnico en US$
Fuente de informacién: Estadistica de los hospitales
CUADRO NO.7.18
CON CALIDAD EN UN MES CON DIFERENTES EQUIPOS
EN QUIMICA CLINICA EN USS, 1998
Manolo Morales Lenin Manuel J. Bertha Promedio
CONCEPTO Fonseca Rivera Calderdn

Costo por examen, equipo 0.59 0.32 0.89 0.22 0.50
manual en US$
Costo por examen, equipo 0.45 023 0.54 0.23 0.36
automatizado en US$

Fuente de informacion: Estadistica de ios hdspitales y informacion de casa proveedores

En Quimica Clinica el costo unitario promedio por un examen valido con el equipo

manual es de U$ 0.50.

Con el procedimiento automatizado, al cumplirse el 100% de calidad técnica, el
costo promedio estimado por resultado valido es de U$0.36, lo que representa un

28% menor al costo por resultado con procedimiento manual.

Analizando el comportamiento por hospital, se observa que el costo - efectividad

por procedimiento automatizado es menor que el de procedimiento manual.
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¢ Aumentar un 30 % de Produccién:

En Hematologia no se puede hacer un andlisis de sensibilidad por no contar con
examenes validos con el procedimiento manual.

En Quimica Clinica, al considerar un aumento del 30% en la demanda de servicios
realizados de forma manual y automatizada, aumenta un 30 % de los insumos, se
mantiene el valor de mantenimiento y de depreciacion del equipo.

CUADRO NO.7.19
COSTO UNITARIO PROMED!IO DE EXAMEN
PROCEDIMIENTO MANUAL Y AUTOMATIZADO
AUMENTANDO UN 30 % DE LA PRODUCCION EN SEPTIEMBRE 1998

Costo unitario Costo unitario % de diferencia
Equipos promedio con | promedio con 30 %
Produccion de aumento de la
actual produccién
Manuales 0,5 0,38 24 %
Humalizer 0,35 0,27 -23 %
Selectra 0,42 0,35 17 %
Lisa 0,33 0,22 -33 %

Fuente de informacion: Estadistica de los hospitales y informacidn de casa praveedores

El analisis de sensibilidad indica que un incremento en la demanda, como con
produccion manual también con la produccion automatizada el costo promedio
unitario es menor al distribuirse los costos fijos. Esto podria indicar que si existe
capacidad de gestion para mantener el equilibrio entre la oferta de servicios de
laboratorio y la demanda, hace que este servicio sea mas productivo y rentable
desde el punto de vista econdémico.
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¢« Cumplir con la Calidad Tecnica en un 100 %:

Considerando que en Hematologia se cumple con la calidad técrica de los
parametros establecidos, el costo podria ser mayor, por desconocer cuanto cuesta
una sangre total para hacer un control de calidad de manera manual y la dificil
importacién del producto al pais.

Ademas el personal técnico deberia recibir una capacitacion, adaptacién y una
concientizacion sobre la realizacion de controles en hematologia, lo cual es poco
factible por ser rechazado por el personal técnico, tomandolo como aumento de
trabajo.

CUADRO NO. 7,20
COSTO POR EXAMEN CON CALIDAD EN UN MES CON DIFERENTES EQUIPOS
EN QUIMICA CLINICA EN US$ 1998

Manolo Lenin Fonseca Manuel J. Bertha
PROCEDIMIENTO Morales Rivera Calderdn
Equipo Manual 0.19 0.10 0.29 0.09
Equipo Automatizado 0.43 0.22 0.52 0.22
Humalyser 800
Selectra 0.52 0.27 0.62 0.27
Lisa 0.40 0.21 0.49 0.20

Fuente de informacion: Estadistica de los hospitales y informacién de casa proveedores

Considerando que en Quimica Clinica se cumple con la calidad técnica de los
parametros establecidos en el procedimiento manual, el costo del procedimiento
manual es mucho menor al automatizado. Sin embargo si-se realiza un control
interno de calidad, es evidente que el procedimiento manual requiere de la voluntad
del recurso humano, algo que no es posible garantizar de forma sostenida.

Tedo esto implica capacitacion técnica, control sistematico de tecnicos y
responsables de laboratorio por parte de las instancias superiores.
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VIll. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los examenes de Hematologia y Quimica Clinica son indispensables para
determinar, orientar y/o confirmar el diagndstico clinico de los usuarios {médicos)
en la atencidén a [as enfermedades de sus pacientes.

Es importante garantizar una mayor cobertura de la oferta de exdmenes en
Hematologia y Quimica Clinica (tipo de examenes y produccién). En Hematologia
la oferta en cuanto al tipo de examenes es muy limitada (81 %). A pesar de que
todos los medicos estan conscientes de que los examenes de hemogiobina son de
suma importancia para garantizar otro medio de apoyo al diagnéstico, no se ha
logrado que éste sea requerido como examen de rutina. También en Quimica
Clinica es limitada la oferta en cuanto al tipo de examenes (83 %). Esto se debe al
poco interés mostrado por las instancias superiores, tomando en cuenta que el
MINSA Central cuenta con los insumos para garantizar una oferta del 100 % segun
las normativas establecidas.

En Hematologia el equipo automatizado puede garantizar una oferta mayor en
cuanto al nimero de tipos de examenes, en relacion a lo actual con el
procedimiento manual. En Quimica Clinica, ambos procedimientos pueden realizar
el mismo numero y tipos de examenes.

La mayor demanda del servicio de laboratorio clinico proviene de los pacientes
hospitalizados (56 %), en segundo lugar figuran los solicitados por el servicio de
emergencia (33%). Esto se debe a que los examenes son gratuitos en ambos
servicios, razén por la cual, los pacientes prefieren ser aiendidos en emergencia,
incidiendo ello en que exista una baja recuperacioén de fondos por parte del servicio
de laboratorio clinico.

Pese a la poca importancia que se da a los resultados de Hematologia, éste es el
servicio con mayor produccidon (89%), tomando en cuenta el total de los examenes
realizados en ambos servicios.

El rendimiento de los equipos automatizados es mucho mayor que el obtenido
mediante los equipos manuales en las dos secciones de Laboratorio Clinico
(10 — 15 veces).
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Solamente con el equipo automatizado se garantiza un 100 % de calidad técnica en
Hematologia y Quimica Clinica.

El involucramiento de diferentes profesionales y/o actores en las entrevistas, se dio
porque realizan actividades complementarias, que de hacerse de forma integral y
oportuna permiten tener como resultado una satisfaccién mayor del usuario.

Si la valoracion de la atencion en general obtiene una calificacion de regular (estar
conforme), la tendencia es hacia su deterioro, si se considera que el tiempo de
espera para obtener resultados de examenes de emergencia es mas de una hora y
los resultados son reportado en su mayoria sin valores de referencia .

La demanda actual ha convertido la realizacién de examenes en una rutina, mas
para cubrir un marco legal del Ministerio de Salud que para servir como medio de
apoyo al momento de realizar un diagndstico. Esto se deduce sobre la base de que
la mayoria de los usuarios entrevistados dudan de la calidad del servicio del
laboratorio clinico en las dos areas de estudio.

El estudio demostré que los entrevistados estan de acuerdo en que se cobre por el
servicio prestado, siempre que se cumplan las normas en lo relacionado a la
atencion y prestacién de los servicios, tanto en el area publica como en la privada,
seguln las politicas definidas, que exoneran el pago a los sectores mas vuinerables
de la poblacion.

Actualmente, la seccidén de Hematologia cuenta con un 46 % de los equipos
necesarios, mientras que la de Quimica Clinica tiene un 65 % de ellos, lo que
indica que existe un déficit de equipos necesarios muy marcada en ambas
secciones. :

La calidad técnica es muy limitada cuando se recurre al procedimiento manual, en
tanto no existe un sistema abierto para las emergencias y la elaboracién de
reportes inmediatos.

El precio de los equipos en Hematologia es similar en los dos procedimientos. No
asi en Quimica Clinica, donde el precio del equipo automatizado cuesta 8 o 10
veces mas que el equipo manual.
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En la seccion de Hematologia, los dos procedimientos presentan costos similares
para una misma produccién. No asi, en la seccién de Quimica Clinica, donde el
costo total es mayor cuando se recurre al procedimiento automatizado, sin tomar
en cuanta la calidad del resultado.

El costo unitario promedio en Hematologia es simiiar en los dos procedimientos. No
asi en Quimica Clinica, donde el procedimiento automatizado sobre el costo
unitario promedio representa un 106 % mas que con el procedimiento manuai, sin
tomar en cuenta la calidad del resultado.

El procedimiento manual en Hematologia no cumple con los parametros de calidad
técnica, por lo cual la inversion en el servicio constituye una pérdida, mientras que
con el equipo automatizado un examen con calidad cuesta U$ 0.07.

En Quimica Clinica, el costo unitario promedio por cada examen con calidad
realizado con equipo automatizado es 28 % menor, en relacién al que se realiza
mediante procedimiento manual.

Tomando en cuenta un aumento en la produccién equivalente al 30 %, en la
seccién de Hematologia no se puede efectuar un analisis de sensibilidad porque
con el procedimiento manual no se obtienen examenes validos. En Quimica Clinica
con un aumento de 30 % de la produccidn, el costo unitario promedio es menor en
ambos procedimientos.

Un analisis de sensibilidad, con el 100% de calidad, el costo de un examen en
Hematologia podria ser mayor con el procedimiento manual. En la seccion de
Hematologia se desconoce el costo de los insumos para el control de calidad
mediante procedimiento manual. En la seccion de Quimica Clinica el costo unitario
promedio por examen con calidad técnica es menor con el procedimiento manual,
sin embargo existe el riesgo de que el técnico incumpla los controles establecidos,
por lo cual es necesario un control externo. Desconocemos el costo de
implementacion y funcionamiento de un departamento de control externo del
MINSA o de alguna otra entidad en el pais.
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IX.

L

+

CONCLUSIONES

El estudio permitid conocer que es posible realizar un analisis con componentes
de factibilidad basado en variables comparativas de oferta, productividad,
rendimiento, calidad, y resultado - costo, utilizando como parametros de
referencia el procedimiento manual en relacién con el automatizado.

Las secciones con mas produccidon en los servicios de Laboratorio Clinico son,
en ese orden, Hematologia y Quimica Clinica.

Se demuestra la importancia la renovacion de equipos en las secciones de
Hematologia y Quimica Clinica, porque actualmente no se cuenta con los
equipos minimos indispensables para garantizar una buena produccién con
calidad.

La automatizacion del procedimiento de analisis en Hematologia y Quimica
Clinica demuestra que en los cuatro hospitales del estudio:

Aumentaria la capacidad de oferta y de produccién
Mejoraria significativa de la productividad por tipo y cantidad
Garantizaria oportunos resultados de emergencia

Reduciria el error humano

Aseguraria el control interno de los resuitados

Garantizaria la reproduccion de los resultados

Optimizaria los procesos analiticos

Permitiria la disponibilidad de reportes impresos

Reduciria el costo promedio de resultados con calidad
Tendria mayor sostenibilidad, por apertura a los servicios que se cobra
Mejoraria la calidad de atencion

Con la automatizacion se alcanza una mayor precision y exactitud de los
resultados, lograndose la confianza de los médicos asistenciales sobre el
trabajo del servicio de Laboratorio Clinico.
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+ En Hematoiogia la automatizacion es la unica manera de garantizar exactitud y
precision de los resultados. Los resultados obtenidos de manera manual no
tienen ninguna validez en fo referente a la calidad y el costo es una pérdida.

¢ El analisis sobre los resultados validos en Quimica Clinica expresa gue el costo
es menor con el procedimiento automatizado dado gue garantiza una mayor
calidad.

+ Garantizar la calidad de! procedimiento manual es muy dificil y poco exitosa.
Las posibilidades de error humano son muy grandes, tanto como la negativa de
los técnicos a someterse a los controles de calidad. Si bien se han realizado
multiples esfuerzos en los dltimos 10 afios , los resultados obtenidos en los
examenes no han sido satisfactorios.

¢ Las unidades hospitalarias consideran que debe mejorarse la calidad de
atencién a los pacientes, garantizandoles un trato humanizado y utilizando los
medios terapeuticos y de diagnostico indicados para alcanzar un &ptimo
resultado en su recuperacién. Ello incluye la necesidad de satisfacer las
expectativas de los usuarios o profesionales medicos.

De acuerdo el aporte del estudio, se sugiere que los procedimientos
automatizados en Hematologia y Quimica Clinica sean considerados en los
planes de inversion del Ministerio de Salud, dado que aseguran lo antes
mencionado.
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X.

*

¢

RECOMENDACIONES

Definir politicas de desarroilo tecnoldgico que permitan disponer de equipos en
correspondencia al desarrollo de los servicios de salud previstos en los Planes
de Salud.

La forma mas practica de fortalecer el desarrollo del servicio de Laboratorio
Clinico en funcion de la calidad, es mediante los procesos de normalizacién y
automatizacién para facilitar su desarrollo en términos generales.

Es necesario hacer un estudio de la factibilidad econémica de parte del
Ministerio de Salud, utilizando el criterioc de maximizar la rentabilidad de las
inversiones y considerando la escasa disponibilidad financiera del pais, se
estima que para dar respuesta a las necesidades globales de inversidn en
equipos automatizados, el Ministerio de Salud puede valorar la posibilidad de
negociar bajo los aspectos siguientes:

El Ministerio de Salud debe considerar, a manera de proyecto piloto, que los
equipos instalados continden siendo propiedad de los proveedores,
asumiendo por su parte el compromiso de adquirir los insumos para el
funcionamiento y produccidon de los resultados. En este caso, seria
necesario la asignacién de recursos financieros directamente a los
hospitales para insumos de Laboratorio Clinico.

Estudiar ia posibilidad de unir varios laboratorio y garantizar un laboratorio
central de referencia, garantizando una red de toma de muestras y entrega
de resuitados. Se cuenta con una propuesta de un equipo automatizado para
una aita produccién, la cual no fue tomado en cuenta en este estudio, por no
contar con una viabilidad politica { Anexo No. 12}.

Se deberia aumentar la demanda de examenes en las dos secciones del
estudio, garantizando calidad aumentaria la confianza para el servicio y asi de
igual manera la demanda en consuita externa y servicio privado del hospital.
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Revisar la posibilidad de derivar la demanda de los exdmenes de Hematologia y
Quimica Clinica de Atencion Primaria a los laboratorios de hospitales con
equipos automatizados, ya que estos pueden dar respuesta.

Stendo una exigencia la adaptacion del sistema hospitalario a la economia de
mercado, para mejorar su gestion y promocion de los servicios de laboratorio, la
automatizacion debe ser considerada como una alternativa vdlida y factible
para aumentar el prestigio de los hospitales en el contexio de una competencia
regulada, no sblo entre médicos y pacientes sino también de las Empresas
Médicas Previsionales y el mercado privado.

Buscar financiamiento en la cooperacidn externa para garantizar la innovacion y
apoyo a la gestién para el futuro manejo sostenible.

Establecer normas y procedimientos claros para contribuir a la toma de
decisiones y donde, de manera activa participen los oferentes, gerentes de
los hospitales, técnicos profesionales / responsables e inversionistas, quienes
deben actualizar sus conocimientos en relacién a los equipos de laboratorio, y
tener presente los elementos de calidad y de prioridad del laboratorio clinico.

Los recursos financieros que se obtengan deberian servir para mejorar la
capacidad técnica de los laboratorios, pero sobre todo la necesidad de
establecer una estructura de costos que permita calcular el precio real de los
examenes, asegurando calidad y competitividad con el sector privado.

Cada técnico profesional debe especializarse sobre una seccion, lo cual implica
eliminar las rotaciones entre las diferentes secciones. Cada tecnico debe tener
definidas sus actividades y responsabilidades, recibir entrenamiento y
capacitacion sobre ia utilizacién y procedimientos del equipo automatizado.
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¢ Los técnicos de mantenimiento deben recibir entrenamiento y capacitacién
sobre mantenimiento preventivo y correctivo. En caso que el hospital no
cuente con un técnico especializado para ello, el vendedor del equipc debe
garantizar un servicio inmediato cuando se requiera el  mantenimiento
preventivo y correctivo.

¢ Es importante asegurar una atencién oportuna y eficaz de acuerdo a los
problemas y servicios con mayor demanda. Debe atenderse de forma general a
la poblacién sin recursos econdmicos, sin menoscabo de la calidad de atencion
y de forma diferenciada que se brinde a los que de forma privada soliciten sus
servicios o de los asegurados, cuya atencidén es sufragada por las empresas o
Instituciones donde laboran.

¢ Es necesario de definir el sistema de informacién, estadisticas y la gerencia del
Laboratorio Clinico, partiendo de un estudio organizacional de |a situacién
actual.
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ANEXO #1




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA (UNAN)
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

CARTA PARA PROVEEDORES
[LAB-1)

Estimado.......

Se ha seleccionado como tema de investigacién “Factibilidad de la automatizacion de
Laboratorio Clinice en Nicaragua 1998”, con la finalidad de realizar trabajo de tesis, para
obtener titulo de maestria en salud publica y también para conocer alternativas que permitan
responder al proceso de modernizacion que el Ministerio de Salud ha contemplado en las
Politicas de Salud 1997-2002.

Los resultados del estudio seran presentados al Mimisteno de Salud para demostrar y
cumplir con el proposito de la moderruzacion particularmente en Laboratorio Clinico, es
necesaria la reposicion de equipos existentes en tas unidades de salud. Esto con el fin de
encontrar la mejor opcidon para estandanzar, actualizar, optimizar los recusos financieros,
mejorar el rendimiento, recuperar la credibilidad y cofianza de parte de los usuarios

Por lo anterior, se solicita su colaboracion para recibir ofertas de equipos automatizados vy
computarizados para Hematologia y Quimica Clinica conforme las siguientes
especificaciones:

1. Equipo: Nombre, fabncante, procedencia y entrega de equipo

2. Valor del equipo ..

3. Cual es la politica de promocidn de la tecnologia para definir la modalidad de pago:
Si los equipos son de la empresa, se paga por consumo de reactivos y materiales
Si los equipos son de la unidad de salud -

4. Costo de reactivos y materiales, ver produccion de servicios.

5. Condiciones del equipo
Afios de garantia
Instatacion
Capacitacion y entrenamiento de los usuanos (duracion y eventual costo)
Costo de mantenimiento preventivo y correctivo
Vida util



6 Caracteristicas técnicas del equipo
Numero de analists por hora
Volitmen minimo de reactivo
Capacidad de programar insumos de otras marcas
Capacidad de programar metédicas diferentes
Sistema abierto para emergencias
Sistema informatico y reportes (capacidad de memoria).

7. Control de calidad
Periodicidad
Interpretacion
Registro de control
Graficos

Adjunto encontrara datos sobre produccion estimada de anélisis anvales en quimica clinica,
por contar con distintos niveles de resolucidon en los cuatro hospitales en estudio. Es
importante la diferencia de costos sobre produccién de cada hospital, por ser diferente
el consumo de reactivos y matenales

Para Hematologia se estima una produccion de servicio diaria de 100 Biometrias Hematicas
{mes 3,000 y anual 36,000), igual para todes los hospitales.

Favor enviar la informacion al Fax # 2-78-24-55 ¢ indicar direccion donde se puede retirar
oferta.

De antemano se agradece su colaboracion al poner a nuestra dispostcion toda la informacion
posible, lo cual es importante para justificar y aportar a la cientificacion de los laboratorios
clinicos.

Sin mas sobre el particular, le saluda.

Atentamente.

Lic. Sandra De Berti Lic. Marina Isabel Avilés
Asistente Médico. Economista.



NECESIDAD ANUAL DE INSUMOS EN QUIMICA CLINICA

Cédigo Descripcion U.M| Hospital | | Hospital Il | Hospital lll | Hospital [V Total
03010000 |Determinacion acido urico Det 1,500 v 400 3600 3,100 10600
03019010 | Determinacion albumina Det 2,400 1,200 2.400 1,200 7.200
03010020 |Determinacicon amilasa Det 3960 ag 2,160 120 3,336
03010030 | Determinacion bilirrubina De: 2540 5,400 4,200 4,200 16,440
03010040 | Determinacion C.P.K. Det 3,000 480 480 80 4040
03010050 | Determinacion calcio Det 1,200 2400 840 1 200 5640
03010060 | Determinacion cloruro Det 1,200 600 600 2 400
03010070 |Determinacion colesterol Det 2.400 2,400 3,600 1,800 10,200
03010080 |Determinacion colesterol H.D.L Det 0 500 600
03010100 |Determinacion creatinina enzimatica Det 18,000 7,500 40,800 24 000 90,300
030101 10 | Determinacion fosfatasa acida Det 384 50 434
03010120 |Determinacion fosfatasa aledlina Det 2,400 | 200 £00 4,200
03010130 |Determinacion fosloro Det 1,200 2 400 360 300 4 260
03010150 |Determinacion glucosa Det 42,000 18.000 72,000 24 000 156,000
03010160 | Determinacion hemoglobina Det 8,400 6,000 500 14,900
03010170 |Determinacion hierro serice Det 0 2,400 200 2,600
03010180 |Determinacion L. D. H Det 720 480 480 140 1,820
03010190 [ Determinacion magnesio Dt 0 2.400 360 400 3180
030610200 Lj)eu?:trmincxcion proteinas totales en suero y Det 12.000

liquido 3,600 3,600 1,800 21,006

03010210 | Determinocion T3 Del 1,200 1,200
03010220 |Determinacién T4 Det 1.200 1;200
03010230 |Delerminacion transaminasa TGO Dret 3,600 4,800 3 600 1,200 13,200
03010240 |Determinacion transaminasa TGP Det 2,400 4,800 3,600 1,200 12.000
03010230 |Determinacion trigliceridos Det 2,400 2,400 2 800 1 600 8200
03010260 |Determinacion TSH Det . 200 200
03010310 [Suero centrol ancrmal {frasco Sml) Feo 240 79 180 80 572
03010320 | Suero control normal {frasco Sml ) Feco 120 240 180 120 BE0

11/2/98
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ANEXO #2




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA (UNAN)
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

CIES

ENTREVISTA - [LAB-2]

A través del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) se estd realizando
una entrevista a la responsable de laboratiro clinico en cada Hospital en estudio para
conocer su situacion actual.

Fecha: /[

Hospital.

Responsable de Laboratorio:

OFERTA DE EXAMENES

1 Le voy a mencionar los siguentes examenes, porfavor puede contestarme si se
realiza cada examen mencionado?

(Registrar datos en hoja sobre aoferta de servico)
PRODUCCION DE SERVICIO

2 Nos podria feilitar la produccion de servicio del mes de septiembre 1998 por
servicio de hosptalizados, emergencia, consulta externa y privado ?

{Registrar datos en hoja de produccion de servico)

CONTROL DE CALIDAD

3 Utilizan controles de calidad en ?
Hematologia: Si0 NoO
Quimica Clinica; Si0 No(O

En el caso que [a respuesta para las dos secciones es NO, pasar a pregunta 10.



Cada cuanto tiempo se realiza controles de calidad ?

O cada montaje O diario
0 2 a 3 veces por semana [ semanal
(0 menos que una vez por semana

Para la interpretacion de control de calidad se toma en cuenta los valores
establecidos por los fabricantes, para saber si los resultados son aceptables o no
aceptables?

St NoO

Cuantas personas han recibido capacitacion sobre utilizacidn del control de
calidad?

Total trabajadores en Hematologia (No.) No. de capacitados
Total trabajadores en Quimica clinica (No.) No. de capcitados

Existe registro de control de calidad realizado en el servicio de laboratorio clinico
en:

Hematologia: Sive No(
Quimica Clinica: Si_ NoO

Elabora graficos con los datos establecido del control de calidad, para facilitar  la
evaluacion del resultado del control si esta dentro de los limites permitidos?

Hematologia: SiG NoO
Quimica Clinica: Si0 NoO

En el caso que la respuesta para las dos secciones es NO, pasar a pregunta No. 10,

Cada caanto tiemp registran los resultados del control de calidad en el grafico?

0 cada montaje O diario
(J 2 a3 veces por semana O semanal
01 menos que una vez por semana



CAPACIDAD TECNICA DEL FOTOMETRO EN QUIMICA CLINICA

10.  Cial es el volumen minimo de reactivo con el cual trabaja el fotometro?
ml
11.  Trabaja el fotdbmetro con insumos de diferentes marcas?
Sid NolJ
12.  Puede el fotometro programar metddicas diferentes?
Sid Nod
13.  Puede el fotdmetro interrumpir su proceso para hacer andlisis de emergencia?
Sit NoO
14.  Edita el fotdmetro reportes de manera automatizado?
Sitl NoO
EQUIPAMIENTO
15 De los siguientes equipos que voy a mencionar, con cuales cuentan y cuantos de
cada equipo?
(Registrar datos en haja de equipamiento)
16.  Caantos afios de uso tiene cada uno de los equipos existentes en hematologia y

quimica climca?

(Registrar datos sobre afios de uso de cada equipo existente en hoja de equipamiento)



OFERTA DE EXAMENES EN HEMATQLOGIA

Hospital:

Mes: Aho:

TIPO DE EXAMENES

OFERTA

Hemoglobina

Hematocrito

Recuento Leucocitos

Diferencial Leucocitos

Extendido Periferico

Eritrocitos

Trombocitos )Plaquetas

Renculocitos

Numero total de examenes ofertados




OFERTA DE EXAMENES EN QUIMICA CLINICA

Hospital:

Mes: Ano:

TIPO DE EXAMENES

OFERTA

Glucosa

Creatinina

Urea

Acido Urico

Colesterol

Trigliceridos

Proteina

Albumina

Bilirrubina

TGO/ ASAT

TGP/ ALAT

Gamma GT

Fosfatasa Alcalina

Fosfatasa Acida

CPK

LDH

Amilasa

Hierro

Calcio

Fésforo

Magnesio

Cloruro

Numero total de examenes ofertados




PRODUCCION DE SERVICO DEL MES DE SEPTIEMBRE 1998

TIPO DE
EXAMEN

Hospitalizados

Emergencia

Consulta
Externa

' Privado

TOTAL

Hematologia

Hematocrito

Recuento
Leucocitos

Diferencial
[eucocitos

Trombocitos
(Plaquetas)

Quimica Clinica

Glucosa

Creatinina

Urea

Acido Urnco

Colesterol

Trigliceridos

Proteina

Albumina

Bilirrubina

TGO/ ASAT

TGP/ ALAT

Gamma GT

Fosfatasa Alcalina

Fosfatasa Acida

CPK

LDH

Amilasa

Hierro

Calcio

Fosforo

Magnesio

Clonuro




EQUIPAMIENTO MES DE SEMPTIEMBRE 1998

Equipos | Nimero | Marca | Afios de uso
Hematologia
Equipo
Automatizado
Microscopto 1
2
3
4
| 5
Microcentrifuga 1
2
3
Agitador de pipeta 1
2
Contador de 1
diferencial 2
3
Mezelador de sangre | 1
2
Contador de células
Quimica clinica
Centrifuga 1
2
3
Fotémetro 1
2
3
Bafio Maria 1
2
Refrigeradora 1
2
3

Reloj Marcador




ANEXO #3




CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ENCUESTA - [LAB-3]

A través del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) se estd realizando
encuesta para conocer la satisfaccion del servicio actual y la opinion sobre la
automatizacion de equipos de laboratorio clinico en hematologia y quimica clinica por ser
dos areas sensibles como medios de apoyo para el diagnéstico de los usuarios (médicos).

Fecha: i
Hospital:
Nombre: Profesion:
Cargo: Servicio:
L. Como valora la atencion general que recibe usted del laboratorio clinico de este
hospital en:
Hematologia: BuenoC: Regular( Maloll
Quimica Clinica: Buenol!l Regular(] MaloO

2. Si la orden de examen es de rutina, clanto tiempo dura la obtencion del resultado
desde la toma de muestra para realizar:

Hematologia (BHC) Quimica Clinica (Glucosa)
1.0 0 a 15 minutos 1.0 0 a 15 minutos
2.0 16 a 30 minutos 2.0 16 a 30 minutos
3.0 31 a60 minutos 3.0 31 a 60 minutos
4.0 61 amas minutos 4. 0 61 2 mas minutos

3. Si 1a orden de examen es de emergencia, cilanto tiempo dura la obtencion del
resultado desde {a toma de muestra para realizar:

Hematologia (BHC) Quimica Clinica (Glucosa)
1.0 0 a I5 minutos 1.0 0 a 15 minutos
2.0 16 a30 minutos 2.0 16 a 30 minutos
3.0 31 a60 minutos 3.0 31 a60 minutos
4.0 61 amas minutos 4, 0 61 a mas minutos



4. Cual es su opinion sobre 1a calidad de los resultados que recibe del laboratorio

clinico en:
Hematologia: BuenoD RegularT] MaloO
Quimica Cliruca: Bueno( Regular( MaloO

5 Los resultados de los examenes, son entregados en reportes con valores de

referencia?

Hematologia: SiJd No O
Quimica Clinica: Si 0 No O
5. Esta usted de acuerdo que se cobre a los pacientes por los exdmenes que realiza el

laboratono clinico en:

Hematologia: Si1 0 No
Quimuca Clinica: Sid No O

Explique por que:

7. En caso que se mejoran las condiciones del laboratorio clinico y se garantiza mejor
atencion, usted estuviera de acuerdo aumentar el precio de los examenes a los
pacientes?

Hematologia: Sid No O
Quimica Clinica: Sig No O C .

Explique por qué:
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CALIDAD TECNICA DE CONTROL DE CALIDAD EN HEMATOLOGIA
POR HOSPITAL Y TIPO DE PROCEDIMIENTO 1998

Manolo Lenin [Manuel J.| Bertha | Equipos
Parametros Morales | Fonseca | Rivera | Caiderén| Autom.
Ejecucién de control externo NO NO NO NO
Ejecucién de contral interno NO NO NO NO S|
Periodicidad de confrol de calidad en rutina NO NO NO NO S|
Interpretacion de los controles realizados NO NO NO NO S|
papacﬂacpp sabre |a utilizacidén e NO NO NO NO S|
interpretacidn de los controles
Existencia de registro de control de calidad NO NO NO NO S|
Existencia de gréafico de control NO NO NO NO s
Grafico actualizado NO NO NO NO S|
Porcentaje de parametros de control 0% 0% 0% 0% 100%
Pocentaje promedio del procedimiento
manual 0%
Porcentaje de procedimiento
automatizado 100%

Fuente de informacion: Observacion y entrevistas




CALIDAD TECNICA DE CONTROL DE CALIDAD EN QUIMICA CLINICA
POR HOSPITAL Y TIPO DE PROCEDIMIENTO 1998

Parametros Manolo Lenin Mar.1uel J. Berth:-:l Equipos
Morales | Fonseca | Rivera |Calderén| Autom.

Ejecucion de control externo NO NO NO NO

Ejecucién de control interno S| st S| S| S|
Periodicidad de controi de calidad en rutina S| S| S| S| S|
Interpretacion de los controles realizados s) 3| S| S| S|
.Capacltacp,n sobre 1a utilizacion e NO NO NO NO g|
interpretacion de los controles

Existencia de registro de control de calidad NO NO NO g S|
Existencia de grafico de control NO NO NO NO S|
Gréafico actualizado NO NO NO NO S|
Estandarizacidn de las metddicas NO NO NO NO S|
Reproductividad S| si S| S| S|
Optimizacién del procedimiento NO NO NO NO S|
Reduccion de error humano NO NO NO NO S|

Porcentaje de parametros de control 33% 33% 33% 42% 100%
Pocentaje promedio del procedimiento
manual 37%
Porcentaje de procedimiento
automatizado 100%

Fuente de informacion: Observacion y entrevistas
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CARGO Y/O PROFESION DE ENTREVISTADOS
ENCUESTA 1998

corgo | ponet | Lo | T | Bete | comv | ot |
Rivera SILAIS

Director 1 1 1 3 6
Sub - Director 2 2 2 2 1 9 18
Administrador 1 1 1 1 4 8
Médico Especialista 1 3 3 2 4 13 26
Médico General 5 3 4 4 4 20 40
Ingeniero Eléctronico 1 1 2

Total 10 10 10 10 10 50 | 100

Fuente de Informacitn; Encuesta a los usuarios 1998




VALORACION DE LA ATENCION EN GENERAL EN PORCENTAJE
LABORATORIO CLINICO 1998

Hospitales * Bueno _ ’ Regula?r - _ Malo :
Hematologia | Quimica Clinica | Hematologia | Quimica Clinica | Hematologia | Quimica Clinica
Manolo Morales 11% 1% 87% 45% 22% 44%
Lenin Fonseca 33% 1% 56% 78% 11% 11%
Manuel de Jesus Rivera 44% 22% 56% 87% 1%
Bertha Calderén 33% 33% 56% 56% 11% 1%
Nivel Central y SILAIS 10% 10% 80% 80% 10% 30%
Promedio 26% 16% 63% 62% 11% 22%

Fuente de Infarmacidn : Encuesta a los usuarios, 1998




VALORACION DE LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS EN PORCENTAJE
LABORATORIO CLINICO 1998

Hospitales

Bueno

Regular

Mailo

Hematologia

Quimica Clinica

Hematologia

Quimica Clinica

Hematologia

Quimica Clinica

Manolo Morales 11% 1% 78% 78% 11% 1%
l.enin Fonseca 45% 22% 33% 56% 22% 22%
Manuel de Jesls Rivera 62% 38% 38% 50% 12%
Bertha Calderon 33% 33% 67% 67%

Nivel Central y SILAIS 30% 20% 70% 70% 10%
Promedio 36% 26% 57% 63% 7% 11%

Fuente de Informacidn: Encuesta a los usuarios 1998




COBRO DE SERVICIOS SEGUN HOSPITALES
EN HEMATOLOGIA Y QUIMICA CLINICA

Manolo | Lenin Manue:l de Bertha Nivel
Parametros Morales | Fonseca Jesls Calderén Centrat/
Rivera SILAIS
Aceptacion de cobro 70% 90% 28% 80% 100%
Aceptacion de aumento de cobro| 100% 67% 17% 67% 70%

Fuente de Informacion ;: Encuesta a los usuarios 1998
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COSTO INSUMOS DE HEMATOLOGIA
HOSPITAL MANOLO MORALES SEPTIEMBRE 1998

Cédigo Descripeion Produccion | Indicado Uﬁ:’t’:‘_’m Costo Total
03060000 |Aceite de Inmersion [,988 0.050 0260 26
03060020 [Acido Acético 1,588 0.020 0.050 2
03060170 |EDTA [,088 0.025 0.330 16
03060220 |[Glicerina [,988 0.150 0.240 72
03060260 |Metanol [,988 3.000 0.040 239
03060270 |Oxalato de Amonio 1,412 0.010 1.530 22
03060320 |Wright 1,988 0.008 4.840 77
04070340 |Limuna de Cera 2356 0.001 57.160 135
04070480 (Pipeta Globulos Blancos 1983 0.010 13.000 258
04070620 |Porta Objetos 3 x | 1,988 0 100 0.310 62
04070730 [Tubo Capuares con Anticoagulantes 2,356 1.000 0.110 259
04070740 | Tubo Capilares sin Anticoagulantes 2,356 1.000 0.100 236

[Valor Total > 1,402)




COSTO INSUMOS DE HEMATOLOGIA
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA SEPTIEMBRE DE 1998

Codigo Descripcion Produccion | Indicador Uﬁ;:t:io Costo Total
03060000 |Aceite de Inmersion 2,093 (0 050 0.260 27
03060020 |Acdo Acético 2,003 0 020 0.050 2
03060170 |EDTA 2,093 0 025 0.330 17
(3060220 |Glicerina 2,093 0150 0.240 75
(3060260 |Metanaol 2,093 3000 0.040 251
03060270 [Oxalato de Amonio 866 0.010 1.530 13
03060320 |Wnght 2,093 0008 4 840 81
04070340 [Lamina de Cera 2,405 0.001 57160 137
04070480 |Pipeta Glabulos Blancos 2,093 0.610 13 000 272
04070620 |Porta Objetos 3 x | 2,003 0 100 0.310 65
04070730 |Tubo Capilares con Anticoagulantes 2,405 1.000 0110 265
04070740 |Tubo Capilares sin Anticoagulantes 2,405 1.000 0.100 241

rVa lor Total > 1,44ﬂ




COSTO INSUMOS DE HEMATOLOGIA
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA SEPTIEMBRE 1998

Codigo Descripcion Produccion | Indicador UEi.;sa‘:io Costo Total
03060000 |Aceite de Inmersion 3,370 0.050 0.260 44
03060020 [Acido Acético 3,370 0.020 0.050 3
03060170 |EDTA 3,370 0.025 0.330 28
03060220 |Glicerina 3,370 0.150 0.240 121
03060260 |Metanol 3,370 3.000 0.040 404
03060270 |Oxalato de Amonio 3,332 0.010 1.530 51
03060320 |Wright 3,370 0.008 4.840 i30
04070340 |Lamina de Cera 3,455 0.001 57.160 197
04070480 [Pipeta Globulos Blancos 3,370 0.0]0 13.000 438
04070620 |Porta Objetos 3 x | 3.370 0.100 0310 104
04070730 |Tubo Capilares con Anticoagulantes 3,455 1.000 0.110 380
04070740 |Tubo Capilares sin Anticoagulantes 3,455 1.000 0.100 346

[Valor Total > 2,248




COSTO INSUMOS DE HEMATOLOGIA
HOSPITAL BERTHA CALDERON SEPTIEMEBRE 1998

Cadigo Descripcian Produccion | Indicador Ucn:’t::l'_’m Costo Total
03060000 |Aceite de Inmersion 2,045 0.0350 0,260 27
03060020 |Acide Acético 2,045 0.020 0.050 2
03060170 |EDTA 2,045 0.025 0.330 17
03060220 |Glicerina 2,045 0.150 0.240 74
03060260 |Metanol 2,045 3000 0.040 245

© (03060270 |Oxalato de Amonio [,115 0.010 1.530 17
03060320 |Wright 2,045 0 008 4.840 79
04070340 |Lamina de Cera 2,523 0 001 57.160G 144
04070480 [Pipeta Giobulos Blancos 2 045 0.010 13.000 266
04070620 |Porta Objetos 3 x | 2,045 0100 0310 63
04070730 |Tubo Capilares con Anticoagulantes 2,523 1.000 0110 278
04070740 |Tubo Capilares sin Anticoagulantes 2,523 1.000 0.100 252

[Valor Total > 1,464)




COSTO DE INSUMOS EN QUIMICA CLINICA
HOSPITAL MANOCIL.O MORALES SEPTIEMBRE DE 1998

Costo Total

Cadigo Descripeion U.M | Producciéon | Indicador C/UCIPS por Prod.
03010000 |Determinacton acido unco Det 24 1.3 0.88 32
03010010 [Determunacion alburmna Det 15 0.57 U
(3010020 |Determinacion amilasa Det 66 15 5.68 362
03010030 |Determinacion ihimubina Det 1.5 093
03010040 [Determinacion C P K. Det 1] 05 568 267
03010050 [eterminacion calcio Det 5 L5 0 48 3
03010060 {Detenminacion cloruro Pet 1.5 E49
03010070 tDeterminacton colesterol Det 32 L5 0.78 37
03010080 |Detenmunacion colesterol H.12L Det 15 046
03010100 |1Jctenminaction creatining ensimatica Dt 10 15 .29 133
03010110 eterninacion fosfatasa acida Det 15 239
03010120 (1Jctenmunacton fosfatasa alcaling Det 13 1.5 148 33
03610130 |Detenminacion fosfora Det 15 064
03010150 |Detenminacion glucosa Det 1873 15 0.17 47R
03010160 |Determinacion hemoglobina Det LS 017
03010170 |Uetermmuinacion fuerro serwo Det 15 0.8%

03010180 |Determinacion L. I H Det 62 L5 9.78 910

03010190 |Determinacion magnesio Det 1.5 175

03010200 |Determinacion protemas totales en suero v liquido  [Det Is 15 0.26 6

03010210 |Determinacion 13 Det 15 6.08

03010220 [Detetmunacién T4 Det 1.5 12.08

03016230 |Determinacion transaminasa TGO Det 119 1.5 1.20 215

03010240 |Determinacton fransaminasa TGP Det 110 1.5 1.20 198

03010250 |Determinacion trigliceridos Det 35 1.5 1.64 62

03010260 |Determninacion TSH Det 15.97]

03010310 |Suero control anormal {frasco 5ml} Fco 20 70.45 1.409

03010320 |Suero control normal (frasco 5mi ) Feo 10 54 49 5435
ﬁotal de Costos por Servicios 4,382




COSTO INSUMOS EN QUIMICA CLINICA

HOSPITAL LENIN FONSECA SEPTIEMBRE DE 1998

Cadigo Descripcion t.M | Produecién | I[ndicador C/U CIPS ([T:;s:c;:":‘;);al
03010000 |Determunacion acido drico et 110 .5 0.88 145
03010010 |Determinacton albumima Det R7 15 0.57 74
03G10020 |Determunacion amlasa Det G4 15 368 01
13010030 |Determinacton bilirrubina Det 176 1.5 .93 246
03010040 |Determinacion C P.K. Det 12 1.5 568 102
03010050 |Determinacion calcio Det 2 1.5 0.48 !
(13010060 |Determinacion ¢loruro Det 15 149
V3010070 |Determinacion colesterol Det 103 L5 0.78 121
1010080 |Determunacton colesterol HDLL Det 1.5 0.46
03010100 |Determunacion ereatimina enzimaticu Det 1,698 1.5 0.29 739
(3010110 |Determminacidn fosfatasa acida Det 15 2.59
(13010120 |Determunacion fosfatasa alcalina Det 1.5 .48
03010130 |Determunacion fosforo Det 2 15 064 3
13010150 [Deterrunacion glucesa Det 2,918 15 0.17 744
03310160 |Deterrmnacion hemoglobina Det 15 0.17
03010170 |Determunacion hierro serico Det 1.5 0.89
03010180 {Determinacion L. D H Det 14 1.5 978 205
03010190 |Deternmunacion magnesio Det 15 1.75
03010200 [Determinacion proteinas totales en suerc y liquido  |Det g7 Ls 0.26 34
03010210 {Determunacidon T3 Det 1.5 6.08
03010220 {Determumacién T4 Det 1.5 12.08
(3010230 |Determinacion transaminasa TGO Det 19 1.5 . 120 10
03010240 |Deterrninacion transarninasa TGP Det 43 1.5 1.20 ) 77
03010250 {Deterrminacion ftrigliceridos Det 110 1.5 1.64 271
(3010260 jDetenminacion TSH Det 15,97 0
(3010310 |Suere control anormal (frasco Smib) Fco 15 70.45 1,057
(3010320 |Suero control nommal {frasco Sml ) Feo 15 54 49 817

Total de Costos por Servicios 5,506




COSTO INSUMOS EN QUIMICA CLINICA
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA SEPTIEMBRE DE 1998

Codigo Descripcion U.M | Produccién | Indicador | C/UCIPS (;f:‘::;’i“
03010000 |Determunacion acido trico Det 78 15 .88 103
Q3010010 |Determinacion alburmina Det 22 1.5 037 19
03010020 [Detenminacion amilasa Det 1.5 5 AR
03010030 |Deternunacion bilutubina Det 305 1.5 093 426
(3010040 [Determinacion C.P.K. el 8 1.5 568 £
03010050 |Determuinacion caleio Det 108 1.5 048 78
13010060 {Determunacion cloruro Det 4 1.5 I 4y 9
03010070 [Determinacion colesterol Det 11 1.5 078 13
03010080 | Determunacion colesterol H.D.L Det 3 1.5 0 46 1
13010100 |Deternunacion creatinma enzimatica [t 462 15 02y 201
03010110 |Detemunacion fosfatasa acida Det 1.5 23y
(13010120 |Determinacion fosfatasa alcahna Det 16 1.5 1 48 80
03010130 |Determinacion fosforo Det 8 1.5 0.64 3
03010130 |Determunocion glucosa Det 604 1.5 017 154
03010160 |Deterrminacion hemoglobina et 1.5 017
33010170 |Determinacion hierro serico Det 12 1.5 0.84 16
03010180 |Determinacion L. D. H Det 25 1.5 978 372
03010190 [Determunacion magnesio Det 69 1.5 1.75 182
03010200 {Detetmunacion proteinas totales en suero y liquide  (Der 109 15 026 43
03010210 |Determinacion T3 Det 59 1.5 6.08 541
03010220 |Determinacion T4 Det 59 15 12.08 1,075
(03010230 |Deterrminacion transaminasa TGO Det 186 1.5 1.20 693
03010240 |Determinacion transaminasa TGP Det 385 1.5 120 695
03010250 |Deterrminacion trigiceridos Det 11 1.5 1.64 28
03010260 |Determinacion TSH Det 59 L5 15.97 1,421
03010310 |Suerc control anormal (frasco Sml) Feo 6 7045 423
03010320 |Suero control normal {frasco 5ml } Feco 20 54 49 1,090

Total de Costos por Servicios 7. 740




COSTO INSUMOS EN QUIMICA CLINICA
HOSPITAL BERTHA CALDERON SEPTIEMBRE DE 1998

Codigo Descripcion UM | Produccién | I[ndicador C/U CIPS (:j:nprf::fl
03010000 |Determunacien acido unco Det 148 LS 0 B8R 193
03010010 |Determunacion albumina Det 175 13 0.57 153
13010020 |Deterrunacion amilasa Det 18 L5 368 153
30030 [Deterrrunacion bilirrubina Det 214 |5 0.93 299
03010040 |Determunacion C.PKC Det L 15 3.68 11
(13010050 |Deterrmnacion caloio Det 60 1.5 (.48 43
010060 [Deterrminacion cloruro Det 1.5 L 49
13010070 [Determinacion colesterol Det 35 15 078 65
13010080 |Determinacion colesterol HD.L Det 1.5 0.46
113010100 |Determunacion creatining enzimaticy Deet 1,847 1.5 0.29 803
13010110 |Determinacion fosfatasa acida Det 5 15 259 23
13010120 (Determunacion fosfatasa alcalina Det 1.5 1 48
13010130 |Determinacion fosfore Det i35 064
13010150 |Determnacion glucosa Det 1,857 1.5 017 474
03010160 |Determinacion hemoglobina Det 1.5 017
(33010170 |Determinacion huerro serico Det 15 (.89
03010180 |Determunacion L. D. H Det p s 9.78 59
03010190 |Determinacion magnesio Det 12 1.5 175 32
03010200 |Determinacion proteinas totales en suero y liquido  |Det 188 Ls .26 7
03010210 [Deterrmunacién T3 Det 1.5 6.08
(3010220 |Determinacidn T4 Det 1.5 12.08
03010230 |Detemunracion transaminasa TGO Det 113 1.5 . 1.20 204
03010240 |Determunacion transaminasa TGP Det 111 15 i20 2060
03010250 |Determinacion trigliceridos Det 53 1.5 1.64 31
03010260 [Determinacion TSH Det 15.97
03010310 |Suero controt anormal (frasco Sml) Feo 70.45 493
03010320 |Svero conirot normat (frasco 5ml ) Feco 10 54 .49 345

rTEtal de Costos por Servicios 3,057
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Equipamiento

H.Manolo Morales | H. Lenin Fonseca [H. Manuel J. Rivera| H. Bertha Calderon| Referencia
Seccién Marca Anos Marca Afos Marca Afhos Marca Afios Nacmr?al No.
Equipos
Hematologia
Microscopio Bausch Loms| =>10]Leica >10|Leica 3|Leica 2 (4
Leitz 4|Galax <1|Leica 3|Olympus S
Leitz 4
American Op| >10
American Op.| >10
Microcentrifuga Kubota 5(Clay Adams 3|Hettich 2 @)
Kubota 5]Clay Adams >10]Hettich 2
Kubota 5
Agitador de pipeta Asistent >10{MG 1|Clay Adams >101Clay Adams >10 (@)
Clay Adams »>20(Clay Adams >10
Contador de diferencial| Marbert 4|Electronic >5|Marbert 3|Marbert 2 (2)
Marbert 4|Marbert >10{Marbed 3|Marbert 2
Marbert >10
Marber >10
Mezclador de sangre Speci Mix 2 (2)
Speci Mix 2
Contador de céjuias Aleman >10 (1)
Quimica Clinica
Centrifuga Medlab §|Wifug 5|MG 11Canada 2 (2)
MLW >10[Kubota >10[Medilab 5|1S 300 >10
MLW >10 Jouan 2
Kubota >10
Fotometro 2 MM 4|prestado 4010 >10|Humalyzer <1 {2)
2 MM 214010 7[Refloton <1
Frend 2
Barfio Maria Sakura »10|Desconocido 7{Jouan 2 (2)
4010 >10{4010 >10
Refigeradora Desconocida 7|Philips >10|Cubana >10]Philips >10 (2)
Qualiti >10{Desconocida | >10|Yewtz >10|Porkka >10
. Porka 5
Reloj Marcador G. Electric >10 Running >10 {2}
equipo automatizado Coulter T 890 3
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Agosto 20 de 1998

Lic. Gladys Zeledon
Hospital Manoio Morales
Managua, Nicaragua

Estimada Lic. Zeledon:

A continuacion le estamos dando la cotizacion de un equipo automatizado de Hematologia marca
CO -890

Este modelo T-890 permitira que su laboratorio realice hemogramas con los siguientes
parametros cada uno:

1. Numero de gldbulos blancos por pL.

2. Numero de linfocitos

3. Porcentaje de linfocitos.

4. Numero de eritrocitos por pL.

5. Hemoglobina g/dL.

6. Porcentaje de hematocnto.

7. VYolumen corpuscular medio fL.

8. Hemoglobina corpuscular media pg.

9. Concentracion de hemoglobina corpuscular media g/dL.
10. Numero de plaquetas por pL.

Instalacion del equipo:
Sin cargo alguno para el Hospital .

Mantenimiento del equipo: Sin cargo alguno por el periodo de 12 meses.

TELEFONG 2651553 FAX [505) 2650239 APARTADO PDSTAL. 2177 MANAGUA NIGARAGUA, C. A

REPRAESENTANTES IMPCRTADORES DHSTRIBUIDORES



Entrenamiento de personal:

Se entrenara sin cargo alguno a dos personas del laboratono clinico en la operacion y manejo del
equipo. Dentro del entrenamiento se incluye la interpretacién de los resultados obtenidos del
equipo.

Condiciones econdmicas:

El costo del equipo T-890 ( reconstruido por el mismo fabricante y con garantia de un aflo, al
igual que se da en los equipos nuevos) es de US$ 12,760 (doce mil setecientos sesenta dolares)

Lugar v Fecha de entrega:

El equipo sera entregado ep las instalaciones del Hospital, sesenta dias después de recibida la
orden de compra ¢onforme.

. Agradeciendo la oportunidad que nos ha bnndado en presentar esta cotizacion, y en espera de
una pronta respuesta satisfactoria, quedo de usted.

Atentamente.

Ing. Juan Ramoén Navarro A
Gerente General.
Div. Diagnostico Clinico.

TELEFONQ: 2651553 FaX: {505} 2650239 APARTADO POSTAL: 2177 MANAGUA, NICARAGUA, C. A

AEPAESENTANTES IMPCATADORES DISTRIBUIDOARES



MEDYCORP, S. A.

Managua, 19 de Enenc 1999

Licenciada

MARINA AVILES

Dinectona Insumos Médicos
MINSA

Sus Manos.

Esfimada Licenciada:

Tenemos el guafo de presentarn a Usted, fa respuesta sobre el estu-
dio de "Factibilidad de La Automatizacidn de laboaatorie CLinico -
de Nicaragua 1998".

1. Eguipo
Nombne : COULTER JT
Fabricante : COULTER
Procedencia : Cowlier Comp, Miami, Flornida USA
Entrega de
Equipo ;6 semanas después de confiumada dnden de compra.
Nombrre i ANALTZADOR AUTOMATIZADO TECHNICON RA-100C
Fabricante ¢ TECHNICON
Procedencia : U S.A.
Entrega de
Equipo : 6 semanas despuls de confinmada Snden de compra.

2. Valon del Equdpo

ANALTZADOR AUTOMATIZADO TECHNICON RA-1000 : US$ 12,500.=
COULTER JT s US$ 12,000.=

3. Cudl es fa politica de promociSn de £a teanologia. para definin -
La modalidid de pago?

50% contra entrega y 50% 6 meses de crnédito.

~ Si Ros equipos son de fa empresa, 4¢ paga por consumo de neac
tivos y materniafes: [Ver cuadro adjunto) el precio de reactl
vo.

- Si Ros equipos son de £a unddad de safud: (Ver cuadro Adfun-
2o} costo de neactivo por compra del egquipo.

R .
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MEDYCORP, S. A.

4. Costo de reactivos y mateniales, vern produceidn de servicdos

Ver cuadros adjuntos.

5. Condiciones del Equipo

Afios de Garantia :

- Un afio. Esfo no incluye materdales de neposicifn periddi-
cas, Zales como mangueras, feringas, copas, agujas, efc.
Nuestro departamento de servicio proveerd fLos nepuesfos que -
fueren necesarnios durante el perlode de garantia sin cosio -
para La institucidn. Fuera del perfodo de garantia, nuestra
empresa estd en La mefor disposdicibn para efaborar un conve-
nio que permifa La operacifn ininierrumpdida del instrumento,
0 hacer cualquier Xipe de correccidn en el sisfema, procuran-
do paran el trabajo el menor tiempo posible.

Insfalacibn :

- Sin cosfo alguno.

Capacitacibn y entrnenamiento de £os wsuanios :

- 60 horas, sin coto. Hasta que el profesional de Laborato-
rio esté capacifade para su operacibn sin ninguna duda. Tam-
bién incluye un entrnenamiento continuado al Licenciado encas~
gado del sistema, inconporando en esfe caso a un Léenico 0 -
Licenciade 1a}, en el aprendizaje de fa operacién del insthu-
menito.

Costo de mantenimiento preventivo y cornectivo :

- Sin costo [Excluyendo hrepuestosl.

Vida UELL :

- 10 a 15 afios con buena manipulacidn y mantenimiento.

6, Candefenisticas Tlonicas del Eqlifpo :

Ver especificaciones del instrumento y cardeleristicas gene-
rafes adfuntos,

R
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3.0

7. Controf de Calidad

ANALTZADOR AUTOMATTZADO TECHNTCON RA-1000

- Consiste en La siandarndizacibn y calibracidn def egquipe. Se
necomdenda corren Los condfrnoles diarnios para quimica.

Intenprefacién : Con Ros valores normales y anormaled.

Registno de Contnol:  Tiene reglstro de control.

COULTER IJT

- Control de cafidad standarnizado y calibracifn se verifica -

Las veces que uno quieha. Se utifiza un reactivo 4 C Plus que

da Los valones noxmafes y anonmales.

Periodicidad pSd |

Intenprefocién : Con Los valores nowmales y anormales.

Registno de Contnol : Tiene negistro de control.

Gragicos : Da gndficos histograma y diagnésiico.
Esperando que nuestra oferta sea de su conveniencdia, aprovechamos fa
oportunidad para permitinfe nuestras muestras de aprecdio y respedlo,
quedando a sus ordenes para amplion cualquier informacifn adicional.

Afentamente,

.0 & Reromoden

Lic. Jacqueline Océn de Bermiddg
Genente Genenal

co: Licenciada Sandra de Bernti
Asistente Médico.

Archivo.
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INSTRUMENTO AUTOMATIZADO PARA HEMATOLOGIA
COULTER JT

Caracteristicas Generales:

El COULTER JT es un analizador automatizado para hematologia quantitativa, para
uso de didgnostico in-vitro en laboratorios clinicos. Incorpora un programa de control
de calidad (CC) comprensivo y un paquete de manejo de datos.

El sistema genera resultados que separan al paciente normai. con todos los
parimetros normales generados por el sistema, del paciente que necesita estudios
adicionales. Estos estudios pueden incluir mias medidas del tamaio de la céluia y
distribucién de plaquetas, investigaciones bioquimicas o cualquier otro estudio que
ayude a diagnosticar 1a anormalidad.

Especificaciones

Método: Impedancia Volumétrica

Parimetros: WBC, RBC, Hgb. MCV, RDW, Pit, MPV, L#, L%.
M#, M %, G#, G%, MCH, MCHC, Hct

Cuentas/Dilucion: 3

Volimen de Muestra, ul: 100

Dilucién: Automatica

Apertura: Nimero: 2
Tamario (s): um: 50-60, 75-100

Threshold Ajustable: Puesto para cada parimetro

Ciclo de Tiempo, seg: 72

Tiempo de inicio, min: 5

Muestra/Hora: 60

Coincidencia Correcta; Si

Salida Visuoal: CRT, impresores opcionales



Sistema de Identificacion del
Paciente:

Interfacace de Ia Computadora:

Muestra el Histograma:
Guarda Fecha:

Programas de Control de
Calidad (CC):

Indicaciones de Alerta:

Calibracion:
Peder de Linea, Vac;

Hx WxD, ecm (pulg):

Peso, kg (1bs):

Funciones Especiales:

coulterjthemat,
enero [999

medycorp s a

Opcional
Si
Si

Si

Si, Automatico

Nivel de Reactivo, Notificaciones Anormales,
Programable

Automaitica

110-125 V

50.8 x 77.5x 52.1 ( 20 x 30.5 x 20.5) solo el
Analizador

49.4 (109)

Limpieza electronica automatica de la apertura,
paquete de reactivos, reporta el diferencial del

histograma.

sello de la empresa



OPERATOR'S GUIDE

COULTER T

Ipeciﬁculions: Automated
®ample Yolume: 100ul

Throughput: 50 CBC'S per houg,

orameters: WBC, RBC, Hgb, Ha, MCV, MCH, MCHC, Pli, MPY,
l'r%, L#, M%, M#, 6%, G#

Feotures: Data terminal and duai ticket printer, No manval

ilution required
ptions: Graphic printer

COULTER N

®
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Miristeno de Gobemacién 75 Varas al lago * Apartado Postal 3610, Managua, Nicaragua

Telétonos (S05) 222 7858 & 222 7529 + Fax. (505} 222 7649 + Intemet Site- medihasp & ibw.com.n

FACTURA PROFGRMA

PARA: Hosgital *HManoic Moraies P ¥
Atn Lic. Roman Garcia

No ug17-5-55-1
PAGINAL 212

FECHA: Septiembre 17 de 1958

Fax:
FRECICS. Ddlares de los EE. UL
C.ILF. Aduana Centrat
VALIDEZ: 30 dias
FECHA DE ENTREGA: 35 dias habiles
despues de rec:bir el page.
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Excelencia en Equipos, Servicios vy Proyectos



MEDIHOSPITAL sa

Ministeno de Gobemacion 75 Varasg al lago * Apartade Posta!l 3610, Managua, Nicaragua

Teléfonos (505) 222 7858 & 222 7529 « Fax. {505) 222 7649 « Intemet Site: medihosp @ ibw.com.n

FACTURA PROFORMA

PARA: Hospital "Manolo Morales P."

No 0917 -5-92-1
PAGINA: 212

Arn.. Lic. Roeman Garcia FECHA: Septiembre 17 de 1853
Fax:
FRECIOS: Ddiares de tos EE. UU.
C.i.F. Aduana Central
VALIDEZ: 30 dias
FECHA DE ENTREGA: 35 dias habtles
despues de recibir =l pago.
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=] 1 zmaFraarery marcs JEWETT ZT-1E F1F12a0 2 542 €T
23 Tuhic0s o 30 bolsas de 4G0m
tAortor de termperaturs 2on
Ht 1 Ansizader hemastoicgicn '8 parzmetros AWL Adtolyvzer 218 $21 1750 320 1TZ e
Equipo £2r2 5 dstemunacion it e Je 105 Darametes
basices de hamatoinols v ia difzrenciacion del contae e
~eluas Blancss  Soicionakiments proves histoegramas de
gicbuics rojo=, gicbuies slances y dlaguetas. Yolumen de
'z musstrz o2 1250 or mede esizndar, de 600l en reodo de
sherro de masstry |, de 284! er 2i rodo de predibucion
Srpcesg 87 musstras oor nora =0 3 Mode 253051 B8 an
2i moae de shertg ge mussirss  Parsmetros reponizdos:
SloDuos olances. '_En.‘auu..as, tarmane medie (Menooitoz,

Granuocitor Luwn® Mid%, Grant: Slobulos rejes. fermoglobina
en grames 100mi —mematecnic en %, Yolumer Corouscuiar medio

Cistrbuzion de Sicculos Rojos, Flagustas on numerc tatal en 1000,
Yolurnen medio de slaguetas, Flatelecnt, Distnbucior: de plaguetas.

(]

'Ncluve accesengs Eﬂandarea v rescteos 150 Osrr‘roll__ Contalyze,
=

Crgpur Soluten, Court 18 Three iovel

oigrr sobre 522 oroforma fevor scontaciar = Or. ©

PR e e s - SEVERD . WERTES
cRlramgs, 3 03 eisfonos 222V EEE F ol £29
\'*_':_J’ o L R - TR |

L]

il

- - s PR :

REA At} T oL B | 243
et temibad STk |
;

TS TR - e AL T T e i

b i

‘EXCEIEF}C:&T@WEHD‘D_OS, Savicios v Provectos

TEE

£l Miranaa
Atencion al Cliente



AUTOITIAdTed
18 Parameter
3 Part Differential
Hematology Analyze:

MEDICAL INSTRUMEN

The AVL Autoiyzer AL 818 is intended for in vitre quanti-
tative determination of the basic hematology parameters
and 1he refative 3 part differenuaton of the White Blood-
cell Count. Additionalty RBC/PLT and WEBC histograms
are provided. The results are displayed on & bright LCD
screen and printed by an externai printer.

The directly aspirated whole biood sample is diuted
automaucally. in the Sample Saver Mode only 60 ul of
sample are required. A sample as little as 25 pi, collected
in a capilary tube, is enough 1o be analyzed in the predi-

lute mode.

A specially designed RBC apenure systemn for increased
accuracy and the cyanige-free wide band method for
hemogiobin determination are just two examples of the
modern analyzer concept.

The logical, easy understandable user program makes
the nstrument simple to use and results in a perfect

biood cell counter with a lot of benafits 1n practical use.

sy



Hzported Par
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REPRESENTACIONES MEDICAS, S. A.

. Managua, 14 de Octubre

Lic, Sandra De Berti
Agsistente Médico
MINSA.

Estimada Lic. e Berti.

Le estamos enviando respuesta a -u solicitud , esperando que esta infornacién se util
para su investigacion. Conflamos que en un futuro podremos servirles con muestros
Equipos y Reactivos. Nuestros productos son de la mas alta calidad ya que la casa
fabricante HUMAN de ALEMANIA tiene el estricto sistema de control de calidad ISO
9001 y EN 46001, ademés que cuenta con nuestros respaldo.

Atentamente

Hmenital Radicta 7 ¢ ahaio 1 c. al sur Edificio Maria - Tels.



1 Equipo

Nombre :

- AUTOHUMALYZER 9008

- HUMALYZER 2000 CON COAGULACION
- HUMALYZER JUNIOR

Fabricante, procedencia.
- HUMAN Alemania Wiesbaden, Dutchland

Entrega del equipo:
- 45 dias después de recibida la orden de compra.

2) Valor del equipo:

- AUTOHUMALYZER S00S . $  25.500.00
- HUMALYZER 2000 Con Coagiilacidon hS &.%00.00
- HUMALYZ7ER JUNIOR 5 S00 00

3) Cual es la politica de promocion de la tecnologin para definir la moililidades de
pago.

A) Consume

-AUTOHUMALYZER 900S: $ 2,500 0i-Mensuales
- HUMALYZER 2000 Con coagulacion £ 1,500 00 Mensuales
-HUMALY ZER JUNIOR § N/a

B) Creédito

Prima de 40 % y crédito de 12 meses , para cualquiera de los equipo.
C) Contado:

4) Costo del reactivo :
- Rango de 0.01-0.87

5) Condiciones del equipo:

a) Aftos de garaniia : 2 aflos

b) Instalacion : Gratis y necesita aproximadamenie entre 1 a 12 hora |, también es
importante condiciones ftisicas y eléciricas



¢} Capacitacion y entrenaunento: Duraeion depende del equipo rango entre 2dias a

2 semnAnas , costo pratis
e) Vida atl 15 afos

6) Caracteristicas técnicas -
A) Numero de analisis por hora.
AUTOHUMALYZER 900§ 120/h
Los otros equipos depende de la agilidad del operador.

B) Volumen de reactivo mitumo :
9008 ------ 400/UL Meonoreactivo y 16/ UL Bireactivo 2do reactivo

2000------- 250/UL

C) Capacidad de programar insumos de otras marcas :
Sisterga totalmente abierio, para cualquier ipo de reactivos
D) Capac:dad de programar ietédicas diferentes:

S00S-—-~--m 300 Metodicas diferentes
2000~ -aeeen 60
Junior------ 30

E)} Sistema abierto para emergencia:
Todos los equipos
F) Sistema informAtica v reporte
9008 Disco dure 170MI3, capacidad de +Imacenar resultados cn disco flexibles Je
LA
Reporte individual por paciente, muestra, prueba o metddica, dado en concentracion
2000 con coagulacion | guarda el ultimo reporte, y guarda en ruemona permanente
Blanco y Standar.
Reporte por muestra |, con concentracion , y da grafico de pruebas cinéticas.
Junior | Guarda Blanco y Standard.
Reporte de resultados en concentracion.

7) Control de calidad:
A) Periodicidad: Opcidn de cada laboratono para programar , la ﬁ'ecuenma en que

corren los controles, recomendados cada 15 dias
B) Interpretacién : Lectura concentracién que debe permanecer entre los valores
normales.
) Registro de controles:
9008 . Tiene registro de controles tanto fecha, hora, y resultados y concentracion

de la prueba de controles.
2000 Guarda memona del valor de la ulima prueba.



D) Graficos : 9008 presenta una correlacion lineal de absorbancia de la
conceniracidn la reaceion de la prueba control.

Los equipos que se dan por consumeo el consumo incluye todos los productos HUMAN.



REPRESENTACIONES MEDICAS, S. A.

INFORMACION SOBRE EL AUTOHUMALYZER900S
1. CONTROL DE CALIDAD. TIENE SISTEMA DE ALARMA?

Eil control de calidad se lleva a cabo 8 través de suero control. Recomendamos ¢l suero
control de ofigen humano SERCDOS como control nomnal y SERODOS Plus como control
anormal o patoldgico. Ademas existe el suero conurol de origen animal HUMATROL.

Con estos suerds controles cada laboratono puede supervisar la calidad y veracidad de sus
resullados de pruebas quimicas

El Autohumalyzer 9005 el usuano tiene la opcidn de programar fa frecuencia con la que
correra {os controies en funcidn de frecuencia con la que correra Jdeterminadas pruebas ha ser
controladas y también en funcion de la estabilidad de los reactivos. Ademas de estos parametros,
quedan a opcidn de cada laboratorio tomar en cuenta otro criwcrios de control para poder
establecer la frecuencia con que controlardn cada prueba de quimica

El Autohumalyzer 9005 liene opciones para programar la Irecuencia de controles cn un
nment, asi:

- Dianamente.

- Cada ues dias.
- Semanakmente.
- Soby una vez,

En virtud de la frecuencia programada, ¢l equipo pedira controles cuando se cumplan sus
fechas o periodos, quedands automaticamente el valor obtenido, fecha v hora en que se cormizron.

St los valores obtenidos(resuitados) estan fuera del rango esperado, el equipo presentara
el mensaje indicando que e valor ne es aceptable v que recomiendan revisar el sislema o repenr
la prueba de control.

2. ACCESORIOS NECESARIOS?

Existe un Kit de mantenimiento para reemplazar mangueras, agujas de aspiracion, etc.
que se cambian cada afio.

Se usa aproximadamente medio litro de agua destilada por comda(p. Ej. 120 pruebas).

Tiene platos de reaccién donde hace las mezclas que son reusables siempre que'se laven
y se limpien adecuadamente. '

Tiene copillas de muestms y recipientes de reactivos que son absolutamente reusables.

Se recomienda proteger el equipo con regulador de voltaje y UPS.

Precio del equipo puesio CIF: USS 26 000 . 60 (veinte y seis mil dolares USA).

Precio per consumo:

- Contrato de consumo de USS 2500.00 (dos mil quinientos dolares USA) mes,
durante 60 meses, para todo upo de pruebas Human{quimica clinica, semlogia, pniebas de litex,
pruebas de embarazo, pruebas espectales, pruebas de orina, etc.).

Después de concluido esle periodo, el cliente de comin acuerde con REMSA 1oma una
decisiéon con relacidn al equipo

_HuUman

O AR = 3 & i @

Hospital Bautsta 2 ¢ abajo, 1 ¢ ai sur Edificio Maria - Tels  228-1017 228-1167 Telfefax: 228-1258 - Managua, Nicaragua




REPRESENTACIONES MEDICAS, S. A.
AUTOHUMALYZER 9008

ANALIZADOR AUTOMATICO DE QUIMICA CLINICA

El AUTOHTMALYZER 900S &5 la segunda generacitn de atrtoanalizadores HUMAN de  qulmica
sanguinea orientado al paciente. Completamente comtrolado por la computadors con un sistema robdtice
softsticado XYZ y un software amistoso al umario ofrece mas versatilidad y eficiencia en la operacién Se
pueden posicionar hasta 27 reactivos a [a vez ya sea en monoreactivos o en reactivos de dos componentes
para un numero timitado de métodos (los métodos HUMAN son pre-programados).

SISTEMA UNICO
Es conrpletamente controlado por una compinadora [niel Pentiim de 133Mhz con 8Mbs de RAM v S00Mbs

de Hard Disk. Offece una mayor comprension e innovacion grafica a través del soflware WINDQWS 3.1
que lo hace superior y mucho mas hibil que muchos analizadores caros.

ALTA CAPACTDAD DE MUESTRAS
60 - 60 muestras en tubos primarics de 12 ¥ 75 o pequefias copillas de niuestres, pero puede nunefar hasta
120 muestras diferentes por corrida..

REACTIVOS

Exisler: de 18 a 27 reactivos en linea para muchas y diferemes quimicas. Metodos monoreactivos v reactivos
de dos componemtes ya sea para métodos de quinuca y métodos rrmunoturbidimétricos vsando reactivos de
latex haciendo medidas cuiamitativas (absorbanciash

SiMIPLE DE OPERAR

E!l suftware es amigable al usuario con represemaciones graficas que gusan al operador paso a pasv o ravés
de todes las operaciones. El programa tiene una opcron permanernte de avida que en cualquier moemento le da
al operador las herramientas necesarias para la facil uperacion del analizador

TECLADO ESTANDAR
Tiene incluido un teclado imemacional (standard} para una {acil programacito y eotrada de todos los datos

demograficos del paciente.

SISTEMA FLEXIBLE
Los métodos HUMAN son pre-programados y un nitmero ilimrtados de métedos y perfiles son programables

por el usuario.

SELECTIVIDAD ALEATORIA Y OPTIMIZADA
Corre solo esas pruebas que son requertdas, en el tempo mas rapide y de la manera mds simple.

MUCHOS CONTROLES Y CHEQUEOS
Todas Ias anomalias son mrlomiticamente indicadas.

REPORTE DE PACIENTES
Son personalizados en 80 colunmas de impresiéo y almacenadas en un Archivo del Historial del

Paciente ya sea en el disco duro del analizador o en un disco fexable de 3 %4 a través de un drive
incorporado,




REPRESENTACIONES MEDICAS, S. A.

INTERFACE BIDIRECCIONAL
Con el analizador viene imegrado una salida RS232/C para conectarlo con otro sisiema y establecer na
comunicacioa o intercambio de datos.

REPETICION DE CORRIDA DFE. MUESTRAS
Solo si es necesano (por ejemplo: resultado dudoso) al final de cada comida.

OPERACION DE NO PARADA
Platos de reaccion reusables, 120 posos a la vez, cambiables durante la corrida para obiener la funcion de no

detener la corrida necesariamente.

VELOCIDAD DE OPERACION

200 ciclos del mstrumento por hora La caracteristica depende del método y operacion Velocdad upica
{(mixta: 50% cinéticas y 50% punio final) aproximadamente emtre 90 y 120 pruebas por horn Una muestra
de paciente que se le corran 7 pardmetros {3 cinéticas + 4 punto final} necesiia solo aproximadamente 8
mimrtes come Hempo Lotal.

CONTROL DE CALIDAD

El programa del sofiware especiat habilia b programacion de un numere flimitade de sieros comroles para
ser memorizados por in chaqueo de control de calidad mensual, incluvendo presemacione: graficas y reporte
de datos para 30 y 60 dias.

TEMPERATURA
Cada usuario puede escoger la temperatura de incubacién entre 25°C, 30°C o 37°C

TIPFO DE DETERMINACIONES
Los tipos basicos de pruebas que pueden comrer con ¢ sin correccion de blanco reacttvo contra faclor o
estandar son:

¢ Punto Final

* Tiempo Fijo

* Cinético

* Bicromatico

* Diferencial .

* Ensayos No-Lineales con hasta 9 puntos de curva de calibracion, usando tales cilenlos como
LOG/LOGIC, Cuhicas o Lopisticas que habililan a comer mromiticamenie mas lmmunoensayos,

Immunoproteinas, e,

NUMERO ILIMITADO DE METODOS
Pueden ser programados hasta 300 métodos diferenites en un sistemna absolutamente abierto,

ESTANDARES Y CALIBRADORES
Pueden ser aAlmacenados en memoria No necesariamente deben ser corridos diariaments,




Autoanalizador- /P\ S \

de ultima generacion & [
compacto, ﬂexlble y selectivo

» Hasta 27 reactivos a la vez e Manipulacion de las muestras
Posible usc de un reactivo convenientemente
con 2 componentes tubes primarios ¢ copillas para las muestras
* [nmersion y aspiracion del reactivo * Controlado completamente
por lo tantc no hay residuos por un computador
Se mangija faciimente por medio del software
de windows

Diagndstica en todo el mundo | H u ma n
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. analizador de quimica de ultima generacion, producido
- HUMAN, de facil manejo y orientado al paciente.

oueden seleccionar hasta 27 reactivos en linea a partir de
rumero iimitado de métedos.
-5 métodos HUMAN estan pre-programados).

Tcdo de inmersion aspiracion con el sensor de nivel tanto
-2 'as muestras comoe para los reactivos minimiza los errores
desperdicio de reactivos. Con su alta capacidad y

K ohdad, el Autochumalyzer 900S es el mas aconsejable para
cratorios clinicos espectalizados.

WAN
pe schaft fur Biochemica und Diagnostica mbH
emachstraBe 8 - D-65232 Taunusstein  Germany

06128/875-0 - Fax {6128/875100
> 2 064 282 hubi d

ESPECIFICACIONES

B PR o) Sader
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4 Reactwos Hasta 7 rAdchivgs B ea
acepta reachyas fde wne o
Jdos oo ronnnigs

olaks enuestras A0 w0 o ubos
rrimros o et lag copllias

e T TTEs

4 Velocidad Hasta 120 pruebas/hora
operatva

SoVolumende 4 -0
ld muest

& Volumen de  Hasta raiaul,
reactvg hpeo o0 - 00l

; Parametros  Hastz 300 metodos

& Longtud de 340 - "0 nm
onda

9. Temperaturs 25°C. 13- Cy37°C

10. Modos Afsorpancia, punto finak,
cineucas. hempos fijps,
reaccanes No hneales y
lectura icromaticas

11 Cubeta Celda de fluyo con pasc de
Uz de 1 cm
12, Volumen de 70l
la cubeta

13, Fuente de Luz Lampara haidgena

t4. Computador PC 486 S, 4 MB RAM
Disco dura de 170 MB
interfase a computador
exlermo

13. Impresitn FPor paciente, por prueba y
elabora graficas

16 Dimensiones 48 x 74 x 60 cm
17 Peso a0 Kg

18. Consumo 110 VAC/80 Hz
220 VAC, 350 wat

HUuman
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Managua. 24 de Noviembre de 1998

Dr. Stanley Atha Ramirez
Director de normalizacidn
Ministerio de Salud,
Managua.

Apreciado Doctor Atha:

En respuesta a su carta fechada el 02 de Noviembre del corriente, nos dirigimos a usted a fin
de poner en su conocimiento Informacion general sobre los productos de Laboraiorios

WIENER LAB. SA.LC.

Primeramente permitame resunur alguna informacion sobre esta Compafiia lider en
Latinoamerica en el sector diagnostico. Wiener Lab. es una empresa de investigacion,
desarrollo y produccion de reactivos de diagnostico que fue fundada hace 38 afios en
Argentina, hoy cuenta con sucursales en México, Brasil, Chile y Venezuela y con una
extensa red de distribuidores en ¢l resto de toda America Latina. Exporta con éxito a otros
mercados tales como el del Cercano Onente, [ndia. Africa, etc

Cuenta con una moderna y ampha area de produccion que pernute ofrecer reactivos
altamente competitivos en lineas tales como: quimica clinica (para uso manual o en equipos
automaticos), coagulacion, immunologia, inmunohematologia y Dot-immunoassay DIA-HIV
142 (sistema rapido de screening para HIV), adicionalmente ha obtenido la certificacion 1SO
900] otorgado por La Entidad Certificadora Tuv Rheintand Anlagentechnik GmbH v
también ha obtenido G.M P {Good Manufactory Practices} del Mercosur Todos sus
productos e instalaciones han sido aprobados de acuerdo a las modernas y exigentes
legislactones vigentes en materia sanitana.

Su centro de desarrollo y Biotecnologia, no solo esta dedicado al mejoramiento de
productos actuales sino tambi€n a la investigacion propia o en conjunto comao por ejemplo
la desarrollada con PATH (USA) para el lanzamiento de un novedoso. simple y confiable
sistema de deteccion de HIV 1+2 (Dot-immunoassay DIA-HIV-1+2) el cual se encuentra
avalado cientificamente por organizaciones tales como GPA de la WHO.

Esta amplia linea de productos cuenta con un respaldo de casi cuarenta afios de ser
comercializados tanto en el sector privado como en el publico con excelentes resultados,
permitiendo el correcto diagnostico y posterior tratamiento en las diferentes especialidades

del area medica en varios centinentes

Altarmira D Este # 448 « Telefax 2784928 + Tel 2780999 - Aptdo 3873 - Managua Nicaragua C A
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De acuerdo a lo solicitado por usted, WIENER LAB, esta en condiciones de ofrecer
diferentes modalidades en el area de quimica clinica, esto seria la combinacion de los
reactivos, equipos automatizados, servicio técnico, control de calidad, entrenamiento,
soflware, aplicaciones, etc., todo de acuerdo al nivel de complejidad de cada una de las
diferentes instituciones que funcionan en el pais. A modo de resefia ofrecemos a usted, una
descripcidn suscinta de nuestra capacidad de oferta.

REACTIVQS

Nuestros reactivos estan elaborados para cuantificar en sangre, plasma, suero, orina u otros
liquidos bioldgicos a través de tecnologia avanzada, basada en reacciones quimicas de
cinética, punto final y otras; todas ellas con la correspondiente adaptacion para los
instrumentos © equipos correspondientes Estos reactivos poseen sus respectivas
evaluaciones y aprobaciones sanitarias y son fabricados en Argentina de acuerda con SO
9001 otorgado por La Entidad Certificadora Tuv CERT de Tuv Rheinland Anlagentechnik
GmbH y también G.M.P (Good Manufactory Practices) de Mercosur.

Su empaque es resistente a los golpes y otros nesgos y vienen con las instrucciones y
procedimientos en espafiol indicandose la fecha de vencimiento, ntimero de lote y la

temperatura de almacenamiento.

Un vadecumun con descripciones, precauciones, compesicion y forma de trabajo de cada
uno de los praductos, se entregan juntamente con la presente

INSTRUMENTOS O EQUIPOS:

WIENER LAB, poseee distnbuidores exclusivos para toda la regidén Latinoamericana de
instrumentos de ultima tecnologia con alimentacion de energia de 110v o 220v. y con
diferentes caractericticas que rapidamente detallamos a continuacion:

1) WIENER LARB. AIRONE 200:

Es el primer autoanalizador multiparamétrico introducido (1994) con Software bajo
Windows en Espafiol, su pequefio tamafio, simplicidad de manejo y confiabilidad ha
permitido que se encuentre entre uno de los instrumentos lideres en unidades instalados.

(.
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DESCRIPCION DE SU DESEMPENO:

+ ANALIZADOR DISCRETO AUTOMATICO MULTIANALISIS

o VELOCIDAD DE 110 DETERMINACIONES POR HORA

« DISENO COMPACTO SOBRE MESADA

« CAPACIDAD DE PROGRAMACION POR LARGADA 120 PACIENTES
« CAPACIDAD DE PROGRAMACION DE TESTS PRACTICAMENTE ILIMITADA
o POSIBILIDAD DE INGRESOS DE MUESTRAS DE URGENCIA

» MINIMO CONSUMO DE AGUA DESTILADA

« SISTEMA ESTADISTICO DE CONTROL DE CALIDAD

» 27 POSICIONES DE REACTIVOS

+ LECTURA BICROMATICA

. USO DE TUBOS PRIMARIOS O COPITAS

+ INTERFASE RS 232C PARA COMUNICACION BIDIRECCIONAL

« UTILIZACION DE | A 2 REACTIVOS

+ VOLUMEN DE MUESTRA 3-100ul

+ VOLUMEN DE REACTIVO 400-500ul

« REPETICION DE MUESTRAS POR SIMPLE ORDEN

« 5[ NSORES DE NIy 11 PARA MULSN i KAS Y REACTIN OO

¢ SOFTWARE AMIGABLE BAJO ENTORNO WINDOWS

ESPECIFICACIONES GENERALES:

o AUTOANALIZADOR DISCRETO MULTIANALISIS
e FUNCIONAMIENTO EN BATCH INTELIGENTE

e RENDIMIENTO DE 110 DETERMINACIONES HORA

e 27 POSICIONES DE REACTIVOS SIMULTANEQS

+ 120 POSICIONES PARA MUESTRAS POR LISTA DE TRABAJO

e SOFWARE BAJO ENTORNO WINDOWS '

« POSIBILIDAD DE USAR TUBOS PRIMARIOS

s SENSORES DE NIVEL PARA MUESTRAS Y REACTIVOS

e BAJO CONSUMO DE AGUA. SIN UTILIZACION DE OTROS LIQUIDOS

/N
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2y WIENER LAB, TARGA BT 3000:

Este equipo fue presentado en la Feria MEDICA INTERNACIONAL de DUSSELDOREF,
Alemanua, a finales de 1995 y en solo 10 meses alcanzo una venta record en Estados Unidos.
Es importante su forma actualizada como un compacto Sobremesada de apenas 70kg. con
un nivel tecnologico similar al de la Industria Aeroespacial.

Tiene un manejo de datos de excelencia en cuanto a controles de calidad, ya que posee
ademas de las clasicas graficas de Levey Jennings de exactitud, las curvas de Juden, de
precision.

La introduccion de muestras tanto de pacientes como de emergencia (STAT) se puede hacer
en forma continua, sin pérdida de tiempo para el médico y sin pérdida de confiabilidad en el
resultado. Este sistema de descarte de Seguridad Biologica soluciona problemas para los
operarios en el laboratorio, minimizando ci riesgo de accidentes ccasionados normalmente
por el uso de grandes volumenes de muestras

DESCRIPCTON:

s ANALIZADOR DISCRETO AUTOMATICO MULTIANALISIS

» VELOCIDAD DFE 300 A 600 DETERMINACIONES POR HORA

e DISENO COMPACTO SOBRE MI:SADA

« CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE 250.000 PACIENTES Y 160 TESTS

e« SOFTWARE EN CASTELLANO

« POSIBILIDAD DE INGRESO DE MUESTRAS DE URGENCIA

e MINIMO CONSUMO DE AGUA DESTILADA {1 LITRO POR HORA)

e SISTEMA ESTADISTICO DE CONTROL DE CALIDAD

e 40 POSICIONES DE REACTIVOS REFRIGERADOS

+ LECTURA BICROMATICA |

e« CHEQUEO Y AVISO PERMANENTE DE ERRORES Y FALLAS

¢ DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS NO LINEALES

e LECTOR DE CODIGOS DE BARRA PARA REACTIVOS Y PARA MUESTRAS EN
CASO DE USAR TUBOS PRIMARIOS

o INTEFASE RS 232C PARA COMUNICACION BIDIRECCIONAL

» UTILIZACION DE | A 2 REACTIVOS POR DETERMINACION

« VOLUMEN DE MUESTRA 3-30u!

e VOLUMEN DE REACTIVO 300ul PROMEDIO

e
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¢ LAVADOR AUTOMATICO DI CUBETAS

e ENSAYO DISCRETO CINETICO. PUNTO FINAL, FACTOR. NO LINEAL,
LECTURA DIRECTA, BLANCO DE REACTIVO

* BANDEJA CON 70 POSICIONES PARA TUBOS PRIMARIOS Y/O COPAS DE
MUESTRAS (40 PACIENTES, 16 STANDARS. 4 CONTROLES Y 10 URGENCIAS)

3) WIENER LAB VITALB SELECTRA 2:

DESCRIPCION:

» VELOCIDAD DE 300 DETERMINACIONES POR [HORA

» DISENO COMPACTO SOBRE MESADA

e SOFTWARE EN CASTELLANO

+ POSIBILIDAD DE INGRLESQO DE MUESTRAS DI URGENCIA

» MINIMO CONSUMO DE AGUA DESTILADA (2 1.TS. POR HORA)

» SISTEMA ESTADISTICO DE CONTROL DE CALIDAD

o 32 POSICIONES DE REACTIVOS REFRIGERADQOS

« CHEQUEOY AVISO PERMANENTE DL ERRORLS Y FALLAS

¢ DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS NO LINEALES

= LECTOR DE CODIGOS DE BARRA PARA REACTIVOS Y PARA MUESTRAS
» INTERFASE RS 232C PARA COMUNICACION BIDIRECCIONAL

¢ UTILIZACION DE 1 A 2 REACTIVOS POR DETERMINACION

e« SISTEMA DE DESECHO CONCENTRADOS Y DILUIDOS CENSADOS

PERMANENTEMENTE
s VOLUMENES DE REACTIVOS Y MUESTRAS MEDIDOS POR PIPETAS

HAMILTON DE IML Y 100UL
» LAVADOR AUTOMATICO DE CUBETAS.

MUESTRAS: 51 posiciones normales, para tubos primanos de Smi o copas secundarias, |
posicion de blanco, 1 posicion de lavado, 3 posiciones de emergencia, 4 posiciones para
controles, 9 posiciones para calibradores y por aGlimo 6 posiciones para muestras
pediatricas.

SERVICIO TECNICO: E! mismo se brindara localmente, con el soporte del Gerente de
area como de la fabrica, realizando los mantenimientos correctivos y preventivos segun

normas.

(

Altarmira D Este ¥ 448 + Telefax 2784928 - Tel 2780999 - Aptdo 3873 + Managua Nicaragua C A



£

SANCHEZ COLLADO & CIA. LTDA.

SUITHIISON 1drd 1~ 0

CAPACITACION :

I Todos los cursos de capacitacion seran realizados por profesionales locales y/o
extranjeros, quienes han sido autorizados y entrenados a tales efectos

2 Los cursos seran para los tipos de personal en funciones (1écnicos y microbidlogos)

3 Los cursos seran onentados a los diferentes aspectos de la automatizacion v control de
calidad.

Cualquier de los equipos antes descritos, puede ser negociado con el MINSA bajo las
modalidades siguientes Por consumo, compra o renta, todo dependera de lo que el
Ministerio quiera hacer y de los analisis posteriores basados en ese deseo y contenidos en
una presentacion en firme que podamos discutir sobre bases mas especificas en el futuro
proxamo  No obstante, déjenos informarle que el precio de todos estos equipos oscila entre
11S$20,000.00 v USS 50,000.00 dependiendo, obviamentc. de su capacidad

Finatmente, Doctor Atha, WIENER LABORATORIOS S.ALC, esta abierto a cualquier
1po de negociacion v posee la capacidad técnica, cientifica y financiera para echar a andar
un proyecto como el que usted esboza en su carta.

Esperamos poder juntarnos a la mayor brevedad para ir elaborando mas especificamente el
proyecto, sirva la presente para reiterarle mis muestras de consideracidn y aprecio.

Atentamente,

SANCHEZ COLLADO & CIA. LTDA.
Representante y Distribuidor de
WIENER LAB, S.A.LC.

en Nicaragua. il
7/ CHEZ COLL"
‘ 7 &CTA LTDA
g o -

Abelardo Sanchez M. 1' RECIiZID O !
Gerente. Facha gs -17-9 R i
SHOTEe NCRMALIZACION N

TEUMOY 0O - A E
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CASA @y TERAN

Cridando su Salud

Managua, Nicaragua
Noviembre 19 de 1998

Lic. Sandra de Berti
Asisterte Médico
MINSA

Sus manos
Estimada Lic. De Berti:

Por la presente le saludo afechuosamente y adjunto informacidn sobre los equipos automatizados de
Quimica y Hematologia que usted solic1té cotizar.

S1 tiene alguna pregunta sobte los mismos, no dude en consultarme. Usted puede llamarme al telefono 228-
5000 Ext. 114. Celular: 088-35636 o Becper: 278-4800 Unidad: 11273,

Agradeciendo de antemano su alencion y esperando poder brindarle el mejor servicio posible en la
adquisicion de estos equipos

Atentamente, /

—_—

Lic vithe Fervinder -

Gerente Dpto. De Laboratorio y
Proyectos Especiales
CASA TERAN

CC: Lic. René Terin
Presidente

OFICINA CORPORATIVA: MANAGUA - EDIFICIO TERAN ¢ CALLE MOMOTOMBO No. 888 « APTDO POSTAL: 4512
« TELEFONQ: PBX 228-5000 » FAX: (505) 228-3088 email: cleran@ibw.com.ni.
SUCURSALES: LEON CENITEL 20 VRS, AL NORTE TEL.- 311-4860/ 311-3207,
ESTELI "FERRETERIA BRIONES §/2 C AL OESTE TEL " 713-7000/ 713.7001
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QUIMICA CLINICA

NOMBRE DEL EQUIPO:
FABRICANTE:

PROCEDENCIA:

ENTREGA DEL EQUIPQO:

VALOR DEL EQUIPO:

FORMA DE PAGO:

COSTO DE REACTIVOS:

GARANTIA:

INSTALACICON Y
ENTRENAMIENTO:

ACCESORIOS NECESARIOS:

MANTENIMIENTO

(Preventivo v Correctivo):

VIDA UTIL

(Garantia de Repuestos)

CAPACIDAD DE ANALISIS

Niumero de Analisis por Hara:

Volumen de Reactivo:
Volumen de Muestra:

Sistema Abierto para

Emergencias y reactivos de

Otras marcas

LISA 300

HYCEL DIAGNOSTICS

FRANCIA

60 DIAS MAXIMO

POR CONFIRMAR

CONTRA ENTREGA Y/O POR CONSUMOQO j
ADIUNTO EN PAGINA 2

POR CONFIRMAR

GRATUITO POR PARTE DE CASA TERAN

MICROCUVETAS DESCARTABLES

POR CUENTA DE CASA TERAN

POR CONFIRMAR

-150 analisis a un rango constante de operacion
POR CONFIRMAR
POR CONFIRMAR

SI

Capacidad de Programar Metodicas Sl

Control de Calidad

SI

Sistema Informatica y Reportes SI



OTRAS ESPECIFICACIONES:

METODOLOGIAS:

PRINCIPIOS DE ANALISIS:

MODULO DE MUESTRA:

MUESTRAS:

MEDIO DE REACCION:

PROGRAMACION:

MEDIDAS:

SUSTRATOS, ENZIMAS, ELECTROLITOS,
PROTEINAS ESPECIFICAS, FACTORES DE
COAGULACION Y DROGAS DE ABUSO.

PUNTO FINAL, FACTOR O CALIBRACION.
KINETICO

UNO O DOS METODOS DE REACTIVOS
CALIBRACION LINEAR O NO LINEAR

1 A 10 STANDARDS POR PARAMETRO
CALIBRACION MEMORIZADA

36 POSITIVIO PARA SOSTENER REACTIVO

108 CAPACIDAD DE MUESTRA (216 EN QPCION)
CAPACIDAD DE NIVEL DE DETECCION
PRE-CALENTAMIENTO D& REACTIVOS

TUBOS PRIMARIOS O COPAS

AUTOMATICO PRE Y POST DILUCION EN
PROMEDIOS PROGRAMABLES {DILUYENTE:
SALINA ISOTONICA, AGUA DESTILADA O
DILUYENTE ESPECIFICO)

MUESTRAS SON CONTINUATIENTE REALIZADAS
CON POSITIVA IDENTIFICACION DEL
SOSTENEDOR.

MUESTRAS DE STAT SON PROCESADAS EN
PRIORIDAD

88 MICROCUVETAS

CONTROL DE TEMPERATURA POR PULSO DEL
AIRE {30 A 37 GRADOS CENTIGRADOQS)
MEZCLA DE LA REACCION HOMOGENIZADA
CUANDO ES INYECTADA EN LA MICROCUVETA

ACCESO PERMANENTE A LA LISTA DE TRABAJO
PROCESAMIENTO INMEDIATO DE LOS STATS
IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS ALFANUME-
RICAMENTE

USUARIO DEFINE PARAMETROS DE OPERACION

FILTRO DE FOTOMETRO

ONDAS: 340, 305, 500, 540, 580 Y 620NM
FUENTE DE LUZ: LAMPARA HALOGENA + FIBRA
DE TRANSMISION OPTICA

MEDIDAS EN LA REACCION DE LA MICROCUVETA
CONSTRUIDO CON ESTACION DE LAVADO Y
CON DETECCION DE LIQUIDO Y PRECALENTA-
MIENTO DE LA SOLUCION DE LAVADO
PRE-CALENTAMIENTO DE LA SOLUCION DE
LAVADO.



SISTEMA COMPUTARIZADO:

REQUERIMIENTOS
ELECTRICOS:

DIMENSIONES:

PROGRAMACION CON MICROCOMPUTADORA
PORTABLE

CONSTRUIDA CON 80 COLUMNAS DE PAPEL
TERMICO

OUTPUT PARA IMPRESORA EXTERNA

RS 232 C (DOS VIAS DE COMUNICACION CON
COMPUTADORA COMPARTIDA)

3 NIVELESPARA CONTROL DE CALIDAD
Representacion LEVEY-JENNINGS

220/110 voltios, 50/60 Hz

Consumo de Energia Maxima S50 VA

Largo (121cm) x Ancho (72¢cm) x Alto (75cm)
Peso: 86 kg (189 libras)
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B User definable operating parameters

desurements
= Filter photometer _
B Wavelengths: 340, 405, 500, 540, 580, 620 nm
® Light source: halogen famp + optical fiber transmission.
W Measurement in the reaction microcuverte -
@ Built in wash statien with liquid detection and preheatmg of wash solution
& Preheating of wash solution

® Programming with portable microcomputer
& Built-in 80 ¢olumn thermal printer
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COSTO TOTAL EN HEMATOLOGIA MANUAL Y AUTOMATIZADO,
SEPTIEMBRE 1998

Parédmetro Manclo Lenin Manuel J. Bertha Referencia
Morates Fonseca Rivera Calderén automatizado

Insumos mensual C$ 1.402 1.447 2.248 1.464 7.304
Mantenimiento mensual C$ 870 2175 870 870 1.170
Depreciacion mensual C$ 446 397 1.565 1.320 2.340
Costo Total C$ 2.718 4,019 4.683 3.654 10.814
Total de Examenes 7.744 7.457 13.527 7.728 15.000
Costo por examen C$ 0,35 0,54 0,35 0,47 0,72
Cos_to por examen c.on 0,66 0.69 0.44 0.67 0.70
equipos de referencia C$ *

Costo por examen U$ 0,06 0,06 0,04 0,06 0,06

Fuente de infromacion; Estadistica de los hospitales y Casas Proveedores
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COSTO TOTAL POR PROCEDIMIENTO MANUAL
EN QUIMICA CLINICA, SEPTIEMBRE 1998

Pardmetro Manolo Lenin Manuel J. Bertha
Morales Fonseca Rivera Calderon

insumos mensual C$ 4 882 5.506 7.740 3.957
Mantenimiento mensual 275 275 1.048 321
C$
Depreciacion mensual C$ 600 1.800 1.400
Costo total en C$% 8.757 7.581 8.788 5.678
Total de Examenes 2.687 5.488 2.709 4.866
Costo por examen C$ 2,14 1,38 3,24 1,17
Costo por examen en U$ 0,19 0,13 0,29 0,11

Fuente de informacién: Estadistica de los hospitales




COSTO DE EXAMEN EN UN MES CON EQUIPO AUTOMATIZADO
HUMALYSER 900 EN QUIMICA CLINICA

Parametro Manolo Lenin Manuel J. Bertha
Morales Fonseca Rivera Calderon

Insumos mensual C$ 4,882 5.506 7.740 3.957
g;'“te“imie"m mensuall 5 612 2.612 2.612 2,612
g;pre‘:ia‘:ié" mensual 5.225 5.225 5225 5.225
Costo total en C$ 12.719 13.343 15.577 11.794
Total de Examenes 2.687 5.488 2.709 4.866
Costo por examen C$ 473 2,43 5,795 2,42
Costo por examen en 0,43 0,22 0,52 0,22

U$

Fuente de informacion: Estadistica de los hospitales y Casas Proveedores




COSTO DE EXAMEN EN UN MES CON EQUIPO AUTOMATIZADO
SELECTA Il EN QUIMICA CLINICA 1998

Parametro Manolo Lenin Manuel J. Bertha
Morales Fonseca Rivera Calderén

Insumos mensual C3 4.882 5.508 7.740 3.957
I'Cs.;al;ntenimiento mensual 3 529 3 529 3599 3 599
g;pre"iad"’” mensual | 7 osg 7.058 7.058 7.058
Costo total en C$ 15.469 16.093 18.327 14.544
Total de Examenes 2.687 5.488 2.709 4.866
Costo por examen C3 576 2,93 8,77 | 2,99
Costo por examen en 0,52 0,27 0,62 0,27

us$

Fuente de informacién: Estadistica de los hospitales y Casas Proveedores




COSTO DE EXAMEN EN UN MES CON EQUIPO AUTOMATIZADO
LISA EN QUIMICA CLINICA 1998

Parametro Manolo Lenin Mar_'luel J. Bertha

Morales Fonseca Rivera Calderon

Insumos mensual C$ 4.882 5.506 7.740 3.957
I\Cﬂgntenimiento mensual 2292 2292 2 297 2292
g;pre"ia"ié” mensual 4583 4.583 4.583 4.583
Costo total en C$ 11.757 12.381 14.615 10.832
Total de Examenes 2.687 5.488 2.709 4.866
Costo por examen C3 4,38 2,26 5,39 2,23
ﬁ;sto por examen en 0,40 0,21 0,49 0,20

Fuente de informacion: Estadistica de fos hospitales y Casas Proveedores




ANEXO #12




Puschendorf, Go. ZLtda.

EDIFICI0O PUSCHENDORF _ TELS.: 2651532 - 2659153¢
KM. 6 %2 CARRETERA SUR IMPORTACIONES - REPRESENTACIONES 2651632 FAX: 2651222
MANAGUA, NICARAGUA Distribuidores de Medicinas e - mail:puco@tmx.com.n

. APARTADO POSTAL: 94
Eticas y Populares STAL 947

Managua, 16 de Noviembre de 1998,

Licencindas

Marma Avilés

Sandra de Berti

Departamento de Normalizacién y Otros Insumos Médicos
CIPS/MINSA

Su Depacho

Estimadas Licenciadas:

Conrelacidén a sus consultas a nuestra oferta del proyecto de automatizacién de Laboratorio
Clinico de ia red de hospitales d2 Managua, me permito aclararles sus inquietudes:

1- Es posible la identificacién de muestras por medio de cédigo de barras en nuestro
analizador Hitactn 912.

2- Las condiciones necesarias para ello es disponer de las etiquetas y pegarlas a los tubos.

3- La calibracién se realiza dianamente en forma automatica y los controles se reahizan
inmediatamente después de la calibracién

4- Existen sisteinas de alarmas si los controles estan fuera de las 2DS permiudas.

5- Con mayor productividad bajan los costos.

6- El costo minimo por prueba depende de su consumo.

7- Los resultados de los pacientes son impresos por una computadora, se puede dar reporte
por pacieinte, y ¢s pogible sacar copias.

8- La computadora tiene una capacidad de memoria para almacenar resultados de 10,000
pacientes.-

O- Pasados los 4 afios del contrato, éste se renueva

10- Respecto a costos de reactivos de la familia COBAS de ROCHE no tenentos mayor
informacién al respecto por el momento, pero con mucho gusto se la proporcionaremos
en cuanto la tengamos disponible en nuestra oficina regional en Guatemala

11-Respecto a la informacién de los fotémetros 4010 y 5010, consideramos que las
tecnologias no son comparables con los analizadores Hitachi

Esperando haber despejado sus dudag, me suscribo de Ustedes y estamos a la orden para
cualquier consulta adicional.

Atentamente,

Lic. Luis Won
ASESOR TECNICCO DE LABORATORIO.
ROCHE DIAGNOSTICS

cc.: archivo



ST R

Licenciada

Maring Avites s
Directora de Normalizaaon v Otros
Insumeas Médicos

Licenciada Sandra de Berti

Asesora de Laboraterio Clinico,
Direccion de Otros [Insumos Médicos.
CIPS-NMINSA

Nicaragua

e

Guatemala, 12 de uctubre de 1998

Estimadas Licenciadas:

De la muanera mds atenta, Boehringer Mannheim America Central, S A, somete a su constderacion
la presente oferta para la instalacién de un Sistema de Anadlisis Bochringer Mannheim en los
laboratiros de la Red de Haospitales del CIPS MINSA, con base en un contrato de 4 anos.

T Informacion Espectal

a. Para completar nuestra oferta, adjuntamos un breve perfil Jde nuestra empresa v nuestro
servivie on la region de Centro América y el ¢ uribe.

b. Roche Diagnostics Bochringer Mannheim puede asegurar la excelente cahidad de nuestros
instrumentos, reactivos voservicto con un nteresante costo/beneficio para nuestro chiente,
proporcionando el servicio v la confiabilidad que se merece.

2. Las Propuestas
En base a las estadisticas de consumo proporcionadas, adjunto encontrara nuestra oferta para un
multianalizador Hitachi 912 y un multianalizador Hitachi 717 como unidad de back-up. basado

en un contrato por un periodo de 4 afos v en la consolidacién de los consumos en un solo centro
de andlisis.

Los equipos se describen en los comentarios especiales {ver punto 4).

La presente oferta tiene validez por seis meses.

HALNADACAOSNIVMINS A.DOC MINSA i0/312/98 T
Boehringer Mannheim Roche Diagnostics Dwiston Tel =502 360 9430
América Central, 5.A. 7a Avenida 2-67 zana 10 Fax +507 331 8143

Guatemala Gualgmata 01010
Amenca Central



3 Composicion de nuestra propuesta

Perfil de muestra empresa
Comentdrios

Espectales Equipo
Servicio ecnmco
Seccion | Descripaion del Equipo Hitach w12
Descripcion del Equipo Hitachi 717
Seccion 2 Oferta
Seccion 3 Condiciones Técnicas
Seccion 4 Términos y condiciones de la oferta

4. Roche Diagnostics

Por favor tomar en consideracion que como resultado de la integracion entre Roche v Boehringer
Mannheim, ahora Roche Diagnostics, mantenemos nuestro compromiso de proveer nuestra
recenocida calidad y buen servicio por el mismo equipo de trabajo y con el propésito de tavorecer
nuestra contribucién a su éxito.

3. Anotaciones Finales

a. Nuestra propuesta de los muitianalizadores Hitachi 912 v 717, asi como de nuestron
excelenles reactivos represcntan una inversion optima a mediano/largo plaro desde ol punto de
vista de costo-benehcio.

b. Nuestros instrumentos en combinacion con nuestros reactivos de alta calidad v servicio
técnico han hecho a Roche Diagnostics Boehringer Mannheim la compaiiia lider mundial en el

campo de clinica quimica con ¢l beneficio en coniunto para nuestros clientes.

De ser necesaria informaaion adicional sobre nuestros productos v nuestra propuesta. por tavor
no duden en contactarnos.

Atentamente,

Roche Diagnostics
Boehringer Mannheim

P

Guillermo Figueroa Lic. Frank Ciupka
Servicios de Mercado Crerente de Ventas

ce: Licenciada Maria Olimpia Paniagua, Asesora T'écnica de Laboratorio Clinico del CIPS-MINSA

GF. HYWWMDANC\O\WIMINSA DOC MINSA 10/12/98 #



Perfil de nuestra Compania

1. La Compania

1

. Los Analizadores

3. El Servicio

4. Experiencia

5. Nuestro éxito

Roche Diagnostics Boehringer Mannheim es el nuimero 1 en gquimica
clinica namero 2 en inmunologia en ¢l mundo v en Centro América
tamMmén.

Mas de 20,000 analizadores Hitachi han sido instalados a nivel mundial.
Estos hechos demuestran la confabslidad y superioridad de nuestros
equipos.

Para un correcto, ripido v completo soporte, garantizamos el servicio
técnico basado en nuestra excelente exsperiencia en Centro América v el
Caribe.

35 diferentes tipos de analivadores Hitachi han sido tnstalados en Centro
América, asi como 10 analizadores Autolab v 30 sistemas ES-300. Algunos
de estos equipos han estado trabajando continuamente desde 1985.

Basado en el servicio, entrenamiento y soporte continuo que proveemaos a
nuestros clientes.

Confiamos que nuestra oferta es la solucion mas eficiente para las necesidades actuales v futuras

de sus laboratorios.

GF HANMDWO\OWWIAMINSA DQOC

MINSA 10/12/98 3



Comentarios Especiales
Equipos

Hitachi 912

Difornacion General

El Hitachi 912 es o adicion mas reciente a la familia de instrumentos BALHitachi, lanzado
durante 1997,

Es el sistema analitico mds novedoso, avanzado v flexible que proporciona caracteristicas de
desempeno superiores a las de nuestra competencia.

Nuestra expertencia se ha comprobado con la famiha de mstrumentos Hitachi desde 1985,
contando con mds de 20,000 sistemas Hitachi funcionando en el mundo entero.

El 912 estd hecho a la medida de las necesidades de su laboratorio, es de ficil uso, contiable v
sumamente flexible.

Operacion Simple

El "concepto del lugar de trabajo” integrado en ¢l BM/Hitachi 912, con base en Windows NT v
tecnologia de tacto en la pantalla, permite una operacion ficil v comoda del sistema. El ingreso de
aplicaciones y valores asignados para control de calidad y calibracion se realiza mediante hojas
con codigo de barras, garantizando de este modo que la transferencia de datos se realice de
manera facil v segura.

Verdudera Estacion de Trubajo

I ugar de trabajo ergonomico: operacion comoda e interaccion con la pantalla sensible al
tucto

U'mdad de control Pentium: una computadora rapida, con respuesta en pantalla instantinea
v manejo rapido de datos

Umidad externa de alimentacidén de agua como parte del sistema v unidad ntegrada e
enfriamiento para los reactivos, controles y estdndares

Tipo de proceso: analizador discreto, selective y orientado hacia las muestras

Interfase anfitriona bidireccional R§-232C

Capacidad: 360 test/h - maximo 720 tests/h con unidad [SE

Volumen de la muestra: 3-50 pl

Manejo simplificade de STAT (pruebas especiales): solo presione la tecla START v el sistemia
estard listo para usarse por parte de personal del turno nocturno con menos entrenamiento
Tipos de muestras: suero, plasma, orina, liquido céfalo-raquideo, etc; el Hiv12 maneja todas
las muestras de manera totalmente selectiva durante cada corrida

- Hitachi 912 -
Productividad y Econromia mejoradas en su Laberatorio
Eficiencia a través de la Expertencia!

GF HAWMYDWCYONNAMINSA DOC MINSA 10/12/98 4



Comentarios Especiales
Equipos

Hitachi 717

hiforutacién General

El Hitachi 717 tue desarrolado de acuerdo a la experiencia de BM vy al conoamiento de los
requerimientos de miles de laboraterios alrededor del mundo. Un anahzador de tamano
mediano capaz de satisfacer las necesidades presentes y futuras del laboratorio.  El analizador
Hitacht 717 es y sigue siendo un gran éxito a nivel mundial.

Caracteristicas Especiales

La caracteristicas mas importantes del H1717 son su procedimiento de trabajo selectivo v
orientado a las muestras, asi como su flexibilidad. E} resultado es un uso mds econdmico de
reactivo, ahorro de tiempo v la realizacion no sélo de las pruebas wsuales de quimica clinica, sino
también emergencias (STAT), pruebas de andlisis de coagulacion y varios tests de inmunologia.

Especificaciones Bdsicas |
o Tipo de proceso: discreto, selectivo, acceso aleatorio
&—e [nterfase RS-232C
¢ Rendimiento: fotométrico 600 tests/hora, fotométrico+ISE 750 tests/hora
* C(odigo de barras para reactivos, opcional para muestras

Espucificaciones Basicas 11

e Disco de Muestras: ot) posiciones para niuestras de rutina
33 posiciones para calibradores y estandares
7 para STAT (muestras de emergencia), 6 para controles, 1 para solucion
de lavado y 3 para calibradores [SE

¢ Volumen muestra/test: 1-20 pL

e Capacidad STAT (emergencias)

» Aleno de Pruebas: sustratos, enzimas, pruebas especiales, uroanalisis y electrolitos enzimdticos

El analizador Hitachi 717
es In estacion de trabajo de alto rendinmento

w1

GF. HANWMDACYOA\NIMINSA DGC MINSA 10/12/96



Comentarios Fspeciales
Servicio Técnico Local

L Comao es de su conocimiento se trata de equipos de alta calidad v conflabilidad en sus
operaciones lo que se ha mostrado tanto en Nicaragua como en todo el mundo.

Con el servicio tecnico local, es decir en Nicaragua, proporcionamos el mantenimiento mas
que adecuado para prevenir interrupciones innecesanas de las operaciones incluyendo el
pedido conm anticipacion de repuestos no disponibles.

R

3. Un mantenimiento preventivo cada 3 meses, soporte telefonico 5 dias por semana, (y hasta 7
si fuera necesario) con un ingeniero de servicio local, asi como mantenimiento corrective
durante ef tiempo que dure €] contrato bajo garantia del equipo.

Negocio de Comodato

Un paquete completo

a. Orientado a la satisfaccion total de las necesidades del cliente con respecto a reactivos,
tecnologia v servicio, sin dolores de cabeza e inversion en equipos, mcluvendo repuestos,
consumibles y servicio relacionade con nuestros instrumentos.

b. Soporte tecnico y capacitacidin por personal cahinicado.

i

Nuestra propuesta es la combinacion de un moderno sistema analizador v el alto nivel Je
nuestro conocimiento como resultado de la experiencia al servicio de importantes
instituciones en el drea.

Beneficios adicionales:

a. Flexibilidad en la variedad de reactivos a comprar.

b. Una solucién total para el Laboratorio con garantia de precios estabies durante el plazo del
contrato.

GF: HAUWMNCI\O\WINMINSA DOC MINSA 10/12/98



Seccidn |

Descripcidn del Equipo
1. Instrumentos y Accesorios

1 Multianalizador automativado Hitachi 912

1 Multignalizador automatizado Hitacht 717 como unidad de back-up
1 UPS para fallas de energia

1 Desionizador y Unidad de Agua

1 Recipiente de resina para transferencia iénica

1 Set de accesorios

2. Reactivos

El laboratorio deberd comprar los reactivos ofrecidos durante el periodo acordado conforme a lu
respectiva lista de precios {vea seccién 2). La combinacidn de kits puede ser variada siempre v
cuando sea alcanzado el total de consumo en US § al final del periodo.  La revision del consumo
se hara trimestralmente.

3. Consumibles

Para asegurar el consumo de reactivos en el Hitachi 912; Roche Diagnostics proveera los
consumibles necesarios, tales como cuvetas, copas de muestra, ¢inta impresora, papel v resing sin
ningun costo adicional para tos laboratortos de los Hospitales de MNINSA.

4. Repuestos

Un set completo de los repuestos usados mas frecuentemente serd enviado junto con <l equipo,
incluyendo: l[dmparas, mangueras, sellos de tetlon, diskettes, sin costo alguno para el cliente, los
cuales se proporcionardn de acuerdo ala necesidad y seran manejados por nuestro
representante técnico.

GF, HYUAMZWCA\D\WIRMINSA DOC MINSA 10/12/98



MINSA

ANEXC No. 1
LISTADO DE PRECIOS HITACHI 812 + 717
Fecha: $0/13/98
Pais: Nicaragua
Duracién Contrato; 4 arios Precio/Kit  {Precro/det |TOTA.
Dets/mes |Total Dets {No. Catalogo fAriculo dets/Kit No. Kits Plaza Plaza Plaza 45§
9 432]1360469/216 | Fosfatasa Acida 312 2 250.42 0.8026 500 g4
500 283.800|1489143/216 | Albumina BCG 2571 12 143557 05584 722683
317 15.216]0816388/216 | Fosfatasa Alcalina 1008 18 419 37 04160 4 73980
365 17 520|1489160/216 | Amilasa EPS 1584 12 3.447 84| s+ 2 1767| 41374 11
1,580 74.400]1489194/216 | Bilirrubing Total 2400 31 708 79 - Q2653] 2197235
1,550 74.400|1109774/216 | Bilirrubina Directa 6400 12 413 66 00B46| 4 9R32 G2
470 22.560|1489216/216 | Calcio 2400 10 669 69 02790 = R56 44
1.025 49.200|1488232/216 | Cholesterol CHOD PARP 3600 14 1.058 58 02941] 4 2:0 15
116 5.568§0763870/216 | CK-Nac 644 g 530 31 089787 =-7280
7525 361.200]1485297-216 | Creatimna Jaff- 240 151 4475 37 01847) - RO
124°7 596.016|14486€+ 216 | Glucosa GOL - 47 30 199 1,250 38) sy 0 4435) 250 2T 24
1.0%2 52 416|0851124:216 | GOT accto IF.C 2400 22 874 154 + (03642 TR
1.092 52.416|0851132/216 | GPT accto IFCC 2400 22 87386] * 03641] 15224 G7
134 6.432]1489305/216 § Deshidrogenasa Lactica 2400 3 666G 60 02752 CGRY TS
339 16.272{148933:216 | Magnesio 945 18 33577 0.3553] -~ 4279
2E0 13.440§1489348:216 | Fasforo 2345 5 480 65 0 2084 !
542 45,21611553823A7:216 | Proteinas Totales 3600 13 443 27 01231 A2 50
94z 45216 1488872/216 | Triglicéndos GP0-PAP 3600 131 2847 14| rés 07909 77782
1,008 48,384|1661850/216 | Acide Unco Plus 2400 21 677 14 02821 1422003
92 4.4168|1661426/216 | Calesterol HDL 586 8 1.780 24 3.0379) 14 24" 90
542 26 016|1488414/216 |Tina Quant HBA 1C 347 75 589 48 1.6988| 44 21080
121 5.808]1298097/216 | Clorura 1250 5| 189370 1.5850] 296848
238 11.,42401553704s216 | Hierro sin Despratein 2184 6 428 27 0 1861 2 5RO B3
1,572,768 6o 018 72
Consumeo anual 157 254 68
Consumo mensual 13104 55
Valor promedio det/plaza 040
GF H MIAMHOWRDOW-minsa MINSA 10/13/98 "



Seccion 3
Condiciones Técnicas Comodato

Servicio Técnico

1. Como es de su conocimiento se trata de equipos de alta calidad y confabilidad en sus
operaciones lo cual ha sido mostrado a nivel mundial.

2. Con el servicio técnico proparcionamos el mantenimiento mds que adecuado para prevemr
interrupciones de las operaciones innecesarias, incluyendo el pedido de repuestos no disponibles
con tiempo. '

3. Un mantenimiento preventivo cada 3 meses, soporte telefénico 5 dias por semana, con
ingenieros focales.

Entrenamiento para personal del laboratorio

A fin de garantizar una operacién eficiente del Hitacht 912 y 717, incluyendo una gufa para la
solucién de problemas.

GF. HA\UWMBACA\OA\NIRMINSA.DOC MINSA 10/12/98



Seccion 4

Términos y Condiciones

Valor Total del Comodato:

Total del Contrato: US $629,018.72 plaza
Duracion del contrato: 4 anos {US $157,254.68 anual)

Condiciones de pago:  Contra entrega de documentos
Las compras deberdn ser efectuadas trimestralmente, a los precios
indicados en ddlares en el listado adjunto o su equivalente en moneda
local a la tasa vigente al momento de hacer la compra.

Plazo de entrega: Equipos:  aproximdamente seis semanas después
de aceptada la oferta
Reactivos: aproximadamente de cuatro a seis semanas
después de aceptada la oferta y haber recibido
la primera orden de compra para tres meses

Instalacion del equipo: o dias después de entrepado al Laboratorio
Garantia del producto: Equipos:  Jurante el periodo Jue dure el contrato
Reactivos: por el tipo de reactivos no pedemos
garantizar vencimientos mayores a siete

{71 meses.

Validez de la oferta: & meses

GF HAUWDNCYOANIMINSA.DOC MINSA 10/12/98
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La Suma es......

Flexibilidad para adaptarse a diferentes estructuras de
laboratorios

/ RUTINA EMERGENCIA NESPALDO

1 b “‘ﬁi*\ rd .. .

/

- - - H‘-"‘-
e
/ LABORATORIO
LABO:}ATQMO PRUEBAS I
SATELITE K ESPECIALES
. - /’/

Esto es posible por:
B Menu muy amplio de pruebas respaldado por una amplia gama de calibradores y controles
B Mas de 120 aplicaciones optimizadas para el sistema
m Ciclos de medicidn flexibles, hasta con 4 adiciones de reactivos, p. &j. pruebas de B12 y Folato
5 Definicion flexible de muestras y capacidad para manejar muchos tipos de muestras
*%4  Aplicacion Windows NT para uso facil

7 Caracleristicas del sistema definidas por el usuario, p. e]. calibracian, clasificacion y opciones
de impresion.













ESPECIFICACIONES

lfu,‘:.h

Teawd war heae

elncadad
Capnacidad Jde reyt
prngramahtes

NModas de rnsayn

lfahbramon

YVidugten de muesiras

Bson e muestras.

'.rmll:lwdm{:‘- the miestras

pela de desings
luman de rear Qv
Hugion preves del reactivo.
“onservacion e 10s reactivos.
apacidad de ns Irascos de
Baclivos
Pipeta de reaclvos”
beta de reaccion
tﬁu de incubaoion
Repeticiones
ssiluciones de muestra

U R I I T I
Fatimetro
lente de luz
ncipe de medicion
Longetudes de anda

Faso de luz
emvalo de mediciin

wnsihdad

Lloriva

[sceetn. selectivo

A7

35 cor umdad 1SE INAY KT 1)
8 151 caloulados
Jndices sencos

Hasta 1275 determinaciones/shora

54
Punta final
Punta finat con Blanco muestra
Dobse punio final
Funto final + cinetica
Cinetica
Cinglica dehle
7 modos disuntos dispombles
3-200pl
Lisco de muestras de dos andins
RO posicianes parg mueslras de rutina en el
anillg exleriar
50 posiciones en el amllawatenar para
36 cahbradores
i cantrolies
LIRS
1 solfpeanoe de lavada
Cubetas de poiestirenn de | 9 mi o tubos primarios
{5 70 10.m0
1-20 pt en pasos de 1 !
Minimo 250 ul de mezcla final de reaccion

Si. volumen de diluenle programable

Unidad de relrigeracion. R1: 32 posiciones R2: 32 posiciones

20mi, 100ml.

0-350 pl en pasos de 1 pt

120 cubetas de plastico

25,30, 370C + 0.19C

Si. 2 modos disponibles

Si. por fa reduccion det volumen de muestra

Espectraiotometro de longiudes de onda muluples
Lampara de haldgeno-tungsteno

Monocromatico, bicromatco

12 fijas: 350, 405, 450 . 480, 505, 546, 570, 600,
G&0, 7U0.750, 800 + 2 nm

6 mm + 0.02
0.0000. 25000 unidades de absorbancia

0.0005 unidades de absarbancia
Compensada par el bianco de cubeta

|
Hetnlumuesko
Wil e de mueste:

Veitimen de diluyenle

" Ll
Teczdo
Pantalla
Imaresora

Floppsy drsk.

Lector del codige
de barras (opcionai)
Interface.

o Bl g
fermperatura amierdl
Hinnedad relaliva

Alcnentacion

Anchlra
Prafundidad
Allia

Peso

lirzy

Hitachi 717

Ma * K O wdectodos anssoctves,
IS muestras/bnn

201

500 pl

Teclado alfanumenca (ASCH)

CTR 12 pulgadas

lmpresgra matncial de puntos, en sere, cu
funcion grafiea. 86 calumnas, 220 cps

2 x 5 W& pulgmias (doble densidad). 1/H

Lector CCD, & codigos dispanibles
RS 232C standard
Proceso de tempo real v sere (baich)

15-320C
40-85%, s comdensacion. a una
temperatura de reaccion de 379C

2 KVA (115722002300 24010 1 1000, S0/61

152 m
077 m
115m
aprox. 50 kg

Diagnostics

BOEHRINGER MANNHEIM
AMERICA CENTRAL, 5.A.

2a. Avenida 2-67, Zona 10

Ciudad de Guatemala . Guatemala 01010
Tel: 502 36094 30

Fax: 502 331 8143






Control automatico del sistema de computo
fue maximiza la protichvidad. contrig
mantenimiento aulomanco, 185 repeticinnes
ademas se puede enlazar a un sistema de
romputo central a traves de su salida RS2

Gran flexibilidad que sole permite un sistema
abierte que facihta -~1ablecer 32 pargn s
para trabajarlos s . ineamente, con 120 e
y 8 pardmetros vab. Lidos

Ademas un prepani de indices séricos v .
programa corcicie e control de cafidad G
ncluye grafe .- Levy-lennings = & vooden
hstados de - ooldad dizn

scumuladn

Tablero alfanumeérico con teclas graficas
de funciones de trabajo.

ks una manera muy sencilla de icentificar
los pregramas con que cuenta el sistema

mediante simholos graficos muy fac les de
recordar.

\ Tiene una capacidad de almacenar en

memorta hasta 1000 pactentes, 1000

rde reactivos. repeticiones y 100 myestras de urgencia
Hados por su dlta Discos de reactives con unidad de en disco flexible wiemas de almacenal
0 de reanive g refrigeracion integrada. Disedada datos de caltbracinn y de
AN Sensor e el especialmente para garantizar una carga de PAraMetros quIMHos
nareal duranie ba trahajo mtensa continuo. Su unidad de
.crones que puade refriqeracion proporciona un aminente adecoado
antedad de edetvn nara lograr la maxima estabiidad Jde los
Eoperacion redclivos y 10s mantiene g una lemperaturs

ddecuada durante el proceso.




