" Articuto CientiFico

131

Analisis de costos en tres métodos
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Introduccién: El retraso en las ci-
rugfas por falta de instrumental es-
téril generaaltos costos de atencién
por lo que se requiere informacién
de métodos eficientes de esterili-
zacion.

Objetivo: Identificar cual es el mé-
todo de esterilizacion méas costo-
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de Hidrégeno y vapor saturado a

presién en una unidad quirtrgica.
Metodologia: Se realizé una evaluacién econémica completade
tipo costo-efectividad en un hospital de tercer nivel . El cdlculo de
los costos fijos incluyé el costo de la infraestructura para los tres
métodos de esterilizacién; los costos variables se calcularon para
cada ciclo de esterilizacién y fueron establecidos a través del
monitoreoy registro de cargas, personal, material y consumibles
de cada método; el costo total se obtuvo con la suma de costos
fijos y variables. La medida de efectividad fue el porcentaje de
equipos estériles obtenidos en cada método. Para establecer la
diferencia entre los grupos se realiz6 andlisis estadistico con una
prueba de Chi cuadrada.
Resultados: El costo por carga promedio de esterilizacién con
vapor fue de $1,049 pesos, con plasmade $6,710.88 pesosy con
M60de $87.50 pesos. Elmétodo de plasma obtuvo 95% de equipos
estériles, por vapor 95% y por M60 100% . No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la efectividad.
Conclusiones: Al no encontrar diferencias en las efectividades,
se concluye en un andlisis de minimizacién de costos donde el
método de menor costo fue el M60.

Correspondencia:
Maria Sanjuana Garcia Ochoa

Summary
Cost analysis on three sterilization methods

Introduction: Delay of surgeries due to lack of sterilized instru-
ments, generates high costs of medical services; therefore it is
necessary to establish information regarding efficient methods of
sterilization.

Objective: To identify the best cost -effective method among 3
different systems: superoxidation of neutral Ph method (M60O),
plasma of peroxide hydrogen method, and pressure, saturated
steam method, in a surgical unit.

Methodology: A complete economic evaluation of cost-effec-
tiveness type was done in a hospital of third level. First, a quote
of fixed costs included: infrastructure costs for three different
methods of sterilization. Secondly, the variable costs were calcu-
lated for each cycle of sterilization and were established through
monitoring and recording the number of loads, staff, materials,
and supplies for each method. Finally, the total cost was equal to
the addition of fixed and variable costs. The measurement of
effectiveness was the percentage of sterilized equipment by
each method. To establish the difference among the groups, a
statistic analysis was done through the Square Chi method.
Results: The average costs for each load through steam sterili-
zation was $1,049.00 Mexican pesos; with plasma was $6,710.88
Mexican pesos, and with M60 of $87.50 Mexican pesos. The
plasma method obtained 95% of
sterilized equipments, steam95%,
and M60 100%. None signifi-
cantstatistic difference for effec-
tiveness was found.
Conclusion: As no effectiveness
differences were found, the * Sterilization systems
analysis of minimized costs was * Costs

concluded that the method M60 ¢ Cost-effectiveness

showed to be the less expensive. . J
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Introduccién

La necesidad de equipos quirtrgicos
estériles se estableci6 con la propues-
ta de Lister' en 1865, a la fecha se han
generado una serie de tecnologias con
este propdsito que van desde el fenol
hasta la esterilizacion en frio. En el Siglo
XX se ha observado un mayor progre-
so en el desarrollo de nuevas tecno-
logias parala esterilizacion obteniendo
métodos mas eficientes. Clasicamen-
te se ha considerado al método de
autoclave de vapor como el mas efecti-
vo, econdmico y rapido; tiene la ventaja
de producir una elevacion de tempera-
tura en forma rapida, con cortos tiem-
pos de esterilizacion y no deja residuos
téxicos en el material.2 El Peréxido de
Hidrogeno es un esterilizante gaseoso
no toéxico cuyos residuos son oxigeno
y agua, actla eficazmente a tempera-
turas de 50°C con tiempos completos
inferiores a los 60 minutos y con una
humedad relativa de 40%. Una ven-
taja de este método es que se puede
esterilizar instrumental sensible a la hu-
medad, equipos electrénicos, material
cortante, instrumentos delicados, e in-
cluso cargas de diferentes productos
(vidrio, metal, plasticos), con la excep-
cién de elementos fabricados de ce-
lulosa, talco, liquidos y articulos que
tienen limen largo y extremo ciego, un
inconveniente de esta tecnologia es
el alto costo del equipo y consumi-
bles.?3 En relacion a los métodos de
esterilizacion en frio un estudio hecho
por Nelson para la descontaminacion
de endoscopios, utilizé agua neutral
electrolizada que demostré la capaci-
dad de esa solucién para reducir el
tiempo, la toxicidad y el costo del pro-
ceso de esterilizacion.* Por otro lado, la
solucién de stper oxidacion de Ph neu-
tro (M60) es una solucién esterilizante
y antiséptica con amplio espectro la
cual se obtiene a través de un proceso
electrolitico completo de una solucién
de cloruro de sodio y agua, generando
una solucién stper oxidada de grado
médico. En materia de descontamina-

cion y esterilizacion en frio el manejo de
esta nueva solucién para la esteriliza-
cién ha brindado excelentes resulta-
dos en Estados Unidos, Japén y varios
paises de Europa.>®

En el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) en unidades de tercer
nivel de atencién, los dos métodos de
esterilizaciéon mas utilizados son el va-
por saturado y el plasma de peréxido
de hidrégeno. En el Hospital de Trau-
matologia y Ortopedia (HTO) No. 21
del IMSS en Monterrey Nuevo Ledn, en
afios recientes se ha observado un retra-
so y suspension de cirugias por falta de
instrumental quirGrgico estéril, motiva-
do por continuas fallas en el autoclave
de vapor y las limitaciones para la utili-
zacion del autoclave de plasma.

Nuevas tecnologias muestran que la
esterilizacion en frio tiene como venta-
ja sobre los que utilizan calor, un menor
tiempo durante el proceso, lo que per-
mite tener de manera oportuna equipo
estéril. El M60 es una solucion desinfec-
tante, sanitizante y esterilizante;*'" que
se ha utilizado en curaciones bajo anes-
tesia en pacientes con quemaduras gra-
ves, observandose buenos resultados,
también se ha empleado en la realiza-
cién de aseos exhaustivos y desinfec-
cion de éareas quirdrgicas con similares
resultados.

En un &mbito de recursos limitados,
es importante contar con informacion
que permita la utilizacién de éstos, de
manera eficiente. La posibilidad de con-
tar con métodos de esterilizacién mas
eficientes podra permitir disponer de
equipos estériles de manera oportu-
na. Sera necesario por lo tanto haceruna
evaluacion en términos de los resultados
esperados por una nueva tecnologiay
asimismo del costo de su adquisicién
e implementacion.

El objetivo del trabajo fue identi-
ficar cual método de esterilizacion es
el mas costo-efectivo entre la solu-
cion de super oxidacién de Ph neutro
(M60), esterilizacion en plasma de pe-
roxido de hidrégeno y vapor saturado
a presion de una unidad quirdrgica.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de evaluacion eco-
némica completa de tipo costo-efecti-
vidad en el HTO 21 de Monterrey, Nuevo
Ledn.

Efectividad

La medida de efectividad utilizada den-
tro de la investigacion fue el porcentaje
de equipos estériles en cada método. Se
tomaron 20 equipos (n=20) del instru-
mental existente en quiréfano (N=173)
que por sus caracteristicas y dimensio-
nes pudiesen ser sometidos a los tres
métodos de esterilizacion (100 Lt cap.
camara) realizando toma de cultivo al
término de cada proceso de esteriliza-
cién. Los equipos quirdrgicos seleccio-
nados fuerontomados después de haber
sido utilizados, se les realizd un lavado
mecanico con aguay jabon para elimi-
nar la presencia de materia orgénica y
grasa, posteriormente se efectué el pro-
ceso de envoltura o sellado, los equipos
fueron esterilizados con cada uno de los
métodos de esterilizacion y al término
del proceso se realizé la toma de cultivo
por medio de técnica de arrastre con
hisopo, el cual fue colocado en medio de
cultivo para ser transportado al labora-
torio clinico para su siembra en caja de
petri con agar-sangre. El resultado posi-
tivo del cultivo se consideré como equi-
po no estéril y el negativo como estéril.
Los criterios de positividad fueron es-
tablecidos bajo los criterios del labora-
torio clinico de la unidad donde se llevé
a cabo el estudio. El andlisis estadisti-
co se realizé con prueba de Chi cua-
drada.

Costos

Para el calculo del costo en cada uno
de los métodos de esterilizacion en com-
paracion, se utilizd la clasificacién de
costos fijos y variables.

El célculo de los costos fijos inclu-
y6 el costo de la infraestructura, gasto
en obra civil, mobiliario y equipo médi-



Garcia-Ochoa MS, et al: Andlisis de costos en métodos de esterilizacion

133

co; para la estimacién del costo corres-
pondiente al equipo médico y mobiliario
se les incluy6 la depreciacion y gasto de
mantenimiento correspondientes.

Para los autoclaves se utiliz6 una
depreciacion lineal de 15 afnos, ajus-
tada con un valor de rescate de 20%
del costo valor de adquisicion. Por lo
que se consider6 80% del precio de
adquisicion del equipo durante su vida
atil. Para el instrumental quirdrgico se
empled la misma metodologia, asumien-
do que el periodo de depreciacion fue
de cinco afos.

El gasto anual de mantenimiento re-
portado por el &rea de conservacién y
servicios generales del hospital se pro-
rrateo para el periodo de estudio y entre
el nimero de procesos realizados.

Dentro de la clasificacion de los costos
variables incluimos el costo de perso-
nal, insumos o material y recursos utili-
zado.

Para el calculo de costos variables
se llevaron a cabo las siguientes estra-
tegias: para el caso de personal de en-
fermeria, serealizé un estudio de sombra
para identificar los tiempos y movi-
mientos de cada area en cada uno de
los procedimientos de esterilizacién (el
cual adicionalmente sirvié para validar
el cumplimiento de las acciones rela-
cionadas con cada proceso de esterili-
zacion).

Para la estimacion de costos de per-
sonal, se utilizaron los salarios mensua-
les sin prestaciones y se prorratearon
de acuerdo al nimero de cargas rea-
lizadas por el mismo, dicha estrategia
de prorrateo se aplicé al personal de
enfermeria y al personal de manteni-
miento que se encuentra asignado al
area quirtrgica. Con ello se obtuvie-
ron los costos de personal unitario por
carga.

Posteriormente se realiz6 un moni-
toreo directo durante cada una de las
etapas del proceso de esterilizacion,
para verificar que los procesos de este-
rilizacién incluyeran Unicamente las
mediciones correspondiente a los equi-
pos previamente identificados para el
estudio.

La metodologia utilizada para el cos-
teo de material (campos sencillo y do-
ble, etc) y consumibles de cada método
(cartucho de plasma de peroxido de hi-
drégeno, cinta testigo, sabana de poli-
propileno, bolsas para esterilizacién en
plasmay de grado médico para vapor,
electricidad, vapor, etc) fue mediante
la técnica de microcosteo por medio
de las listas de consumibles y material
de cuadro basico del IMSS y los pre-
cios unitarios uniformes de cada uno
de ellos, posteriormente se obtuvo el
precio por unidad de material y con-
sumible.

También se realiz6 monitorizacion
de la utilizacion de recursos registran-
do detalladamente en el instrumento
de recoleccién de datos el nimero de
cargas o procesos de esterilizacién, can-
tidades de equipos y material para envol-
tura, sellado y esterilizacién obtenidos, y
fueron delimitados seglin el método
de esterilizacion; asimismo para cada
uno de los procesos se construyd una
matriz para relacionar el costo de insu-
mos con lavida tily elnimero de cargas.

El costo total de cada uno de los
procesos de esterilizacion se obtuvo
con la suma de costos fijos y variables;
para conocer el gasto correspondien-
te a combustibles, gases y electricidad
se obtuvo la informacion de las Jefa-
turas/Areas/Direccién de Planeacién
y Finanzas, Conservacién y Servicios
Generales del HTO 21. Todos los cos-
tos se encuentran en pesos mexicanos
del afo 2004. Los datos de compras
realizadas en el periodo de estudio para
los insumos y material se obtuvieron

de los listados de compras a proveedores
realizadas por el IMSS durante los afios
2003y 2004, los cuales fueron propor-
cionados también por el almacén del
hospital.

Resultados

Los cultivos obtenidos de los equipos
sometidos a cada uno de los métodos de
esterilizacion, fueron negativos en 95%
los que se esterilizaron mediante auto-
clave de plasmay de vapory para el M60
100%, las diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (X?=1.03
p=0.59). En los equipos esterilizados con
autoclave de vapor y de plasma se re-
porto un cultivo positivo en cada uno, el
germen aislado para ambos fue el sta-
phylocoocus coagulasa negativo.

Los costos promedio por proceso de
esterilizacion con autoclave de plas-
ma de perdxido de hidrégeno fue de
$6,710.88 pesos, con el autoclave de
vapor saturado a presién $1,049 pesos
y con M60 de $87.50 pesos, las diferen-
cias fueron estadisticamente significa-
tivas (p<0.005) (cuadro I).

Desde el punto de vista costo por
el método de esterilizacion de vapor
y M60 se comportan de manerainver-
sa al método de plasma. A mayor nu-
mero de cargas en plasma el costo es
mayor porque en cada carga se con-
sumen insumos a diferencia de lo que
sucede con vapor y M60, donde exis-
ten insumos reutilizables lo que abate
de manera importante el costo (cua-
dro 11).

Cuadro I. Determinacion de costos promedio, totales y efectividad de los tres
métodos de esterilizacion. (Pesos mexicanos)

Plasma Vapor saturado M60 P
Costo total $67,108.89 $10,491.92 $1,750.00 <0.005
Costopromedio  $6,710.88+2,312.49 $1,049.00+223.83 $87.50
Efectividades 95% 95% 100% 0.59
n=20
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Cuadro II. Determinacion de costos totales de consumibles en los tres métodos
de esterilizacion. (Pesos mexicanos)

Consumible Plasma Vapor saturado M60
Cintatestigo $827.84 $537.51 -
Cartucho para plasma caja/5 $29,172.01 -- --
Bolsas para plasma $5,487.62 -- --
Tivek Millar diferentes medidas

Sébanade polipropileno $3,773.00 -- --
Bolsa de grado médico No 12 - $972.82 -
Solucion de super oxidacion de -- -- $1,750.00

Ph neutro envase con 5 litros

] o r
Discusion

Partiendo del supuesto de que los proce-
dimientos de esterilizacién en los tres
métodos estan realizados con calidad
suficiente y al no encontrar diferencias
estadisticamente significativas, se con-
sidera que los tres métodos son equi-
valentes en la medida de efectividad, es
decir, tienen la misma capacidad para
esterilizar el instrumental quirargico;
datos que son consistentes con lo mos-
trado en la literatura.’21213

En el andlisis de minimizacién de cos-
tos se observé gran diferencia entre los
métodos ya que la diferencia del costo
promedio entre el autoclave de plas-
may el de vapor es de $5,661.00 pesos
y entre el autoclave de plasma y M60
de $6,623.38 pesos.

El método de vapor a pesar de ser
redituable, el uso excesivo y manteni-
miento deficiente provoca que el pro-
cedimiento con el tiempo se vuelva
ineficiente, en el caso de unidades mé-
dicas donde se cuenta con equipo para
la esterilizacion con autoclave de plas-
ma es facil empezar a sustituir la utili-
zacién del equipo de vapor por este
ultimo, lo que a mediano o largo plazo
causa un incremento en el gasto aso-
ciado a los procedimientos de esteri-
lizacién para la unidad.

Con M60 se obtuvieron tiempos
cortos de esterilizacion y bajos costos
ya que por las caracteristicas de este
sistema solo se necesita de un contene-
dor para la solucion y el recurso de la en-
fermera circulante, ademéas por tener
una vida Util de siete dias se considera
que este costo pudiera ser menor.

En la mayoria de las unidades médi-
cas de tercer nivel del IMSS existe la
infraestructura necesaria para la es-
terilizacién con métodos de autoclave
de vapor y plasma, los cuales se utili-
zan de acuerdo a las necesidades de
cada unidad. Los procesos de esteri-
lizacién deben organizarse en funcion
de la demanda de equipos estériles y
del nivel de eficiencia de la tecnologia
disponible en términos de su capaci-
dad, mantenimiento y tiempo de vida
atil. Por lo que M60 se convierte en una
alternativa de esterilizacién en frio para
agilizar el proceso de esterilizacion de
instrumental quirdrgico, ante posibles
fallas de las otras tecnologias. Con ello
se pueden generar gufas de decision de
los procesos de esterilizacion en fun-
cién de las necesidades y posibles con-
tingencias en cada unidad.

En un dmbito de recursos limitados
es de vital importancia que las institu-
ciones de salud constantemente estén
alabusqueda de nuevas tecnologias que

les permitan disminuir los costos por
atencién médica, asimismo que se ob-
tengan mejores resultados puesto que
uno de los objetivos primordiales es
brindar la atencién con oportunidad y
calidad, de esta forma la posibilidad de
contar con un método de esterilizacién
en frio, permitira abatir costos por fallas
en los otros procedimientos y obtener
equipos estériles con buena calidad y de
manera oportuna.™

La propuesta es que puede ser con-
veniente hacer uso simultdneo y adecuado
de estos tres métodos de esteriliza-
cién; teniendo en cuenta la necesidad
de contar con un equipo de vapor en
constante mantenimiento preventivo
y con la capacitacion continua del per-
sonal para garantizar que los métodos
se realicen con los estandares de cali-
dad definidos paraelloy dejar como una
buena opcién de sustituciéon de esteri-
lizacion ante contingencias al M&0.

El estudio tuvo debilidades; prime-
ro se asumi6 que los procedimientos
de esterilizacion por los tres métodos
se realizaban en la unidad médica con
los estandaresinternacionales paraello,
sin que se probaran en el personal que
lorealizaba, lo cual puede no correspon-
der a la realidad ya que puede existir
rotacion de personal y/o la necesidad
de capacitaciéon del mismo. Por otro
lado las mediciones Unicamente se rea-
lizaron en una unidad de tercer nivel
de atencién por lo que los resultados
podran ser extrapolados a otras uni-
dades con las mismas caracteristicas,
probablemente la problematica y so-
bre todo los costos sean diferentes en
unidades de primeroy segundo nivel, sin
dejar de lado que la esterilizaciéon en
frio puede ser también una alternativa
para este tipo de unidades pero debera
probarse la propuesta.

Finalmente se considera que los re-
sultados obtenidos podran ser utiliza-
dos para los tomadores de decisiones
como una herramienta mas para evaluar
la asignacién de presupuesto y organiza-
cion de los procedimientos de esterili-
zacion.
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m Leonor, Garcia. Galicia

Nacié el 1 de julio de
1963, originaria de Al-
molonga Tepexi de Ro-
driguez Puebla, ubicada
en la Mixteca Baja y
Alta Occidental del mu-
nicipio, a 105 Km de la
ciudad de Puebla.

Ocup6 el sexto lu-

gar de una familia de

‘ diez hermanos, su ma-

dre mujer indigena po-

poloca, dedicada a las

labores del hogar y a

tejer palma, su padre de oficio carpintero, integrante de

una banda de musica de viento, quienes a pesar de las

limitantes de aquél tiempo, la cuidaron con carifio y

dedicacion; crecié entre sarampion, diarreas y desnutri-

cion. Llegd a la edad escolar con secuelas de desnutri-
cion.

En 1975 concluyé la educacion primaria y como "en
casa las mujeres no debian estudiar", su padre decidié
que no iria a la secundaria porque la escuela se encon-
traba a una hora de distancia y ésto generaba un gasto
mayor.

La apertura de una clinica IMSS-Coplamar en 1980 le
dio la oportunidad de aprender primeros auxilios, de esa
manera ingres6 como promotora social voluntaria, pos-
teriormente la contrataron como Auxiliar de Area Médica
para trabajar sabado y domingo, en una clinica ubicada a
tres horas de su pueblo.

Alos 20 afnos concluyé la secundaria. Realizé un primer
intento para estudiar la carrera técnica de Enfermeria
—la distancia era el mayor obstaculo— ya que se trasla-
daba a la escuela los lunes a las dos de la madrugada y
regresaba el viernes en la tarde para acudir al trabajo.
Después de dos semestres se dio de baja, pensé en pedir
permiso en el Instituto para regresar a la escuela, pero al
personal de sustituciéon no se le otorgan permisos.

Su participacion como voluntaria le permitié dar Con-
sejeria en Planificacion Familiar, orientacién sobre el ma-
nejo de diarreas y signos de deshidratacion en el hogar,
tratamientos antiparasitarios y vigilancia de los esquemas
de vacunacion.

Contrajo nupcias en 1987 y continud sus funciones de
promotora de la salud, sin horario.

Siempre interesada por su comunidad, fue elemento cla-

ve parala construcciéon de la carretera de Almolongaen 1990,
del drenaje en 1993 vy la instalacién de la telefonia rural.

Continda en la pdgina 144



