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RESUMEN 

 

Introducción: El presente trabajo de suficiencia profesional se realizó en un centro 

de salud ocupacional donde se encontraron deficiencias u omisiones que no se 

ceñían al correcto procedimiento de un urocultivo. El urocultivo es una prueba de 

importancia ya que es el examen de referencia para diagnosticar una infección del 

tracto urinario, por ello se describen las consideraciones técnicas para el adecuado 

procesamiento del urocultivo. 

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para el adecuado procesamiento 

del urocultivo en un Centro de Salud Ocupacional en Lima, Perú, durante el año 

2023.  

Descripción del trabajo: Describimos las consideraciones técnicas que tenemos 

que tener en cuenta en cada fase del proceso según la bibliografía revisada. Estas 

fases son la pre analítica, analítica y post analítica; en cada una de ellas detallamos 

estrategias usadas para poder resolver la problemática encontrada. 

Resultados: Con las estrategias aplicadas se obtuvieron mejoras en las 

consideraciones técnicas para el procesamiento del urocultivo y se implementaron 

registros, instructivos, flujogramas de la parte pre analítica y analítica. 

Conclusiones: Para poder implementar la calidad en el servicio en el adecuado 

procesamiento del urocultivo se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones: 

la capacitación del personal, la mejora en la orientación para la adecuada 

recolección de la muestra y el tiempo de conservación de esta. Así como también 

se consideró la importancia del control de calidad interno, al igual que la 

trazabilidad, la validación y el envío de los resultados en un tiempo adecuado; 

aplicando todo esto hemos podido disminuir errores en las diferentes fases del 

procesamiento de la muestra y así poder obtener resultados más confiables. 

Palabras claves:   Infección del tracto urinario, urocultivo, control de calidad, 

consideraciones técnicas. 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The present professional adequacy work was carried out in an 

occupational health center where deficiencies or omissions were found that did not 

comply with the correct urine culture procedure. The urine culture is an important 

test because  is the reference test for the diagnosis of urinary tract infection. For 

this reason, technical considerations in the proper processing of the urine culture 

are described below. 

 

Objective: To describe the technical considerations in the adequate processing of 

urine culture in an Occupational Health Center in Lima-Peru during the year 2023. 

Description of the project: We describe the technical considerations that we have 

to take into account in each phase of the process according to the reviewed 

bibliography. These phases are pre-analytical, analytical and post-analytical. In 

each of them we detail strategies used to resolve the problem found. 

Results: With the strategies applied, improvements were obtained in the technical 

considerations for urine culture processing; records, instructions, flow charts for 

the pre-analytical and analyticalparts were implemented. 

Conclusions: To implement quality of service in the correct processing of urine 

culture, the following considerations were taken into account: staff training, 

improved guidance for correct sample collection, sample preservation time. The 

importance of internal quality control was also considered, as well as traceability, 

validation and delivery of results in a timely manner. By applying all this we have 

been able to reduce errors in the different phases of sample processing and thus 

obtain more reliable results. 

Keywords: Urinary tract infection, Urine culture, Quality control, technical 

consideration 
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I. INTRODUCCIÓN 

El análisis de urocultivo es un procedimiento de laboratorio que se realiza para 

investigar la presencia de bacterias patógenas en la orina, causantes de una 

infección del tracto urinario (ITU) (1).  Esta es   una patología que se caracteriza 

por la presencia de microorganismos en zonas estériles como vejiga, uréteres y 

riñones (2). Debemos especificar que actualmente la infección del tracto urinario 

tiene repercusión en el funcionamiento renal. Se considera que la causa de 

cicatrices renales puede conducir hasta la muerte, es por ello que representa un 

importante problema de salud pública por su elevada repercusión, tanto a nivel 

hospitalario como en pacientes ambulatorios (3). 

Se conocen aproximadamente 250 millones de casos de ITU en todo el mundo, 

siendo la bacteria Escherichia coli la causa más frecuente, entre el 42.3 % al 95% 

(4). La ITU es la segunda causa más frecuente de infección en los humanos y ocurre 

a cualquier edad, y con mayor frecuencia en el género femenino, incrementándose 

durante el embarazo. En el varón, a medida que la edad aumenta, esta frecuencia 

tiende a igualarse (5). 

La importancia de los resultados de laboratorio comienza con el adecuado 

momento para la toma de una muestra hasta la emisión de los resultados, por este 

motivo existe un interés en revisar todos los pasos para el adecuado procesamiento 

de las muestras (6).  El urocultivo permite la identificación bacteriana, la 

susceptibilidad y resistencia a antibióticos, orientando al médico aquellas 

estrategias de tratamiento efectivas para combatir la ITU (7). 

El personal encargado del área de microbiología clínica debe tener una formación 

específica en el manejo del agente patógeno, tanto para evitar la contaminación de 

la muestra como la del personal (8). 

Uno de los inconvenientes pre analíticos se caracteriza por el tiempo que transcurre 

desde la recolección de la muestra hasta su procesamiento (9). Las muestras de 

orina que son sembradas, tras 2 horas de recolección, aumentan la concentración 

de contaminantes y se puede obtener falsos positivos. Estas no pueden estar 

expuestas a temperatura ambiente por más de 4 horas (10). 

Otro de los desafíos referidos a la parte analítica es el tema de los insumos, las asas 

calibradas, agares y discos a utilizarse. La técnica de siembra de la muestra de orina 
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en el urocultivo implica utilizar un asa de siembra correcta, siendo esta la de 1 ul 

o la de 10 ul. Esta es una de las prácticas más comunes en microbiología clínica, 

pero se le toma poca importancia (11,12). Para la interpretación adecuada del 

antibiograma no es suficiente con la categorización de sensible, intermedio y 

resistente, actualmente se propone la lectura interpretada del espectro de resistencia 

de la bacteria, por lo que el personal debe estar en constante actualización (13). 

En la etapa post analítica, la notificación de los resultados con exactitud y celeridad 

es fundamental para asegurar toda la información necesaria para la interpretación 

adecuada del médico (14). En consecuencia, para abordar esta problemática, el 

presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo resolver la 

pregunta: ¿cuáles son las consideraciones técnicas del adecuado procesamiento del 

urocultivo en un centro de salud ocupacional de Lima, Perú, durante el año 2023?
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II. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECÍFICOS) 

 

 

Objetivo general 

Describir las consideraciones técnicas en el adecuado procesamiento del urocultivo 

en un Centro de Salud ocupacional de Lima, Perú, durante el año 2023. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar los errores más comunes que se presentan en el proceso de la prueba 

de urocultivo en un centro de salud ocupacional. 

• Proponer un flujograma para el adecuado proceso de urocultivo según las 

consideraciones técnicas empleadas en un centro de salud ocupacional. 

 

III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

1. UROCULTIVO 

Es el examen de laboratorio clínico que se utiliza para diagnosticar una infección 

del tracto urinario, consiste en el cultivo de orina estéril, en medio de cultivos 

seleccionados (15).  

 

2. INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO (ITU) 

Es una patología que se caracteriza por la presencia de microorganismos en una 

zona estéril como vejiga, uréteres y riñones. El Gold estándar para su diagnóstico 

es el urocultivo (2). 

 

3. CONSIDERACIONES TÉCNICAS 

Comprende las consideraciones que el profesional a cargo tiene para el adecuado 

procesamiento del urocultivo (6). 
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4.  RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA 

En el 80 % de las ocasiones, las muestras para el urocultivo son tomadas por 

micción espontánea. Es una técnica fácil no invasiva y de rápida ejecución. Se 

basa en recoger en un recipiente estéril de boca ancha la orina de la primera hora 

de la mañana, debe recogerse la primera orina de la mitad de la micción previa 

higiene. Un volumen de 10-20 ml. de orina es la cantidad adecuada (16). 

5. FASES DEL LABORATORIO CLÍNICO 

5.1 PRE ANALÍTICA 

Corresponde a todos los procesos previos de cada prueba de laboratorio 

(17). Todos los pasos que se deben seguir en orden desde la solicitud del 

examen, preparación del paciente, toma de muestra, transporte hacia el 

laboratorio y termina cuando inicia el procedimiento analítico (18). 

 

5.2 ANALÍTICA 

Es el momento en el que se procesa el análisis y se controla la calidad de la 

muestra, el fraccionamiento de las muestras, la configuración del equipo, la 

calibración del ensayo, el procesamiento de la muestra y el control de 

calidad (19).
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5.2.1  IDENTIFICACIÓN BACTERIANA-PRUEBAS 

BIOQUIMICAS 

Consiste en reacciones bioquímicas de fermentación, desaminación, 

locomoción, descomposición de ciertas enzimas que son comunes en 

familias y géneros de bacterias (20). 

5.2.2 ANTIBIOGRAMA 

Es la parte final de la parte analítica, es la prueba que evalúa la 

susceptibilidad de un germen patógeno a un antibiótico, los resultados se 

expresan como sensibles, intermedios y resistentes a dicho antibiótico 

(13). 

5.3 POST ANALÍTICA 

Empieza con la comunicación obtenida en etapas anteriores incluyendo el 

registro, reporte, interpretación y aseguramiento de la confidencialidad de 

los resultados (21). 

 

6. SALUD OCUPACIONAL 

Se ocupa de la evaluación integral de la salud orientándose al ámbito laboral 

como prevención para salvaguardar la salud del trabajador (22). 

7. MEDIOS DE CULTIVO 

Son sustancias que contienen nutrientes para el desarrollo de las bacterias y 

contienen sustratos para ser selectivos. El estudio microbiológico se ha 

desarrollado principalmente por la existencia de los medios de cultivo (23). 

 

El laboratorio debe de elegir un medio de cultivo adecuado para que    permita 

el crecimiento apropiado de un microorganismo (24). 

 

8. LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA 

Se encarga del estudio de microorganismos utilizando técnicas para poder aislar 

y posteriormente identificar los microorganismos presentes a través de siembras 

e incubación en medios de cultivos (23). 
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9. ASA DE SIEMBRA CALIBRADA 

Instrumento de laboratorio tipo pinza que consta de una base que puede ser de 

plástico, nicromo o tungsteno platino que termina en aro. Se emplea para 

transportar o arrastrar pequeñas cantidades de microorganismos en suspensión, 

desde la solución de trabajo al medio de cultivo (25). 

 

10. CONTROL DE CALIDAD 

Procedimientos que aseguran que los productos finales o valores del 

procedimiento, los cuales son emitidos por un laboratorio, sean lo 

suficientemente fiables y adecuados para la finalidad que persiguen (12). 

11. CAPACITACIÓN DEL PERSONAL 

Se trata de un conjunto de programas, entrenamientos o actividades que una 

compañía realiza con el propósito de que sus colaboradores adquieran y 

desarrollen habilidades enfocadas a mejorar su labor (8). 

 

12. CEPAS ATCC 

Type Culture Collection (ATCC) son cepas fundamentales para el control de 

calidad en el laboratorio de microbiología, estos son microorganismos 

certificados utilizados en diversos procedimientos a fin de garantizar la calidad de 

estos (12) 

 

 

13. VALIDACIÓN DE RESULTADOS 

Asegura que el resultado esté libre de errores, confirmando el cumplimiento de 

las especificaciones del procedimiento utilizado (14). 

 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

El urocultivo es el patrón de referencia para el diagnóstico de una infección del 

tracto urinario, demostrando la presencia de gérmenes en la orina, siendo esta la 

primera característica de esta enfermedad (15). 
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Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las principales causas de 

infección en los Estados Unidos. Aproximadamente el 10% de las mujeres a la 

edad de los 18 años a más habrían sido diagnosticadas con dicha infección, 

mientras que una de cada tres mujeres habría recibido tratamiento por una ITU 

después de los 24 años (10,26). 

De la misma manera en Ecuador desde enero 2017, hasta abril 2018, se observaron 

124 historias clínicas, y hubo reportes positivos de urocultivos en mujeres de entre 

24 a 75 años de edad. En el 73,39% de las muestras se aisló Escherichia coli (27). 

Por otro lado, en el Perú se ha enfocado en los estudios pre analíticos del urocultivo, 

tomando en cuenta el uso de dispositivos con aditivos conservantes (ácido bórico) 

para mantener la estabilidad de la muestra para urocultivo, sin embargo su 

efectividad demostrada en estos estudios es controversial debido que hay 

investigaciones que demuestran su efectividad y otras demuestran que no es así. 

Otro estudio prueba el uso de carbón activado y resinas para la eliminación del 

efecto de antimicrobianos usados frecuentemente en el tratamiento de las ITU, 

obteniendo un mejor resultado con recuperación de UFC mayor a 10 000 (9,28). 

La confirmación del diagnóstico de infección del tracto urinario requiere de los 

resultados que proporciona el laboratorio, estos resultados dependen de la calidad 

de la muestra recibida. Por consiguiente, una toma de muestra incorrecta e 

inadecuada puede resultar en un posible fallo en la determinación de los agentes 

patógenos, dando como resultado un diagnóstico y tratamiento incorrecto (29). 

Es importante la preparación y capacitación continua del personal encargado del 

procesamiento del urocultivo en sus diferentes fases, se considera la capacitación 

como un proceso de aprendizaje que posibilita el desarrollo de un mejor desempeño 

profesional, el cual se convierte en un factor diferenciador cuando se considera una 

inversión y no un gasto, ya que las horas dedicadas a capacitarse garantizan la 

excelencia laboral. En un estudio realizado en el que se observó por 9 semanas a 

29 trabajadores de un laboratorio, los resultados mostraron un correcto uso de la 

mascarilla en sus labores cotidianas, pero una práctica insuficiente de la higiene de 

manos así como incumplimientos en el uso del mandil y los guantes, siendo un 

elemento fundamental de este problema la falta de capacitación (8,30). 
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La fase pre analítica es una parte fundamental del procedimiento en el laboratorio 

clínico, ya que es responsable del 70 al 90 % de los errores a pesar de un 

procedimiento analítico adecuado. En un estudio realizado de 1862 pruebas, el 

80% fue rechazado por un contenedor inadecuado, muestra insuficiente y órdenes 

de análisis confusas (31). 

Las muestras recogidas para microbiología deben enviarse lo más antes posible al 

laboratorio. Se podrán transportar a temperatura ambiente si se lleva de manera 

inmediata, de lo contrario se tendrá que utilizar hielo para su conservación y así 

evitar su contaminación. Es importante que cada laboratorio cuente con normas de 

recepción y aceptación de muestras ya que cada muestra biológica es irrepetible. 

Muestras con más de 2 horas de recolección, muestras con frasco inadecuados o 

frascos mal tapados son algunos criterios de rechazo. La recolección de la muestra 

de orina, a diferencia de otros procedimientos de laboratorio, requiere en gran 

medida de la colaboración del paciente y por esta razón el personal de laboratorio 

debe proporcionar las instrucciones necesarias a los pacientes sobre las 

condiciones adecuadas para una correcta toma de muestra, estas instrucciones 

pueden ser verbales o escritas, todo esto con el propósito de asegurar una muestra 

de calidad y de esta forma obtener resultados óptimos y confiables (14,32). 

El laboratorio clínico es un espacio en el que las condiciones ambientales se 

controlan y se normalizan para evitar que se produzcan alteraciones que afecten el 

debido proceso de las muestras, es por ello que el control de calidad interno del 

laboratorio de microbiología es importante para monitorear de forma permanente 

los instrumentos, equipos, colorantes, medios de cultivo y reactivos. Uno de los 

procedimientos del urocultivo es la siembra de la muestra, por lo que es importante 

considerar un asa de siembra en buen estado. Esto es una de las prácticas más 

comunes en microbiología clínica, pero se le toma poca importancia. En un estudio 

realizado en 484 muestras, el asa de siembra de plástico de 1 ul y 10 ul mostraron 

la mayor sensibilidad (86,8 %), mientras que el asa metálica de 10 ul tuvo la 

sensibilidad más baja (26,5 %). Estos resultados sugieren que las asas de siembra 

de plástico de un solo uso son funcionales, sensibles y útiles (10,12). 

En la fase post analítica del urocultivo, la trazabilidad de los resultados es 

considerable; el personal de laboratorio, responsable de digitar los resultados debe 
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establecer un procedimiento para emitirlos, en el menor tiempo posible, ya que de 

estos resultados dependerá el tratamiento del paciente. Las labores relacionadas 

con la verificación y validación de los resultados son significativos, dado que el 

progreso y actualización de técnicas y equipos analíticos se vuelven cada vez más 

complejos, y por otro lado, el interés de los profesionales en garantizar la 

excelencia de sus procedimientos y resultados (14). 

 

Es por ello que, según lo mencionado, el propósito de este trabajo es identificar las 

consideraciones técnicas del adecuado procesamiento del urocultivo en un Centro 

de Salud ocupacional de Lima, Perú, durante el año 2023. 

Con base en las evidencias revisadas, se ha tomado en cuenta que el trabajo de 

suficiencia profesional, divida en tres fases al proceso del urocultivo, por lo que 

hemos procedido de esta manera: 

 

1.   Fase Pre analítica: Esta fase es la responsable del 70 al 90 % de los errores 

en el procedimiento del urocultivo, a pesar de una fase analítica adecuada 

(30). En esta fase hemos tomado en cuenta las siguientes 

consideraciones: 

▪ Personal capacitado: Favorece la formación y desarrollo 

permanente de las habilidades profesionales del personal (31). 

Además de brindar orientación de la recolección de la muestra de 

una manera adecuada. Debe de manejar los conceptos de 

conservación y transporte de la muestra. Es importante que las 

muestras sean correctamente transportadas, antes de las 2 horas 

de ser recolectadas, de lo contrario guardarlas en refrigeración, 

esto ayuda a mejorar su procesamiento e interpretación (32). 

 

2.   Fase Analítica:  Luego de recibir la muestra en el laboratorio, se debe de 

tomar precauciones estrictas para manipular la muestra para su correcto 

procesamiento. 

Es por ello que consideramos:
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▪ El Control de calidad interno; el monitoreo de forma 

permanente de los insumos, instrumental y equipos utilizados 

en el procesamiento del urocultivo es importante para evitar 

alteraciones en el debido proceso de la muestra (12). 

 

3.   Fase Post analítica: Esta fase describe los pasos que se siguen después 

del procesamiento de la prueba. La relevancia de la emisión de los 

resultados en un tiempo adecuado ayuda a dirigir el tratamiento 

oportuno para el paciente. Después de procesar la muestra, tomamos 

en cuenta las siguientes consideraciones: 

▪ Trazabilidad en los resultados en un tiempo adecuado; es 

importante para que el paciente inicio o no su tratamiento 

antibiótico. 

▪ Así como también es importante la validación de los 

resultados; garantiza la verificación del proceso de la muestra 

(14). 

 

 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

El presente trabajo de suficiencia profesional (TSP) se ha llevado a cabo en un 

centro de salud ocupacional en el que se reciben gran cantidad de muestras para el 

urocultivo, por lo tanto, es fundamental realizar algunas mejoras en el 

procesamiento de dichas muestras, y por esta razón estamos llevando a cabo un 

TSP, el cual trata de consideraciones técnicas sobre el adecuado procesamiento del 

urocultivo. 

 

A.   LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP 

Centro de Salud Ocupacional Privado EL TREBOL Lima, Perú, en el periodo de 

enero a diciembre del 2023. 

 

B.    ESTRATEGIAS APLICADAS 

Las estrategias usadas para cada una de las fases se detallan a continuación: 
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1. FASE PRE ANALÍTICA: Capacitación del personal en microbiología 

Es fundamental la preparación continua del personal involucrado en el 

procesamiento de la muestra para urocultivo, desde la orientación del paciente 

hasta la emisión de los resultados (30). 

Por este motivo, una de las participantes de este trabajo realizó un curso de 

capacitación en Actualización en microbiología, en el que actualizaron sus 

conocimientos para un mejor desempeño en el área de trabajo. Este curso sirvió 

también para replicarlo y así capacitar al personal encargado en la recepción y 

orientación para la recolección de la muestra. 

 

Orientación para la toma de muestra: 

El laboratorio es responsable del procedimiento de todas las muestras que procesa, 

hasta las que no han sido recolectadas en sus instalaciones. Es responsabilidad de 

los laboratorios adoptar medidas que disminuyan las fuentes de error, adoptando 

procedimientos estrictos que garanticen la preparación del paciente, la recolección, 

el transporte y adecuado proceso de la muestra (31). 

Se elaboraron instructivos con indicaciones para la correcta recolección de la 

muestra, para ser enviados de manera virtual a la empresa que requiere el servicio 

por el área de ventas, para que así estos sean enviados por ellos a cada trabajador 

que necesita el examen de urocultivo.
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Conservación y transporte de la muestra 

Durante el desarrollo de la práctica profesional nos percatamos que teníamos que 

prestar atención a la conservación de la muestra para evitar su contaminación, 

desde que esta es aceptada por el área de recepción de muestras, hasta transportarla 

al laboratorio para ser procesada. Cuando el tiempo que transcurre es mayor de 2 

horas, y para evitar inconvenientes, se implementó en el área de recepción de 

muestra contenedores rígidos con bolsas de gel pack congelados, para seguir 

conservando la cadena de frío, luego estas son transportadas cada hora al 

laboratorio y almacenadas en refrigeración hasta su procesamiento (32). 

 

2. FASE ANALÍTICA: Control de calidad interno 

El laboratorio de microbiología debe de evaluar de manera permanente los 

instrumentos, los equipos, reactivos, colorantes, medios de cultivo para mantener 

la calidad y exactitud de los resultados (10,12). 

Dado que en el centro de salud ocupacional no dispone de fondos económicos para 

adquirir cepas ATCC se realizó un préstamo en una institución del Estado o 

privada, con el objetivo que nos brinden un pasaje de esta cepa para asegurar un 

control de calidad interno adecuado. 

• Control de calidad de los reactivos: Para el control de calidad de todos los reactivos 

se utilizó la cepa Escherichia coli ATCC 25922 y Staphylococcus aureus ATCC 

25923 con la cual se controló:  

Escherichia coli ATCC 25922 

Reactivo Reacción 

Kovans (indol) positivo 

Rojo de Metilo positivo 

Coloración Gram Bacilos Gram Negativos 

Agar MacConkey Colonias rosadas 

 

 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 

Reactivo Reacción 



 

13 
 

Coagulasa positivo 

Coloración Gram Cocos Gram Positivo 

Agar Sangre Colonias   negras,  brillantes,  beta 

hemolítica. 

Agar Manitol Salado Colonias amarillas. 

 

También consideramos como control de calidad de los reactivos la elaboración de 

un Kardex donde se registrará número de lote, fecha de vencimiento, fecha de 

inicio de uso, fecha de término y otras observaciones que presente el reactivo. 

 

• Control de calidad del agar Muller – Hinton.  Según las normas de CLSI, con la 

profundidad de 4 mm y un Ph entre 7,2-7,4, se evalúa con: Escherichia coli ATCC 

25922; frente a Gentamicina rango aceptable 19-26 mm, frente a Tetraciclina de 

18-25 mm.  (33).  

• Control de calidad de la susceptibilidad microbiana: se recomienda el uso de un 

inóculo estandarizado con una turbidez al 0,5 % de la escala de McFarland, se 

conserva a temperatura ambiente y en oscuridad se utiliza el Agar Muller-Hinton 

(34). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 
 

 

 

 

 

 Sensibilidad de antimicrobianos de Enterobacterias según CLSI M100 2023. 

 

• Control de calidad de equipos: elaboración de un registro diario de temperatura, 

mantenimiento anual, manual disponible para el personal. 

 

3. FASE POST ANALÍTICO:  

Trazabilidad en los resultados 
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La importancia de   la emisión de los resultados del examen de urocultivo, tan 

pronto sea posible, es clínicamente relevante para el inicio del tratamiento del 

paciente (14). 

Los resultados son emitidos a la empresa de lunes a sábado (no contabilizar 

domingos ni feriados). 

Resultados en 72 horas, contabilizando los días desde el día siguiente de la llegada 

de la muestra al laboratorio. Se informa a la empresa si el tiempo se prolongará por 

las exigencias de algunas bacterias, todo queda registrado en la hoja de ruta del 

paciente.  

Validación de los resultados 

La validación de los resultados es importante ya que el progreso y actualización de 

técnicas se vuelve cada vez más complejo y, por otro lado, el profesional encargado 

asegura la excelencia de sus procesos y resultados (14). 

Para llevar un mejor control de la validación y salida de los resultados hacia la 

empresa se elaboró un registro donde figuran los datos del paciente, la fecha de 

ingreso de la prueba al laboratorio y la fecha de reporte de resultados. La finalidad 

es que la empresa pueda recibir los resultados de sus trabajadores en el tiempo 

oportuno y de esta forma poder programar la consulta médica. 

 

C.  PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

- La falta de capacitación del personal encargado de recibir y procesar la 

muestra, esto implica que el personal que manipula agentes biológicos, reciba 

formación permanente y continua que posibilite la mejora de las aptitudes 

profesionales de los especialistas del laboratorio de microbiología (8). 

- Contaminación de la muestra por el tiempo que transcurre desde la recepción 

del urocultivo hasta su adecuado proceso. Uno de los inconvenientes pre 

analíticos se caracteriza por el tiempo que transcurre desde la recolección de la 

muestra hasta su procesamiento (9,10). 

- La falta de control de calidad interno en cada laboratorio de microbiología se 

debe evaluar. Además de documentar el buen desempeño de sus 

procedimientos, esto incluye la eficiencia de los reactivos, colorantes y 
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materiales como la selección de un asa calibrada, para el adecuado 

procedimiento de la muestra (7,11). 

 

D.   PRINCIPALES HALLAZGOS 

• En el laboratorio de microbiología del Centro de Salud Ocupacional, 

se reciben aproximadamente más de 200 muestras al día para urocultivo y de 

ellas el 5% son positivas. Al haber una carga de trabajo no existía un orden en 

el seguimiento de las muestras positivas, por lo que se elaboró un cuaderno de 

registro para hacer el seguimiento de estas muestras en donde se coloca el 

código del paciente, apellidos y nombres, en qué parte del proceso se encuentra 

la muestra. Esto facilitó que todo el personal a cargo del procedimiento de la 

muestra pueda saber en qué paso se encuentra el urocultivo, ya que uno de los 

factores de confusión era un personal rotativo sin seguimiento de la información 

(anexo 1). 

• La falta de capacitación del personal encargado en la recepción y 

manejo de las muestras tuvo como consecuencia que se reciban muestras 

contaminadas, es por ello que se elaboraron instructivos que fueron enviados al 

área de ventas para su correcta distribución a la empresa que solicitaba el 

examen para sus trabajadores (anexo 2). 

• Por otro lado, también se elaboró un flujograma de la fase pre analítica 

con el fin de solucionar los errores que se presentan en esta etapa. Se obtuvieron 

algunas mejoras en la recolección y recepción de la muestra (35). Así como 

también se consideró la importancia de trasladar la muestra al laboratorio en el 

menor tiempo posible (anexo 3). 

• Ya que en el centro de salud ocupacional se recibe gran cantidad de 

muestras para urocultivo es de gran importancia la fase analítica del 

procesamiento del urocultivo. Por lo que se obtuvieron mejoras implementando 

el uso de las cepas ATCC en el control de calidad interno para obtener resultados 

más confiables de este procedimiento, se hicieron también registros de estos 

controles de calidad donde se llevó un mejor manejo de estas cepas (anexo 4).
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• Se consideró importante implementar el manejo de un Kardex para 

un mejor control de los reactivos en cuanto a cantidad, fecha de vencimiento, 

fecha de inicio de uso, fecha de término (anexo 5). 

• Para un mejor proceso de la muestra se elaboró un flujograma donde 

se indica de manera general los pasos a seguir en un urocultivo en la fase 

analítica (anexo 6). 

• En la fase post analítica se recurre nuevamente al registro de 

muestras positivas (anexo 1) para cumplir con la trazabilidad de los resultados 

para que sean subidos al programa y enviados al correo de la empresa. 

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

 

En el presente trabajo de suficiencia profesional hemos usado nuestros 

conocimientos brindados por la universidad y hemos visto necesario mencionar 

los siguientes cursos los cuales nos han ayudado a realizarlo. 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Bacteriología/ 

Microbiología 

Trata del estudio de los 

microorganismos a nivel de 

estructura, metabolismo, 

genética y su relación con la 

salud humana. Nos brinda 

conocimientos sobre 

métodos automatizados, al 

igual también métodos de 

bioseguridad que son 

importantes para la 

manipulación de muestras 

en microbiología. 

Para nuestro TSP este curso 

permitió tener 

conocimiento sobre el 

procedimiento de los pasos 

a seguir en el aislamiento e 

identificación de las 

bacterias. 

Control de calidad  

y  buenas prácticas       

de       laboratorio/ 

Este curso tiene como 

finalidad las buenas 

prácticas de laboratorio 

Para nuestro TSP este curso 

aportó el conocimiento para 

reconocer la importancia 
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Gestión   de   

calidad   en   el 

laboratorio 

clínico. 

considerando la 

importancia de los procesos 

de control de calidad 

utilizados en el laboratorio 

clínico. 

del control de calidad 

interno de todo el 

procesamiento de la 

muestra de urocultivo. 

Metodología           

de           la 

investigación 

Se trata de una introducción 

a la investigación científica 

que nos brinda la 

oportunidad de establecer 

un problema y plantear 

objetivos siempre 

respetando los aspectos 

éticos. Esto con el propósito 

de comunicar de manera 

adecuada una propuesta de 

investigación. 

Este curso aportó a nuestro 

TSP competencias 

necesarias para poder 

comprender e identificar un 

problema plantear nuestros 

objetivos y búsqueda 

bibliográfica. 

Administración 

en salud 

Este   curso   nos   capacita a 

planificar, coordinar,  dirigir   

y 

evaluar   estratégicamente 

las organizaciones de salud. 

Este   curso   nos   capacita   

en planificar, coordinar,  

dirigir   y evaluar  

estratégicamente las 

organizaciones de salud. 



 

19 
 

VII. APORTES A  LA  CARRERA  (COMPETENCIAS  ADQUIRIDAS  EN  

LA PRÁCTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS) 

Al realizar este trabajo de suficiencia profesional hemos considerado que 

existen ciertas necesidades de conocimiento teórico que podríamos haber 

recibido en nuestra formación de pregrado, es por ello que planteamos estas 

sugerencias: 

 

Curso              Aporte y cambios  

Farmacología       bacteriana       y 

mecanismos de resistencia 

Consideramos que es un curso que 

debería implementarse los 2 últimos años 

de estudio y así poder reforzar nuestros 

conocimientos sobre el mecanismo de 

acción de los medicamentos, poder hacer 

una mejor interpretación en los 

antibiogramas (36). 

Metodología     de     investigación 

intensiva 

Proponemos mayor asesoría en cuanto al 

diseño y redacción de un proyecto de 

investigación (37). 

Inglés   aplicado   a   terminologías 

médicas 

Consideramos que este curso debería 

llevarse los primeros años, más enfocado 

en terminologías médicas, antes de 

interpretar artículos, para así mejorar y 

avanzar en la comprensión lectora en este 

idioma (38). 

Técnicas     y     herramientas     de 

redacción en investigación 

Proponemos este curso, para que desde 

pregrado, podamos tener habilidades de 

redacción y así poder estructurar mejor 

los trabajos de investigación (39). 
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VIII. CONCLUSIONES 

Con las estrategias aplicadas se obtuvieron mejoras para el procesamiento del 

urocultivo, así como también resultados más confiables. Este trabajo tomó en 

cuenta las siguientes consideraciones técnicas para el adecuado procesamiento del 

urocultivo: la continua capacitación del personal, la importancia de la orientación 

para la adecuada recolección de la muestra y el tiempo que transcurre hasta su 

procesamiento. Se implementó el uso de prácticas de control de calidad interno, 

siendo capaz el laboratorio de corregir fallas en el proceso analítico. Consideramos 

también importante en el procesamiento del urocultivo el tiempo oportuno del 

reporte, validación y emisión de los resultados para el tratamiento adecuado del 

paciente. 
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X. ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia. 
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ANEXO 2 

 

INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA 

 

 

 Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 3 

 

FLUJOGRAMA PRE ANALÍTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO 4 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia.
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 6: FLUJOGRAMA ANALÍTICO 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACIÓN 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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