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1. INTRODUCCION

La Universidad de Talca es una institucion de educacién con una vasta trayectoria y
prestigio reconocido a nivel regional y nacional. Inserta en la Region del Maule, la
Universidad nace el afio 1981 tras la fusion de las antiguas sedes de la Universidad de Chile
y la Universidad Técnica del Estado. Se ha transformado progresivamente en uno de los
principales referentes nacionales de la Educacion publica y sin fines de lucro, siendo
calificada por los recientes ranking como la mejor universidad estatal de regiones y séptima
a nivel nacional entre Universidades publicas y privadas (Ranking América Economia,

2017).

Al afio 2018 la Universidad cuenta con 37 carreras en distintas especialidades; alrededor de
10.000 estudiantes de pregrado en las areas de las ciencias, artes, letras e innovacion
tecnoldgica y alrededor de 1200 estudiantes de postgrado y especialidades (Universidad de
Talca, 2017). Es una de las 27 instituciones de educacion superior que integran el Consejo

de Rectores de las Universidades Chilenas (CRUCH).

La Universidad de Talca cuenta con nueve facultades que abarcan amplios ambitos de las
ciencias, la salud, y la Educacion; las que se encuentran distribuidas en los seis campus que
posee la Casa de Estudios (Universidad de Talca, 2018). La Facultad de Ciencias de la
Salud es la mas grande del pais, contando con siete carreras (ocho en 2019, con obstetricia)

y tres clinicas asistenciales de diversas especialidades.

Las clinicas asistenciales pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud realizan
alrededor de 40.000 atenciones al afio (Universidad de Talca, 2018), generando un real

aporte a la salud de la region, considerando que ademas actan como un centro clinico



importante para los estudiantes de las carreras de las especialidades de dichas clinicas. Pero
no todas las carreras de la salud pertenecientes a la Facultad cuentan con un centro clinico o
clinica asistencial, lo que produce costos para las distintas Escuelas al tener que pagar por
cupos mensuales para que sus estudiantes asistan a practicas clinicas, pasantias, internados
y una serie de acciones clinicas que permiten el fortalecimiento del desarrollo de

competencias profesionales de las carreras de pregrado.

Es por esta razon que la Universidad adquirié durante el afio 2016 las instalaciones de
salud del ex Hospital italiano, anexo dependiente del Hospital Regional de Talca. La
adquisicién de este inmueble permitira la implementacién de un Centro de Salud
Ambulatorio, proyecto de atencién de salud primaria para la regién en distintas
especialidades de la medicina y obstetricia, a corto plazo, que permitira no sélo ampliar el
sistema de salud de la region, sino que generar nuevos espacios de centros clinicos para las

distintas carreras de esta casa de estudios.

La Universidad de Talca, siguiendo los cambios de las nuevas reformas educacionales, y
buscando el camino hacia la complejidad, debe fortalecer las carreras de pregrado y
diferenciarse de otras casas de estudio generando polos de atencion de salud
multidisciplinaria e interprofesional, y ademas creando cupos de campos clinicos para sus

estudiantes.

La carrera de Tecnologia Médica, actualmente perteneciente a la Facultad de Ciencias de la
Salud, se cred en 1964 en la antigua sede de la Universidad de Chile, dictando solo la
mencion de Laboratorio clinico. En el afio 1977, el Decreto 160 del Ministerio de Salud

autoriza a los profesionales Tecnologos Médicos ejercer, en igualdad de condiciones que



médicos, quimicos farmacéuticos y bioquimicos, como Director Técnico de un Laboratorio
clinico. Posteriormente se fusionan las especialidades de laboratorio clinico, Banco de
Sangre y Hematologia a nivel nacional (Tecnologia médica: 50 afios, 2014). Este cambio
surge como respuesta a la necesidad de adecuar el rol del tecndlogo médico a la realidad

nacional, haciendo posible su desempefio en los distintos niveles de atencion en salud.

Es en este contexto, donde la carrera de Tecnologia Médica, con 54 afios de existencia en la
Universidad, es una las carreras que mas pasantias, practicas clinicas e internado clinico
realiza en centros de salud de la region y del pais, debiendo pagar por esos cupos un alto
costo. Siendo la especialidad de la carrera el laboratorio clinico, nace la idea de proyectar
en el Centro de Salud Ambulatorio de la Universidad un laboratorio clinico, inicialmente
con areas de toma de muestra y bioquimica clinica, como primera etapa de la evaluacion

del proyecto de implementacion de un laboratorio clinico para la Universidad de Talca.

Este permitira el fortalecimiento de las carreras de pregrado, disminuir costos por pago de
CUpOS por practicas, prestar un servicio a la comunidad, generar un importante polo de
vinculacion con el medio, ser un aporte a la salud regional y entregar examenes de calidad
para el apoyo diagnostico y terapéutico de las atenciones multidisciplinarias de los internos
de medicina y obstetricia de la Universidad; ser centro de practica para las Escuelas de
Tecnologia Médica y Enfermeria, y para la comunidad como un laboratorio de alta calidad

al servicio de los médicos y de la salud de la Region.

La implementacion de la toma de muestras y del area de bioquimica clinica de un
laboratorio clinico docente asistencial de mediana complejidad permitird aportar al

desarrollo de la salud de la region y apoyar el fortalecimiento de la formacion de



profesionales de excelencia para las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud. Esto
permitira generar un nuevo campo clinico para esta Facultad, reduciendo los gastos de la
institucion en campos clinicos externos y contribuyendo al logro de los desafios

estratégicos para el afio 2020.



2. MARCO TEORICO

Dada la contingencia nacional y la nueva reforma en educacion, impulsada por el gobierno
de Michelle Bachelet en el periodo 2014-2018 (Ministerio de Educacion, 2015), la
Universidad organiza su accionar en base a un plan estratégico definido hasta el afio 2020
que recoge las tendencias del entorno y a partir de ellas, se vale de oportunidades para
concretar la vision corporativa de “Ser reconocida como universidad publica, innovadora,
compleja y de excelencia; referente del sistema educacional superior y pertinente en su

desarrollo con el quehacer del pais y la region” (Universidad de Talca, 2017).

Dicho Plan se estructura en base a cuatro focos estratégicos de desarrollo, los cuales a su
vez orientan un conjunto de objetivos y acciones especificas en torno a la formacion de
pregrado, postgrado, especialidades y educacion continua; excelencia académica y
universidad compleja; gestion eficiente de la complejidad; desarrollo regional y nacional; y

competencias y aprendizajes para el desarrollo de la estrategia.

El mapa estratégico de la Universidad plantea como crear valor con la finalidad de lograr la
visién de futuro en consistencia con su mision institucional. Para el periodo 2016-2020, la
universidad se ha propuesto alcanzar dos grandes resultados: “consolidar el desarrollo de la
complejidad” y “contribuir al desarrollo de la Regién y el pais” (Universidad de Talca,

2017).

Para lograr estos dos objetivos al afio 2020, la universidad ha generado cuatro focos

estratégicos:

1. Foco estratégico 1: Excelencia académica y universidad compleja

2. Foco estratégico 2: Gestion eficiente de la complejidad



3. Foco estratégico 3: Desarrollo regional y nacional

4. Foco estratégico 4: Competencias y aprendizaje para el desarrollo de la estrategia

Dentro de los focos estratégicos, se establecen objetivos de procesos internos (OPI) que
especifican los logros que se quieren alcanzar. En ellos destaca el OPlI 1 y OPI 2
pertenecientes al Foco estratégico 1 y OPI 13 y OPI 14 pertenecientes al Foco estratégico 3.
El OPI 1 especifica “fortalecer la oferta y consolidar la calidad diferenciadora de las
carreras de pregrado”, y OPI 2 indica “Avanzar en la complejidad de la investigacion y el
postgrado”. OPI 13 refiere “Aportar al desarrollo del sector salud de la region” y OPI 14
“Contribuir al desarrollo del sistema educativo de la region”. Dentro del Foco 4 es también
importante mencionar como aprendizaje y crecimiento (AC) al item AC3 que refiere
“Consolidar la identidad y el posicionamiento institucional en el pais” (Plan estratégico

2020 Universidad de Talca, 2017).

El OPI 1 especifica que la formacidn de los profesionales para un mundo global plantea un
gran desafio: Incorporar elementos educativos que posibiliten el desarrollo de competencias

en el ambito disciplinar y también en éareas de responsabilidad social.

La Universidad de Talca debe consolidar los pilares fundamentales de su desarrollo, dando
un salto significativo hacia la complejidad. Este desafio demanda que la institucion
continte profundizando y ampliando su investigacion, expandiendo sus programas de
postgrado y en particular los doctorados.

Junto con lo anterior, debe fortalecer sus carreras de pregrado en calidad y diferenciacion
siguiendo las nuevas tendencias que se observan en el entorno nacional e internacional y los

desafios que conlleva la reforma educacional. Del mismo modo, requiere enfatizar su rol
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publico y regional, desarrollando su quehacer con una clara conviccion de su compromiso
con el territorio y sus habitantes, en constante sintonia con lo que el estado y sus politicas
publicas establezcan.

El fortalecimiento de las carreras de pregrado se hace patente en los desafios estratégicos
institucionales, donde descansa el despliegue de las iniciativas y acciones concretas que se
desarrollaran durante el periodo 2016-2020. Uno de estos desafios es el nimero 4: “Aportar
a la salud regional”, siendo sus acciones clave, en primer lugar, proveer a la region del
Maule de profesionales de excelencia en el area de la salud; y en segundo lugar,
implementar un Centro de Atencién de Salud Ambulatorio de Mediana complejidad para la
Regidn. Estos desafios estratégicos y acciones son importantisimos para la Facultad de
Ciencias de la Salud, quien cuenta con carreras que seran las que se formaran al alero de
este desafio estratégico, siendo el Centro de Atencion de Salud Ambulatorio un avance
enorme en cuanto a la solidez en la formacién y logro de competencias de los estudiantes

pertenecientes a la Facultad.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Talca cuenta con siete carreras de

pregrado, dentro de las cuales se encuentra la carrera de Tecnologia Médica.

La carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Talca, tiene como principal objetivo
formar Tecndlogos Médicos con una solida formacion en las areas: Fundamental, Ciencias
Basicas y Disciplinarias propias de la mencion de Laboratorio Clinico, Hematologia y
Banco de Sangre, que sean capaces de enfrentar las demandas asistenciales de un
laboratorio clinico, participar como miembro del equipo de salud en acciones de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Para esto se

exige al estudiante un rol activo en su aprendizaje, asumiendo siempre una actitud de
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responsabilidad, respeto y honestidad, entre otras actitudes (Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Talca, 2018).

El plan de formacién actual de la carrera permite el desarrollo de competencias declaradas
en el perfil de egreso de la misma, donde destacan en el area de formacion fundamental:
“Actuar con sentido ético y responsabilidad social en el ejercicio profesional con criterios
ciudadanos para el desarrollo sustentable del entorno”; y en el area de formacion
disciplinar: “Realizar exdmenes de laboratorio rigurosamente a partir de muestras de:
sangre, orina, deposicion y otros liquidos bioldgicos, para contribuir al diagnéstico y
seguimiento de patologias” y “Manejar un Laboratorio Clinico y Unidades de Medicina
Transfusional, conforme a la normativa vigente, para cumplir con su rol profesional

asistencial”.

De esto se desprende que el Tecn6logo Médico de la Universidad de Talca podra
desempefarse en Instituciones de Salud, tanto publicas como privadas, donde podréa
cumplir funciones en el area asistencial, administracién, educacion e investigacion
cientifica. Ademas, su rigurosa formacion en el trabajo de laboratorio lo habilita para
desempefiarse en centros de biotecnologia, industrias farmacéuticas o de alimentos,
docencia universitaria, entre otros (Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca,

2018).

El perfil de egreso de la carrera junto a la formacion del Tecnélogo Médico de esta casa de
estudios va de la mano con los desafios estratégicos de la Universidad, sobre todo con el
gue indica como desafio aportar a la salud de la region.

Para Tecnologia Médica y todas las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Talca, esta definido en su curriculo la realizacién de préacticas clinicas pre
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profesionales con el objetivo de acercar a los estudiantes al trabajo real y directo con los
usuarios, y asi lograr competencias comprometidas en el perfil de egreso de los estudiantes
de la salud de la Universidad. Las précticas clinicas pre profesionales son las actividades de
aprendizaje orientadas a la aplicacion de conocimientos y al desarrollo de habilidades y
destrezas que serviran al estudiante para el desempefio futuro de su profesion; mismas que
se realizan en instituciones publicas, privadas o espacios propios de la Universidad.

Los procesos de practicas pre profesionales se desarrollan en el contexto que permite a los
estudiantes participar en el proceso de la construccion y aplicacion del conocimiento
adquirido en algin modulo de especialidad de una carrera. La educacion en salud se
desarrolla en gran parte en ambientes asistenciales en los cuales los procesos de atencion a
pacientes y los de aprendizaje se entrelazan completamente.

Segun el Régimen de Estudios de la Universidad de Talca, dentro del proceso de titulacion
de una carrera profesional se deben cumplir los requisitos establecidos en dicho régimen.
Estos requisitos se definen como un “conjunto de exigencias académicas tales como:
practicas profesionales, internado, examen de grado, examen de titulo o cualquiera otra
modalidad que debe cumplir el alumno de una carrera para optar al certificado, diploma,
grado o titulo profesional correspondiente” (Régimen de estudios de la Universidad de
Talca, Articulo 45, Titulo Final, 2017).

Para la Escuela de Tecnologia Médica aplica ademas, el Reglamento de su Escuela, que
define en uno de sus articulos como requisito de titulacion la realizacion de practicas pre
profesionales clinicas para cada modulo de especialidad de la carrera. Estas estan definidas
con cumplimiento de créditos SCT-Chile (RU 324 de la Universidad de Talca, 2011),
dentro de cada modulo de especialidad: Bioguimica clinica, Hematologia, Parasitologia,

Microbiologia y Banco de Sangre; mas la realizacion del internado clinico que consta del
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cumplimiento de 20 semanas, pasando 4 semanas por cada area de especialidad. El Titulo
Il: De las précticas clinicas, del Reglamento de la carrera de Tecnologia Médica (2016)
indica en su Articulo 8: “Las practicas de asignaturas profesionales son actividades
curriculares obligatorias, que €l alumno debe realizar al término del modulo de
especialidad, las cuales le permiten desarrollar algunas de las competencias definidas en el
perfil de egreso de la Carrera, en relacion a las diferentes actividades involucradas en la
realizacion de los analisis de laboratorio en las diferentes areas de la especialidad”.

Y en Articulo 9 indica: “La practica tendra una duracién minima de 15 dias en un centro
asistencial (Hospital, Clinica o Laboratorio del sector pablico o privado), periodo en el cual
él alumno se incorpora al sistema y horario de trabajo del servicio correspondiente a las
siguientes areas: Bioquimica Clinica Il, Hematologia Il, Banco de Sangre, Microbiologia
Clinica II y Parasitologia II”.

Ademas el articulo 15 del mismo Reglamento indica: “El Internado contribuye a la
integracion de las competencias del perfil de egreso, asociadas a los dominios: asistencial,
administracion y educacion. Las competencias a lograr con esta actividad estan explicitadas
en el syllabus respectivo” (Reglamento Escuela de Tecnologia Médica, 2016).

Esto implica que no cualquier centro de salud esta en condiciones de recibir a estudiantes
de la carrera de Tecnologia Médica para la realizacion de sus practicas o internado clinico.
Por otra parte, la formacion en salud publica a los profesionales que conformaran los
equipos de salud, es central para contribuir al modelo de salud que el pais requiere (DS 19
Norma General Técnica Administrativa- Relacion Asistencial Docente (NGTA RAD),

2017).
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La Universidad de Talca siguiendo estas directrices busca campos clinicos externos que
cumplan con ciertas condiciones que permitan mantener la calidad y excelencia que la
distinguen de otras instituciones que imparten carreras de la Salud.

El reconocimiento por parte del Ministerio de Salud da gran importancia a la formacion de
profesionales en salud que integren la experiencia del contacto directo del estudiante con
las personas en los procesos de salud-enfermedad y en los espacios de atencion en salud.
Esto destaca la coherencia de los planes de estudio y de los perfiles de egreso con las
necesidades de salud de la poblacidn.

Para la Facultad de Ciencias de la Salud y sus carreras, el proceso de realizacién de una
préactica o internado clinico en instituciones externas a ella (practicas extra muro) implica
someterse a procesos de licitacion, ain en pendiente validacion por la contraloria, para
conseguir campos clinicos del servicio publico que se han denominado como servicios
docentes asistenciales. Los servicios docente asistenciales o campo clinico docente se
define como el “establecimiento de salud de la red asistencial (publica o privada) donde se
desarrolla la relacion asistencial docente, constituido por uno o méas espacios de atencion
abierta, cerrada o de apoyo diagndstico y terapéutico” (DS 19 Titulo I articulo 3 NGTA
RAD, 2017)

Esto se ha vuelto cada vez mas engorroso y los campos clinicos de acceso para la
universidad se han reducido considerablemente dado los procesos de licitacién que exigen
los Servicios de Salud y la competencia existente en la actualidad con otras Universidades
publicas y algunas privadas, quienes pueden finiquitar convenios con campos clinicos
privados al no tener que justificar gastos considerables que estos solicitan, a los cuales un
estamento de Educacion Superior publico y sin fines de lucro no puede acceder. La

Facultad de Ciencias de la Salud paga aproximadamente entre 1 a 3 UF por cupo mensual
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por alumno en nuestra Regidn, y este valor puede variar dependiendo de si es un centro de
atencion terciaria, como hospitales; o si es un centro de atencion primaria como un
CESFAM. Si los cupos se consiguen fuera de la Region del Maule, estos valores aumentan
dependiendo de la Region y la complejidad del Centro de Salud (Facultad de Ciencias de la

Salud, 2018).

A pesar de esto, la Facultad y por consiguiente, la Universidad de Talca concibe su labor
académica de excelencia a una tarea cotidiana y hace grandes esfuerzos por mantener
campos clinicos que permitan fortalecer las competencias declaradas en cada una de las
carreras del &rea salud; y que ademds, mantengan un contacto permanente con la
comunidad. La labor docente y de investigacion han sido un puente para desarrollar una
infraestructura que hace posible entregar servicios a la comunidad, destinados a contribuir a
una mejor calidad de vida y profundizar el vinculo existente entre la universidad y la

comunidad (Universidad de Talca, 2017).

El Centro de Clinicas Odontoldgicas, Clinica kinesioldgica, Clinica de fonoaudiologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud; la Clinica Juridica de la Facultad de Ciencias Juridicas; y
la Clinica de atencién Psicoldgica de la Facultad de Psicologia, son la expresion del
esfuerzo permanente que hace la Universidad por mantener y mejorar constantemente la

vinculacién con el medio.

La vinculacion con el medio es un “proceso mediante el cual la institucion se vincula,
dialoga e interactla bidireccionalmente con la sociedad, con la finalidad de nutrir y
retroalimentar la calidad y pertinencia de su quehacer” (Politica de vinculacion con el

medio de la Universidad de Talca, 2018). Se caracteriza por ser un proceso sostenido en el

16



tiempo, constituyendo una dimensién clave para la gestion institucional, e incorporandose
transversalmente en la definicion estratégica de la Universidad, estableciéndose una
necesidad de generar un didlogo permanente y sistematico con el entorno regional y
nacional contribuyendo asi con el desarrollo territorial y la calidad de vida de los
ciudadanos. Una de las acciones estratégicas relacionadas con la vinculacion desde la
docencia de pregrado es “propiciar espacios de ensefanza-aprendizaje a traves de las
clinicas docente-asistencial que estimulen una relacion mutua entre los estudiantes, los
docentes y la comunidad” (Politica de vinculacion con el medio de la Universidad de Talca,
2018).

Lo anterior se suma a la labor al servicio de la comunidad que promueve la Universidad,
trabajo que es resultado de la probada eficiencia con que académicos, especialistas,
investigadores y alumnos de la institucién trabajan (Universidad de Talca, 2017).

En este contexto, durante el afio 2017, la Universidad adquirio el ex Hospital Italiano,
anexo del Hospital Regional de Talca (HRT), dependiente del Servicio de Salud del Maule,
para instaurar un Centro de Atencion de Salud Ambulatorio con el fin de atender pacientes
de la ciudad de Talca y alrededores y en donde los estudiantes de las carreras de salud
puedan realizar sus practicas en el contexto de atencion de pacientes en un centro de salud
docente asistencial sujeto a la normativa vigente, prestando un servicio a la comunidad de
la ciudad de Talca y transformandose en un aporte al sistema de salud de la region, lo que
permite cumplir uno de los desafios estratégicos de la institucion.

La Escuela de Tecnologia Médica no esta ajena al problema de la escasez de campos
clinicos y la adquisicion por parte de la Universidad de este Centro de Salud genera la
instancia para implementar un laboratorio clinico con enfoque docente asistencial que

reciba a la comunidad talquina y entregue examenes de calidad, donde los estudiantes de la
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carrera de Tecnologia Médica puedan desarrollar sus practicas e internado clinico, en las
areas de toma de muestra, bioquimica clinica, hematologia, microbiologia, parasitologia e
inmunohematologia, aportando de manera consistente al perfil de egreso de los estudiantes.
Esto permitira resolver el problema de la escasez de campos clinicos para la carrera y otras
carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud, como medicina, obstetricia y enfermeria;
generar ingresos para la Universidad, prestar un servicio a la comunidad y disminuir los
gastos de la Universidad en cuanto al pago de campos clinicos por alumno, que se rige por
el convenio Asistencial-Docente vigente. Este se define como el contrato suscrito entre un
Servicio de Salud o un establecimiento de salud para la Red Asistencial y un Centro
Formador, en que se asigna a este Ultimo un campo clinico o actualmente designado campo
de formacion profesional y técnica (CFPT), para la formacion de estudiantes de carreras
conducentes a titulos profesionales o técnicos en el area de salud, en virtud de la
realizacion de un proceso de asignacion regido por las disposiciones contenidas en la norma
254 del Servicio de Salud del Maule.

En la sesidon 232 de la Junta Directiva de la Universidad de Talca (2017), se sesiona sobre
el “Modelo de Negocio del Centro Universitario de Salud Ambulatoria”. Aqui se expone un
Modelo de Negocios y Evaluacién Econdmica del Centro Ambulatorio Secundario de la
Universidad de Talca. Se explica el contexto de este proyecto, asi como los objetivos que se

persiguen. Entre ellos destacan:

1. Ser funcional a las necesidades académicas de formacién de pregrado, principalmente de

la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela de Medicina, excluyendo odontologia;

2. Crear condiciones para que la Universidad fortalezca la investigacion clinica de la

Facultad de Ciencias de la Salud y aumentar la oferta de médicos especialistas;
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3. Posicionarse como un establecimiento orientado a satisfacer las necesidades de salud de

la poblacion del sistema publico;

4. Posicionarse como lider del mercado privado prestador de servicios de salud al alero de

la marca de la Universidad de Talca en la Region.

En el Modelo de Negocios se articulan cuatro factores principales; Modelos de Gestion
Médica, Modelo de atencidon, Modelo de Gestion del Campo Clinico, y Modelo de pago.
Asimismo, se explican las lineas de produccion asociados a estos modelos, y los estudios
efectuados sobre la oferta y la demanda. Con los elementos trazados, se subrayan las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas sobre el proyecto. Se cuestionan los
posibles riesgos, posibles beneficios para estudiantes y como se concilia con los valores de

la Universidad de Talca considerando que se trata de una Universidad publica.

Se sugiere que podria conformarse una corporacion sin fin de lucro con un gobierno
corporativo y que no debiera pertenecer a una Facultad. Esta corporacion proveeria campos
clinicos y en la negociacion se establecen los vinculos y estdndares con quienes utilicen

estos campos clinicos. Sin perder la naturaleza publica ni de proyecto universitario.

Se establece un objetivo absolutamente social y de calidad. Esto conlleva a incorporar un
sistema de acreditacion iniciando desde la puesta en marcha. Las normas serian las que
establece el Ministerio de Salud y si se quiere agregar valor, se puede observar las normas
de acreditacion internacional. La inversién estaria cuantificada a través de leasing, basado
en el Plan de inversiones que establecio la Universidad para el periodo 2018-2020. Dentro
de los principales proyectos de infraestructura contemplados para este periodo se incluye el

Centro Universitario de Salud Ambulatoria (Junta Directiva Universidad de Talca, 2017).
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La implementacién de un laboratorio clinico docente asistencial de mediana complejidad es
entonces el paso logico para complementar los objetivos del Centro de Atencion de Salud
Ambulatorio. “Laboratorio clinico es aquel servicio, unidad o establecimiento publico o
privado, que tiene por objeto la ejecucion de examenes o analisis de apoyo clinico y
diagnéstico en salud humana, tales como exadmenes hematoldgicos, bioquimicos,
hormonales, genéticos, inmunoldgicos, microbioldgicos, parasitologicos, viroldgicos,
citologicos, histopatoldgicos, y toxicologicos, con fines de prevencion, diagndstico o
control de tratamientos de las enfermedades, estados fisiol6gicos o condiciones de

filiacion” (Reglamento 20 de laboratorios clinicos, 2012).

Un Laboratorio clinico de mediana complejidad se define segun el Decreto 118 exento del
Ministerio de salud (2011), segun se indica como sigue: “los laboratorios de mediana
complejidad son aquellos que no realizan ninguna de las prestaciones indicadas en la letra a
de este Decreto (Cultivo de tuberculosis, liquidos estériles y anaerobios, técnicas de
biologia molecular como reaccion de polimerasa en cadena, técnicas de
inmunofluorescencia, estudios genéticos, técnicas con citometria de flujo, estudios de
factores de coagulacion como Factor VII y VIII, determinacion de drogas terapéuticas,
estupefacientes y sustancias sicotropicas, estudios toxicologicos, marcadores tumorales, y
otras prestaciones especializadas como técnicas de inmunohistoquimica o técnicas de
preservacion de médula 6sea), y que ejecuten una 0 mas de las siguientes prestaciones:
Estudios microbioldgicos corrientes y baciloscopias, determinaciones de quimica clinica
como perfil bioquimico, lipidico, hepético, enzimas cardiacas, electrolitos plasmaticos y
gases sanguineos, Estudios de coagulacion completo excepto Factor VII y VIII,

determinacion de fibrindgeno y productos de degradacion de este, Serologia de VIH,
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VDRL vy determinacion de hepatitis A y B, técnicas de inmunofluorescencia para virus
respiratorios y coqueluche, Hormonas tiroideas, sexuales e insulina, marcadores tumorales
como antigeno prostatico y gonadotrofina coridnica, y estudios de inmunologia bésica
como Factor reumatoideo, Proteina C reactiva e inmunoglobulinas” (Reglamento 20 de

laboratorios clinicos, 2012).

Segln estas definiciones, un laboratorio clinico de mediana complejidad es posible de
llevar a cabo en estas instalaciones segin los lineamientos del Centro de Salud

Ambulatorio.

Los servicios de laboratorios clinicos son esenciales para la atencion del paciente. Estos
servicios incluyen preparacion e identificacion del paciente, toma de muestra, transporte,
almacenamiento, procesamiento y examen de muestras clinicas con la subsecuente
validacidn, interpretacion, informe y asesoria, ademas de la seguridad y ética en el trabajo
del laboratorio clinico (Norma Chilena 2547 INN, 2003). El funcionamiento basico de un
laboratorio clinico consta de 3 etapas; procedimientos o etapa pre-analitica, que consta de
todos los pasos a seguir, en orden, partiendo desde la solicitud y orden de examenes,
preparacion del paciente, toma de muestra, transporte hacia y dentro del laboratorio, y
terminando cuando se inicia la etapa analitica, que incluye la realizacion de los exdmenes; y
como tercera etapa, la etapa post-analitica, donde se realiza la revision e interpretacion,
validacidn de los resultados y generacion del informe final del resultado del examen, con el

posterior almacenamiento de las muestras (Norma Chilena 2547 INN, 2003).

Como prestador de servicios ademéas debe entregar prestaciones de salud seguras,

verificando procesos y estableciendo normas de aseguramiento de la calidad mediante
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procesos de acreditacion. La implementacion de un sistema de gestion de calidad,
oficializado mediante una acreditacion, es primordial para ofrecer servicios e integrarse al
sistema publico de salud, permitiendo asegurar ante médicos, otros laboratorios y usuarios
la fiabilidad de los resultados, incremento de la productividad y plantear acciones de mejora

cuando se necesite, entre otros beneficios.

El proceso de acreditacion es consecuente a la autorizacion sanitaria con la cual todo
servicio de salud debe contar segiin cumplimiento de los requisitos establecidos por la
SEREMI de Salud de la Region El proceso de acreditacion tiene un periodo de 2 afios de

goce desde la fecha de la autorizacion Sanitaria (Reglamento 20 Laboratorios Clinicos).

El laboratorio clinico, como prestador de servicios de apoyo en el estudio, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, seria sin duda alguna una enorme
contribucion al logro de los objetivos estratégicos de la Universidad para el afio 2020,
complementando el Centro de Atencion de Salud Ambulatorio, aportando a la formacién de
un nuevo sistema de salud para la region, generando campos clinicos para los propios
estudiantes, aportando a la formacion de estudiantes de Tecnologia Médica, Medicina,
Enfermeria y otras carreras de la salud; siendo un polo de vinculacién con el medio y de

salud para la comunidad.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

1. Desarrollar un plan de implementacion de las areas de toma de muestras y Bioquimica
clinica de un Laboratorio clinico docente asistencial de mediana complejidad para la

Universidad de Talca para el afio 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los servicios a ofrecer con sus respectivos niveles de actividad, asociados
a la implementaciéon de la toma de muestras y area Bioquimica clinica de un
laboratorio clinico docente asistencial de mediana complejidad.

2. Determinar los recursos técnicos, humanos y financieros para la implementacion de
la toma de muestras y area de Bioquimica clinica de un laboratorio clinico docente
asistencial de mediana complejidad.

3. Determinar la factibilidad técnica y financiera de implementar un laboratorio clinico

docente asistencial de mediana complejidad.
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4. METODOLOGIA

La implementacion de un laboratorio clinico docente asistencial es una necesidad actual
debido a una creciente solicitud de examenes, la necesidad de nuevas prestaciones, mayores
exigencias en términos de la calidad y mayor requerimiento de campos clinicos. Para lograr
esta implementacion es necesaria la planificacion del espacio fisico y la infraestructura, que
incluye revision de la normativa actual y de guias nacionales e internacionales para
garantizar un uso adecuado del espacio acorde con el equipamiento. Ademas, requiere la
incorporacion de sistemas pre-analiticos y equipos automatizados e integrados con un
sistema informético de laboratorio (Laboratory Informatic System, LIS) que permita el
procesamiento de un nimero importante de muestras, y su trazabilidad. Una vez montados
los equipos es necesario asegurar un correcto flujo de trabajo y de muestras que optimice el
tiempo de procesamiento y la fluidez del sistema. En relacién al cuidado medio ambiental,
debe haber un adecuado manejo de los deshechos. Todos estos elementos deben enmarcarse
en un Sistema de Gestion de Calidad para asegurar una mejor calidad de atencion,
resultados confiables y oportunos, facilidad de acceso a la informacidn, estandarizacion de

los procesos, sistemas de alerta y trabajo en un ambiente bioseguro (Tapia, 2015).

Para el plan de implementacion de la toma de muestras y area de Bioquimica clinica de un
laboratorio clinico docente asistencial, se ha desarrollado la formulacion y evaluacion de un
proyecto de atencion en salud de tipo privada. La evaluacion privada de proyectos es un
proceso sistematico de clasificacion y comparacion de beneficios y costos (analisis costo
beneficio) relativos a los flujos monetarios del proyecto desde la perspectiva de la
institucion interesada en la inversion, donde el proyecto mas adecuado sera aquel que

maximice la riqueza del inversor o propietario.
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Para realizar la evaluacion del proyecto se ejecutaron los siguientes pasos:

1. Se definieron los ejes de desarrollo del plan de implementacion de la toma de muestras y
area de Bioquimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial de mediana
complejidad. Los ejes definidos son: infraestructura, Equipamiento, Fungibles y Recurso

Humano.

2. Se definio la estructura del plan de implementacion de la toma de muestras y area de

Bioquimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial de mediana complejidad.

3. Se identificaron los ingresos asociados a la canasta de servicios a ofrecer en el

laboratorio (Canasta de exdmenes de Atencidn Primaria de Salud).

4. Se identificaron y valoraron los flujos asociados a los ingresos y gastos de las etapas del

plan de implementacion mediante costeo absorbente.

5. Se calculé Valor Actual Neto y Tasa Interna de Retorno como indicadores de

rentabilidad del proyecto.

6. Definicion de tasa de interés exigida al proyecto.

7. Se realizé un analisis de sensibilidad para el proyecto mediante simulacion de Monte

Carlo con el software @Risk.
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5. RESULTADOS

5.1. EJES DEL PROYECTO

El proyecto se defini6 en 4 ejes de analisis:

5.1.1. Infraestructura

Dentro de este eje se incluye la evaluacion de la autorizacion sanitaria y cumplimiento de la
normativa actual chilena. La infraestructura ya existe dado que la Universidad adquirié un
inmueble al efecto, dentro de lo cual se debe incluir la remodelacion o adaptacion del lugar
definido para la toma de muestras, atencion de pacientes del laboratorio y el area definida
para implementar el area de laboratorio de Bioquimica clinica. El laboratorio sera de tipo

cerrado o0 modular, que se caracteriza por tener areas o secciones separadas (Tapia, 2015).

5.1.2. Equipos

En el area de Bioquimica clinica se utilizan equipos automatizados. EI comodato o
préstamo de uso, conforme al Articulo 2174 del Cédigo Civil, parece la mejor alternativa
segun la experiencia planteada por otros laboratorios de la comuna de Talca, pero las
empresas que proceden a través de comodatos exigen un alto retorno de la inversion para
iniciar el préstamo de uso; por tanto se defini6 como método de adquisicion la compra
directa de equipos usados en buen estado. Los Kit para cada determinacion se evaluaran por

costo de cotizacién entregado por el proveedor (Laboratorios Roche).
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5.1.3. Fungibles

Los fungibles son todos aquellos bienes “de que no puede hacerse el uso conveniente a su
naturaleza sin que se destruyan” (Codigo Civil, Art 575). Estos incluyen todos los insumos
necesarios para la toma de muestra. Dicha informacion se recolectd mediante las
cotizaciones de distintos proveedores de todos los insumos requeridos para el

funcionamiento del proyecto (Anexo 1).

5.1.4. Recurso humano

Definicion de la mano de obra; profesionales y técnicos requeridos para el funcionamiento
correcto y segin normativa de la toma de muestras (Reglamento N°20 de laboratorios

clinicos, 2011).

5.2 ESTRUCTURA DEL PROYECTO

5.2.1. DEFINICION DE SERVICIO Y NIVEL DE ACTIVIDAD

El Servicio definido es la realizacion de examenes de laboratorio de Bioquimica clinica
segun canasta basica de APS (Anexo 2). El nivel de actividad se definira por valor unitario

de cada examen segun valor FONASA Nivel 3 (Anexo 3).

Una vez definidos los ejes de desarrollo del proyecto, se identificaron los ingresos y costos
asociados al proyecto mediante el método por costeo absorbente. El costeo absorbente o
costeo total es un sistema de valoracion de inventarios en el cual se incluyen tanto los
costos variables como los costos fijos de produccion, es decir el inventario “absorbe” todo

el costo de produccion.
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El producto absorbe la totalidad de los costos de produccién (fijos y variables), en tanto los
costos no productivos se consideran gastos del periodo (Castrillon J, 2010).

Para cuantificar ingresos se realizard el analisis de la implementacion de una toma de
muestras con sélo un area de laboratorio, ya que si bien la toma de muestra como
procedimiento es cuantificable como valor de un procedimiento (Valor del Fondo Nacional
de Salud, FONASA), la toma de muestras genera ingresos muy marginales, y mas bien
genera costos fijos de produccion. Los ingresos reales se generan con la realizacion de

examenes de laboratorio, siendo el area bioquimica la de mayor cuantia de examenes.

Se realiza la cuantificacion por cada técnica del area bioquimica que se incluyen en la
canasta basica de exdmenes de laboratorio de Atencion Primaria de Salud (APS) (Sistema
de financiamiento per cépita), en su costo por determinacion considerando costos fijos,

rendimiento del equipo automatizado y valor de cada determinacion.

El sistema per capita es un mecanismo de financiamiento de acuerdo a la poblacion
beneficiaria con un precio estipulado por el Ministerio de Salud en referencia a una canasta
de prestaciones. Este mecanismo se basa en el plan de salud familiar, sus programas y la
inscripcion de la poblacion beneficiaria en un Centro de Salud Familiar (Cartera APS,
2015). Uno de los criterios que considera el mecanismo vigente de transferencia de recursos
a los municipios, denominado Sistema Per Céapita, es el nivel socioeconémico de la
poblacién potencialmente beneficiaria, clasificando para tales efectos las comunas sobre la
base del indice de Privacion Promedio Municipal (IPP), calculado con datos
proporcionados por la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE),
esquematizandolo para estos efectos en diferentes tramos de pobreza. A lo que debe

agregarse, por su incidencia en esta materia, la cantidad de poblacion potencialmente
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beneficiaria de 65 afios y méas de la respectiva comuna (DS 35, 2016 modificado en 2018
por DS 29). El IPP es elaborado en base a la informacion proporcionada por la SUBDERE
a través del Sistema Nacional de Informacién Municipal (SINIM). Este indicador mide la
capacidad econdmica del municipio, mediante la mayor o menor dependencia del Fondo
Comun Municipal (FCM) y varia entre 0 y 1. Mas cercano a 1 implica mayor dependencia
de FCM vy por ende mayor pobreza o menor capacidad de generar recursos propios (PUCV,

2018).

El sistema per capita permite que las prestaciones sean gratuitas para la poblacion
beneficiaria. En este proyecto se utiliza la canasta basica de APS de examenes de
laboratorio como referencia para tener un listado de los examenes minimos que debe tener
un laboratorio a disposicién de los usuarios y de los clinicos, para que cumpla el propésito

de aportar en el diagnostico y tratamiento de los usuarios.

Este proyecto busca autofinanciarse, por tanto es deseable obtener utilidades. Para evaluar
el costo beneficio se utilizan valores de FONASA Nivel 3 como valor base para calcular la
utilidad generada por cada determinacién y tipo de examen. Cada institucion de salud
privada escoge un nivel de inscripcién para su institucién, de acuerdo a su capacidad e

infraestructura. Es asi como se definen entonces los distintos niveles de FONASA:
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Tabla 1. Nivel FONASA

NIVEL FONASA CAPACIDAD DE VALOR DE LA
ATENCION DE LA PRESTACION
INSTITUCION
Nivel 1 Capacidad e infraestructura | Valor mas bajo
limitada
Nivel 2 Posee capacidad e Valor intermedio
infraestructura intermedia
Nivel 3 Posee gran capacidad e Valor mas alto

infraestructura

Fuente: Elaboracion propia en base a datos tomados de www.fonasa.cl

Todos estos niveles ofrecen la misma prestacion, pero a un precio distinto, ya que la
institucion cobra a partir del nivel al que escogié pertenecer, segun su capacidad e
infraestructura. En este caso, y dado que serd un laboratorio de mediana complejidad (DS
118, 2011) se opto por utilizar las valorizaciones de las prestaciones en Nivel 3. Con estos
valores se realizaran los flujos netos de caja (FNC) en una planilla excel integrada por un

periodo de 5 afios, dado que las licitaciones con las empresas asociadas a laboratorios para

cambio de equipos se realizan cada 5 afios.

5.2.2. RECURSOS

Inversioén Inicial:

Se cuantifica la tecnologia a implementar, en este caso, equipos automatizados (Anexo 4),
computadores, impresora de etiqueta de codigos de barra, entre otros; infraestructura en m?
(Anexo 5), el sistema informatico LIS para el
funcionamiento siguiendo la normativa de calidad (Fiscalizacion laboratorios clinicos,

2018) y elementos basicos normativos que deben estar presentes en el laboratorio como la

laboratorio, indispensable para su




Carta de derechos y deberes de los pacientes (Anexo 6) (Articulo 8, parrafo 4: Del derecho

de informacion. Ley 20.584, 2012)

5.2.3. COSTOS DE PRODUCCION

Sobre la base de la experiencia y datos estadisticos del Laboratorio Clinico Comunal de
Talca (LCCT) del CESFAM Magisterio, y considerando que en la comuna de Talca se
realiza un total de 789.146 examenes de laboratorio de produccion propia al afio de todas
las areas (Plan Comunal de Salud, 2018), se estima una proyeccién de realizacion de 7.000
examenes bioquimicos al mes. EI LCCT realiza examenes de la cartera APS de las
especialidades Hematologia, Microbiologia, Bioquimica e Inmunologia. Del mismo modo,
realiza al mes aproximadamente 48.000 examenes del area bioquimica (Tabla 2); recibe
todos los exdmenes de la poblacién beneficiaria de la atencién primaria de Salud de la
Comuna de Talca, es decir, todos los exdmenes tomados en todos los CESFAM de la
comuna. Al tener una poblacion usuaria fija, el LCCT mantiene cierta estabilidad en sus
datos estadisticos. El Centro de Salud Ambulatorio de la Universidad de Talca tendra una
poblacién usuaria ain no definida por lo que se aspira a realizar 7.000 examenes

bioquimicos al mes.
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Tabla 2. Namero de exdmenes realizados en LCCT

ESTADISTICA NUMERO

PRESTACION EXAMENES REALIZADOS
COMUNA DE TALCA (JUNIO 2018,
LCCT)
Acido Urico 2091
Bilirrubina total 855
Bilirrubina conjugada 855
Perfil lipidico (Colesterol Total, 2195
HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)
Electrolitos plasmaticos (Sodio, 2691
Potasio y Cloro) c/u
Creatinina 4148
Depuracion de creatinina 4148
Fosfatasa Alcalina 794
Glucosa 5368
Glucosa Post carga 450
Hemoglobina glicosilada 2311
Proteinas totales 85
Transaminasas oxaloacética 2019
Transaminasas piruvica 2031
TSH 3839
T4 980
T4 libre 973
Urea 2690
Determinacion de niveles 14
plasmaticos de drogas y/o
medicamentos
BHCG 198
Creatininuria 2323
Orina completa 3840
Sedimento urinario 262
AlbUminuria 457
Microalbuminuria cuantitativa 2239
Leucocitos fecales 11
Sangre en deposicion 32
Namero Total de examenes 47899

bioquimicos realizados en un
mes (LCCT, Talca)

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos de estadistica del LCCT, Junio 2018.
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Los costos de producciéon incluyen:

a. Horas de profesional y nivel de competencia:

-Horas profesional y técnico (Mano de obra)

Un Tecndlogo Médico con jornada de 44 horas, y un Técnico de Laboratorio de Nivel

superior con 44 horas.

-Definicién de nivel de competencia

Minimo un afio de experiencia laboral en rol asistencial y trabajo de laboratorio segun el

Reglamento 20 de laboratorios clinicos.

b. Insumos:

-Variables, fijos o0 mixtos

Reactivos: Cotizacion por kit solicitada a Laboratorios Roche

c. Costos Indirectos

-Depreciacion

De la tecnologia utilizada e infraestructura, a partir de datos entregados por proveedor,
Laboratorios Roche (Tabla 3). La definicion de afios de vida util se establecié por el

periodo de licitacion que establecen las empresas para sus equipos.
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Tabla 3. Vida util equipos analizadores

EQUIPO Y RENDIMIENTO VIDA UTIL
Equipo multianalizador de quimica
clinica, 300-600 test hora 5 afos

Equipo analizador inmunolégico y
hormonal, capacidad procesamiento
sobre 80 test hora 5 afios

Equipo para para urianalisis ,
sistema continuo de analisis de

orina 5 afios
Equipo de gases y electrolitos 5 afios
Infraestructura 40 afios

Fuente: Elaboracion propia con datos entregados por LCCT

d. Costos fijos:

-Luz y Agua: $300.000 aproximadamente segun experiencia de otros laboratorios.

-Mantencién de equipos automatizados: aproximadamente $1.000.000 anual establecido

con proveedor.

-Tratamiento de residuos: Los residuos generados por un servicio de salud, catalogados
como residuos peligrosos y especiales, deben ser eliminados segln la normativa Chilena
por una empresa externa (Outsourcing) certificada para proceder a la disposicion final de
los residuos peligrosos generados por las atenciones en salud (DS 6, REAS MINSAL). Se

realizara por parte de la empresa Stericycle, con un costo es de 3 UTM mensual.
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5.3. CALCULO DE VAN Y TIR COMO INDICADORES DEL PROYECTO

Como criterio de evaluacion del proyecto se utiliza Valor Actual Neto (VAN), que
constituye un indicador o criterio de evaluacién de proyectos, indicador de creacion de

valor.

Se realiza un Flujo Neto de Caja (FNC) para determinar los ingresos, gastos, costos y todas
aquellas obligaciones que se pueden generar en una empresa durante un tiempo
determinado. Se compone de cinco elementos basicos: egresos e ingresos iniciales de
fondos, ingresos y egresos de operacion, horizonte de vida util del proyecto, tasa de
descuento e ingresos y egresos terminales del proyecto. Una vez que se tenga la
informacidn de los ingresos y egresos se puede determinar cual es el estado de una empresa
durante un periodo determinado. A través de los flujos de caja se conocen los datos
relacionados con la liquidez de la empresa con el fin de poder tomar la mejor decision
respecto de su futuro financiero. La determinacién de Flujos de caja para proyectos de

inversion permite entregar informacion para calcular el VAN.

Para calcularlo se define la siguiente férmula:

VAN= -1I+3™, FC/(1 + i)"n

Donde:

1. FC son los flujos de dinero en cada periodo t

2. 11 es la inversion realizada en el momento inicial (t = 0)

3. nes el numero de periodos de tiempo
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4. i es la tasa de descuento o tipo de interés exigido a la inversion

Asimismo, el Valor Actual Neto es un criterio de inversion que consiste en actualizar los
cobros y pagos de un proyecto o inversion para conocer cuanto se va a ganar o perder con
esa inversion. También se conoce como Valor neto actual (VNA), valor actualizado neto o
valor presente neto (VPN). Para ello trae todos los flujos de caja al momento
presente descontandolos a un tipo de interés determinado. EI VAN va a expresar una
medida de rentabilidad del proyecto en términos absolutos netos, es decir, en n° de unidades
monetarias. Se utiliza para la valoracion de distintas opciones de inversion, ya que
calculando el VAN de distintas inversiones vamos a conocer con cuél de ellas se puede
obtener una mayor ganancia. Este indicador sirve para generar dos tipos de decisiones: en
primer lugar, conocer si las inversiones son realizables y en segundo lugar, evaluar qué
inversion es mejor que otra en términos absolutos. Los criterios de decision van a ser los

siguientes:

a) VAN > 0: el valor actualizado de los cobros y pagos futuros de la inversion, a la tasa de

descuento elegida generara beneficios.

b) VAN = 0: el proyecto de inversion no generara ni beneficios ni pérdidas, siendo su

realizacion, en principio, indiferente.

c) VAN < 0: el proyecto de inversion generara pérdidas, por lo que debera ser rechazado.

Otro criterio que se considerara dentro de la evaluacion del proyecto, como un anexo a
VAN es la Tasa Interna de Retorno (TIR). La TIR es la tasa de descuento que hace VAN

igual a 0. Si TIR es mayor al costo de capital, indica que VAN es mayor a 0, por tanto se
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debe aceptar el proyecto en evaluacion. Si TIR es menor al costo de capital, VAN es menor
a cero por lo que se debiera rechazar el proyecto en cuestion. Pero TIR por si sola no
constituye un parametro concluyente ni decisor a la hora de evaluar un proyecto privado.
Ademaés puede conducir a errores ya que sobreestima la rentabilidad real de un proyecto si
la tasa de reinversion es menos que la tasa TIR o se pueden generar multiples TIR, ya que
es endogena a los flujos del proyecto evaluado. Es por estas razones que para evaluar un
proyecto se utiliza principalmente VAN, generalmente acompafiado de TIR, ya que en el

enfoque costo beneficio ambos son indicadores de rentabilidad.

Para calcular TIR se define la siguiente formula:

TIR=Y™, FC/(1 + i)"n=0

Donde:

1. FC son los flujos de dinero en cada periodo t

2. n es el nimero de periodos de tiempo

3. 1 es la tasa de descuento o tipo de interés exigido a la inversion

Si bien la TIR acompafia a VAN en una evaluacion de proyectos, se considera VAN como

criterio principal para la toma de decisiones en la evaluacion de este proyecto.

37



5.4. TASA DE INTERES

Se utiliza como tasa de interés la tasa social de descuento, que representa el costo de
oportunidad en que incurre el pais cuando utiliza recursos para financiar proyectos, es

decir, el costo social alternativo del dinero invertido.

Estos recursos provienen de las siguientes fuentes: menor consumo (mayor ahorro), menor
inversion privada y del sector externo (préstamos internacionales). Por lo tanto, depende de
la tasa de preferencia inter temporal del consumo, de la rentabilidad marginal de la
inversion y de la tasa de interés de los créditos externos. La Tasa Social de Descuento
vigente corresponde a 6% real anual (Precios Sociales 2018, Ministerio de Desarrollo

Social).

5.5. TASA DE CRECIMIENTO

Sobre la base de un estudio de mercado se analiza la oferta y demanda o de los precios del
proyecto, determinando una tasa de crecimiento para una proyeccién de cinco afios.
Muchos costos de operacién pueden pronosticarse simulando la situacion futura vy
especificando las politicas y procedimientos que se utilizardn como estrategia comercial,

mediante el conocimiento de los siguientes aspectos:

. Estimacién de la demanda y de los ingresos, expresada en nimero de atenciones y
precio

. Disponibilidad y precio de los insumos actuales y futuros

. Cantidad y costo de los profesionales de la salud y administrativos

. Comercializacion del servicio del proyecto

38



5.6. ESTADO DE FLUJOS Y GASTOS DEL PROYECTO

La evaluacion del proyecto se realizd por medio del célculo del VAN mediante el
desarrollo de un flujo neto de caja en una planilla excel integrada por un periodo de 5 afios.
Los resultados obtenidos en excel para el VAN de este proyecto es un valor positivo de
$20.214.245,63, con una Tasa Interna de Retorno del 13 %, como se observa en la planilla
de célculo. Las hojas de célculo utilizadas para realizar el FNC terminal se adjuntan como
anexos (Anexos 7 a 15), donde se debe considerar que cada planilla es aquella sobre la que
se trabajoé inicialmente. Una vez integrado el software @Risk, cada vez que se abre la
planilla el software realiza simulaciones, por lo que puede haber variaciones minimas

respecto de algunos valores que aqui se presentan.

FLUJO NETO DE CAJA DEL PROYECTO

Periodo / aiio 0 1 2 3 4 5
Ingresos §  255.843.567,12[§ 264728446245 27302187748 § 283.434.576,17 | §  293.277.529,78
Sueldos 4 26.400.000,00[-3  27.31681330 -5  28.265.465068 |-§  20.247.062,55 -5  30.262.748,11
Mantenciones 4 5634130360 (-3  56.208.005,12 %  60.322.56542 |-§ 62417434205  64.585.053,12
Insumos reactivos 6 57.060.070,49[-¢  50.041.6d0,06 -5  61.002.02515|-¢  63.213.61556 -4  65.408.884,00
Tnsumo clinicos - 04.637.107,62[-6  97.023737,39[% 10132441140 |- 104.843.18327 |-§  108.484.154,27
Costo total -§ 234.438.661,71 |-$§ 242.580.195,97 |-$ 251.004.467,65 |-§ 259.721.295,58 |-$ 268.740.839,59
UADep §  21.404.90542|§ 221482502635  22017.40983|§  23713.28050 |5  24.536.790,18
Depreciacion 4 10212.787,50(-5 1021278750 |5 1021278750 |-  10.212.787,50 -5  10.212.787,50
Utilidad Antes impuestos $  11192.117,92[§ 1193546276 %  12.704.62233|¢  13.500.493,00|§  14.324.002,68
Impuestos 6 2798.02048|-%  2.983.86560(%  3.176.15558|-¢  3.375.12327|-6  3.581.000,67
upI $  8.304.08844(§  B.951.597,07(%  0.528.46574|¢  10.12536982|§  10.743.002,01
Depreciacion 4 10.212.787,50 | § 10.212.787,50 | 5 10.212,787,50 | § 10.212.787,50 | § 10.212.787,50
Valor de desecho $  30.638.362,50
Inversion 4 85.634.660,00

Flujo Neto -5 85.634.660,00 | § 18.606.87594 | § 19.164.384,57 | § 19.741.254,24 [ § 20.338.157,32 | § 51.594.152,01
VAN

TIR

I

Crecimiento de Ventas

Porcentaje deGasto

reactivos sobre ingreso -0,223027185

clinicos sobre ingreso -0,369902588

sueldos sobre ingreso -0,103188055

mantenciones sobre ingreso -0,220218137
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5.7. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

El andlisis de sensibilidad o riesgo se debe realizar en este proyecto con el fin de evaluar la
posibilidad de pérdida financiera o variabilidad de rendimientos asociados con un activo
dado. Existe riesgo cuando hay una situacion en la cual una decision tiene mas de un
posible resultado y la probabilidad de cada resultado se puede estimar. El riesgo de un
proyecto entonces es la variabilidad de los flujos de caja reales respecto de los estimados; y
su anélisis es el uso sistematico de la informacion disponible para determinar la frecuencia
con la que determinados eventos se pueden producir y la magnitud de sus consecuencias.
Es por esto que realizar un analisis de sensibilidad del proyecto es importante para
considerar en la decision final.

El andlisis de sensibilidad del proyecto se realiz6 mediante el software @Risk (Obtenido
bajo licencia por 2 semanas), y que permitio identificar, cuantificar y valorar el riesgo del
proyecto y decisiones a tomar. @Risk es una aplicacion que se puede desarrollar en Excel,
que permite realizar modelacion y anélisis de riesgos en diversos escenarios en areas
financieras, utilizando simulacién de Monte Carlo. La simulacién de Monte Carlo es una
técnica numérica para calcular probabilidades y otros relacionados, utilizando secuencias
de nimeros aleatorios, que permite ver todos los resultados posibles de las decisiones que
se toman y evaluar el impacto del riesgo, lo cual permite tomar mejores decisiones en
condiciones de incertidumbre (Palisade, 2018).

El programa @Risk genera graficas de alta resolucion para presentar los resultados;
histogramas, curvas acumulativas, funciones graficas de distribucion, entre otras. Todas
ellas pueden ser exportadas a una hoja Excel para cambiar aspectos, colores, formas,

tamanios y ser replicadas o copiadas a otras hojas. El programa admite cualquier nimero de
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iteraciones por cada simulacion y cualquier nimero de simulaciones en cada andlisis.
Permite re célculos de cada hoja, sefialar un numero aleatorio como generador y ver los
resultados y estadisticas en tiempo real mientras se van generando en la simulacion.

Una buena forma de hacer un analisis de riesgo cuantitativo es mediante el uso de
simulacion de Monte Carlo. En ella las variables inciertas de modelo se presentan usando
rangos de posibles valores denominados distribuciones de probabilidad. Mediante el uso de
estas, las variables tienen distintas probabilidades de producir diferentes resultados. Una de
las distribuciones de probabilidad méas comunes es la triangular, donde el usuario define los
valores minimos y maximos arbitrariamente. Los valores situados alrededor del valor més
probable tienen més probabilidad de producirse. De esta forma la simulacion de Monte
Carlo proporciona una vision mas completa de lo que puede suceder y de cuél es la
probabilidad de que suceda (Palisade, 2018).

Ademas del VAN y TIR obtenidos para este proyecto se realiz6 una simulaciéon para
evaluar el riesgo y la sensibilidad del proyecto a las fluctuaciones del mercado respecto de
los ingresos con el software @Risk, encontrandose con una proyeccion del crecimiento de
las ventas de un 3,4 %. Para este proyecto se definié una distribucién triangular con
fluctuaciones respecto del ingreso como Unica variable. Se fijaron valores arbitrarios para
VAN en millones, con un minimo de 16,5 millones y un maximo de 27 millones.

En los siguientes graficos observamos la simulacién realizada mediante el software para
obtener valores probables de VAN y TIR para este proyecto.

Se realizaron 100.000 iteraciones obteniendo un resultado de una media para VAN de
$21.370.806,33, con fluctuaciones entre un minimo de $14.528.555,26 y un maximo de
$29.818.234,17, con una desviacion estandar de $3.135.964,01, como se observa en el

gréfico 1.
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Valores en x 10~-7

GRAFICO 1. Analisis de sensibilidad para VAN
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En el caso de TIR se encontrd una media de 13,35% con una fluctuacién entre un minimo

de 11,15% y un maximo de 15,92%, Se fijaron valores arbitrarios para TIR en porcentaje,

con un minimo de 11,8% y un maximo de 15%, con una desviacion estandar de 0,98%,

como se puede observar en el grafico 2.

GRAFICO 2. Andlisis de sensibilidad para TIR
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6. DISCUSION

La continuidad e integracion entre los procesos asistenciales y de educacién, de modo que
la mayor parte de los profesionales asistenciales realicen tanto funciones clinicas como
docentes; y por su parte los estudiantes participen de los procesos de atencion conforme a
las competencias definidas para cada nivel y bajo la adecuada supervision, es fundamental
en el proceso formativo de los estudiantes de salud. Un rasgo primordial de la educacion en
salud es la integracion de la asistencia y la docencia en un Unico contexto institucional que
permita la comunicacion, coordinacion y conformacion de equipos indispensables para una
atencion y una educacién de calidad.

La experiencia y la evidencia muestran que la asociacion de la educacién y los procesos
asistenciales son un real aporte a la comunidad. La “asociacion como partes del mismo
Estado de hospitales publicos y de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en
Santiago, asi como en el Hospital Clinico de la U. de Chile, en el Hospital Clinico de la U.
Catdlica y en centros regionales como Valparaiso, Concepcion, Temuco y Valdivia,
demuestran que la educacion y la atencion asistencial van de la mano” (Propuesta
reasignacion campos clinicos MINSAL, 2017). Las Universidades estatales y
pertenecientes al Consejo de Rectores de Universidades Chilenas (CRUCH) mantienen esta
postura en lo referente a lo que a educacién en salud se refiere.

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile, nace durante el gobierno del Presidente
Federico Errazuriz Zafartu; cuando la Facultad de Medicina, cuyo Decano era el
doctor Jose Joaquin Aguirre, convoco a una asamblea extraordinaria debido a la alta tasa de
mortalidad de la poblacion. De esta instancia nacié la decision de construir dos nuevos

hospitales en Santiago: el Hospital del Salvadory el Hospital San Vicente de Paul,
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antecedente del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH), el méas grande de
Chile en la época. Su historia abarca desde su transformacién en hospital militar (en 1874),
hasta ser hoy el primer Hospital Universitario del pais y principal campo clinico de la
Facultad de Medicina, formando a profesionales de la salud a través de la investigacion y
la practica clinica (Hospital Clinico Universidad de Chile, 2018). De igual manera, el
laboratorio clinico se ha integrado como especialidad dentro de los servicios que entrega el
hospital no sélo a la comunidad externa , sino también aportando al diagndstico y
tratamiento de los usuarios internos del Hospital. El Laboratorio clinico del HCUCH “tiene
como objetivo principal apoyar la préctica clinica-asistencial, con examenes oportunos,
confiables y de calidad. Es centro formador en pregrado para tecn6logos médicos,
ayudantes técnicos paramedicos de laboratorio clinico y en postgrado para médicos
especialistas en Laboratorio Clinico y Microbiologia. Participa activamente en
investigacién propia y como apoyo colaborativo en estudios del Hospital y la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile” (Laboratorio clinico Red clinica Universidad de
Chile, 2018).

El éxito de este modelo es evidente al constatar que la enorme mayoria de los especialistas
que trabaja en el sector publico y en el sector privado, se ha formado, y se sigue formando,
en centros que se desarrollaron de este modo, centros que son preferidos por los
profesionales en etapa de formacién, y cuya impronta es reconocida por pacientes,

estudiantes, empleadores y por los procesos de acreditacion.

La Universidad de Talca, al igual que la Universidad de Chile, ambas estatales y
pertenecientes al CRUCH; aspira a reforzar el sistema publico de salud de la Region

mediante los recursos y posibilidades que presenta en la actualidad con la adquisicion del
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ex Hospital Italiano bajo los lineamientos de disefio y aplicacion del ordenamiento que
impulsa el Ministerio de Salud.

El proyecto que impulsa la Universidad de Talca de establecer un Centro de Atencién
ambulatorio, genera polos de beneficio no solo para la carrera de Medicina sino que para
todas aquellas carreras al alero de la Facultad de Ciencias de la Salud, principalmente
Tecnologia Médica. Un laboratorio clinico es la herramienta necesaria para fortalecer y
promover la salud en la ciudad y la Regidn, estableciéndose como un proyecto necesario
dentro del futuro establecimiento, equiparandose al modelo instaurado por la Universidad
de Chile. Este laboratorio aportara a la formacion de pregrado de las carreras de la Facultad
de Ciencias de la Salud, afianzando la vinculacion con el medio en la institucion, ademéas
de propiciar un avance en la relacion docente asistencial de la Escuela de Tecnologia
Médica con el Servicio de Salud del Maule, generando campos clinicos para todos los
niveles de la carrera y otras pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud aportando a
los sistemas de salud de la region.

La evaluacion de este proyecto se desarrollé como una evaluacion de tipo privada con un
enfoque costo-beneficio, donde VAN y TIR son los indicadores de rentabilidad analizados.
Se esperaria que el VAN fuera positivo, y TIR fuera mayor que el costo de capital para
hacer de este proyecto rentable. De igual manera, y al ser la Universidad de Talca un
estamento estatal, y visto desde el punto de vista de todas las externalidades positivas que
se generan, como son la vinculacion con el medio, la generacion de nuevos y propios
campos clinicos para sus estudiantes, la promocion de la relacion asistencial docente, ser un
aporte para la salud de la region y crear nuevos centros de atencion en salud para la region;
si este proyecto tuviera un VAN negativo debiera ser considerado como un proyecto social.

La evaluacion de un proyecto social (ESP) es la aplicacion préactica de la economia del
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bienestar a la toma de decisiones publicas y en particular, a las decisiones de inversion,
considerando en su analisis todos los costos y beneficios percibidos por el pais o la
sociedad, a diferencia de la evaluacion privada de proyectos (EPP) que considera sélo los
costos y beneficios del agente que realiza la evaluacion. Si en este caso, la EPP diera un
VAN negativo, pero la ESP fuera positiva, dada la amplia cantidad de externalidades
positivas, seria conveniente para la sociedad que se ejecutara este proyecto. Si fuera este el
caso, debiera ser la Universidad como ente estatal, quien incentive la participacion de
privados a través de un subsidio a la inversién para el logro del proyecto. El laboratorio
clinico, como apoyo diagnostico y terapéutico en un centro de salud es basico y primordial,
presentandose como una herramienta de apoyo a la gestion clinica y al publico potencial de
dicho Centro de salud. Es importante resaltar ademas que el publico objetivo de este centro
es toda la poblacién de la ciudad de Talca y de la Region del Maule. EI Centro donde se
instauraria el laboratorio se encuentra ubicado ademas en un sector con alta concurrencia de
publico, con locomocién colectiva y en un sector de la ciudad en pleno desarrollo urbano
(Avenida San Miguel, llegando a Avenida Las Rastras). Esto aseguraria una cantidad de
examenes a realizar mensualmente dando al laboratorio un ingreso fijo, con variabilidad,
pero con amplias proyecciones de aumento como se observa en el analisis de sensibilidad,
donde la proyeccion de crecimiento es del 3,4 % y aumentando afio a afio.

El factor critico de este proyecto es el ingreso, ya que este debe ser minimo una 7,3 parte de
los ingresos que recibe el LCCT, es decir, que este laboratorio debe recibir mensualmente
un minimo de 7.000 examenes en el area bioquimica para ser rentable. Al modificar el
ingreso se modifica la tasa de crecimiento y el VAN, siendo nuestra variable el ingreso. El
costo solo afecta indirectamente, ya que dentro del analisis esta representado como un

porcentaje del ingreso.
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Una evaluacion de proyectos en salud, y en todo orden de actividad econémica, es vital
analizar por un cierto periodo de tiempo y generar evaluaciones periodicas. En este caso
este estudio se realizd sélo a 5 afios, como parametro dado por el periodo de licitacion de
las empresas para cambio y renovacion de equipos automatizados, pero posteriormente
corresponderia hacer un seguimiento del comportamiento econdmico del proyecto.
Basandose en las simulaciones realizadas, se proyecta una buena rentabilidad para este

proyecto.
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7. CONCLUSION

1. La implementacion de un laboratorio clinico de la Universidad de Talca generara un polo

de red asistencial privada de salud en la comunidad de la ciudad de Talca y en la region

entregando como servicio examenes de laboratorio.

2. La implementacion de un laboratorio clinico docente asistencial es factible tanto técnica

como financieramente.

3. El resultado de un VAN positivo indica que el proyecto es rentable y permitird generar

ganancias a la institucion.
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8. ANEXOS

ANEXO 1a: VALORIZACION INSUMOS FUNGIBLES PARA TOMA DE

MUESTRAS

INSUMO DETALLE VALOR NETO

Contenedor orina 24 hr Bidon de Orina 2,5 Litros $3.700

Frascos orina estériles Contenedor de Orina Tapa Rosca $98
Roja 60 ml

Ligadura vacutainer Torniquete con Hebilla Adulto $8.500

Ligadura Stretch Torniquete ( Ligaduras) Bolsas x 10 | $3.200
Unidades

Camisas Holden Adulto Bolsas x 10 Unidades | $1.740

Mariposas Mariposa 23 G x 3/4 Caja x 50 $7.800
Unidades Marca Nipro

Jeringas 5 cc Jeringa5 ml 21 G x 11/2 Cajax 100 | $4.900
Unidades Marca Nipro

Jeringas 10 cc Jeringa 10 ml 21 G x 11/2 Caja x 100 | $6.900
Unidades Marca Nipro

Jeringas 20 cc Jeringa 20 ml 21 G x 11/2 Cajax 50 | $5.700
Unidades Marca Nipro

Agujas Vacutainer Aguja Multiple 21 G x 11/2 Caja x $6.900
100 Marca Vacuette

Parches adhesivos Minivenditas Circulares Caja x 100 $1.500
Unidades

Tela adhesiva Tela Adhesiva Micropore 2,5 cms $16.600
Caja x 12 Marca 3 M

Gasa estéril Gasa 7,5 x 7,5 Caja x 50 Unidades $2.470

Térulas de algodén Pom Pom ( Térula de Algodoén) $790
Bolsas x 100

Tubos sin AC con activador | Tubo Tapa Roja con Activador de la | $9.600

de coagulacion Coagulacion 4 ml x 100 Marca
Vacuette

Tubos sin AC Tubo Tapa Amarilla 3,5 ml Gel $13.200
Separador x 100 MarcaVacuette

Tubos EDTA Tubo Tapa Lila 3 ml x 100 Unidades | $8.900
Marca Vacuette

Tubos Citrato Tubo Tapa Celeste 2 ml x 100 $10.600
Unidades Marca Vacuette

Tubos Fluoruro Tubo Tapa Ploma 2ml x 100 $9.700

sodio+EDTA Unidades Marca Vacuette

Alcohol 70 % Alcohol Desn. 70 % x 1 Litro $1.800

Cajas cortopunzantes Caja de Desecho 27,5x 10 x 11 7 Lts | $950
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Guantes de latex XS

Guante Examen Latex (XS) Caja x
100 Unidades

$2.900

Guantes de latex S Guante Examen Latex (S) Caja x 100 | $2.900
Unidades

Guantes de latex M Guante Examen Latex (M) Caja x $2.900
100 Unidades

Guantes de latex L Guante Examen Latex (L) Caja x 100 | $2.900
Unidades

Guantes de Vinilo S Guante Vinilo (S) Caja x 100 $2.600
Unidades

Guantes de Vinilo M Guante Vinilo (M) Caja x 100 $2.600
Unidades

Guantes de Vinilo L Guante Vinilo (L) Caja x 100 $2.600

Unidades

Fuente: Elaboracidn propia con datos tomados de Cotizacion Empresa Insulab para

Universidad de Talca

ANEXO 1b. VALORIZACION DE INSUMOS FUNGIBLES

(PAPELES Y JABONES)

Unidad Descripcion del producto Cantidad  Valorc/u §  Valor total
Unidad |DisP sABANILLA METALICO BLANCO Cod. DispB0216 1 § 357295 35.729
Unidad  |DisP PHIUMBO METALICO BLANCO Cod. Dispos610 1 ] 19.286 | 5 19.286
Unidad |DisP TO AUTOCORTE ELANCO Cod. DispR1760 1 3 45729 & 45.729
Unidad DISP JABOMN MULTIFLEX BLANCO Cod. Dispg112 [Elite] 1 5 13.586 | § 13.586
Unidad  |SOFTCARELINE DISPENSER [Diversey] 1 5 13.671| 5 13.671
Bolsa SABANILLA ELITE BLANCA 100 MTS ¥ 2 Cod. 10531 1 g 12,150 & 12.150
Bolsa PH ELITE JUMBO ECONOMICO 500 MTS X 4 Cod. 52091 1 5 87515 8751
Bolsa TO ELITE EVOLUTION UNA HOJA 280 MTS X 2 Cod. 40728 1 g 13.269 | & 13.265
Caja JABOMN MULTIFLEX ALCOHOL GEL 1 LTS ¥ 6 Cod. 98135 [Elite] 1 5 40485 | 5 40.489
Caja JABOMN MULTIFLEX ESPUMA 1 LTS ¥ 6 Cod. 98136 [Elite] 1 5 37314 5 37.314
Caja SOFTCARE ALCOHOL GEL 6% 1 LT [Diversey] 1 5 45382 | § 45,382
Caja SOFTCARE ENHANCE 6 x 1 LT [Diversey] 1 5 37.070| & 37.070
Monto Neto | 5§ 322.426
IVA19% | 5 61.261
Total: S 383.687

Fuente: Cotizacion Empresas Pasche, Representante de Elite Region del Maule
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ANEXO 2: CANASTA BASICA DE EXAMENES PARA ATENCION PRIMARIA

DE SALUD

AREA DE
LABORATORIO

TIPO DE MUESTRA

PRESTACION O
EXAMEN DE
LABORATORIO

BIOQUIMICA CLINICA

SANGRE

Acido Urico

Bilirrubina total y
Conjugada

Perfil lipidico (Colesterol
Total, HDL, LDL, VLDL,
Triglicéridos)

Electrolitos plasmaticos
(Sodio, Potasio y Cloro) c/u

Creatinina

Clearence de creatinina

Fosfatasa Alcalina

Glucosa

Glucosa Post carga

Hemoglobina glicosilada

Proteinas totales

Transaminasas
oxaloacética/piruvica c/u

TSH

T4

T4 libre

Urea

Determinacién de niveles
plasmaéticos de drogas y/o
medicamentos

Deteccion de embarazo
(Hormona gonadotrofina
corionica sub unidad B)

ORINA

Creatininuria

Orina completa

Sedimento urinario

Alblmina

Microalbuminuria
cuantitativa

DEPOSICIONES

Leucocitos fecales

Sangre en deposicion

Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de Cartera prestaciones APS Plan comunal

de Salud Talca 2018.
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ANEXO 3: VALOR EXAMENES FONASA NIVEL 3

VALOR PRESTACION
CODIGO FONASA PRESTACION FONASA NIVEL 3
A pagar por
Total usuario

0302005 Acido Urico $2.050 $1.410
0302013 Bilirrubina total y Conjugada $1.950 $1.340
0302034 Perfil lipidico (Colesterol Total, $8.140 $5.600

HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)
0302032 Electrolitos plasmaticos (Sodio, $1.570 $1.080

Potasio y Cloro) c/u
0302023 Creatinina $1.710 $1.180
0302024 Depuracion de creatinina $3.840 $2.640
0302040 Fosfatasa Alcalina $1.760 $1.210
0302047 Glucosa $1.680 $1.160
0302048 Glucosa Post carga (Curva de $7.810 $5.370

glucosa)
0301041 Hemoglobina glicosilada $5.920 $4.070
0302060 Proteinas totales $1.900 $1.310
0302063 Transaminasas $2.500 $1.720

oxaloacética/piruvica c/u
0303024 TSH $5.920 $4.070
0303027 T4 $5.920 $4.070
0303026 T4 libre $6.800 $4.680
0302057 Urea $1.700 $1.170
0302035 Determinacion de niveles $7.330 $5.040

plasmaéticos de drogas y/o

medicamentos
0303014 Deteccion de embarazo BHCG $6.800 $4.680
0309010 Creatininuria $1.950 $1.340
0309022 Orina completa $2.420 $1.670
0309024 Sedimento urinario $1.390 $960
0309028 Albumina $2.260 $1.560
0309013 Microalbuminuria cuantitativa $3.820 $2.630
0308005 Leucocitos fecales $1.540 $1.060
0308004 Sangre en deposicion $1.540 $1.060
0307011 Toma de muestra venosa adulto $1.090 $750
0307012 Toma de muestra venosa en nifios | $1.070 $740

y lactantes

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de FONASA en
http://va.fonasa.cl/sv/valoriza.asp
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ANEXO 4a: VALORIZACION EQUIPOS AUTOMATIZADOS DE BIOQUIMICA

EQUIPO VALOR NETO

Equipo multianalizador de
quimica clinica, 300-600 test
hora $15.000.000

Equipo analizador
inmunoldgico y hormonal,
capacidad procesamiento
sobre 80 test hora $18.000.000

Equipo para para urianalisis ,
sistema continuo de analisis
de orina $10.000.000

Equipo de gases y electrolitos | $8.000.000

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de otros laboratorios afiliados a

empresas Roche

ANEXO 4b: LISTADO DE EQUIPAMIENTO BASICO AREA BIOQUIMICA

CLINICA

LISTADO DE EQUIPAMIENTO BASICO AREA

BIOQUIMICA CLINICA CANTIDAD | VALOR NETO
Equipo purificador de agua (osmosis inversa , ultrafiltracion,
desionizacion y foto-oxidacion UV) 1 $ 8.000.000
Centrifugas clinicas Universal, con capachos intercambiables 2 $ 2.900.000
Microscopios binocular objetivos plan-acromaticos 4 $2.100.000
Refrigerador No frost almacenaje de reactivos 2 $ 290.000
Estufa de secado o esterilizacion (capacidad 53 litros) 2 $589.570
Bafio termorregulado digital sin agitacion 12 litros 2 $ 790.000
Freezer vertical -20 °C para almacenamiento de muestras (200 litros) 1 $ 380.000
Set de micropipetas volumen variable monocanal 2-20ul, 20-200 ul,
100-1000 ul 2 $ 370.000
Autoclave hasta 50 litros 1 $ 3.790.000
pHmetro 1 $ 1.000.000
Balanza analitica 1 $ 1.200.000
Balanza de precision 1 $ 500.000
Bodega para reactivos (Residuos peligrosos) 1 $4.990.000
Gabinete de bioseguridad Clase 11A2 1 $ 5.500.000

Fuente: Escuela de Tecnologia Médica Universidad de Talca, 2017.
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ANEXO 5: INFRAESTRUCTURA (m?)

Planta fisica aproximada: 315 m?

Dependencias con las que deberia contar:

1.

2.

3.

Sala de espera de pacientes, con bafio
Sala toma de muestras con bafio

Sala recepcién de muestras

Sala de procesos Bioquimica Clinica, la que debe contar con sala de lavado de material

y esterilizacion, sala preparacion de reactivos, bodega para almacenaje de reactivos e

insumos fungibles.
Vestidor para profesionales
Bafio para profesionales
Estar para profesionales
Sala de reuniones

Oficina administrativa

Detalle aproximado de superficie de las instalaciones

Area Quimica Clinica

Superficie m”

Sala de procesos Quimica Clinica 60
Sala de lavado y/o esterilizacion 20
Sala de preparacion de reactivos 20
Bodega 10
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Areas comunes

Superficie m?

Sala de espera de pacientes, con bafio 60
Sala toma de muestras con bafio 30
Sala recepcion de muestras 25
Vestidor para profesionales 15
Sala Comedor para profesionales 20
Sala de reuniones 25
Oficina administrativa 16
Bafo para profesionales 10

Fuente: Elaboracion propia, tomado de informacién emanada de Escuela de Tecnologia

Médica Universidad de Talca, 2017

LAYOUT PLANTA FiSICA LABORATORIO CLINICO
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Fuente: Escuela de Tecnologia Médica Universidad de Talca, 2017
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ANEXO 6: VALORIZACION SISTEMA COMPUTACIONAL LIS, IMPRESORA

ETIQUETA CODIGO DE BARRA, IMPRESION CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DE LOS PACIENTES

EQUIPO/PROCEDIMIENTO | VALOR NETO

laboratorio)

LIS (Sistema informatico de $3.000.000

Godex G500 Marca Fenway

Impresora cédigos de barra $210.000

impresion de etiquetas Semi
brillo papel

Pack cintas de Cera para $22.200

Deberes de los pacientes segun
normativa con instalacion

Impresion Carta Derechos y $103.000

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de cotizaciones en empresas

asociadas

ANEXO 7: PLANILLA VALORIZACION EXAMENES ESPERADOS

PRESTACION LCCT Esperados | Esperados anual
Acido drico 2091| 286,43836 3437,260
Bilirrubina total 855| 117,12329 1405,479452
Bilirrubina conjugada 855| 117,12329 1405,479452
Perfil lipidico {(Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos 2195| 200,68493 3608,219178
Electrolitos plasmaticos (Sodio, Potasio v Cloro) cf/u 2691| 368,63014 4423,561644
Creatinina 4148| 568,21918 6818,630137
Depuracion de creatinina 4148| 568,21918 6818,630137
Fosfatasa Alcalina 794| 108,76712 1305,205479
Glucosa 5368| 735,34247 8824,109589
Glucosa Post carga (Curva de glucosa) 450| 61,643836 739,7260274
Hemoaglobina glicosilada 2311| 216,57534 3798,20411
Proteinas totales 85| 11,643836 139,7260274
Transaminasas oxaloacetica 2019| 276,57534 3318,20411
Transaminasas piravica 2031| 278,21918 3338,630137
TSH 3839| 525,80041 6310,684932
T4 Q80| 134,24658 1610,958904
T4 libre 973 133,28767 1599,4520535
Urea 2090] 368,49315 4421,917808
Determinacion de niveles plasmaticos de drogas v/o med 14| 1,9178082 23,01369863
BHCG 198| 27,123288 325,4794521
Creatininuria 2323| 318,21918 2818,630137
Qrina completa 3840 526,0274 6312,328767
Sedimento urinario 262| 35,890411 430,6849315
AlbUminuria 457 62,60274 751,2328B767
Microalbuminuria cuantitativa 2239| 206,71233 3680,547945
Leucocitos fecales 11| 1,5068493 18,08219178
Sangre en deposicidn 32| 4,3835616 52,60273973

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacion privada de proyecto Toma de muestra y
area Bioguimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de

Talca.
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ANEXO 8: PLANILLA INVERSION INICIAL DEL PROYECTO

INVERSION VALOR NETO (Sin IVA)

Recepcion Pacientes

Muebles Oficina § 1.502.464,00
Impresion Carta Derechos y deberes Pacientes 5 103.000,00
Computador 4§ 250.000,00
Impresora § 500.000,00
Fungibles libreria 5 332.470,00
Impresora Codigo barra mas papel 4§ 232.200,00
Toma de muestras

Camilla 5 150.000,00
2 Mesas toma de muestra 4§ 140.000,00
Fungibles papeles desechables v jabones § 322.426,00
Carro enfermeria 5 399.800,00
Laboratorio

Retiro residuos peligrosos § 145.000,00
\tensilios basicos de laboratorio 5 £57.930,00
Centrifuga 4§ 2.279.800,00
Microscopio § 1.980.000,00
Equipo purificador de agua 5 8.000.000,00
Refrigerador almacenaje reactivos 4§ 290.000,00
Estufa de secado v esterilizacién § 589.570,00
Bario termorregulado 5 790.000,00
Freezer almacenaje muestras $ 380.000,00
Balanza precisién § 900.000,00
Bodega reactivos peligrosos 5 4,930.000,00
Gabinete Bioseguridad Clase IT A2 mas validacion $ 6.700.000,00
Sistema LIS (Laboratory Informatic System) § 3.000.000,00
EQUIPD VALOR NETO

Equipo multianalizador de quimica clinica, 300-600 test hora $ 15.000.000,00
Equipo analizador inmunaldagico v hormonal, capacidad procesamiento sobre 80 test hora | § 18.000.000,00
Equipo para para urianalisis , sisterna continuo de andlisis de orina 5 10.000.000,00
Equipo de gases y electrolitos $ 3.000.000,00
TOTAL INVERSION § 85.634.660,00

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacion privada de proyecto Toma de muestra y
area Bioguimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de

Talca.
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ANEXO 9: INGRESOS POR PRESTACION

N° exs esperados/mes|N® exs esperados/aiio |Valor venta por examen | Ingreso Anual por venta
286,44 3437,26 $ 2.050| & 7.046.383,56
117,12 1405,48 $ 1.950| & 2.740.684,93
117,12 1405,48 $ 1.950| & 2.740.684,93
300,68 3608,22 $ 8.140| & 29.370.904,11
368,63 4423,56 $ 1.570| & 6.944.991,78
568,22 6818,63 $1.710| & 11.659.857,53
568,22 6818,63 $ 3.840| & 26.183.539,73
108,77 1305,21 $ 1.760| & 2.297.161,64
735,34 8824,11 $ 1.680| & 14.824.504,11

61,64 739,73 $ 7.810| & 5.777.260,27
316,58 3798,90 $ 5.920| § 22.489.512,33
11,64 139,73 $ 1.900| & 265.479,45
276,58 3318,90 $ 2.500| § 8.297.260,27
278,22 3338,63 $ 2.500| § 8.346.575,34
525,89 6310,68 $ 5.920| § 37.359.254,79
134,25 1610,96 $ 5.920| § 9.536.876,71
133,29 1599,45 $ 6.800| & 10.876.273,97
368,49 4421,92 $1.700| & 7.517.260,27
1,92 23,01 $ 7.330| § 168.690,41
27,12 325,48 $ 6.800| & 2.213.260,27
318,22 3818,63 $ 1.950| § 7.446.328,77
526,03 6312,33 § 2.420| § 15.275.835,62
35,89 430,68 $ 1.390| § 598.652,05
62,60 751,23 § 2.260| § 1.697.786,30
306,71 3680,55 $ 3.820| § 14.059.693,15
1,51 18,08 $ 1.540| § 27.846,58
4,38 52,60 $ 1.540| § 81.008,22
191596,00 % 255.843.567,12

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacién privada de proyecto Toma de muestra 'y
area Bioquimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de
Talca.

ANEXO 10: MANO DE OBRA

Mano de obra mensual Sueldo Anual

Tecnologo Médico 44 horas $ 950.000,00 | $ 11.400.000,00

TENS 33 Horas $ 400.000,00 | $ 4.800.000,00

Técnico de laboratorio de Nivel superior 3] $ 350.000,00 | & 4.200.000,00

Secretaria 44 horas % 500.000,00 | % 6.000.000,00
$ 26.400.000,00

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacion privada de proyecto Toma de muestra 'y
area Bioguimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de
Talca.

62



ANEXO 11: MANTENCION EQUIPOS

Mantenciones equipos Mensual/Semestral| Anual

Mantenciones equipos % 500.000,00 | &% 1.000.000,00
Precipath PUC $ 77.571,00 | % 930.852,00
Precinorm PUC & 77.571,00 | % 930.852,00
PreciControl ClinChem Multi 1, 20x5ml $ 164.720,00 | $ 1.976.640,00
PreciControl ClinChem Mult 2, 20x5ml $ 184.560,00 | % 2.214.720,00
C.fa.s. PUC ¢ 105.267,00 | § 1.263.204,00
Cfas 12x3ML % 116.057,00 | & 1.392.684,00
Cfas Lipids 3x1ML ¢ 155.654,00 | $ 1.867.848,00
Cfas Proteins % 189.289,00 | § 2.271.468,00
SMS, cobas c ¢ 4.976,00 | $ 59.712,00
NaOH-D, cobas c 3 7.149,00 | % 85.788,00
NAC| 9% Dil, cobas ¢ ¢ 19.802,00 | $ 237.624,00
NACI 9% SI Gen.2, cobas ¢, Integra § 13.760,00 | 8 165.120,00
Reaction cell sets for cobas c501 $ 458.000,00 | 5.496.000,00
Probe Reagent Assy c311 § 217.276,80 | 2.607.321,60
Multiclean, cobas c & 26.253,00 | & 315.036,00
ISE Standard low 10x3ML 5 41.219,00 | % 494.628,00
ISE Standard high 10x3ML $ 41.219,00 | & 494.628,00
ISE Diluent Gen.2, cobas c, Hitachi & 47.833,00 | % 573.996,00
ISE Int.Stand. Gen.2, cobas c, Hitachi $ 67.805,00 | % 813.660,00
ISE cleaning solution Sys Clean & 69.453,00 | % 833.436,00
ISE Reference Electrolyte 300ML & 74.303,00 | % 891.636,00
Hitergent for HIT 917 12x59ML ¢ 75.568,00 | $ 906.816,00
MaOH-D/Basic Wash 2x1,8 L $ 91.372,00 | % 1.096.464,00
Acid wash Solution 2x2 L $ 145.687,00 | §  1.748.244,00
LAMP HALOGEN ASSY 12V/50W $ 181.355,00 % 2.176.260,00
REFERENCE ELECTRODE $ 285.163,00 % 3.421.956,00
PreciControl Universal Elecsys V2 $ 52.512,00 | % 630.144 00
PreciControl TM Elecsys $ 109.998,00 | % 1.319.976,00
TSH PC Elecsys $ 52.512,00 % 630.144,00
Sys Wash Elecsys,cobas e $ 27.038,00 | % 324.456,00
PreClean M Elecsys,cobas e $ 129.680,00 | 1.556.160,00
Probe Wash M Elecsys,cobas e $ 129.680,00 | % 1.556.160,00
PC/CC-CUPS $ 32.720,00 % 392.640,00
SYSCLEAN-ADAPTER M % 4.360,00 % 52.320,00
Clean Cell Mod/e601 $ 103.600,00 | § 1.243.200,00
Pro Cell Mod/e601 $ 103.600,00 % 1.243.200,00
Kombi Rack Mod/e601 $ 312.000,00 | § 3.744.000,00
cobas u calibration strip 25 unidades $ 58.900,00 | % 706.800,00
Liquichek Urinalysis Control $ 256.300,00 | 3.075.600,00
Agua vy luz $ 300.000,00 | § 3.600.000,00
Total Mantenciones $ 56.341.393,60

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacion privada de proyecto Toma de muestra y
area Bioguimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de
Talca.

63



ANEXO 12: DEPRECIACION EQUIPOS

% 145.000,00 $ 18.125,00 3 18.125,00
$ 657.930,00 % 82.241,25 3§ 82.241,25
$ 2.279.800,00 $ 284.975,00 3 284.975,00
$ 1.980.000,00 $% 247.500,00 s 247.500,00
$ 8.000.000,00 % 1.000.000,00 3 1.000.000,00
$ 290.000,00 % 36.250,00 3§ 36.250,00
$ 589.570,00 § 73.696,25 § 73.696,25
$ 790.000,00 % 98.750,00 3 98.750,00
§ 380.000,00 % 47.500,00 s 47.500,00
$ 900.000,00 % 112.500,00 3 112.500,00
$ 4.990.000,00 % 623.750,00 3 623.750,00
$ 6.700.000,00 $ 837.500,00 s 837.500,00
$ 3.000.000,00 % 375.000,00 s 375.000,00
VALOR NETO |
$ 15.000.000,00 | § 1.875.000,00 3 1.875.000,00
$ 18.000.000,00 | & 2.250.000,00 s 2.250.000,00
$ 10.000.000,00 | $ 1.250.000,00 s 1.250.000,00
$ 8.000.000,00 | % 1.000.000,00 3 1.000.000,00
S 81.702.300,00 | s 10.212.787,50

Valor de desecho

todos los equipos g 30.638.362,50

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacion privada de proyecto Toma de muestra 'y
area Bioguimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de
Talca.
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ANEXO 13: COSTOS DE VENTA

PRESTACIONES COSTONETO |N® ESPERADO EXS/MEN [USO DEDETMEN |COSTO DE USO DETMEN | COSTO DE USO DET ANUAL
Acido drico § 3131400 286,44 0,774157719| § 2424197 | § 290.903,70
Bilirrubina total § 3269700 117,12 0,53237858| § 17,385,89 | § 208.630,65
Bilirrubina conjugada ¢ 299500 172 0366010274 § 1096384 | § 131.566,05
Colesterol Total § 2062500 300,68 0,812661977| § 16.761,15 | § 201.133,84
Colesterol HOL § 157.595,00 0068 0939640411 § 14808263 | § 1.776.991,57
Triglicéridos § 6487100 0068 1,366743689) § 88.66242 | § 1,063.849.03
Sodio § 410.287,00 368,63 0,78421944| § 121.796,07 | § 3.861.552,84
Potasio ¢ 41028700 38,63 0,78431044) § V176,07 | § 2.861.552, 84
Cloro $ 351.300,00 368,63 0,78431944| § 7553142 | % 3.306.377,03
Creatinina § 241800 568,22 0,848088325) § 19.012,44 | § 228.149,33
Fosfatasa Alcalina § 2947400 108,77 0,203965198] § 8.66473 | § 103.971,9%
Glucosa § 66.633,00 735,34 0,954990215| § £3.633,86 | § 763.606,36
Hemoglobina glicosilada §  50.000,00 316,58 4522504892 § 26.125,24 | § 2.713.502,%4
Proteinas totales § 1639400 164 004312517 § 707,00 | § 8.483,%
Transaminasas oxaloacética ASAT/GOT | § 44.192,00 276,58 0,588458175| § 26.005,14 | § 32061,72
Transaminasas pirdvica ALAT/GPT § 44,192,00 218,22 0,591955698| § 26.159,71 | § 31391647
TSH § 225.168,00 580 7512720157 § 169162417 | § 20.299.490,07
T4 § 225.168,00 134,25 1,917808219) § 43182904 | § 5.181.948,49
T4 libre § 212.848,00 13329 1,904109589] § 405.285,92 | § 4,863.431,01
Urea & 43.006,00 368,49 0,78402798| § 1645 | § 405.179,39
Det. drogas y/o medicamentos §25.000,00 19 0,095890411| § 2.397,26 | § 28.767,12
BHCG ¢ 149201,00 7] 08747553 § 1L [ 4 693.740,85
Albdminuria § 2.362,00 62,60 0,521689498| § 16.382,92 | § 202.594,93
Microalbuminuria cuantitativa § 7186500 308,71 4,281604697| § 3488402 | § 3.778.608,26
Sangre en deposicidn & 20.000,00 438 0,100589041] § 219178 | § 2630037
Orina Completa § 142.650,00 526,03 1,421695668| § 20280489 | § 2.433.658,04

§ 57.060.070,49

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacion privada de proyecto Toma de muestra y
area Bioguimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de

Talca
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ANEXO 14: COSTOS DE INSUMOS

Folio |Tnsumo Detalle Valor neto | Numero estimado insumo Costo uso insumo al afo
100 Cantenedor orina 24 fr Bidun de Orina 2,3 Litros § 37000 6818,030137] 2522893151
101{Frasos ring estérles Contenedor de Orina Tapa Rosca Rja 80 ml § W 15169,31507) § 1,486,592 88
102)Ligadura vacutainer Tomiguete con Hebilla Adulko § 450000 0% -
103]Ligadura Stretch Tomiquete { Ligaduras) Bolsas 10 Unidades § 320000 6720 § 21.504.000,00
104]Camisas Holden Aduta Balsas ¥ 10 Unidades § L4000 34808 6.035.200,00
103 Mariposas Mariposa 23 6 3/4 Czja x 30 Unidades Marca Nipro § 780000 0% .
106 Jenngas 5 Jeringa 5 ml 24 G 11/2 Caja x 100 Unidades Marca Nipro § 49000 0%
107)Deringas 10 ¢ Jeringa 10 ml 216 1/2 Caja ¥ 100 Unidades Marca Nioro § 690000 0%
103)Jeringas 20 ¢ Jeringa 20 ml 216 11/2 Caja ¥ 50 Unidades Marca Nioro § 570000 0% .
109Agujas Vacutaingr Aguja Miltile 21 G 1 1112 Caja x 100 Marca Vauette § 630000 1449 § 9,998.100,00
110|Parches athesivos Minivenditas Croulares Cajax 100 Unidades § La0000 ik £72.500,00
111{Tela adhesiva Tela Adhesiva Mirapare 2,3 tms Caja ¥ 12 Marea 3M § 1660000 0% .
1126asa estéri Gasa 7,5 % 7,5 Cajak 50 Unidades § 24700 0% -
113{Tarul3s de algodan Pom Pom { Tarula de Algodan) Bolsas x 100 § 70 1A %2122.00
114[Tubiog sin AC con aceleradar de coagulacia(Tubo Tapa Roja con Adtivador de |3 Coagulacidn 4 mlx 100 Marca Vacuettd § 9.600,00 326,3109589) § 313738521
115]Tubas 5n AC Tubg Tapa Amanlla 3,5 ml Gel Separadar 100 Varuette § 13.20000 176,3013699) § 220717808
116]Tubos EDTA Tuba Tapa Lila 3 mlx 100 Unidades Marca Vauette § 890000 379890411 1104
117{Tubos Citrato Tuba Tapa Celeste 2 ml ¥ 100 Unidades Marca Vacuette § 1060000 0% .
118 Tubos Fluorur sodio+EDTA Tubg Tapa Ploma 21 % 100 Unidades Marca Vawette § 970000 103,0356164) § 000.445,48
119 Alcahal 70 % Alcahol Desn, 70 % x 1 Litro § 180000 R H 68.040,00
120|Cajas cortopunzantes Caja de Desecho 27,5% 103 117 s § 0 19000} $ 18,050.000,00
124)Guantes de late X5 Guiante Examen Later (¥5) Caja x 100 Unidades § 29000 0% -
122)Guantes de latex § Guiante Examen Late (5) Caja x 100 Unidades § 29000 1624) § £.709.600,00
123]Guantes de lstex M Guianke Examen Latex (M) Cajax 100 Unidades § 290000 0% .
124]Guankes de latex L Guante Examen Late (1) Caja x 100 Unidades § 200000 0%
125)Guantes de Vinilo § Guante Vinilo (5) Caja x 100 Unidades § 28000 0%
126{Guantes de Vinilo Guiznke Vinily (M) Caja ¥ 100 Unidades § 260000 0%
127|Guantes de Vinio L Guante Vinily (L) Caja % 100 Unidades § 260000 IE -

Costos Insumo § 0483719762

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacién privada de proyecto Toma de muestra 'y
area Bioquimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de

Talca.
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ANEXO 15: USO DE INSUMOS

Insumo
Uzal0s
Esperadostan
PRESTACION 00 101[ 10| 103( 104] 10| 106| 07| 108) 109 10| fh| Mz 03| | S| M6) M7 | ma| 120[ 11| 122
deido drico U M Bl f K I i
Bilirubina total 154 . w T I D il
Bilirrubina conjugada Ll W T G HIED il
Perfl lpidico [Colesterol Total, HDL LOL, YLDL Triglicérided M8 M TG TIET T Al
Eleetrolitos plasmaticos [Sodio, Patasio y Cloro) efu 456 I EIE hal WM NEED 5l
Creatinina hHE M TG T T Al
Depuracidn de ereatinina T . w T IR D il
Fosfatasa Alzalina 13053 M TG fa 135 T Al
Blucosa [T . w Bl # [T T il
Glugosa Post earga [Curva de glucosa) 37 0 I il 36 wnl agl 1|
Hemoglobina gicosilada 17890 . w T [T i D il
Proteinas lotales i w1 TG T i w | sl
Transaminasas ozaloacética 1 . w T IR D il
Transaminasas pirivica Wi w1 B H 4 1 T Al
T5H hgE . w T [T il D il
] 11138 M TG [ i T Al
T4 libie 154 . w T [T [ D il
lrea [T w1 TG 4 un i w | sl
Determinacian de niveles plasmaticos de diogas ylo medicamq i I EIE ik 123 NEED 5l
BHCG i5h M Bl f [ 18 I il
Creatininuria JHRE i 5l
Orina completa £33 bR Al
Sedimento urinario L Ll 5l
Albiiminuria ik T2 il
Microalbuminuria cuantitativa JEHEG JER0AR 5l
Leucocitos fecales 108 1808 Al
Sangre en deposicidn jd] Sk il
Suma de insumos necesarios eig,63] 169,320 0]6az0] 3480] of of of o[ wes[36] of o[3s] 368 1763] 3790 o[ to304] 387 1s000] o] t62e]

Fuente: Elaboracion propia tomado de Evaluacion privada de proyecto Toma de muestra 'y
area Bioquimica clinica de un laboratorio clinico docente asistencial para la Universidad de
Talca.
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