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RESUMEN

Los costos de la salud crece cada dia en ChileMuedo. Experto sefialan que
el alza continuara. Paradojalmente poco se salséran se gasta el dinero en la Salud,
en muchos casos se ve como una caja negra dorsdedo que entra y lo que sale,
pero no como se distribuye al interior. Es por e@s® se requiere crear alguna
metodologia de costeo que muestre el costo uniti@ridiversos productos, el como se
distribuye el costo al interior del proceso produxtademas de la mayor cantidad de
informacién que permita tomar decisiones mas méato y asi poder realizar gestion.

La metodologia que se cre6 se denomina metodolbgsada en etapas y
atenciones independientes y se aplicé a los latrwatclinicos de la red de salud UC.
Esta metodologia trata al laboratorio clinico cosnduese una linea de produccion
donde llega una materia prima y estd va pasandoefapas independientes no
necesariamente fisicas, por ejemplo, la mantermi@de ser considerada una etapa del
proceso que necesita la materia prima para suaggclEstas etapas funcionan debido a
los diversos actores que interactian con la mapehiaa, estos actores son los que se
denominan atenciones y son independientes enteslemas de pertenecer solo a una
etapa. Finalmente el objeto de coste de interésnaando recursos de las atenciones de
las etapas a lo largo del proceso constituyendasesto.

Luego de aplicar la metodologia a mas de 300 quiestes pertenecientes a
diferentes unidades del laboratorio. Esta mostphacda variabilidad y la complejidad
de todos los procesos reflejandolo en el costamsgelestaciones, indentificO como se
distribuy6 el costo a lo largo de las atencionépdieso y encontrd funcionalidades en

el costo de etapas que dependen de factores itwdir@iogproceso mismo.

Palabras Claves: Metodologia de costeo, costogbadedtorios clinicos, ABC, costos.



ABSTRACT

Health costs is growing every day in Chile and wweld. Expert say the rise
will continue. Paradoxically, little is known abohbw the money is spent on health,
often seen as a black box where you know the iapdtoutput, but not as distributed
inside. That's why it requires creating a costirgghnndology that shows the unit cost of
various products, how the cost is distributed thi® production process, as well as much
information to make more informed so they can nrak®agement .

The methodology that was created based methodalaltgd stages and attention
and applied to independent and it was applieditocell laboratories’s red de salud UC.
The methodology looks at the clinical laboratory aagproduction line where a raw
material arrives and passes through stages indepeigdnot necessarily physically , for
example the maintenance can be considered a prtitaissaw materials needed for
execution. These steps work because the varioassanteracting with the raw material,
these actors are those who call attention andndependent from each other, as well as
belonging to only one stage. Finally the objecindérest going to take resources stages
of the process constituting itself the cost.

After applying the methodology to over 300 perfonmes from different units of
the laboratory. This was to capture the variabibtyd complexity of all processes
reflecting it on the cost, identified how the cests distributed in the attentions of the
process and found it functionality in the cost witldirect factor that not dependent of

process itself .

Keywords: Costing Methodology, cost clinical lahtmries, ABC, costs



1. INTRODUCCION

Muchas compafias que ofrecen al mercado una amgliedad de productos se ven
enfrentadas a importantes decisiones sobre losioprate sus productos, mix de
productos, decisiones operativas, decisiones égicas y procesos tecnoldgicos. Para
esto, ellas basan partes de sus decisiones efotenacion proveniente de los costos y
segun la manera de cuantificarla esta puede Ievdecisiones equivocas por parte de
los administradores, ya que segun la manera dearpststad puede distorsionar la
realidad. Por otra parte muchas veces los ersere®meten porque escasamente existe
la informacion que podria alertar a los adminigirad sobre el error que se esta
cometiendo, muchas veces el error es detectadmesota después que sus competidores
muestran que sus rendimientos han disminuidos leot@nte. (Cooper & Kaplan, 1988)
Desde las década de los 60’s hasta la fecha,demation que se obtiene de los costos
de una compaiiia resulta ser sensible a la manejaesasta se contabiliza (Cooper &
Kaplan, 1988). Esto sucede ya que, los gastos g@esen como es llamado en inglés
overheadno son faciles de asignar a los productos quels&dam, mas aun cuando la
cartera es muy compleja.

En las Ultimas décadas las organizaciones deud &an puesto un especial esfuerzo en
desarrollar metodologias para costear sus procpacs,obtener informacion de cuanto
cuesta tener un paciente en cierta area, cuensiacue test en particular, etc. Este
esfuerzo ha desembocado en las inversiones denastmas sofisticados de costeo
como por ejemplo el métodactivity Based CostingABC) (Demeere, Stouthuysen, &
Roodhooft, 2009).

Los métodos mas importantes de los dltimos tienars costear productos siguen
principalmente dos ejes, que radican en los fundtoeale los métodoActivity Based
Costing(ABC) y del Wolume-Based-CostingyBC).



Es importante contar con una metodologia de cogte® logre captar las
complejidades de los procesos, que sea adaptaleletiempo, que permita entregar las
suficientes herramientas para poder tomar decisjange permita vislumbrar posibles
mejoras en la eficiencias de los procesos, ent@s.0Es por esto que es de suma
importancia que en un area como la salud, en péatitaboratorios clinicos cuenten con
este tipo de herramientas, debido a la crecidgaktb econémico en esta area.

En esta tesis se presentan las principales megidslale costeos empleadas en
la industria, para luego detallar las metodologjas se han ocupado en el area de la
salud, particularmente en laboratorios clinicost&@mrmente se da paso a explicar la
metodologia propuesta en esta tesis y su aplicamiolos laboratorios clinicos de la
compleja red de salud UC. Luego se muestran leastae®s de aplicar la metodologia,
demostrando todas las ventajas que se obtieneralnfénte se muestran las

conclusiones de la investigacion.



2. PRINCIPALES METODOLOGIAS DE COSTEO OCUPADAS EN LA
INDUSTRIA.

2.1.Métodologia Volume-Based-Costing

Es el sistema tradicional de costeo que las enmprEsajeneral mas ocupan, es
decir es el método mas popular de asignacion (Ca@be, & Akazawa, 2006). En este
método los costos indirectos son asignados a casta objetivo basandose en una
unidad de medida o indicador denominado driven,odarde ejemplo este podria ser
numero de pacientes, nimeros de horas, nUmermdaqghos, nimero de examenes, etc.

El método VBC puede ser aplicado en diversas disag que se basa en el
volumen de la unidad de medida que se esté ocupardd poder asignar los costos
indirectos. El método consiste en definir etapascgsos o actividades relacionados con
acciones indirectas al producto en fabricacionagattividades poseen un costo que se
estima a partir de los estados de centros de g&Stauisito que tienen que cumplir en
este meétodo es que el instrumento para medir lagdacles sea comuan entre todas, es
decir, que todas las actividades se midan por ghmidriven. Una vez establecido el
volumen total de driven de las diferentes activedade procede a pasar al siguiente
paso, este paso consiste en llevar la porcion iggerdgue necesite el producto o costo
objetivo. (Cao et al., 2006). Se aplico este modelon hospital en donde se definieron
n actividades las cuales les correspondié utoates Xi, para la actividad i. Por otro
lado se quiso conocer la asignacion de los costhgectos asociados a m objetos. (Cao
et al., 2006).



Se definid dj como la cantidad del volumen totak qequiere del driven el
producto j, por tanto el costo total indirecto asigo al objeto j queda dado por
(2.1
i=1
donde G, equivale al costo indirecto total asignado aletbjde costo j(Cao et al.,

2006).
A continuacion se muestra un esquema conceptlalatges descrito.

Recursos de la Compaiiia

Actividad 1 Actividad 2 Actividad n
(Costo de la (Costodela | (Costo de la
actividad1=X,) actividad2=X,) actividad n=X,)

Suma de volumen
de Driven de cada
Actividad (D)

Objetivo de o Objetivo de
costo 1, con su Objetivo de costo n, con su
C.1, costo costo 2, con su C.m, COStO
indirecto C., costo indirecto

indirecto

llustracion 2.1 Mapa conceptual de metodologia VBA



2.1.1. Ventajas y Desventajas del VBA

Dentro de las principales ventajas de este métedmeuentra su factibilidad y
simplicidad al momento de ser aplicado en una cdimpain mas cuando la dinamica
dentro de la empresa es tan compleja, que cualgmétodo se hace dificil
implementarlo (Cao et al., 2006; Kaplan & Andersd@l2a; Rajabi & Dabiri, 2012).
No obstante, las desventajas de este método pranacaesconfianza al momento de
utilizarlo, ya que el método no logra capturar ttedaomplejidad presente en la empresa
en donde se aplica, mas aun cuando el dinamismae gsroporciones, ademas ha
resultado ser inexacto en algunas aplicacioneszadals debido a su incapcidad de
reportar los costos de productos o servicios iddizies a un nivel razonable de
exactitud. (Cao et al., 2006)

2.2.Metodologia Activity Based Costing

Activity based costingsurge como herramienta préactica para resolveyigmas
referentes a los requerimientos y necesidades foemacion sobre la aplicacion y
consumo de los recursos de las empresas. El ABS&mee diversos beneficios sobre la
informacién financiera y operativa de una empresfzidb a la razonabilidad que aplica
para la asignacion de los gastos y costos indseeiemas de su identificacidn exacta
de quien, donde y como se gastan los recursos. €Calg 2006; Demeere et al., 2009;
Kaplan & Anderson, 2012a; Rajabi & Dabiri, 2012).

El modelo ABC consiste en tratar los diferentestrosnde servicios como Si
fueran centros de produccion, para esto se empleaneepto de actividad. En este
punto no es trivial la formacion de estos centy@sgue a partir de ellos debe existir
alguna forma de relacionar su consumo con lanthstiactividades que pueden salir, de



esta manera si se realiza una mala eleccién madprometer el fracaso del método,
ya que puede ocurrir que sea impracticable sueimghtacion real. (Kaplan &
Anderson, 2012a)

La actividad hace referencia a una combinacioredersos disponibles, ya sean
personas, insumos, tecnologias, etc. Estos recsesaslizan para generar la actividad.
A su vez una combinacion de actividades son ndasspara producir los objetos de
costos, ya sean productos, servicios o lo que itbasta empresa. (Cao et al., 2006;
Cooper & Kaplan, 1988). La medicion de la actividsa realiza a través de un
instrumento llamadalriven, similarmente explicado en el modelo VBC, estedalries
utilizado para medir y relacionar el consumo de a&d&vidad por parte del objeto de
costo.

La gran diferencia conceptual entre el ABC y un etodradicional, como por
ejemplo el VBC, radica en que las actividades Isogue generan los costos en una
empresa, no los productos o servicios que redkaplan & Anderson, 2012a).

Los drivenspueden ser independientes para cada actividad,da aw ejemplo
una actividad puede ser medida miriven de tiempo, mientras que otro puede ser
medido por cantidad de 6rdenes de atencion.

El sistema tradicional de costeo reparte de naaequitativa el consumo de la
actividad con un anico driven, al realizar estommaimento de calcular los costos, estos
son una fotografia del estado actual de la emptegando fijo ese valor y provocando
gue no varie en el tiempo, por ende no puedenusiizados como instrumentos para
tomar decisiones a largo plazo, mientras que fogem de las distintas actividades
dadas en el modelo ABC pueden tener una aproximagoel largo plazo, ya que
calcula el valor unitario del driven especificopeamencioar que escoger el driven
indicado no es una tarea trivial, ya que tiene spramedible y ojala tangible, ademas si
se escogen una gran diversidad de driven provocaummento considerable de la
complejidad al momento de aplicar el método, eseporque existen estudios que ponen
especial énfasis al modo de tratar los driven d&CA (Datar & Kekre, 1993; Rajabi &
Dabiri, 2012)



La forma de calcular los objetos de costos, serbasdas actividades. Seala
actividad i, dentro de las N actividades que samekan, que a su vez dependen de los
k centros operacionales que se establecieron. Aordedsimplificaciones varios paper
asumen como conocido Yy facil calcular cuanto cupstaucir esa actividad, ya que
dada la estructura de informacion de algunas empreste paso es conocido y no tan
complejo de calcular, por tanto sea Xi lo que tagsoducir la actividad i. Sea Di el
volumen de driven de la actividad i, y sga&objeto de costo j. (Cao et al., 2006).

Finalmente lo que se calculdé en el trabajo fue qDg es el costo indirecto
signado al objeto de costo j, para esto es naoesaver el costo asignado al objeto j de
la actividad i, ya que el costos total asignadobgeto j es una combinacion lineal de las
diferentes actividades. Sea; @l costo recién mencionado calculado de la sigeien
manera(Cao et al., 2006).

Xi*d;

Cij ==, (2.2)

Donde ¢; representa el volumen de driven que requierea@ctividad i el objeto de
costo |.
Finalmente el costo indirecto total asignado aktibfe costo j se calcula como (Cao et

al., 2006):
" (2.3)
Cj = Z Ci,j
(=1

l

A continuacion se muestra un esquema conceptualatges descrito:



——
I Recursosde

| laempresa

: s g
Centrode Centrode | | Centrode | Centrode
Costo1 CostoZ | Costo3 Costo 4

Actividad
n

| Actividad | | Actividad | | Actividad | [ Actividad

1 _ 2 | 3

Objetode
costo m

| Objetode .
costo j

| Objetode .

costo 2

Objeto ce
costo 1

llustracién 2.2 Mapa conceptual del ABC

2.2.1. Ventajas y Desventajas del ABC

Dada la estructura de construccion de este maskelpueden apreciar las siguientes
ventajas (Cao et al., 2006; Cooper & Kaplan, 198gabi & Dabiri, 2012)

» Logra capturar las diferencias entre los distiggoeductos que desarrollan las

compafias, debido a que asigna los costos ind&redé una manera mas

“realista” a los distintos objetos de costo.

* Permite hacer gestion en base a los resultadogenera, descubriendo en que

actividad se pierde dinero, que actividad aportarveal al procesamiento del

producto, ademas de encontrar espacios, tiempmnssos 0Ciosos.

* Entrega resultados, mas seguros en comparacioétatimtradicional.

Dada la estructura de construccion de este modelpusden apreciar las siguientes

desventajas (Demeere et al., 2009; Kaplan & Anaerddl2a)



» Su aplicacion es poco factible en compafias de ggaala y ramificadas en su
estructura, debido a los altos costos que tieneea upgurrirse para su
implementacion.

 En compafiias a gran escala el método no lograreaptida la complejidad de
los distintos procesos.

* Requiere de un largo tiempo para su implementacion.

2.3.Time Driven Activity Based Costing

Dada las diferentes complicaciones que mostro elefoo activity based costing,
los investigadores comenzaron a desarrollar medifimes a este método. Los
principales precursores de continuar con esta roktgid realizandoles diferentes
ajustes al ABC son Kaplan y Anderson, fortalecieledimlea que es uno de los métodos
mas efectivos a la hora de costos objetos. De @stastigaciones nacié lo que ellos
denominaron el New ABC, que hoy es conocido conibime Driven Activity Based
Costing.(Demeere et al., 2009; Kaplan & Anderson, 2012a)

Dentro de las dificultades técnicas del ABC se entra los multiples drivens
gue ocupan, ya que requiere uno por cada actividapie hace que su aplicabilidad sea
alta en costo. Ademas la estimacion de los dridepende mucho de las personas que
entregan esa informacion por lo que una gran dahtde actividades en el ABC crea
dificultades para la estimacion practica de la caejsal real de cada actividad. (Demeere
et al., 2009; Kaplan & Anderson, 2012b).

La solucion para estos problemas del ABC no raditaabandonar las bases
conceptuales del método, es por esto que se désarABC (Kaplan & Anderson,
2012b).
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El enfoque del TDABC identifica los diferentes jgos de recursos o departamentos,
sus costos y capacidad normal. A modo de ejemp yra departamento de recepcion
de material la capacidad normal se calcula com@retiucto entre el nimero de
empleados que trabajan en el departamento en @uegtias cantidades de horas
laborales sin antes restarle el tiempo no prodogtide descanso. A continuacion, se
divide el costo total de dicho departamento elatreapacidad normal obteniéndose el
coste por unidad de tiempo. (Ruiz & Fortuny-San264,1)

Posterior a esto los costos son asignados a cef® ole costo de manera que
segun el tiempo que ocupe el objeto de costo g0 sesa proporcional a él, ya que se
obtiene de la multiplicacién del tiempo que neeepibr el valor unitario del tiempo.
(Ruiz & Fortuny-Santos, 2011)

A continuacién a modo de comparacion se ilustiaa@aomparacion de las etapas
del ABC y TDABC (Everaert, Bruggeman, Sarens, Asder & Levant, 2008):

Etapas del ABC
1. Identifica las actividades

2. Asigna los costos indirectos a distintas actividgaaléraves de driven

3. Identifica los driven de cada actividad

4. Calcula el coste de los driven dividiendo el castel de cada actividad entre su
volumen de actividad normal

5. Multiplica el coste del driven por la cantidad d#iven consumido de la

actividad por el objeto de costo.

Etapas del TDABC
1. Identifica las actividades que son realizadas amh rhismos medios para

construir para construir los centros de costos aparde recursos o
departamentos.

2. Estima los costos totales de cada grupo de recusm#ro de costos o
departamentos.

3. Estima la capacidad normal de cada grupo de rexansdérminos de horas de

trabajo, excluyendo vacaciones, horas libres, teogioso.
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4. Calcula el costo unitario de los driven, el masitoab el costo del minuto de
trabajo, de cada grupo o centro de costo, dividexidmste del centro por los
recursos consumidos entre la capacidad normal

5. Para cada objeto de costo determina el tiempo aeoegue necesita consumir
de acuerdo a sus caracteristicas

6. Para cada objeto de costo, multiplica el costeatinitde los recursos por el

tiempo necesario para llevarla a cabo.

Existen pocos trabajos cientificos publicados questren la aplicacion de este
método en comparacion del ABC, uno de ellos euielexponen a modo de ejemplo
Ruiz y Fortuny-Santos en el 2011, donde aplicaABL y el TDABC en una empresa
manufacturera que produce pocos productos distidteen este caso. Los resultados
muestran que el sistema de costo TDABC proporciorainformacion de costo mas
precisa que el sistema de costos ABC. El modelo ABffingue un costo Unico en
algunas actividades, mientras que el TDABC digtén si algunos recursos de la
actividad son para un objeto de costo 1 o un olgjetoosto 2. (Ruiz & Fortuny-Santos,
2011)

Para poder llegar al mismo detalle que se obtieneet TDABC en los procesos,
sera necesario descomponer cada actividad en nsasesabactividades y estimar los
recursos consumidos por cada uno de ellas, lo sjueuy complejo (Ruiz & Fortuny-
Santos, 2011). Es por esto que se produce cietie-off en la eficiencia del proceso
ABC, ya que este puede llegar a ser muy detallagoahdo incorporar la mayor
cantidad de complejidad real del proceso, permsiocde ello seria que el nUmero de
actividades o sub-actividades necesarias incremi@ntansiderablemente, es por eso
gue en algunas compafiias donde se ha implemenita&®Cehan tenido que agrupar
muchas sub-actividades, quitandole precision astemacion del costo del objeto de
costo, para poder implementarla. Por la tanto ézipion del método esta directamente

relacionada con el nimero de actividades y la cejpld de su aplicabilidad. Es por
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esto que en empresas donde existe una gran cotapleje procesos es mas eficiente el
TDABC. (Kaplan & Anderson, 2012a, 2012b; Ruiz & temy-Santos, 2011)

El sistema TDABC mas que actividades se centra®mprocesos, con lo que le
modelo resulta mas manejable. No obstante supomdogurabajos en la empresa son
repetitivos y con ellos los procesos no cambiam,Ip@ue pueden ser modelados con
ecuaciones de tiempo (Ruiz & Fortuny-Santos, 20Alijhque aun son pocos los casos
de empresas que aplican el sistema TDABC y paaritotmucho menos los recogidos
por la literatura cientifica, el sistema TDABC seiastra especialmente til en las
empresas donde existe diversidad de productos plepdad de procesos productivos.
(Ruiz & Fortuny-Santos, 2011).

A continuacion se muestra un esquema del TDABCer@art et al., 2008)

Recursosde la
Empresa
Centrode costo (EJ: Centrode costo
remuneraciones) (Qtros Gastos -
Financieros)
1 —
Grupode recursos 1 Grupode Grupode
(Ej: Administracién) Recursos 2 Recurson
Actividade Actividades Actividades Actividades | | Actividade
sl.1 1.2 2.1 n.i sn.2
.| Objetode Objetode Objetode
| costo1 Costo 2 costo m

llustracion 2.3 Ejemplo de mapa conceptual de TDABC
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3. METODOLOGIAS DE COSTEO OCUAPADAS EN EL AREA DE LA
SALUD.

3.1. Principales metodologias aplicadas a Hospitales.

Los métodos de costeo en la industria de la sadugan sido muy desarrollados
en comparacion a otras industrias como la finaacesto debido a su estado dinamico y
complejidad de los procesos, ademas de la vadalilde productos que ofrecen. A
modo de ejemplo un laboratorio clinico puede ofrenés de 800 diferentes tipos de
examenes y estos a su vez requieren tratamienfeserdes para su operacion
dependiendo el area y la técnica que se utilice.

Los primeros métodos que aparecieron en el munddéadmalud fueron los
llamadosmedical tarriff que se utilizaron en california en los afios aaysaa 1850,
pero los primeros resultados fueron publicadoséreein 1956. En este método se le
asignaba cdédigo y se clasificaba los servicios ausdasignandole un costo (King M,
2007; Rajabi A, 2005). A pesar de las debilidadeshmuos hospitales usaron este método
para decidir los costo hasta finales de los 80iscalmente basaban su método en lo
gue llamaron “Grupos Relacionados con el Diagnostiie consistian en el célculo de
los servicios basados por la opinidén de expertbes{ & West, 1988)

En la década de los 90’s la creciente variedad d®inplejidad de las diversas
actividades que se realizan en el sector de lal sala importancia de los costos para
hospitales, laboratorios clinicos, centro de atemanédico, administraciones y los
gobiernos se entiende la necesidad de evaluatokt®s de una manera efectiva para
poder realizar gestion sobre ellos (Rajabi & Dal#i12). Los métodos tradicionales
como VBC no logran capturar la complejidad del psacy terminan siendo ineficaz a la

hora de costear los distintos productos que estadrece.
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Dado el apogeo del ABC desde mediados de los afistjntos investigadores
intentaron aplicar el método a esta area encorasincon diversas dificultades. A modo
de ejemplo se mostrara algunas aplicaciones corespectivas conclusiones.

En el Trabajo de Rajabi (2011), se expone unaaapbn del ABC para calcular
los costos de servicios médicos de un hospital goltrasta con el método antiguo, el
medical tarriff,como resultado se obtuvieron notables diferermmie ambos métodos,
ya sea en precision, en lograr capturar la congadjidel proceso (Rajabi & Dabiri,
2012). No obstante para poder llegar a calculabgdto de costo, se tuvo que agrupar
varias herramientas del proceso para poder seradst, es decir, se hicieron
mediciones a nivel de unidad de insumo, o a nigdlaspital para realizar la reparticion.
Por otra parte los objetos de costos calculadosl graper ya son por si solos una
agrupacion, ya que es el objeto de costos erajpmpéo test de inmunologia, Unidad
Cardiaca, Unidad de Emergencia, pero dentro daitlades no se tiene una estimacion
clara. Por ejemplo si uno quisiera saber cuan&uwapaciente en tales condiciones con
lo que realizaron no se podria calcular. La difedilde aplicar la opcién del ABC para
objetos de costos especificos es alta, ain maslelainformacion no esta estructurada
de la manera adecuada para poder aplicar el ABC.

Otros ejemplos de aplicaciones del ABC, con cadtiia actividades reducidas,
ya que fueron agrupadas para poder aplicarlo, seehaontrado en diversos paises
como por ejemplo en el Hospital “General Zonal pitad” en Argentina que uso para
determinar cuanto sale el cuidado de un pacient®988, se calculo el cuidado del
paciente para 26 unidades de tratamiento, basaedodss tipos de enfermedades, pero
fue distinto ya que su driven principal fue el tpor(Mrateau & Perego, 1998).

La aplicacion del ABC en Hospitales en la recietdeada ha incrementado en
muchos paises para el célculo de servicios médi@omodo de ejemplo se han
desarrollado en Australia (Australian Governmefi,®, Irlanda (Duffy, 2008), Canada
(Eden, Maingot, & Doyle, 2006).
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3.2. Aplicaciones de métodos de costeo en laboratoridénicos.

Los laboratorios clinicos, lugar donde se desamoéixamenes de laboratorio de
diferentes indoles como por ejemplo, toxicolog@pkgia, inmunologia, hematologia,
hemodlisis, entre otros, posee un grado de compkkjedincluso mayor a los hospitales,
debido a que en los hospitales se pueden agrupd#epg en cambio en los laboratorios
clinicos es mucho mas dificil hacer esta agrupasidrestar cometiendo una falta, ya
gue los diferentes exdmenes son muy variados pamtta seccion de laboratorio que se
realiza o por seccion de ese laboratorio. Es pmigas existe muy poca informacién en
la literatura cientifica sobre metodologias de @emsn laboratorios clinicos. La mayoria
de los articulos desarrollan metodologias de cess@mples si son para laboratorios
generales y metodologias un poco mas complejassisteanas de costeo para secciones
de laboratorio o para un tipo de laboratorio.

Antes de los 80’s no existia una metodologia pasiseema de costeo de los
laboratorios clinicos, sino que se basaban enitddpdel experto. Ademas no existian
las facilidades computacionales. No obstante alifiar la década de los 80’s aparecen
una de las primera investigaciones de una metof#laglicada a este rubro. La
metodologia se basa en actividades y factores graducir esas actividades. Si bien
hasta esa fecha no existia el ABC, ellos ya pami@mnocion sobre este tema. (Hindriks,
Liet, & Bosman, 1987; Hindriks, van der Slik, Bosm&rowein, & Kamps, 1986)

Las actividades en este modelo hacen referencigra@paciones de alguna
similitud entre los objetos de costo, mientras lggdactores son los recursos necesarios
para producirlo, es decir no pasan por un interarexicomo las Actividades del ABC,
este método resulta exitoso para poder asignarolstes directos, pero es ineficaz para
asignar los costos indirectos. El método se cetria matemaética, en las ecuaciones y
no tanto en aplicabilidad del método en el mundd. Bomo resultado logra asignar los
costos a las actividades, que son agrupacionededg por ejemplo test manual,

preparacion test manual, instrumental, entre olesesta forma no logra traspasar el
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costo a un nivel de prestacion, ademas de que gra lsignar los costos indirectos
dejandolo como item aparte. (Hindriks et al., 1986)

Casos de aplicacion general de un método de cgstegral a distintos tipos de
laboratorios existen poco, un ejemplo es la recggnentado y otro es el método que se
le aplico al laboratorio de King Chulalongkorn MambHospital, donde se realizé con
un estudio de costeo con un universo de 2.157&5t%h el afio 2002 y de gran surtido
de diferentes técnicas, como microbiologia, eléatesis, uricultivos, inmunologias
entre otros. (Charuruks, Chamnanpai, & Seublin26§4)

La método es de tipo descriptivo, donde establecidos centros de costos, los
costos directos e indirectos. Dentro de los codi@stos encontraron remuneraciones,
materiales, mantenciones, etc. Mientras que en ild&rectos encontraron aseo,
seguridad, entre otros. Para la reparticion deosastdirecto se realizo bajo el modelo
de VBC, mientras que el costo de los directos fignado segun los datos descriptivos
gue hallaban, ya que para cada item seleccionabpatametro. De esta manera
asignaron tanto costos directos como indirectosda restacion (Charuruks et al.,
2004). Si bien el modelo permite sacar una fottamanea del estado actual de sus
distintas prestaciones, no logra el objetivo deehagestion sobre la base de sus
procesos, ademas de que no logra capturar la cjdaplede procesos que son
sometidos a las mismas maquinas y procesos, pgtoeren distintos cuidados. Es
importante mencionar que el objetivo del paper bterer la rentabilidad de sus
prestaciones. (Charuruks et al., 2004) Se menciueapara poder realizar mejoras
sustentables es necesario que la arquitectura defdemacion sea distinta y mas
simplificada para poder realizar una mejor gesganel laboratorio (Charuruks et al.,
2004). No obstante esto no es trivial de hacergya la operacion misma de los

laboratorios clinicos es compleja y ramificada,ntlease trata de laboratorios integrales.
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3.2.1. Aplcaciones en laboratorios clinicos

Se han desarrollados técnicas especificas de cpareopartes de laboratorios
clinicos, sin considerar el proceso desde la tomamdestra hasta la entrega del
resultado, sino que el proceso de produccion desaltado de un examen de un area.

Dentro de estos trabajos se encuentra un anabsisostos de un laboratorio
clinico de microbiologia, donde se trabajo con slatl® 2 afios del laboratorio “Virgen
de la Concha”, Espafia, donde se baso en un estiosiovacional y descriptivo. Para la
asignacion de los costos fueron considerados tl#ocostos directos como los
indirectos, ademas de considerar las opciones pktic#®n, ya que en este tipo de
laboratorio se deben repetir si el examen dio ulervpositivo. Para distribuir se
realizaron grupos donde se agruparon por homoggehedel tipo de muestra,
instrumentos utilizados, la técnica requerida typel de resultados obtenidos en la carga
de trabajo del personal. De esta manera se fornsatgoroductos microbiolégicos, con
estos patrones en comun (Brezmes, Ochoa, & Eifi}2)2 Ademas se hizo un simil a
una actividad segun la familia, especie y costoeigalos para la identificacion de las
bacterias.

Los costos del Servicio de Microbiologia calcolgdra un periodo de estudio de
2 afos se diferenciaron en el personal, matemagntenimiento y otros gastos
hospitalarios estructurales. Los gastos de perstawdico y administrativo fueron
asignados como gastos directos entre todas labgsen proporcion a las cargas de
trabajo. Una tercera parte de tiempo que el micid@iepidemioélogos, se supuso que
se relaciona directamente con determinados prosiuatoa tercio indirectamente
relacionados con productos especificos y el otraaededicado a la administracion,
investigacion y tareas de gestion. Teniendo en taugme cada uno de los tres
microbidélogos involucrados trabajaban en el lalmyratrotandose, la asignacion de
costo fue simplificado. Todos los costos directos inglirectos se distribuyo

proporcionalmente a cada carga de trabajo del ptodu
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Los costos de todos los materiales consumibleizadibs en cada prueba se incluyeron
en el analisis. También se incluyeron los costosldanos contenedores especificos
de recogida (hemocultivo). Estos costos fueron idersdos como costos directos y
fueron asignados a cada producto y subproducto.cbsegos de material que fueron
considerados costos indirectos fueron asignaddsrd® lineal entre todas las pruebas.
Durante el periodo de estudio, todos los gastogatep fueron incluidos en el costo
unitario de los materiales consumibles, por lo ueonsideracion por separado fue
innecesaria. Por ultimo, los escasos costes deemariento (en su mayoria indirectas)
se incluyeron en los gastos de estructura y sehdigeron proporcionalmente a los
gastos de personal directo de cada prueba.

Se conocia el porcentaje de resultados que fuersitiyos, ya que se estimaron
a partir de la muestra de dos afos.

Luego de aplicar el método mas descriptivo que itc@l se aprecio la
desventaja de que el método serviria una solgpee£so se establecié un valor llamado
RVU, donde se colocaba como base el uricultivoiaaids las prestaciones quedaban en
funcién del RVU, por consiguiente modificando elovedel uricultivo uno podia tener
una estimacion de las otras prestaciones. (Breemal, 2002). La gran desventaja de
este estudio radica en la suposicion que el costolad prestaciones cambia
proporcionalmente con el cambio del uricultivo.

Dentro de otras aplicaciones de metodologias deaosn laboratorios clinicos
se encuentra un estudio de costo de un laboratbrico de anatomia patolégica. En
este estudio realizan un modelo basado en el maégiwoduccion, es decir, los centros
o actividades estarian dados por las etapas deksop este modelo se denomina
Pathology Economic Model Tool (PEMT).(Muirhead & éwg 2010)

El PEMT es un software que se utiliza para cajptlar asignacién de recursos,
insumos, horas hombres, capacidad, costos deldiminr, etc. Se basa también en un
estado descriptivo de la situacion actual y logidaiwdar las horas requeridas para cada
paso en el proceso de trabajo, los gastos en inmmoada paso del trabajo, los

materiales en cada paso del trabajo y los gastoergles basados en el tiempo y
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dejando como etapa final la administracion. Si l@enitil y logra calcular los costos de
una etapa del laboratorio en particular y asi temaridea de en que parte de la linea se
esta gastando el dinero (Muirhead & Aoun, 2010palorama se complica cuando es
una red de laboratorios, y cuando el objetivo ésrdenar el costo de objetos de costos
y no estaciones de trabajo. Por lo tanto no redpate una manera eficaz a la
determinacion unitaria del valor de una prestagiéa pasa por cada paso de la linea de
produccién.

Muchos investigadores han abordados tematicascplares en la metodologia
de costeo de un laboratorio clinico, ya que enganid complejidad dado la cultura
organizacional que existe, ademas de tratarse deeansensible como la salud. Una de
esas investigaciones recae en la asignacion desoscaspecificos a objetos de costos
como las horas extras, y un area particular cohemaatologia. (Shirley & Wing, 2001)

Dentro de ciertas areas de un laboratorio, como ggemplo el &rea de
hematologia existe problemas que hacen que kbdisibn del costo no sean trivial, ya
gue las horas extras en algunas areas puedem degar una parte importante del
presupuesto (Shirley & Wing, 2001).

Ellos desarrollan un modelo descriptivo, que irdanasignar costo al centro de
operaciones, es decir, analogamente como la pripagta del ABC, por consiguiente no
intentan abordar el problema de llegar a establelcealor del objeto de costo unitario
como una prestacion especifica. No obstante estestigadores realizaron un especial
énfasis en las horas extras, analizando los datesultados encontrados deduciendo
gue un numero mayor de horas extras no necesatiamertraducia en mayor cantidad
de exdmenes, es decir, que el manejo de las hetras esta mas relacionado con las
practicas médicas. (Shirley & Wing, 2001)

El punto importante del tépico recién mencionads hacer hincapié en lo
dinamico y complejo que son los laboratorios cbsj y tratar de entender porque no
existen estudios sobre metodologias de costeo ofégticadas en esta area, sin la

necesidad de caer en agrupaciones de gran calgimgptemente métodos descriptivos.
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Por otra parte los problemas que se sitlan alreadkd@roceso de costeo dentro
de un laboratorio clinico son de una gran diversigaestos crecen ain mas cuando se
trata de una compleja red de laboratorios que @stérconectados entre si, y poseen
etapas extras como la unidad de toma de muestrangakgunos casos puede llegar a ser
una proporcion importante del costo de una prastaci

La literatura cientifica ha seguido desarrollandese las metodologias de
costeos. Ademas la administracion de la salud moagor esfuerzo en estos topicos
(Duffy, 2008; Everaert et al., 2008; Rajabi A, 2p®&dderstolpe, Johansson, Skau,
Rutberg, & Ahlfeldt, 2002), ya que entienden la aripncia de establecer un método
gue sea efectivo para poder tomar decisiones cemasuherramientas y asi hacer

gestion de la mejor manera.
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4. METODOLOGIA DE COSTEO BASADA EN ETAPAS Y ATENCIONES
INDEPENDIENTES.

En los procesos de contabilidad de costos comoB&l,Aa coleccion de datos
disponibles son el paso limitante para que el deésea aplicable o no, ya que la mayor
complejidad de la aplicacion del método es cuandmienero de actividades es
considerable, y mas aun el numero dievens entonces por consecuencias el
requerimiento de datos es muy alto y costoso.

Es importante considerar la estructura de datosquencuentra en una empresa
y mas que la estructura de datos es la estrustgemizacional respecto a estos, ya que
el éxito de la aplicacion de un método dependesiderablemente de la manera que se
dispone de la informacion. Esto es especialmentglo cuando se trata del mundo de
la salud, y mas aun en los laboratorios clinicoadé la manera en que se organizan los
costos y datos hace dificil y a veces infactibl@leamentar un método rigurosamente
como el ABC.

4.1.Metodologia de costeo propuesta “Metodologia de des basada en
etapas y atenciones indepenientes”

La metodologia que se modela a continuacion, si paria ser utilizada para
distintos rubros de la industria, tiene su principafoque en el mundo de la salud,
especialmente laboratorios clinicos, tanto de geamergadura como de pequeia
envergadura.

Si bien las desventajas de la metodologia del ABTDABC hacen poco
factible la aplicacién en este rubro especificojdea conceptual detras sigue siendo

cierta y eficaz, ya que los costos los definerplagesos y no el objeto de costo. Es por
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eso que la base de la metodologia que se exphcawatinuaciéon es la idea conceptual
de la metodologia de Cooper, Anderson y Kaplan.

La idea base de la metodologia propuesta radic sistema productivo de la
industria manufacturera, es decir, desde que leegaateria prima y esta va pasando de
manera secuencial a través de las etapas indeptsldel proceso hasta convertirse en
el producto final, de esta forma se puede modeialquier proceso sea manufacturero
0 no, y los laboratorios clinicos no son la exc@pciDe esta manera acontinuacion se
presenta la idea de la industria manufactureraaqgdi a los laboratorios clinicos.

Un paciente llega por peticion de un médico a wraat de muestra para
realizarse el examen, donde le sacan una muegiemdiedo sus requerimientos, luego
esta muestra es trasportada hasta los laboratdimisos, donde es procesada en una o

multiples etapas. A modo de ilustrar lo anteriernsuestra la figura 4.1.
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Recepcién del
paciente en UTM

Atencion del
paciente en UTM

Trasporte de la
muestra del Paciente

Recepcién de la
Muestra

Distribucion de la
muestra

Procesamiento de la
muestra

Resultado del
examen

llustracion 4.1 Flujo secuencial operacional de ladratorios clinicos

El proceso de un laboratorio clinico se puede nawdedmo una secuencia de
etapas independientes, donde es posible consiadoar costos administrativos como
una etapa mas, donde una muestra requiere de laisttlation para su ejecucion, por
lo tanto se entiende que uno puede agregar etagdisu@s independientemente que no

sean necesariamente instancias fisicas.
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La metodologia define entonces, la creacion deasta procesos independientes
unos de otros, ya sean fisicos o auxiliares patealmiento de un producto. Una vez
gue se definen estos procesos independientesgestg@mente relacionado con las etapas
operacionales reales que sigue un producto, sedairaanera introspectiva al interior
del proceso o etapa, ya que no se olvida cual ebjetivo de la metodologia, que es
obtener los costos de los objetos de coste deégjtean este caso, las diferentes
prestaciones, exadmenes, que ofrece el laboratiimioa

Una vez que un producto, muestra o0 paciente, entiaa etapa, este recibe
diferentes atenciones por parte de los distintt@res que estan al interior de la etapa o
proceso. A modo de ejemplificar, de manera analogando un auto pasa a un
autolavado, este recibe la atencion de los plumetelsagua, de la lustradora, entre
otros. Es decir un producto que ingresa a unaaetapibe atenciones fisicas no
necesariamente realizadas por personas, sin0 queiéta por insumos, horas,
mantenciones, etc.

Las atenciones entonces, definen la composiciotadetapa, por ende estas
atenciones deben tener un instrumento de medida llguaremodriver, ya que se
analogo al proceso ABC. Estdever puede ser proporciones de material, horas, dinero,
etc. Pero estas atenciones sélo deben dependaretiapla que la necesita, es decir, un
actor de un proceso no puede ser empleado erouagur 2. De esta manera se facilitan
las relaciones que se tienen que hacer para estlroasto de un objeto de coste.

Luego de definir las etapas de los procesos correspectivas atenciones se
procede a la asignacion de los objetos de cdgtieshas veces el objeto de coste final
no es representativo de la etapa propiamente Aamodo de ejemplo, cuando a una
maquina va a ingresar una bandeja de materia pcongpuesta, donde es dificil
cuantificar de manera directa el costo de una iaapeima especifica, es mas facil para
esa etapa estimar el costo del objeto de costdiaauque es la materia prima
compuesta y luego establecer alguna relacién ehtobjeto de coste auxiliar con el
objeto de coste objetivo.
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Finalmente a traves de Idsiver y costos de atencidn se obtiene los costos uvstale
los objetos de coste. A continuacion se muestradiagrama de lo descrito

anteriormente.

Recursos
Laboratorios
Clinicos
|
| | | ]
Etapa o Proceso| |Etapa o Proceso Etapa o Proceso
1 2 n
Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion
1.1 21 n.1 n.2 n.3

M B
/ \ !
SR

llustracion 4.2 Modelo Conceptual de la metodologide costeo basada en etapas y atenciones indepentdis.

A continuacion se muestra la metodologia paso a, p@Eso no se debe olvidar, que
si bien estos pasos son secuenciales, no se peeder la vista integral de toda la
metodologia, ya que los pasos son dependientes@ntias decisiones que se toman en

uno de los pasos esta directa o indirectamenteioakzda con el resto de los pasos.

1. Determinar los distintos procesos independientesrgquiere la materia prima,
para ser transformado en producto. Se consideta fncesos fisicos reales,

como procesos auxiliares para facilitar la modélaci
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Para cada etapa o proceso independiente se deadelasimiferentes atenciones
gue requiere el producto dentro de esa etapa.

Determinar elriver para cada atencion dentro de la etapa o proceso.
Estimar el requerimiento ddtiver para esa atencion.

Analizar si requiere objeto de coste auxiliar.

Estimar el coste del objeto de coste auxiliar coasairesponde.

Realizar la relacion entre el objeto de costel@uxion el objeto de coste de
interés cuando corresponda.

Estimar los costo del objetos de coste de interés.
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5. CASO DE ESTUDIO: APLICACION DE LA METODOLOGIA
PROPUESTA EN LABORATORIOS CLINICOS DE LA RED DE SAL UD
ucC.

Con el fin de explicar en detalle la metodologéaatita anteriormente y probar
su efectividad y aplicabilidad, esta se implementd 11 puntos de examinacion
pertenientes a los laboratorios clinicos de bioguanpertenecientes a la red de salud
UC, considerando desde la unidad de toma de muessta la entrega del resultado al
paciente, para obtener el costo de mas de 30Gpi@sts.

De esta manera se busca probar que el método paptigar la gran complejidad de
procesos, como lo es la Red de salud de la Paatiflaiversidad Catolica de Chile,
considerando los diversos factores que estan iokados y mas aun que se puede
aplicar a una gran cantidad de productos difereptgao son mas de 300 prestaciones.
Todo esto se realizd en un horizonte de tiempo me<es.

A continuacion se describird la aplicacion pasocasop comentando supuestos
realizados, analisis necesarios para la implemémntaon el respectivo procesamiento

de la informacion.

5.1. Determinacion de etapas del proceso.

Para la realizacion de este paso es necesaridficEmio que se quiere, no solo
el objeto de costo, sino que la razén por la ceaksliza la metodologia, es decir, para
la gestion a partir de los resultados. Una vezsgusabe para qué se quiere realizar la
metodologia se procede a disefar las etapasateiqo.

En una red compleja como la de los laboratormdad red de salud UC, es

fundamental saber en qué etapa fisica del proeessta yendo el dinero, ademas de la
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etapa donde esté el mayor porcentaje del costpoEsso que se definidé un hibrido de
etapas entre procesos fisicos y etapas auxiliamesan paralelas a toda la operacion.
A continuacién se muestra un diagrama donde seciaplas distintas etapas

disefiadas en la metodologia para todos los labmsaitde la red de salud UC.

Etapa 1:
Toma de muestra

Etapa 2:
Transporte de muestra

Etapa 3:

Procesamiento de la muestra

Etapa 4:

Administracion Operativa

Etapa 5:

Administracion General

Etapa 6

Mantenimiento

llustracion 5.1 Disefio de etapas en la metodologiie costeo basada en etapas y atenciones indepentéien
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5.2.Determinaciones de atenciones para cada etapa y dahinacion del
driven

Para cada etapa descrita anteriormente se proaedéinir las atenciones del
proceso. Estas basicamente hacen referencia tefasames que recibe la materia prima
gue pasa por esa etapa, ya sea fisica como la@tetecuna persona o conceptual como
la atencion de las mantenciones o insumos. Es gecitos actores que participan y
generan un costo en esa etapa.

Se debe considerar que las atenciones sélo puentm@cer a una etapa, este
requisito es esencial para que el método funciBoe.lo tanto cada etapa tendra sus
propias atenciones que brindar.

Respecto al paso tres, se debe escogériar relacionado con la atencién de
esa etapa, en lo posible que este sea medibles psemlen ser a modo de ejemplo,
tiempo, cantidad, proporcion, unidad auxiliar, ergtros.

A continuacion se desarrollara todos los pasosmest para cada etapa descrita

anteriormente, con sus respectivas atenciones.

5.2.1. Etapa Toma de Muestras.
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Etapa UTM
I
[ | | | |
Atencion Atencion Atencion de Atencion Atencion de
Cajeras Enfermeras Insumos Genéricos Otros Recursos

llustracion 5.2 Disefio de atenciones para la etapdTM

Como se aprecia en la figura 5.2 la etapa toma wkestra posee 5 atenciones, cuyos
driversse muestran en la tabla 5.1

Atencion Cajeras Tiempo

Atencion Enfermeras Tiempo

Atencion Insumos Indicador de Proporcion
Atencion Genéricos Volumen de produccion
Atencion de Otros Recursos Unidad de Examen

Tabla 5.1 Driver de las atenciones de la etapa UTM

5.2.1.1. Atencion Cajeras

Para el paso 4, que es la estimacion dieler requerido en la atencién, es

necesario mirar el comportamiento del objeto deogcoga que como se menciono
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anteriormente nunca se debe perder de vista lanvisitegral. Es por esto que es
conveniente ocupar un objeto de coste auxiliaqua lo que atiende la enfermera o la
cajera no es la prestacion, que es el objeto de dasinterés, sino que al paciente, es
por eso que para esta etapa se ocupard un objettstk auxiliar lamado OAs, que son
ordenes de atencidn equivalente a un paciente.

Para poder determinar el tiempo de atencion ded@sas, se tomd una muestra
en donde se guardé el tiempo que se demoraba mateateuyo resultado demostré que
no existia diferencia significativa entre un patéeque venia con 1 examen, con otro
gue venia con 5 examenes, ya que el mayor tiempa aencion se reservaba para la
identificacion del paciente, la lectura de la hasgllla informacion de la prevision. Por
esta razon se estimo que cada paciente toma elnismpo de la cajera.

El paso 5, que consiste en analizar si requieret@loje coste auxiliar se deduce
automaticamente, en este caso si y este correspdad®As, es decir al paciente.

El paso 6 consiste el estimar el coste del objatdliar, para esto se conoce
cuanto vale el valor total de esta atencion llamatg@acion cajeras, que se obtiene a
partir de sus remuneraciones, como ya se menaniciéalmente se aplico a un horizonte
de 6 meses, para evitar estacionalidades.

El coste de la OA se estimo a partir de la ecuaBit
RC (5.1)

Q(04)
Donde RC corresponde a la suma de las remuneraciamdas cajeras en 6

C(0A)) =

meses y Q(OA) corresponde a la cantidad de OA gagendieron en 6 meses.
Posteriormente se procede al paso 7. En esteetg®so es simple, ya que es
una relacién lineal donde se sabe cuantos exanogmrestaciones contiene la OA
Finalmente se llega al paso 8 donde se tiene gumagsel costo de cada
prestacion, para esto se utiliza la ecuacion 5lelNE;, corresponde a la cantidad de
examenes gque contiene el paciente i, por lo tantstma el costo del examen k para el

paciente i. De esta manera se puede apreciar goeetizdologia no sélo entrega un
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valor, sino que logra incorporar funcionalidad dekto. En el siguiente capitulo se

abordard este tema en detalle.

C(0A)) (5.2)
NE;

C(EXy;) =

5.2.1.2. Atencion Enfermeras

Para la siguiente atencion que corresponde a lacikie Enfermeras, la
estimacién detlriver, paso 4, es diferente a la anterior, ya queeeigb que se demore
la enfermera en tomar la muestra si depende damacno es homogéneo, ya que si un
examen se toma una muestra de sangre o una muoestabiologia la diferencia de
tiempo que toma la enfermera es significativo. &sgso que se recalca la idea de una
vision integral del proceso y ocupar los elemeatosliares cuando son necesarios.

En el andlisis que se realiz0 del proceso se detérna través de pruebas
estadisticas, que el tiempo que emplea una enfardegrende del tipo de muestra de la
prestacion. (Ver resultados en el anexo 1).

Se distinguié también dos tipos de comportamientime distintos tipos de muestras:
 Clase 1: la cantidad de prestaciones que se va bacpaciente no varia de
manera significativa el tiempo de atencién de femnera.
» Clase 2 la cantidad de prestaciones que se vaa bacpaciente si varia de
manera significativa el tiempo de la enfermera.

Los distintos tipos de muestra con sus respecteogportamientos se pueden
ver en el anexo 1.

Teniendo claro lo anterior, se procede a estimas tiempos de atencién para
cada tipo de muestra, esto se realizo a partindemuestra que se obtuvo durante los 6
meses en que se coleccion6 datos. A partir deféaniacion que se obtuvo sobre el

tiempo de atenciéon en box de cada paciente, sedeah ajuste de distribucién de
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probabilidad para cada tipo de muestra y asi Iselézel valor esperado para cada una
de ellas. Ver resultados en anexo 1.
En la atencion enfermeras no se requiere un objetooste auxiliar, ya que se
puede estimar directamente de la siguiente manera.
i. La OAi indica al paciente i dentro de los N pat#snen el horizonte de los 6
meses.
ii. Sea Tj el tiempo medio que demora en ser procesaaatencion del tipo de
muestra .
iii.  Sea Qj(OAI) la cantidad de examen del tipo de nmagsjue contiene el paciente
i.
iv.  Se puede estimar el tiempo de atencion que requ@dprestacion k que posee

un paciente i de la siguiente manera.

(5.3)

Prk,i:Ij +(1—I])*T]

j
" Qj(04D)

Donde |}, corresponde a la indicatriz que vale 4ntlo la muestra es del clase 1
y 0 cundo es del clase 2. Es importante hacerskndion del tipo de muestra, ya que
por ejemplo una muestra de sangre puede servirvagias prestaciones, mientras que
una muestra obtenida de procedimiento de enfesrsgie solo para una prestacion.

De esta manera se estimé la cantidadddieler de esa atencion ocupando un
objeto de costo auxiliar, ahora se procede a ala@ll costo del objeto directo de la
siguiente manera.

Se conoce las remuneraciones de las enfermerase psiede determinar cuanto
vale el minuto de atencion

Sea RE las remuneraciones de las enfermeras, entonces el valor del minutos de las

enfermeras se calcula de la siguiente manera

P N
V.min = R. E/z Z Pry;
k=1 i=1

(5.4)
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Donde P es la cantidad de prestaciones que seeofFinalmente el costo que
ocupa un paciente i de un examen k esta dado eeukzcion 5.5.

(5.5)
C(Exyjy = Pry; * V.min

5.2.1.3. Atencion de Insumos

Para la atencion de los insumos, se analizé qus tie insumos interacttan y
como interactian. Como resultado del analisis daa@mientos de insumos por parte
de los exdmenes se distinguié dos tipos de ex@sn&enéricos y Especificos al tipo
de muestra.

Como no se debe olvidar la vista integral del pgocge acd nace una nueva atencion
gue es la atencion de genéricos que se comentéoa siguientes parrafos.

Insumos genéricos: Son aquellos insumos que octpdos los examenes
independientes del tipo de muestra, por ende ti¢ree comportamiento, es decir es
como si fuera otro actor del proceso, por tanta atencion.

Los Insumos especificos son aquellos que ocupaioE examenes que tienen en
comun el tipo de muestra y se comportan diferesgggin sea esta. Al igual que la
atencion de enfermeras habra dos clases sobripdssdie muestras, las clase 1 donde la
cantidad de prestaciones en una muestra no vgrdicativamente el gasto del insumo
y la clase dos donde si varia significativamente.

Considerando lo anterior se estiman las proporsidee costos de insumos para
cada tipo de muestra.

En esta atencion no se requiere objeto de cosikaauya que se puede estimar
el coste del objeto directamente de la siguienteenza

i. La OAI indica al paciente i dentro de los N pat#gsnen el horizonte de los 6
meses.

ii. Sea C(OAj) el costo de la OA que posee la muestrépo |
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Sea Qj(OAI) la cantidad de examen del tipo de rmagsjue contiene el paciente
i.

Seac.]; la proporcion del costo total, dado podeler, de Insumos especificos
gue requieren las muestras del tipo j.

SeaN (04j) el numero de OAs que contienen al menos un exaeeipo j.

Se puede estimar el costo de insumo de la atenci@mequirid una prestacion k

gue posee un paciente i de la siguiente manera.

C.I
C(04)) = N(ijlj) (5.6)

Cl,; — ], 5 £0A)
i

[+ 5iaas + (L= 1) x C(04))

(5.7)

Donde lj, corresponde a la indicatriz que vale &ndlo la muestra es de la Clase 1y 0

cundo es de la Clase 2.

5.2.1.4. Atencion genéricos

Para esta atencion @diver escogido es por volumen, ya que todos los examenes

ocupan lo mismo diercta o indirectamente, indiatitente el tipo de muestra que esta

sea.

Es por eso que driver en esta atencion es el niumero de exdmenes, yja@ire objeto

de coste auxiliar, ya que la asignacion es sengidtata dada por la siguiente ecuacion

simple del cuociente del valor de la atencion dovadumen de produccion, de esta

manera se obtiene el valor unitario de la atengi@ada objeto de coste requiere una

unidad de la atencion por ende el costo de un ex&mes el mismo que el valor unitario

de la atencion.
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5.2.1.5. Atencion Otros Gastos

Esta atencion hace referencia a los costos dendaride la unidad de toma de
muestra, mantenimientos como aseo, etc. Los paseguar en esta atencion son muy
similares a los de la atencidon de cajeros, ya guengpcupa el espacio fisico, es decir,
las mantenciones, el lugar, el servicio, son losgmdées no los exdmenes. Es por esto
gue aca también se requiere un objeto de costbaalwque es el paciente, es decir las
Oas. El paso a paso es idéntico al de las cajgoasle se estima el valor de OA, salvo
gue aca en vez de considerar la remuneracion eéeasage considera la suma de los
otros gastos asociados. En la siguiente ecuacidnusstra el calculo necesario para

estimar el costo de un examen k del paciente i

con - 0c (5.8)
Y Q(04)
con (5.9)
C(EXy;) = %

5.2.2. Etapa de Transporte de Muestra

En esta etapa se disefio con sb6lo una atencioaspordiente la atencion
transporte, esta atencion se puede haber incloich ecina atencion en la etapa anterior,
pero como propésito de gestion se prefirio inckomo una etapa. Es por esto que
necesario recalcar que no se debe perder de Vistdogue integral del método con el

objetivo 0 uso de este mismo.
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A continuaciéon se muestra un diagrama simple detdpa con su respectiva

atencion.

Transporte de
muestra

Atencion
Transporte

llustracion 5.3 Atenciones de la etapa transporteelmuestra

La etapa 1 y 2 se mostraron el diagrama, respéchovar escogido este se muestra en
la tabla 5.2

Atenciones Driver Escogido

Transporte de muestras Cantidad de Muestras ‘

Tabla 5.2 Driver de las atenciones de la etapa traporte de muestras

El paso 4, que consiste en estimar la cantidattider de esa atencion, se realiza

de la siguiente manera:
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Nuevamente las muestras se clasifican en dos @op®llas donde esa muestra
sirve para mas de una prestacion que seria laade tly las muestras donde sélo sirve
para procesar una prestacion que seria la cld®er2o tanto el nUmero de muestra va a
estar dado en una primera parte por la suma deesamue vienen solos, es decir
aguéllos que vienen dentro de las muestras de 2lgsena segunda parte dado por el
numero de OAs que contiene examenes que estam dientrs muestras de la clase 1. El
paso 5y 6, identifica el costo de un objeto dgec@auxiliar que en este caso si aplica y
el objeto de coste es la muestra, cuyo costo senebtomo el costo de la atencidon
transporte dividido por el nimero de muestras. IFiaate el paso 7 y 8 se desarrollan
segun la clase que provenia la muestra, es ddainuiestra era de la clase 2 el valor de
las prestacion k que venia en la muestra es el galta muestra calculado en la etapa 6.
Mientras que si la muestra es de la clase 1, ek la prestacion k para el paciente i
se obtendra con la ecuacion 5.10.

(5.10)

CT.. — CM
Yk T Nj(0AD)

Donde CM es el costo unitario de la muestra y NjjOgorresponde al nUmero

de exdmenes del tipo de muestra j, que correspanideclase 1, que venia en el

paciente i.

5.2.3. Etapa de Procesamiento de la muestra.

La metodologia propuesta se aplicard a los digtiptmntos de examinaciones
dentro de la red de salud UC, 11 puntos de exaimimes distintos con diferentes
técnicas de procesamiento (Ver anexo 2). La etaptomha de muestra, como la de

transporte de muestra es comun a todos los puet@xaminaciones, pero la etapa de
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Procesamiento de la muestra no, ya que dependi@eidexamen va a un punto de
examinacion distinto, pero se aplicara la mismaodadbgia a todos ellos.

Es importante mencionar que una parte de la comatede un centro como la
red de salud UC se basa en que estos puntos dénaxa@mes no son completamente
independientes entre si, ya que existe personactdique trabaja en mas de un punto
de examinacion, ademas existen exdmenes que regelegpaso por mas de un punto de
examinacion. No obstante a esto, la metodologisaeara con las respectivas

consideraciones, ya que posee la vision integitgirdeeso.

En la figura 5.4 se ilustra las distintas atencsogee conforman la etapa procesamiento
de examen, al igual que en las otras etapas, attasiones solo dependen de este

proceso definido.

Procesamiento

de examen
1

| | ] |
Atencion i - 47

i3 Atencion Atencion de Atencion de
Recepciony ” ;
e el Centrifugado Procesamiento Insumos
distribucion

llustracion 5.4 Atenciones de la etapa procesamitmde examen

Como se aprecia en la figura 5.4 el procesamiertoegamen se distribuyen en 4

atenciones, cuyadriver se muestran en la tabla 5.3
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Atencion Recepcion y distribucion Cantidad de Muestras
Atencion Centrifugado Cantidad de Muestras
Atencién de Procesamiento Tiempo

Atencion de Insumos Proporcion de material

Tabla 5.3 Drivers de las atenciones de la etapa mesamiento de examen

5.2.3.1. Atencion Recepcion y distribucion

Los pasos 1, 2 y 3 para cada atencion se mosteartanfigura 5.4 y la tabla 5.3.
Para el paso 4 se debe considerar que el sengcieatpcion y distribucion es Unico
para todos los puntos de examinaciones, pero seceogue muestras van para cada
punto de examinacion, es por eso que se sabe tidazhle muestras que procesan los
distintos puntos de examinaciones.

Sea NM;j el nUimero de muestras que procesé el pimtexaminacion j en 6
meses y Rj el valor de las remuneraciones del patsie recepcion y distribucion
asignado al punto de examinacion j que corresp@hdeoducto entre la razon de
muestras que van al punto de examinacion j del detanuestras que ingresan y el valor
de las remuneraciones del personal de recepcidstribdcion.

Respecto a los examenes que van a mas de un puat@chinacion, como estos
se separan en dos muestras, entonces no se carsidgslicacién en el método, ya que

se toma como si fueran dos examenes distintos.
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El paso 5 nos indica si vale la pena consideraohjeto de coste auxiliar,
situacion que aplica en esta atencién. El objetoodée auxiliar seria la muestra.

Para determinar el costo unitario de la muestigpdnto de examinacion j, se

determind como muestra la ecuacion 5.11 (5.11)
C(Mj) = N,
D=

]
En el paso 7 donde se requiere una relacion ehtobjeto de coste auxiliar y

objeto de coste interés, seq coeficiente de examenes por muestra, ya que en una

muestra se puede procesar mas de un examen.aEstese calculo como
muestra la ecuacion 5.12 (5.12)

Donde NEj es el numero de exdmenes que procesongd ple examinacion j.
Finalmente el valor del examen k que se procesd punto de examinacion j se obtiene

con el producto entre; y C(Mj).

5.2.3.2. Atencion de Centrifugado

Hasta el momento todos los exdmenes, es decirootigetoste de interés, han
ocupado todas las atenciones, pero la atenciorrifogado es sélo para algunos
examenes, por lo tanto es importante hacer la @eraiion respectiva.

Los pasos a seguir en la metodologia son practiw@nies mismos que en la
atencion anterior, salvo algunas consideracionemocgpor ejemplo que las
remuneraciones deben considerar el personal ddrifeggado. Haciendo Ila

consideracion anterior los pasos del 1 al 6 somismos.
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En el paso 7 se debe considerar que no todos #msemes realizan centrifugado
por ende la ecuacion que relaciona el objeto deréatcon el objeto auxiliar cambia
como se muestra en la ecuacion 5.13

(5.13)
_ NEC;
Y= N

Donde NEC;j corresponde al nimero de exdmenes qgueesa el punto de examinacion |

gue requieren del centrifugado.

Finalmente el paso 8 se calcul6 como (5.14)
C(EXy) = aj * C(Mj) = I,

Dondel, toma el valor 1 si el examen requiere centrifu@yagi O sino.

5.2.3.3. Atencién de Procesamiento

Para esta atencion que trata del personal quesargcentrega los resultados del
examen, es decir, tecndlogos médicos y auxiliaggsste la complicacion que un
tecnélogo médico puede trabajar en mas de un plmtexaminacion, ya que existe
rotacion entre algunos de ellos. Por otra partegas tratamiento uniforme, ya que
algunos examenes dentro del punto de examinaciquieren mucho tiempo del
tecndélogo dada su forma manual de tratamiento yptajidad, mientras que otros
requieren poco tiempo de parte del personal. E®gtor que el driver de esta atencion
es el tiempo.

El paso 4 que consiste en estimar el driver, sevola partir de la entrevista del
personal, bajo la pregunta en ¢ Cuanto tiempo gasteacer la prestacion k? y para las
personas que trabajaban en mas de un punto der&cdm, se pregunto ¢ Como era la

distribucion de su tiempo al afio en los distintostp de examinacions?
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Por otro lado existe la ayuda de tecnodlogos votantgue van cambiando de
punto de examinacion segun la demanda para apol@s profesionales fijos de un
punto de examinacion.

Sea Rj las remuneraciones totales que ingresamgb ple examinacion j y se calculan a

partir de la ecuacion 5.15.

(5.15)

n
P

R — R Ry * Xj=1 N j
1= irait s
im1 j=14k=1"k,j

Donde R; corresponde a las remuneraciones de la persomg, igue son las
remuneraciones totales de los tecndlogos volantggorresponde al porcentaje de su
tiempo que esta en el punto de examinaciowj y corresponde al niUmero de examenes

k procesados en el punto de examinacion j.

Para determinar cuanto vale el minuto de atencidmaeetapa de Procesamiento de

examen se ocupa la ecuacion 5.16

(5.16)
R;

P
D=1 ti,j * Ny j

valor de min =

Dondet, ; corresponde al tiempo que necesita el examenek gmto de examinacion j
para ser procesado.

El paso 5, 6 y 7 no aplica, ya que no es necesarabjeto de coste auxiliar.

Finalmente el paso 8 se realiza a través del ptodiimple entre el tiempo que demora
el examen k en el punto de examinacién j y valormideuto calculado en el paso

anterior.
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5.2.3.4. Atencién Insumos

Para esta atencidn se identifico 2 tipos de insumos
» Insumos especificos del punto de examinacién jresponden a insumos que
ocupan solo el punto de examinacion j
» Insumos Universales: corresponden a insumos quegaactodos los puntos de
examinaciones.
Para el paso 3 ambos tipos de insumos ocupaivet groporcion del material.
Para el paso 4 el tratamiento es distinto pata tpo de insumo:
Para cada insumo especifico se determino que midpascupa cada examen dentro del
punto de examinacion, en base a entrevistas qoergbnal
Los pasos 5,6 y 7 no aplican, ya que no requigetmbe coste auxiliar
Finalmente en el paso 8 se estima el costo denmespecificos del examen k a partir
de la siguiente ecuacion
i.  SeaCl; corresponde al costo total del insumo i
ii.  Seaay; la proporcion de material del insumo i que ocupexamen k

iii.  SeaN, el numero de examen k realizados.

(5.17)

m
CIl' * ak,l-

C(EXy)) = z e

i=1

Respecto a los universales, estos se dividen endiadriver de proporcion de
material ocupado, pero en vez de examen se ocypaparcion de material que ocupa
el punto de examinacion j. Posteriormente se agfjnasto al objeto de coste de interes
de la siguiente manera:

i. Seacl, el costo total de los insumos universales

ii.  Seaaq; la proporcion de material universal que ocupauet@de examinacion j.
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Cl, * a;
R vy

(5.18)

5.2.4. Etapa Administracién Operativa

Esta etapa se creo con la intencién de difererdaiaadministracion general,
donde se encuentra el trabajo de Gerentes, igadsties, etc. Con la administracion
operativa, en la que esta el trabajo del persoadladlega, coordinadores, servicios, es
decir relacionados directamente con la actividad ga desempefa en el punto de
examinacion.

A continuacion se muestra una figura donde se exptas distintas atenciones

dentro de esta etapa.

Administracion
Operativa
| |
Atencion Atencion Atencion de
Personal Servicio Overhead
Operativo Operacional Operacional

llustracion 5.5 Atenciones de la etapa administradn operativa
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Las tres atenciones mencionadas en la figura 5eSarmllas los pasos de la
metodologia muy parecidamente, pero fue necesepararlas, ya que por la definicion
de la metodologia, esta debe ser usada con eivabiet hacer gestion.

El paso 3 para las tres atenciones se muestraiawaeion en la tabla 5.4

Atencion Personal Operativo Cantidad de Prestaciones
Atencién Servicio Operacional Cantidad de Prestaciones
Atencion de Overhead Operacional Cantidad de Prestaciones

Tabla 5.4 Drivers de las atenciones de la etapa aémstracion operativa

El desarrollo de los pasos 4 y 8 son idénticos fmsaatenciones de personal
operativo y servicio operacional, por ende se racstel desarrollo de so6lo una de las

dos. Los pasos 5,6 y 7 no aplican, ya que no regquide objeto de coste auxiliar.

5.2.4.1. Atencion Personal Operativo

El paso 4, que consiste en determinar el requeanimigel driver es sencillo, pero
se debe considerar que este tipo de personal regncpara todos los puntos de
examinaciones dentro del laboratorio de bioquinfiea. lo tanto el valor unitario de la

prestacion se calcula como muestra la ecuacion 5.19
(5.19)
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Ro
12 \'P
j=1 2k=1Ni,j

dondeR, corresponde a la suma de las remuneraciones c&naé operativo en el

Unitario Prestacion =

periodo de tiempo establecido.
Finalmente el paso 8 es sencillo, ya que la ratacan el objeto de costo y el
driver utilizado es 1:1, por tanto el valor asigmad la prestacion k equivale al valor

calculado de Unitario Prestacion.

5.2.4.2. Atencion de Overhead Operacional

Esta atencion sigue la misma dinamica de la amtgyéro es necesario hacer la
aclaracion sobre este tipo de gasto. Este tipmd®ao es usual en toda las compaifias,
pero es un costo que asigna un ente superior engsi@sa, en este caso es un costo que
le asigna la universidad a la red de salud, ygseeaspacio fisico, operacional, recursos
humanos, soporte tecnologico, entre otros.

El laboratorio principal es el de bioquimica, yaaasiones €l carga con el uso de
mas de sus intalaciones, es por eso que prefeunitiido con los otros punto de
examinacions y laboratorios con el fin de obtezleralor unitario de las prestaciones
como la suma de los overhead operacionales divaddapactividad total de examenes
clinicos de la red de salud UC. De esta manerebtene la estimacion de costo del

driver y como la relacion es 1:1, el paso 8 esvad@nte al de la atencion anterior.
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5.2.5. Etapa Administracion General

Esta etapa hace referencia al trabajo cuerpo gefenle las dierccions del
laboratorio, tramites administrativos, que exigtara que la cadena transportadora de la
empresa, es decir los distintos pasos operaciodalks exadmenes existan.

A continuacion se muestra un diagrama con los phyd2 de la metodologia.

Administracion General

Atencion

Atencién Personal Atencion

Administracién Gustos Ganersies Overhead de direccion

y administracion

llustracion 5.6 Atenciones de la etapa administraén general

Al igual que en la etapa anterior, las tres ataresauisan el mismo driver como se ilustra

en la tabla 5.5
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Atenciones Driver Escogido
Atencién Personal Administracion Cantidad de Prestaciones
Atencién Gastos Generales Cantidad de Prestaciones

Atencion de Overhead de direcciony  Cantidad de Prestaciones

administracion.

Tabla 5.5 Drivers de las atenciones de la etapa admstracion general

En esta ocasion las atenciones que tienen sus gasasnetodologia iguales son
la de gastos generales y overhead de direcciominadracion.

Para gastos generales vy los overhead se siguésmlonprocedimiento de la
atencion personal operativo.

Respecto a la atencién del personal de adminiétracd se puede aplicar los
mismos pasos que las atenciones anteriores, ya efjubor del personal de
administracién no s6lo afecto al laboratorio deghbimica donde se esta haciendo el
estudio, sino que a los laboratorios de urgendiaapital clinico, por ende la cantidad
de driver no es la procesada solamente por eldédrio.

Para calcular el valor unitario se utiliza la ségte ecuacion.

R, (5.20)

5 12 P
z=14j=1 Zk=1 Nk,j.z

Unitario Prestacion =

Donde N ;, corresponde a la cantidad de examenes k realizadosl
laboratorio j del centro z.
Finalmente la etapa 8 nuevamente es 1:1 con elocotdecoste, asi que el coste

asignado en esta atencion a la prestacion k ekabuaitario prestacion.
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5.2.6. Etapa mantenciones

Esta es la ultima etapa del modelo disefiado, $1 bsta etapa no se ubica
necesariamente al final del proceso real, sinobigrses paralela a todo el sistema, pero
sélo por una cuestion de disefio para posteriormesatda con utilidad de hacer gestion

se creo como una etapa o proceso al final de laneadA continuacion se muestra el

paso 1y 2 de la metodologia.

Mantenciones

Atencién Atencién Atencién
Manter?cién Mantencién Mantencion
Operacional General Calidad y Clientes

llustracion 5.7 Atenciones de la etapa mantenciones

Al igual que en todas las otras etapas y atenciten@bién contiene drivers. En la

siguiente tabla se ilustra los drivers de cadasetap
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Atenciones Driver Escogido

Atencion Mantencién Operacional Indicador de Uso

Atencién Mantencion General Cantidad de Prestaciones

Atencion Mantencion Calidad vy Cantidad de Prestaciones

Clientes

Tabla 5.6 Drivers de las atenciones de la etapa ntamciones

5.2.6.1. Atencion Mantencion Operacional

Los primeros tres pasos ya se ilustraron el a digui7 y la tabla 5.6. Para
determinar el requerimiento del driver, es necesh&acerlo por laboratorio dentro de
bioquimica.

i. Sea Mi, el costo de la mantencion que realiza omngador i.
ii. Sea Mi,jla proporcion de uso de la mantencionelgounto de examinacion j.

Entonces el valor unitario del indicador de usaprpunto de examinacion j se
calcul6 con la ecuacion 5.21 (5.21)

t
Indicador unitario j =

i

De estar manera se tiene un valor unitario de dacain para cada punto de

M; * My
1

examinacion.
Los pasos 5,6 y 7 no se aplican, ya que no reqdeergbjeto de coste auxiliar.
Finalmente el paso 8 consiste en asigna un cosadaprestacion. Este coste se calcula

como indica la ecuaciéon 5.22.
(5.22)
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Indicador unitario j

CM(Ex;) =

5.2.6.2. Atencion Mantencion General y Atencion Mantencidlidad
y Clientes

Estas ultimas atenciones ambas siguen exactanosnteidmos pasos, en el paso
3 donde se determine el driver a ocupar, ambasaocapmismo. No obstante lo que
contienen las atenciones son muy distintas. La enaiin general hace referencia a
mantencién de computadoras, aseo, muebles, etatriaieque la mantencion calidad y
clientes hace referencia a mantener la calidad\edrde certificacion y a los clientes
basados en el servicio y soporte para ellos. Desdaéanalizar ambas atenciones se
concluyo que no existe razén para pensar que @wstapion se haga cargo mas que otra
de estos gastos, ya que esta atencion benefiaaas por igual. Se debe tener en
consideracion que una de las atenciones atiendedoa los laboratorios y también a
urgencias, ya que la calidad es para todos, peratdencion del inmueble es sélo para
el laboratorio bioquimica de san Joaquin. Por ehdalor unitario de la prestacion sera
calculado como la ecuacion 5.23 para la atenciomtenaion general, mientras que la

mantencién calidad y clientes sera calculada ceclacion 5.24.

(5.23)
Unitario Prestaci6 M
nicario rrestaclon = w5—»
721 2k=1 Nk j
(5.24)

MCyc

5 12 VP
z=14j=1 Zk=1 Nk.j.z

Unitario Prestacion =
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Finalmente el paso 8 es igual para ambas, ya queldeion con el objeto de
coste de interés es 1:1, es decir el valor que ssigna a la prestacion k es igual al
unitario prestacion.

Una vez terminada la metodologia para estimar stbdinal de la prestacién k,

solo se debe sumar el valor asignado de cada étedeicada etapa.
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6. RESULTADOS

El area de la salud es una red compleja dondeaattean diversos actores. Uno
de estos actores son los laboratorios clinicossguencargan de procesar muestras para
determinar el resultado de alteraciones dentrandarganismo.

Cuando un paciente va a una consulta médica, &gwoal a cargo lo envia a
realizarse diversos examenes de distinta indoldeeis de exdmenes de diversos tipos
de laboratorio clinico como por ejemplo de hemaji@lpsedorina, hemdlisis, etc. Esto
hace que normalmente el hospital a cargo incorgenéro de su estructura una compleja
red de laboratorios clinicos o en su defecto deriva

En esta tesis se mostraran los resultados de mfdicaetodologia de costeo a
una red compleja, que contenga diversas dificultaaldemas de multidisciplinares tipos
de laboratorios, con distintos tipos de instrumgnuinamicidad en la rotacion del
personal, en sus operaciones, etc. Es decir un deveomplejidad elevado. De esta
manera poder probar la factibilidad, eficacia,ieficia de la metodologia de costeo, es
por esto que la metodologia se aplicara a los dbos clinicos de la Red salud de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Como ya fue mencionado en la introduccién caddadiazostos de la salud van
aumentando y los laboratorios clinicos no son tepgion , pero poco se sabe en como
se gasta el dinero. La red de salud UC enfrenteewtadero problema, como muchos
otros laboratorios clinicos, que radica en el pomaocimiento de sus gastos a nivel de
sus productos, es decir, ellos conocen una cajanegben cuanto entra y cuanto sale,
pero no saben como se distribuye dentro. El grabl@ma de desconocer lo que sucede
dentro de la caja negra, es que resta poder ennegaciacion por no tener las
herramientas suficientes, ademéas de provocar @mairdicion en la realizacion de una

gestion eficaz y eficiente.
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Pero el no conocer cuanto vale un hemograma o wihljpédico no radica en la
no preocupacion o desinteres de este tema, sindaggean dificultad de realizar una
metodologia de costo.

En el capitulo 3 se pudo apreciar que no existehmuesarrollo de este tema
aplicado a laboratorios clinicos, mas bien los distu son descriptivos y con
agrupaciones de actividades amplias que dismindgercapacidad de identificar
problemas de gestion o mas a aun ver oportunidiabacer gestion.

Las técnicas mas complejas de costeo como el AB®jea entregan gran
material para poder hacer gestion, su aplicahilide quedado muchas veces
cuestionadas sobre todo cuando la cantidad aatiggles considerable. Las empresas
en donde los productos ofrecidos son de graredad que llegan hasta 800 tipos
distintos, como son los examenes que ofrece ldeeshlud UC hacen que sea dificil de
realizar, ya que tendrian que ser muchas actividg@dea que logren captar la
complejidad de todos los procesos.

A continuacion se mostrara evidencia de las ventajee posee la metodologia
creada en esta tesis, ademas de su factibilidazhcef y fortaleza, para que de esta
manera sea considerada una muy buena opcion p@plen esta area, que ha sido poco
trabajada en la literatura cientifica.

Las principales fortalezas que muestra la metodalsgn las siguientes:
* Logra captar las complejidades y variabilidadesodedistintos objetos de costo
dentro de cada punto de examinacion.
» Permite la realizacion de gestion debido a su estral.
» Permite el andlisis Independiente de cada parta liieea de proceso definida.
» Logra visualizar oportunidades de reduccion deccost
* Permite encontrar funciones de costo que deperglfactbres indirectos.
* Logra estimar el costo unitario por producto.
* Permite analizar las rentabilidades de los objet®scosteo para la toma de

decisiones.
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» Dada su estructura permite que la metodologia admde de una plataforma

electrénica.

A continuacion se mostraran los resultados queeecidn cada una de las fortalezas
mencionadas anteriormente.

6.1. Captacion de Complejidad y Variabilidad de los Proesos.

Las metodologias mas simples y faciles de aptiaaecen del poder de lograr
capturar las variabilidades de los distintos préakiclentro de un centro dado que se
basaban en el prorrateo por cantidad como VBC @a., 2006), es por esto que no
lograban capturar la verdadera complejidad de istsntbs productos del centro. Dado
esto los costos de los distintos productos dernondcentro eran muy similares.

La metodologia creada en esta tesis, en cambia apturar las complejidades
de los productos dentro de un centro, a continnaxdmuestran los distintos graficos de
los costos de las prestaciones de los diferentetop de examinacion al interior de la
red de salud UC.



Costo Total de Exdamenes del Pto de
Examinacion ACS180

60000

$30,000

50000

40000

30000

Valor del Examen

I 20000

10000

Costo Total de Examenes del Pto de Examinacién HITACHI

120000
100000
20000

60000

Valor del Examen

40000

20000

558
629

oo 4w oo
5 S5 65 S
oo~ oo

388
LLE]
50
s
935
1092

176

05

b}

168

m

95

363

370
1128
1509
1529
1614
1T
17%

Examenes

llustracion 6.1 Costo total de prestaciones por puns de examinacién automatizados.
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Costo Total de Examenes del Pto de
Examinacion AXSYM

1915
2269
1348

18%

En la figura anterior se muestran los puntos deneacion mas automatizados
dentro del laboratorio de bioquimica. Como se pustteciar dentro de cada punto de

examinacion existe una considerable variabilidadedas distintas prestaciones, a pesar

de lo automatizado que estan los equipos en estdegpde examinaciones, mas aun en

el punto de examinacién HITACHI, que es el mas matizado, presenta

variabilidad

en los distintos examenes, menor a los otros, pesto es légico debido a que el

tratamiento que reciben y la cantidad que procesanmuy similares. Finalmente se

puede afirmar que en los equipos mas automatizZadogetodologia es sensible logra

captar las diferencias en costo entre una prestacaira dentro de un mismo punto de

examinacion.
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llustracion 6.2 Costo total de las prestaciones des puntos de examinacion semiautomatizados

En la figura 6.2 se aprecian los puntos de exanunas, que si bien tienen una

componente automatizable la mayor parte es madlabual que sucedié con los

puntos de examinaciones automatizables estos pmesena importante variabilidad

entre las prestaciones de un mismo punto de exaidmade hecho el nivel de

variabilidad que se puede apreciar en la figurae8.2nayor a la variabilidad que se

puede apreciar en la figura 6.1 y esto es l6giaojue al ser técnicas que requieren de

las 2 componente se diferencian mas en los tratdépsieque requieren para su

resolucion.
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llustracion 6.3 Costo total de prestaciones de puas de examinacion no automatizables

En la figura 6.3 se aprecian los puntos de exardinammpletamente manuales,
en estos puntos de examinacion las variabilidadagr@ de cada punto de examinacion
son mayores a los otros tipos de puntos de exaiimacesto resulta dado que los
procesamientos de las distintas técnicas al imtgl@oun punto de examinacion son
independiente entre si, por ende sus tratamiemioslistintos para cada uno de ella y
varia dependiendo de la complejidad y asi se Wgjadb en sus costos.

Como resultado general se aprecia que indistinteemdm la automatizacion del
laboratorio la metodologia logra capturar la validéd de los procesos, como su

complejidad asociada.
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6.2. Permite hacer gestién y analisis de los procesos.

Una fortaleza esencial para una metodologia deeces la capacidad de hacer
gestion en el manejo de los costos de los produstdas distintas etapas del proceso.
Asi como el ABC permite hacer gestion referentsua actividades disefiadas, la
metodologia permite hacer gestion en cada una deetspas definidas y mas auln
permite hacer gestibn en cada atencién perteneciantuna etapa de manera
independiente a las otras. Debido a la estructarkadnetodologia y su capacidad de
crear etapas independientes con sus respectivasiaates independientes de las otras
atenciones de las otras etapas, permite visuddztrma en cual se distribuyen los
costos y asi identificar oportunidades de mejaday@s de entender que a pesar de ser
una red compleja, cada punto de examinacion puahpartarse de distintas maneras,
ya que cada punto de examinacion funciona a p@etisus propias operaciones y la
metodologia basada en etapas y atenciones indepéslilogra captar todos estas
oportunidades de mejoras para cada uno de losgpdatexaminacion distinguiendo los
distintos comportamientos.

A continuacion se muestra una tabla donde se aprdai forma en que se

distribuyen los costos de cada punto de examinamidus diferentes etapas.
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Pto de Exminacidn P.de A. Mantencion A.
muestra Operativa General
ACS180 40% 48% 1% 6%
AXSYM 26% 1% 67% 2% 1% 4%
ELECTROFORESIS 9% 0% 90% 0% 0% 1%
HEMATOLOGIA 26% 1% 69% 1% 0% 2%
HEMOLISIS 14% 1% 82% 1% 0% 2%
HITACHI 45% 3% 38% 4% 1% 8%
HPLC 22% 1% 74% 1% 0% 2%
1L3000 61% 2% 28% 2% 1% 5%
IMMULIT2000 13% 1% 82% 1% 0% 3%
INMUNOLOGIA 15% 1% 79% 1% 0% 3%
SEDORINA 39% 4% 40% 5% 2% 11%
SEROLOGIA 22% 1% 71% 2% 1% 4%
STKS 60% 1% 28% 3% 1% 6%
Total general 31% 2% 59% 2% 1% 5%

Tabla 6.1 Distribucién del costo por cada etapa parcada punto de examinacion

En la tabla 6.1 se muestra las diferentes distidimes de los distintos puntos de
examinacion. Se observa que tienen como patréoormdrt que la mayor parte del costo
del objeto de coste se las llevan las etapas de Ypkdcesamiento de muestra, ya que
en promedio entre las dos acumulan el 90% del cdstoobstante a lo anterior el
comportamiento de los puntos de examinacion puedec®mpletamente distintos en
estos puntos, como se ve en el punto de examinhedmolisis, que es un punto de
tratamiento manual, el costo del procesamient@dauestra se lleva el 82% del costo,
mientras que el punto STKS, que es un punto costpuentre lo automatizable y lo

manual el 60% del costo esta centrado en la etdpa En definitiva la metodologia
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logra captar en especifico como se distribuyen dostos para cada punto de
examinacion en las distintas etapas.

A continuacion se mostrara a nivel de examenesstaibucion del costo entre
las distintas etapas, se mostrara dos puntos deira@oén de distinta clasificacion,
hematologia un punto de examinacion mas bien ma8Ui&S un punto de examinacion

con una mezcla de componentes automatizables yatesnu

Distribucion del Costo de Examenes de
Hematologia

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

——134
30% 13
20% : =i 281
13/ ¢ . Q 503
. —1143
& & <&@ o S &
N 9‘90 & é@} é\o (9‘5@
«(’b b?/ '(\OQ @’b é’\'o(\
<0 &0 '
S > LS
N4 <& ©
S S S
P $ &
& & vb
€ v

llustracion 6.4 Distribucion del costo de examenede hematologia

En la figura 6.4 las distintas prestaciones perdiemtes al punto de examinacion
de hematologia muestran su distribucion de su®s@n las diferentes etapas que se
disefiaron, como se pude apreciar los exdmenesparaes comunes, pero no por esta
razén pierden su especificidad, a modo de ejenmlpréstacion 281 muestra que la

mayor concentracién del costo, cerca del 58%; lgpada etapa UTM, mientras que el
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resto de las presentaciones de hematologia cesusacostos en la etapa procesamiento
de muestra con un porcentaje mayor al 60%, daradtdanas un 28% a la etapa UTM.
Esto ultimo es logico, ya que al ser un punto dareracion manual, el procesamiento
de las muestras es fundamental y lo més costosmadisi proceso.

Distribucion del Costo de examenes de STKS
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llustraciéon 6.5 Distribucion del costo de examenade STKS

En la figura 6.5 se aprecian la distribucion desta® de los examenes
pertenecientes al punto de examinacion STKS, uhopd& examinacion que tiene una
componente importante en la automatizacion de pasoiones. Como se ilustra en el
gréfico anterior la gran parte del costo se lodlevetapa UTM, ya que todos superan el
40% del costo, mientras que la etapa procesamiEniouestra a lo mas alcanza el 44%.
Estos resultados permiten analizar la posibilidadhdcer gestion focalizada en este
punto de examinacion, ya que todas sus prestacpessntan los mismos patrones de
distribucion, es decir un alto costo de UTM.
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Como se menciond anteriormente la identificaci@nla distribucion de los
costos no es soélo a nivel de las etapas, sino &rdipartir de una etapa, como se
distribuye el costo al interior de esta, en suirdas atenciones de esta manera poder
localizar el punto exacto donde se estd yendo lgomparte del recurso econémico
destinado a su produccion.

A continuacion se ilustra la distribuciéon del @ode algunos exdmenes del punto

de examinacion hemdalisis en sus diferentes ateesion

Distribucion del Costo de la Etapa Procesamiento
de Muestras en sus Atenciones
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100%

—_—4]2

60% | 414

417
40%
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20% |

AT RECEPCION Y AT CENTRIFUGACION AT PROCESAMIENTO AT INSUMOS
DISTRIBUCION

llustracion 6.6 Distribucién del costo de la etapgrocesamiento de muestras en sus atenciones del pume
examinacion hemdlisis.

Como se muestra en la figura 6.6 los exdameneesit@nen patrones comunes
gue es que su mayor costo dentro de la etapa demegamiento se centra en las
atenciones AT procesamiento y AT insumos, esto$awaen la proporcionalidad

identificando claramente como se componen, a medejeimplo el examen 418 cerca
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del 90% se debe a procesamiento, esta atenci@ rbéerencia a la mano de obra,
mientras que la prestacion 414 la mano de obra d4% y los insumos toman un
importante valor de cerca del 40%. Estos resultados|dgicos, ya que esta es una
técnica principalmente manual y casi todo el egfuesta dado por las personas.

A modo de contrastar la distribucion anterior efigara 6.7 se muestra el punto
de examinacion AXSYM, un punto de examinacion perteente a la categoria
automatizado, este punto de examinacion no reqoiaoho de mano de obra, asi que es
I6gico pensar que dentro de las atenciones de gaptento de la muestra, la atencion
de procesamiento no tenga un peso importante, ragqtie de insumo si los tenga, ya
gue aunque sean automatizados requieren de ddsrezdctivos para sus procesos. Es
importante mencionar que la metodologia basadéaga®y atenciones independientes,
propuesta en esta tesis, logra un nivel de espacifin importante, ya que a pesar de
gue en un punto de examinacidon donde los procedimide andlisis se asemejan
bastante entre las prestaciones pertenecientes 8YKX la metodologia logra
diferenciar, esto que evidenciado en la prestadiB65 donde su distribucion es
totalmente contraria al resto de las prestaciomessg punto de examinacion, ya que
esta prestacion, si bien pasa por la maquina atian@quiere un tratamiento previo

realizados por el personal.
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Distribucion del Costo de la Etapa
Procesamiento de Muestras en sus

Atenciones
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llustracion 6.7 Distribucion del costo de la etapagrocesamiento de muestras en sus atenciones del funle
examinacion AXSYM

Finalmente si se conoce como se distribuye lostososle las distintas
prestaciones, a nivel de etapa y mas aun a nivetaeteiones independientemente de
cual sea el punto de examinacion a cual pertenecgances la metodologia logra su
propésito de visualizacion de los costos entregdngares y oportunidades de mejora,
de manera las personas a cargo puedan tomar desste mejorar eficiencias en
puntos localizados dentro de un punto de examinagiasi aumentar rentabilidades de

manera de poder mantener precios o tener una aexgajpetitiva con los competidores.
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6.3 Funcionalidad de los Costos

Muchas de las metodologias que existen en laatitex cientifica logran
encontrar una manera de obtener el costo de utbppgro este costo encontrado es un
costo estatico (Duffy, 2008; Kaplan & Anderson, 2061 King M, 2007; Rajabi &
Dabiri, 2012). Es decir para un objeto X el costoamtrado vale $Y, pero no en todas
las realidades el costo es estético, ya que pompdgeen la realidad que se aprecia en la
red de salud UC, este caso no lo es, debiado la@structura de negocio no lo permite,
principalmente porque la etapa unidad de toma destraicambia de manera importante
cuando esta se hace en un centro médico o enpoir@jemplo el centro de salud San
Joaquin posee unos costos mas bajo que el centomndede muestra de Bilbao, ya que
los costos generales de esa unidad de toma deremgest mas elevados. Esta realidad
puede ser comuln a otras instituciones, o0 mejorsajmueden acomodar o simplemente
tomar decisiones dependiendo en que sucursal @stZzeslo, y por ende se puede sacar
un costo total unitario ponderando las cantidadespiestaciones de las diferentes
sucursales sobre el total de las prestacionezaeals a nivel de red de salud UC. No
obstante a lo anterior existen otras situaciones mueden alterar el costo de una
prestacion y no hacerlo estético, esto es lo qoedseuen muchas compafiias y esta no es
la excepcion.

La metodologia basada en etapas y atenciones imdiepées da los espacios
para obtener andlisis de los costos, al considesaitems de manera independiente, se
puede estudiar cada atencién y cada etapa indepeediiente de las otras y analizar las
posibilidades de que el costo sea variable dadargias que se producen entre los
elementos participativos Es por esto que se pedlizar un estudio de la etapa UTM
donde se dio que existian sinergias en los precgse hacen que un examen de un

determinado tipo de muestra varie el valor del@estimado.
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A continuacion se muestra el analisis realizada &tapa UTM en donde se
detecto que las sinergias entre los participaritesgahan significativamente el costo de
un examen.

Como se menciond en la seccion de aplicacion dedtbdologia al caso de
estudio, el costo de un examen dependia de |dicéasdn del tipo de muestra que
trataba, entre otras cosas. En este punto es d@ndprecian diferencias significativas
en los comportamientos de las prestaciones, eld@gpmuestra, ya que en algunos tipos
de muestran existen sinergias que hacen que légscdsminuyan considerablemente

mientras que no otros no existen sinergias quenpasel costo de la prestacion.

6.3.1 Andlisis del tipo de muestra LS (Muestra Sanguinea)

Los factores indirectos que influyen en los cogiiiscipalmente son la cantidad
de exdmenes que viene hacerse el paciente y laladrmte examenes del mismo tipo
gue se hace el paciente.

En la figura 6.8 y 6.9 se muestra como varia etiprpromedio de un examen
de este tipo en funcién de la cantidad de examéelesiismo tipo (TPO) y la cantidad

de exdmenes que se viene a hacerse un paciente(NEOA
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llustracion 6.9 Costo del examen de la etapa UTM pgaciente versus la cantidad de exdmenes cualquéeque
se realizé

A priori se muestra que la gran variabilidad dedtoade un examen se presenta
cuando estos vienen solo. Por otra parte el qustmedio disminuye a medida que el
paciente trae mas examenes del mismo tipo y azZlands cuando se realiza una mayor
cantidad de examenes independiente que sean deloniilgo 0 no. No obstante a lo
anterior la disminucion promedio del costo se etalbdespués de un cierto valor en la
cantidad de examenes del mismo tipo y la cantidaekdmenes a realizarse.

Para analizar la variabilidad del costo promedioeg@menes del tipo LS se
realizé una regresion lineal con estas dos vasgidea medir el impacto de estas, en el

costo promedio de un examen del tipo LS. En lak$ab.2, 6.3 y 6.4 se muestran el
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resumen del modelo, los coeficientes de la regmegiinto con la ANOVA

correspondiente.

Modelo R?ajustado Error tip

estimacion

Modelo 1 43,9% 43,9% 936,1836

* Tabla 6.2 Resultado del Modelo de regresion del tipde muestra LS

Modelo 1 Coeficientes Error tip de la Valort

(B’s) estimacion
Constante 2729,435 13,051 209,141 <0,0001
TPO -44,547 8,179 -5,447 <0,0001
NEOA -143,507 7,564 -18,972 <0,0001

Tabla 6.3 Resultados del modelo de regresién dgbti de muestra LS

Suma de Grados de Media

cuadrado libertad Cuadratica
Regresion 1,393E10 2 6,966E9 7948,586 <0,0001
Residual 1,78E10 20331 876439,751
Total 3,175E10 20333

Tabla 6.4 Anova del modelo de regresion del tipo dauestra LS

Como se puede apreciar en las tablas anteriofiste @n efecto significativo de
las variables TPO y NEOA en el costo de un exanantido de muestra LS, mas
precisamente la tabla 6.2 muestra que el valomdéador B alcanza el 44%, es decir,
un 44% de la variabilidad de los costos de un exadgesangre se ve explicada por la
cantidad de examenes del mismo tipo y la cantigaeikdmenes que se hace el paciente.

Este valor es gigantesco, ya que dice que el abdt@xamen se ve alterado en un
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porcentaje importante por variables indirectas aea tienen que ver con el proceso
mismo de produccién del examen. Esto es légicodded que si un paciente se realiza
mas de un examen de sangre, se produce sinergiagbquatan los costos, ya que en
cuanto a materiales se ocupa la misma aguja, algadlfohol y en tiempo de enfermera
no varia significativamente si saca 4 muestrasknlrelacion al NEOA, acé el costo de
los examenes se ve disminuido debido a los cogtssdue gasta un paciente y si se
hace mas examenes se prorratean por una mayatazanti

La regresion no tiene la intension de encontraiakbes para poder estimar el
costo del examen, ya que para eso se tendria gagaagvariables como tiempo de
trabajo, cantidad de los diferentes insumos, ustudar, etc. Solo tiene la intencion de
cuantificar la significancia de la influencia deiaales indirectas al proceso en el costo
del examen.
Los valores de los distintos coeficientes y suiigancia se muestran en la tabla 6.3. En
este caso la mayor implicancia la tiene la varihE©OA.

A modo de analizar mas profundamente el impactesties variables se realizo,
a través de tests de hipotesis, un arbol de adasifines para ambas variables de modo
de determinar la cantidad de examenes del misnm ggn necesarios para una
disminucion significativa en el costo del exameasy visualizar el promedio del costo
de los exdmenes dentro de los grupo donde el oost@ria significativamente, en la

figura 6.10 y 6.11 se muestran los resultados.
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En las figuras se ilustran los distintos gruposd#gose aprecia una diferencia
significativa en el valor del costo del examen ends diferentes grupos, a modo de
ejemplo cuando un paciente viene con 1 o 2 exdmeheslor de examen varia
significativamente, pero si un paciente viene canébexamenes el costo del examen no
varia significativamente 0 mas aun si viene cos d&l3, el cambio es infimo.

A modo de ilustrar que los tipos de muestran sepootan independientemente
del resto se mostrara el mismo analisis para eld@muestra PS, de todas maneras se
analizé los distintos tipos de muestra, en el angxe muestra detallado el analisis

realizado a cada una de ellas.

Modelo R*ajustado Error tip

estimacion

Modelo 1 15,6% 15% 1.7524238E3

Tabla 6.5 Resultado del Modelo de regresion del tipde muestra LS

Modelo 1 Coeficientes Error tip de la Valort

(B’s) estimacion
Constante 7224,506 192,963 37,440 <.0,0001
TPO -172,332 136,620 -1,261 0,208
NEOA -387,943 60,753 -6,386 <0,0000

Tabla 6.6 Resultados del modelo de regresion dgbti de muestra LS
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Modelo Suma de Grados de Media
cuadrado libertad Cuadratica
Regresion 1,587E8 2 7,936E7 25,842 <0.000
Residual 8,599E8 280 3070989,300
Total 1,019€E9 282

Tabla 6.7 Anova del modelo de regresion del tipo dauestra LS

En este tipo de muestra, PS, que correspondecaginoiento de enfermeria, uno
puede pensar de que lo efectos indirectos de laables TPO no debiesen ser
significativos, ya que la sinergias que se produs@m minimas, debido a que si una
paciente viene a realizarse 2 examenes del migraplti mas probable es que se gasten
2 veces los materiales y requiera cerca de 2 \@desmpo de enfermera. En relacion a
la variable NEOA uno esperaria que igual tuviesesf@tto, ya que si viene con mas
examenes los costos fijos se prorratean. Todot&riandescrito lo avalan los resultados
que se muestran en las tablas 6.5, 6.6 y 6.7 E$ e 16%, es decir, en conjunto ambas
variables explican el 16% de la variabilidad dedtoalel examen, bastante menor que en
el caso del tipo de muestra LS, respecto a la égdde que la variable TPO no fuese
significativa los resultados también lo avala, ye @l valor-p asociado al test, de que si
la variable TPO es significativo, es de 0.208, Ipaanto se acepta la hipétesis nula de
que el coeficiente de regresién asociado a esablares 0, por ende la variable no es
significativa en el valor del costo del examen.

A continuacion al igual que en el caso de LS sestna@in arbol de clasificacion.
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C_uUTm

Nodo O
Media 5280.380
Desv. tipica 1900.538
n 283
% 100.0
Pronosticado 6280.380

llustracion 6.12 Clasificaciéon Unica del costo de TM versus la cantidad de exadmenes del mismo tipo guse
hizo el paciente del tipo de muestra PS

Como la variable TPO no era significativa es l6gice para todo el dominio de
TPO no altere significativamente el valor del exampor ende no se distinguen
diferencias ni grupos como lo muestra la figur&6.1

En cuanto a la variable NEOA la figura 6.13 muesite existe diferencia
significativa en el valor del examen cuando estne&isolo o acompafiado por otros

examenes, pero no distingue diferencias signifiaatisi viene acompafado por 2 0 5

7

mas.
C_UTM
Nodo O
Media 6280.380
Desv. tipica 1900.538
n 283
% 100.0
Pronosticado 6280.380
NEOA
Valor P corregido=0.000, F=114.467,
df1=1, df2=281
<= 1.000 > 1.000
Nodo 1 Nodo 2
Media 6949.138 Media 4722 .566
Desv. tipica 1638.815 Desv. tipica 1522.377
n 198 n 85
% 700 % 30.0
Pronosticado 69490.138 Pronosticado 4722.566

llustracién 6.13 Diagrama de éarbol de clasificaciordel costo de UTM por paciente versus la cantidaded
examenes que se realiz6 para el tipo de muestra PS
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6.4 Costo promedio por examen.

La metodologia se aplicé con el objetivo princigalencontrar el costo unitario
para cada prestacién brindada, y claramente lcalggen la tabla 6.8 se muestran
algunos resultados de los exdmenes mas comunescpnggaran con un estudio
realizado en la Pontificia Universidad CatolicaClale por la facultad de medicina del

departamento de salud publica(Cid et al., 2011)eltanexo 4 se muestran el resultado

de cada prestacion.

Examen de Costo Total de Costodel Examensin Datos de  Otros
Laboratorio Examen Y Estudios

Hemograma $3,551 $2,053 $3,036

Glucosa en Sangre $2,051 $792 $1,382

Perfil Bioquimico $3,168 $1,958 $3,081

TSH $2,894 $1,644 $2,760

Perfil lipidico $2,809 $1,506 $3,134

Recuento de $3,009 $1,335 $1,777

Plaquetas

Tabla 6.8 Tabla de comparacion de los costos deslprestaciones mas conocidas



79

En la tabla 6.8 se demuestra que se logra estimaralor de costo para las
prestaciones, que se compara con el estudio glizéream equipo multidisciplinar de
mas de 25 personas para las prestaciones mas comuanel metropolitano, también se
hace diferencia con la inclusién del costo quegayta UTM, ya que en el proceso de
costeo del equipo multidisciplinar, este se reafizdiferentes hospitales, donde se le
toma la muestra a los enfermos en la misma camaaniién en los box de toma de
muestra, por ende es un costo que no necesariapsatagregado en ese estudio. Cabe
mencionar que ese estudio se realizo a difereraspitales para distintos tipos de
prestaciones, como dias cama, rayos X, etc. ES decifue algo especializado a
laboratorios clinicos, sino que enfocado a los is@w que ofrecen los hospitales
publicos con una metodologia enfocada desde ebmlevista mas econémica, mas que

operacional, llamada costo ascendente y descendente

6.5Rentabilidades y Decisiones.

Dado el resultado del item anterior, es posiblalizar rentabilidades de los
objetos de costo, analizar el futuro de una unidlgglinto de examinacion, bajo qué
condiciones puede ser rentable, comparar situagiognaluar opciones, entre otros
analisis.

A continuacion se detalla algunos de los posibaledisis que se pueden realizar
mencionados anteriormente aplicados a los labaoatolinicos de la red de salud UC.
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PRECIO ISAPRE PROMEDIO

B RENTABILIDAD
POSITIVA

B RENTABILIDAD
NEGATIVA

PRECIO FONASA 111

m RENTABILIDAD
POSITIVA

= RENTABILIDAD
NEGATIVA

llustracion 6.14 Comparacion sobre procentaje de mrstaciones rentables respecto a precio
ISAPRE y FONASA

En la figura anterior se muestra el porcentajepdestaciones que obtienen
rentabilidad positiva y negativa cuando se vengdeeaio promedio de ISAPRE y precio
FONASA lIl a nivel de todo el laboratorio de Biomi€a, considerando todos los
puntos de examinacion al interior de él. En el cdsaue los productos se vendan a
precios de FONASA Il el 48% de las prestacionek ldboratorio de bioquimica
obtienen rentabilidad positiva, mientras que a iprelSAPRE el 61% obtiene
rentabilidad positiva. Llama la atencion el bajwehide prestaciones que obtiene
rentabilidad positiva a precio FONASA, pero es inigate recordar que es parte de una
Universidad y varias prestaciones se hacen cors famdémicos y no lucrativos.

Ademas como en otras empresas aca se cumple elpbghilar “el 80% de los ingresos
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lo reportan el 20% de los productos”, ademas elligmibobjetivo es un factor
importante, ya que FONASA Il no es el cliente pijpa. El rol social de la Universidad
hace necesario que el servicio se preste a niieDIMASA 111

Por ultimo existen sinergias que hacen que si brenprestacion pierda dinero,
esta atrae a otras prestaciones que hacen queligane la institucion y en caso que no
la tuviera la rentabilidad final seria menor. A mode complementar se muestra el
gréfico de rentabilidades considerando el precitiqudar, es decir sin prevision, cabe

destacar que algunas prestaciones solo estan iilgsopara este tipo de pago.

PRECIO PRIVADO

m RENTABILIDAD
POSITIVA

= RENTABILIDAD
NEGATIVA

llustracion 6.15 Porcentaje de prestaciones rentabs respecto a precio privado

A modo de desagregar la informacion presentadasfiguras 6.14 y 6.15 se detalla en
la figura 6.16 el porcentaje de prestaciones que remtables para cada punto de

examinacion considerando cada tipo de precio ersgudrece.
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Porcentaje de Examenes con Rentabilidad
positiva por Pto de Examincion y tipo de
Paciente

B PARTICULAR
B FONASA
O ISAPRE

llustracion 6.16 Porcentaje de exdmenes con rentdioiad positiva para cada punto de examinacion resgto a
los tres tipos de pacientes en que se ofrece

Como se puede visualizar en la figura anteriovesgue se destaca de forma
inmediata cuales son los puntos de examinacion cerded la rentabilidad es alta
independiente del precio que se le cobre al usuaoioejemplo ACS180, y también se
ilustra donde se presenta la escaza rentabilidadygdecir nula dentro del laboratorio
de bioquimica, por ejemplo hematologia. Tambiéraecia puntos de examinacion
donde el dependiente del tipo de paciente que yseasea ISAPRE, FONASA o
particular determina la rentabilidad completa deitp de examinacion.

En el punto de examinacion hemdlisis uno podeéaspr que existe una
anomalia, ya que con la tarifa particular existeanos prestaciones rentables que con
las otras tarifas, esto se debe a que ese purad@nacion desarrolla prestaciones que
sélo se venden a precio privado y dado los actyatesos de red de salud UC, estos
pierden dinero es por eso que la cantidad de ex@smenrentables es mayor y por ende

posee menor porcentaje.
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Por otra parte se podria pensar que los puntegatainacion automatizados son
mas rentables, ya que se reducen los costos de deastara, pero como se aprecia en la
figura 6.16 esto no es necesariamente asi, el plenexaminacion serologia y HPLC,
que son 100% manual y con una gran componentaahegspectivamente presentan
alto porcentaje de examenes rentables para lostipes de tarifa, mientras que
HITACHI que si bien también presenta una granidadtde examenes rentables, no es
el mayor a pesar de ser el punto de examinacion anfematizado de todos. Sin
embargo cabe destacar que la mayor tendencia s dticentajes de prestaciones
rentables independiente del tipo de tarifa con e contraste son los mas
automatizados.

Para terminar en la figura 6.17 se muestra laabdidad de examenes al nivel
mas desagregado, es decir al interior del pun&xdeinacion, examen por examen, en
especifico el punto de examinacion AXSYM y se casti con los tres tipos de

pacientes.

Rentabilidad de Examenes del Pto de
Examinacion AXSYM por tipo de Paciente

500%
400%
300%
B PARTICULAR
200% B FONASA III
W ISAPRE

100%

0%

Y

-100%

llustracion 6.17 Rentabilidad de exdmenes del puntde examinacion AXSYM por tipo de paciente
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El gréfico anterior muestra la rentabilidad exarpenexamen para cada tipo de
tarifa, como se puede apreciar todos las prestesidel punto de examinacion tienen
rentabilidad positiva para la tarifa particularentras que la tarifa FONASA lll presenta
rentabilidades negativas llegando hasta méas del &%erdida en la prestacion, cabe
destacar que en este punto de examinacion no seiapmmayores diferencias entre
FONASA e ISAPRE en cuanto a rentabilidades negativpositivas, es decir cada vez
gue la rentabilidad es negativa en FONASA tambiéad para la tarifa ISAPRE, claro
gue la rentabilidad siempre es mayor en ISAPREwael precio de cobro es mayor en
esta para el paciente.

La metodologia logra mostrar hasta el nivel masup@q, es decir examen por
examen, su rentabilidad, ademas su capacidad tisisp@ede mostrar la rentabilidad
dada distintas circunstancia, como por ejemploUTaM donde fue desarrollado, la
cantidad de exadmenes que se hizo el paciente, etrvs. Esto transforma a la
metodologia en una potente herramienta para pamteart decisiones a nivel de

laboratorio, punto de examinacién o examen mismo.

6.6 Factibilidad de desarrollo de un Software.

Como se mostro en el capitulo donde se explicéetndologia, la estructura de
esta es lineal, recibe input claros y especifi@s pacer los calculos, como funciona a
través de centros independientes, cada etapa taesesinput, lo procesa de manera
lineal y entrega un output. Asi la complejidad esquefia para cada etapa en
comparacion a otras metodologias, como por ejeraplue tiene que procesar cada
etapa es menor en la metodologia propuesta eriesgta que en la metodologia ABC,
debido a que esta tiene considerar una red deosezitrdonde todos los centros de coste
poseen interacciones con todas las actividadedoRanto la factibilidad de un software

aplicando la metodologia basada en etapas y atesxiodependiente que agilice los
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procesos de informacidén para obtener los costatasdaiertas circunstancias, es muy
alta. Por lo tanto no sélo la metodologia perngtest una foto instantanea del momento,

sino que puede realizarlo cada vez que se estimepi@nte de manera rapida y eficaz.
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7. CONCLUSIONES FINALES

La problematica inicial de conocer cuanto entraisitema y cuanto sale, pero
desconocer lo que sucede al interior, se logrecemiar con la metodologia propuesta
en esta tesis. La metodologia basada en etapasngiates independientes logra
cuantificar los costo de cada una de las prestesial interior del laboratorio clinico de
la red de salud UC de una manera rigurosa, a gedargran variedad y complejidad de
SUS procesos

La metodologia presente no solo permite conoceosb total de la prestacion,
sino que permite saber como se distribuye ese ebstberior del laboratorio segun las
etapas en que se disefio, por ende al conoceméstaacion permite a los directivos
tomar decisiones con mayores herramientas y teagores probabilidades de que estas
sean acertadas.

Los costos de productos en algunas industrias noestaticos en el espacio,
como lo que sucede al interior de los labaratoelogcos, es decir dependen de otros
factores indirectos a los procesos operativos mssooono por ejemplo, lo que sucede
en las unidades de tomas de muestras donde ldadnie examenes que acomparfan al
examen de interés o la cantidad de exdmenes dalartipo que se hace un paciente
provocan sinergias que hacen avaratar los costoandeprestacion particular. La
situacion anterior descrita logra ser capataddgporetodologia aplicada en esta tesis, es
decir la metodologia basada en etapas y atencindependientes no so6lo capta como
se distribuyen los costos en las diferentes etgp@enciones, sino que también logra
captar funcionalidades directas e indirectas deds$os.

La metodologia que se propone en esta tesis peegganhdes ventajas en
comparacion con otras metodologias principalmeotda VBC y ABC.

La metodologia VBC se ocupa mucho en la industada su sencillez, pero
presenta graves problemas en la captacion reakd=ktos de un producto en donde los

procesos son muy complejos y mas aun cuando laesmpfrece una gran diversidad de
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productos, es por esto que la metodologia basadtapas y atenciones independientes
supera considerablemente a la metodologia VBA, ya& @i logra captar las
complejidades y funcionalidades de los costos yraalizar un eficaz uso de ella en las
gestiones de una compafila y no llevar a erroresfgdta de rigurosidad de la
metodologia de costeo empleada.

Respecto a la metodologia ABC si bien esta metgimles mucho mas
completa que la VBC y mas rigurosa en cuantofarfaa de asignar los costos y captar
complejidades de los procesos. No obstante a leriantla factibilidad de su
implementacion en una compafia se ve dificultadaedida que la empresa presenta
complejidades en su proceso de produccion y maswamdo la diversidad de productos
es considerable. Por lo tanto la metodologia prstpuen esta tesis y el ABC poseen en
comun que ambas logran captar las complejidadéssdeocesos y asignarla de manera
mas realista a los costos unitarios de los produgbero la dltima ve afectada su
aplicabilidad considerablemente cuando se traterdpresas dinamicas y con gran
variedad de productos, situacion que no suceda eretodologia de etapas y atenciones
independientes, ya que para estd metodologia #ergme la complejidad y diversidad
de productos, como por ejemplo en el area de lalsidnde fue probada, dado esto la
metodologia propuesta se posesiona mejor en e debfa salud, ya que justamente es
donde mas productos complejos se ofrecen. Ademaseladologia propuesta en esta
tesis agrega algo que el ABC no lo hace, que gmtaonalidad del costo en relacion a
efectos indirectos al proceso mismo, por ende legteegar el costo de una prestacion
dada ciertas circunstancia y asi poder tomar aesien distintos escenarios.

La metodologia se logré implementar por un alummo pdstgrado en un
horizonte de tiempo de 8 meses, es decir la difidypara implementarla es menor a un
método de costeo como el ABC, que posee gran degaern la factibilidad de los
procesos dinamicos y complejos. Ademas la metoilesta basada en el disefio de las
etapas y atenciones, las cuales se pueden adafatastructura contable de la empresa,
como en este caso y no hacer que la contabilidadi@pate a la metodologia con las

consecuencias monetarias y de tiempo que estceeeanll|
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Es importante también mencionar que debido attaasra de la metodologia,
esta hace factible la idea de ser la plataforma@emoal para un software y asi poder
estimar los costos de las distintas prestacionesl ¢élempo y no solo una fotografia
instantanea en el momento en que se desarrollo.

Finalmente se debe mencionar el potencial que pasdea conceptual detras de
la metodologia propuesta, es decir de etapas giates independientes y el gran valor
gue estas poseen, no solo para su aplicancionselaloratorios clinicos ni area de la
salud, sino que también en otras industrias. E€glor que para futuras investigaciones
se recomienda probar esta metodologia en otras yieacerla mas robusta para que su
aplicacion sea factible y eficiente independientaimeen donde se aplique, ya que el
potencial para hacerlo lo tiene.
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ANEXO 1: TIPOS DE MUESTRAS Y DISTRIBUCION DEL TIEMP O DE

LS

ENFERMERA

6,55

17,5

oYm

0,8

PE

13,14

KLS

6,55

8,8

PAP

11,66

MS

6,55

PS

6,55

NININININININ|FP|F




ANEXO 2 : PUNTOS DE EXAMINACIONES

Puntos de Examinacion

ACS180
AXSYM

ELECTROFORESIS
HEMATOLOGIA

HEMOLISIS
HITACHI

HPLC
IL3000
IMMULIT2000
INMUNOLOGIA
SEDORINA

SEROLOGIA
STKS

TOTAL

94

Cantidad de prestaciones

20
28

11

10
110

25

63
18

12
15
322
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ANEXO 3: ANALISIS DE COSTOS DE ETAPA UTM POR TIPO DE
MUESTRA.

Estudio del costo de examen de etapa UTM por tipod e muestra LS

Costo Examen del tipo LS v/s Numero de Examenemideho tipo que vienen en la
OA.

Advertencia

C_UTM es una constante cuando TPO = 28.0. Se representara en los diagramas de caja
que se generen, pero no asi otros datos.

C_UTM es una constante cuando TPO = 30.0. Se representara en los diagramas de caja

que se generen, pero no asi otros datos.
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Costo Examen del tipo LS v/s NUmero de Examenevignen en la OA

Advertencia

C_UTM es una constante cuando NEOA = 24.0. Se representara en los diagramas de
caja que se generen, pero no asi otros datos.
C_UTM es una constante cuando NEOA = 25.0. Se representara en los diagramas de
caja que se generen, pero no asi otros datos.
C_UTM es una constante cuando NEOA = 29.0. Se representara en los diagramas de
caja que se generen, pero no asi otros datos.

C_UTM es una constante cuando NEOA = 31.0. Se representara en los diagramas de

caja que se generen, pero no asi otros datos.
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Regresion Lineal

Resumen del modelo

Modelo Error tip. de la

R R cuadrado R cuadrado corregida estimacion

1 .662% 439 439 936.18360986

a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
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ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1.393E10 2 6.966E9 7948.586 .000%
Residual 1.782E10 20331 876439.751
Total 3.175E10 20333
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes ®
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 2729.435 13.051 209.141 .000
TPO -44.547 8.179 -.148 -5.447 .000
NEOA -143.507 7.564 -.516 -18.972 .000

a. Variable dependiente: C_UTM
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Riesgo

Estimacion Tip. Error

3.495E5 8883.348

Caso 2: C UTM v/s NEOA
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Riesgo
Estimacion Tip. Error
3.224E5 8036.398

Métodos de crecimiento:
CHAID exhaustivo
Variable dependiente:

C_UTM
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Estudio del costo de examen de etapa UTM por tipo d
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e muestra OYM

Costo Examen del tipo OYM v/s Nimero de Examenémdano tipo que vienen en la

TPO

OA.
10000.00000+
5416
B 18* 5,392
®4714 740
8000.00000 451 6* ' 5501
55645, 5?5 589
6414 566
6,634 %
6,624 6652
6000.000004
= 5,390
:l 4277 4 273 5,39
o 535 580 5 54 55’;5;5 ==
4000.00000+ 5363 3 6 42 5276 855
526 4,321
5570 4322
4, 4505 5450 S
5670 540714 367
2000.00000-1
5,601
x 3.593
— =
0.00000+
1 1 ] | 1 1 ] 1
1.0 20 30 40 50 6.0 7.0 8.0 90

Costo Examen del tipo OYM v/s NUmero de Examenesvignen en la OA
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10000.000007
5418°417
* 5392
5, 16*
8000.00000-4 81 6*55'501
4740,5471
6,6248414
*
6,652
6000.00000
s * 6,137
" E s 548
(&) 6,094
4000.00000- gEE
0 4413
- it
2000.00000 4577 4522
6§0 g* 1age 2'843 -
B 7 6,8615 7
ﬁ o) * -
85, * o §3W- - o
0.00000-
L S U A L . L G U U G G G G G G A T NN e e ey
coobbomcoo3 BEEEEIEEEE5858858808
NEOA
Regresion Lineal
Resumen del modelo
Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion
1 .480° 231 .231| 1.01238128E3

a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
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ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 2.115E9 2 1.057E9 1031.658 .000%
Residual 7.048E9 6877 1024915.854
Total 9.163E9 6879
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes *
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 2347.193 25.676 91.417 .000
TPO -92.414 10.021 -.099 -9.222 .000
NEOA -117.871 2.773 -.455 -42.507 .000

a. Variable dependiente: C_UTM




Arbol de clasificaciéon

C_UTM

Media

n
%

Nodo O

1407 557
1154.138
6880

Desv. tipica

Pronosticado 1407 557

100.0

=

Valor P corregido=0.000, F=88.212,
df1=3, df2=6876

106

4.00;5.00; 7.00; 8.00;9.00 1.Li)0 2.00;6.00 3.T0
Nodo 1 Nodo 2 Nodo 3 Nodo 4
Media 882.213 Media 1535.113 Media 1094.667 Media 1338.005
Desv. tipica  642.870 Desv. tipica 1231.698 Desv. tipica  879.772 Desv. tipica  906.295
n 591 n 4977 n 958 n 359
% 86 % 723 % 139 % 5.1
Pronosticado 882.213 Pronosticado 1535.113 Pronosticado 1094.667 Pronosticado 1338.005
| =
TPO
Valor P corregido=0.000, F=22.066,
df1=1, df2=589
I
4.00;5.00 7.00;8.00;9.00
Nodo 5 Nodo 6
Media 930.160 Media 571473
Desv. tipica  663.389 Desv. tipica  360.688
n 512 n 79
% 74 % 1.1
Pronosticadoe 930.160 Pronosticado 571.473

Riesgo
Estimacion Tip. Error
1.281E6 45087.064

Métodos de crecimiento:
CHAID exhaustivo

Variable dependiente:

C_UTM
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C_UTM v/s NEOA

Caso 2
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Riesgo
Estimacion Tip. Error
8.609E5 22773.333

Métodos de crecimiento:

CHAID exhaustivo

Variable dependiente:

C_UTM

108
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Estudio del costo de examen de etapa UTM por tipod e muestra PS

Costo Examen del tipo PS v/s Nimero de Exadmenasidalo tipo que vienen en la
OA.

12500.0000+ 2

23711
10000.0000
77282

78 76

! 7500.0000 T
5000.0000 D

=
-
>
(&)

15111
189
_ 231 261 4 —
2500.0000 251
168
1 1 1 1 1
1.0 20 30 40 10.0

TPO



Costo Examen del tipo PS v/s Numero de Examenesignen en la OA
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¢ 7500.0000
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NEOA




Regresion Lineal

111

Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la estimacion
1 .395% .156 .150 1.7524238E3
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1.587E8 2 7.936E7 25.842 .000?
Residual 8.599E8 280 3070989.300
Total 1.019E9 282
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes *
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 7224.506 192.963 37.440 .000
TPO -172.332 136.620 -.073 -1.261 .208
NEOA -387.943 60.753 -.367 -6.386 .000

a. Variable dependiente: C_UTM




Arbol de clasificaciéon

Caso 1: C UTM v/s TPO

C_UTM

Nodo O

n 283
% 100.0

Media 6280.380
Desv. tipica 1900538

Pronosticado 6280.380

Riesgo

Estimacion

Tip. Error

3.599E6

2.936E5

112



Caso 2: C UTM v/s NEOA

C_UTM

Nodo O
Media 6280.380
Desv. tipica 1900.538

n
%

Pronosticado 6280.380

283
100.0

=]

NEOA
Valor P corregido=0.000, F=114.467,

df1=1, df2=281

l

<= 1.000

> 1.000

Media
Desv. tipica
n

%

Nodo 1
6949.138
1638.815

Pronosticado 6940.138

198
700

Nodo 2
Media 4722 566
Desv. tipica 1522.377
n 85
% 300
Pronosticado 4722566

Riesgo
Estimacion Tip. Error
2.557E6 1.903E5

Métodos de crecimiento:
CHAID exhaustivo

Variable dependiente:

C_UTM

113
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Estudiosio del costo de examen de etapa UTM por tip o0 de muestra E

Costo Examen del tipo E v/is Numero de Examenemid@ho tipo que vienen en la OA.

1,330
1,339
12500.0000- , '356;.3651 o=
13771 396
1381% 1,395
1,79241,795
10000.0000 1421 1’337
1,8191,8161,821
1,787 & 1,7731,786
1
= 1758, 307 ®1 604
= 7500.0000 1603 Bh.7221605
o ==
{ 1 7231385 1363
(&) ' 1,358
5000.0000-
2500.0000-
0.0000-
I
1.0

TPO
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Costo Examen del tipo E v/s NUmero de ExAmenevignen en la OA

1,339
*1 330
1,357
12500.0000 1.351,362
1,377
e 1381 1,395
* 1420
10000.0000- 1 421%!. 792
1795% 337
182 3
1332 1,3121,336 4 335 (oo
18381, 13111 33“1 3031,338
= * 701310 1,32 1,3281 322
i 750000001,802% 14671 S0 gl 3 3201327
W21 1 5n,01:3090 5 13359 340
D 4 13040 fo) * e 1,373
o w.7p 1349° ol s° * 0 w133, o
1EO3 * '
17231 §22"" 3501 31 728 GOy O 13 e
1,721 0 ol 343
ol [ s A, 70 * % 141 o
1417 1,3980 *”01179
0 147 191791793 h i
i 1 440 ¥
2500.0000 | 1 663 0
- oo = ==
0.0000-
AddLdhdddd I I T T T T T35 0,550
Coooooo0o0DQO2NWEMNINDO=NEND
0O 0O 00 OO0 0O OO0 0O oo o oo
NEOA
Regresion Lineal
Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la estimacion
1 4177 0.174 0.173 1.6878505E3

a. Variables predictoras: (Constante), NEOA
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ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1.108E9 1 1.108E9 388.867 .000?
Residual 5.273E9 1851 2848839.190
Total 6.381E9 1852
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes ®
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 4423.941 55.324 79.964 .000
NEOA -175.098 8.879 - 417 -19.720 .000

a. Variable dependiente: C_UTM




Arbol de clasificaciéon

Caso 2: C UTM v/s N

EOA

C_UTM

Nodo O
Media 3654.283
Desv. tipica 1856.199
n 1853
% 100.0
Pronosticado 3654.283

[ =

NEOA

Valor P corregido=0.000, F=268.871,

df1=2, df2=1850

<=2.00 (2.00, 7.00] >7.00

Nodo 1 Nodo 2 Nodo 3
Media 4479520 Media 2923957 Media 2537 691
Desv. tipica 1915.101 Desv. tipica 1323.439 Desv. tipica 1168.457
n 976 n 450 n 427
% 52.7 % 243 % 23.0
Pronosticado 4479.520 Pronosticado 2923.957 Pronosticado 2537 .691

Riesgo
Estimacion Tip. Error
2.668E6 1.621E5

Métodos de crecimiento:
CHAID exhaustivo
Variable dependiente:
C_UTM

117
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Estudio del costo de examen de etapa UTM por tipod e muestra PE

Costo Examen del tipo PE v/s Niimero de Exadmeneasideho tipo que vienen en la
OA.

Advertencia

C_UTM es una constante cuando TPO = 2.0. Se representara en los diagramas de caja

gue se generen, pero no asi otros datos.

7 610
o

14000.0000] 19

12000.0000

10000.0000

C_UTM

8000.0000

6000.00004

4000.0000

2000.0000

10 20
TPO
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Costo Examen del tipo PE v/s Nimero de Examenesigoen en la OA

Advertencia

C_UTM es una constante cuando NEOA = 21.0. Se representara en los diagramas de

caja que se generen, pero no asi otros datos.

76
o
10
. 19
14000.0000 o
12000.0000-
359 1"
10000.0000 18y 2
5g 14
= 17 * 1 4
5 50 2
= o *20816 13 *
. 39
O 8000.0000 o %40 Y 3
oté 3B 3 g7 X
B 26
775 Ogg o
a2 S
6000.0000 oL 3
290
4000.0000] ? q @ @ ? é ? 6 E = $
2000.0000

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1
10 20 30 40 50 6.0 7.0 80 9010.011.012.013.014015016.017.018019.021.0
NEOA



Regresion Lineal

Resumen del modelo

120

Modelo Error tip. de la
R cuadrado R cuadrado corregida estimacion
1 .637° 406 403 1.7604504E3
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
ANOVA”
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadréatica F Sig.
1 Regresion 8.952E8 2 4.476E8 144.428 .000%
Residual 1.311E9 423 3099185.491
Total 2.206E9 425
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes ®
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 9991.914 1259.802 7.931 .000
TPO -1708.237 1247.861 -.051 -1.369 A72
NEOA -346.319 20.466 -.634 -16.922 .000

a. Variable dependiente: C_UTM



Arbol de clasificaciéon

Caso 1: C UTM v/s TPO

C_UTM

Nodo O
Media 6466.015
Desv. tipica 2278.377
n 426
% 100.0
Pronosticado 6466.015

Riesgo

Estimacion Tip. Error

5.179E6 3.867E5

Métodos de crecimiento:
CHAID exhaustivo
Variable dependiente:
C_UTM

121
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Caso 2: C UTM v/s NEOA

C_UTM
Nodo O
Media 6466.015
Desv. tipica 2278.377
n 426
% 100.0
Pronosticado 6466.015
(=]
NEOA
Valor P corregido=0.000, F=391.232,
df1=2, df2=423
7.00; 10.00; 11.00; 5.00; 6.00; 4.00; 1.00 17.00; 8.00; 15.00; 9.00; 13.00; 12.00;
3.00; 2.00 19.00; 14.00; 16.00; 18.00; 21.00
Nodo 1 Nodo 2 Nodo 3
Media 5407 568 Media 9144318 Media 4541.015
Desv. tipica 1326.541 Desv. tipica 1575.882 Desv. tipica  849.308
n 227 n 134 n 65
% 53.3 % 315 % 15.3
Pronosticado 5407 .568 Pronosticado 9144.318 Pronosticado 4641.015

Riesgo

Estimacion Tip. Error

1.817E6 1.942E5

Métodos de crecimiento:
CHAID exhaustivo
Variable dependiente:
C_UTM
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Estudio del costo de examen de etapa UTM portipod e muestra PAP

Advertencia

C_UTM es una constante cuando NEOA = 15.0. Se representara en los diagramas de
caja que se generen, pero no asi otros datos.
C_UTM es una constante cuando NEOA = 21.0. Se representara en los diagramas de
caja que se generen, pero no asi otros datos.

C_UTM es una constante cuando NEOA = 22.0. Se representara en los diagramas de

caja que se generen, pero no asi otros datos.

Costo Examen del tipo PAP v/s NUmero de Exadmenevignen en la OA

1,0031,005
150000000 1 gog™
1,001 998
*
1012

1,014%
1,011%1,010

12500.00007] 1 015 1,016
*
11 67*,1 68
1,169
10000.0000] 11 98;.1 62 1,002
O

1,165%,140 1013

o
1113
1'1123 999 1,000
*

124 *
7500.0000 11 37! 1,020

C_UTM

1170
*

1182 1,025
5000.0000- [o) *

0
sU0eT, nl,

T T T T T T T T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 11.0 120 130 140 150 21.0 220

NEOA




Regresion Lineal

Advertencia

124

Para los modelos con variable dependiente C_UTM, las siguientes variables son

constantes o tienen correlaciones perdidas: TPO. Se eliminardn del analisis.

Resumen del modelo

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion
1 .164° .027 .026 1.8273857E3
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA
ANOVA”
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1.111E8 1 1.111E8 33.283 .000%
Residual 4.001E9 1198 3339338.323
Total 4.112E9 1199
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes *
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 4923.361 66.100 74.483 .000
NEOA -147.537 25.573 -.164 -5.769 .000

a. Variable dependiente: C_UTM




Arbol de clasificaciéon
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Nodo N Porcentaje Media
1 1066 88.8% 4.821813E3
2
134 11.2% 3.673394E3
C_UTM
Nodo O
Media 4693 573
Desv. tipica 1851.823
n 1200
% 100.0
Pronosticado 4693573
=
NEOA
Valor P corregido=0.000, F=47 558,
df1=1, df2=1198
<= 1|.00 >1.00
Nodo 1 Nodo 2
Media 4821813 Media 3673.394
Desv. tipica 1858773 Desv. tipica 1438.101
n 1066 n 124
% 888 % 1.2
Pronosticado 4821.813 Pronosticado 3673.394

Riesgo

Estimacion Tip. Error

3.296E6 2.919E5




Riesgo
Estimacion Tip. Error
3.296E6 2.919E5

Métodos de crecimiento:

CHAID exhaustivo
Variable dependiente:

C_UTM
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Estudio del costo de examen de etapa UTM portipod e muestra MS

Costo Examen del tipo MS v/s Niumero de ExAmenemissho tipo que vienen en la
OA.
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Costo Examen del tipo MS v/s NUmero de Exadmenevignen en la OA
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Modelo Error tip. de la
R cuadrado R cuadrado corregida estimacioén
1 617° .381 .381 1.2765801E3
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 4.862E9 2 2.431E9 1491.722 .000%
Residual 7.904E9 4850 1629656.825
Total 1.277E10 4852
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes *
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta Sig.
1 (Constante) 6846.211 343.636 19.923 .000
TPO -1482.120 341.694 -.049 -4.338 .000
NEOA -227.338 4.179 -.615 -54.398 .000

a. Variable dependiente: C_UTM
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Arbol de clasificacion
Caso 1: C UTM v/s NEOA
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Estimacion Tip. Error

9.793E5 31771.413

Métodos de crecimiento:

CHAID exhaustivo
Variable dependiente:
C_UTM

Caso 2: C UTM v/s TPO

C_UTM

Nodo O

n 4853

Media 4163.587
Desv. tipica 1622.049

% 100.0
Pronosticado 4163.587

Riesgo

Estimacion Tip. Error

2.631E6 75177.624

Métodos de crecimiento:

CHAID exhaustivo
Variable dependiente:
C_UTM
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Estudio del costo de examen de etapa UTM por tipod e muestra M.

Costo Examen del tipo M v/s Numero de Examenesmdgho tipo que vienen en la
OA.

C UTM
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2
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Costo Examen del tipo M v/s Numero de Examenes/gunen en la OA
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Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la estimacion
1 .789% 623 622 1.7322700E3
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 2.909E9 2 1.454E9 484.632 .000?
Residual 1.761E9 587 3000759.404
Total 4.670E9 589
a. Variables predictoras: (Constante), NEOA, TPO
b. Variable dependiente: C_UTM
Coeficientes *
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 11033.892 157.208 70.187 .000
TPO -2098.833 83.849 -.645 -25.031 .000
NEOA -338.650 24.503 -.356 -13.820 .000

a. Variable dependiente: C_UTM




Arbol de clasificaciéon

Caso 1: C UTM v/s TPO

C_UTM

Nodo O
Media 6673.998
Desv. tipica 2815.786

n
%

Pronosticado 6673.998

590
100.0

l

TPO

=l

Valor P corregido=0.000, F=668.636,
df1=1, df2=588

I

<=1.00

>1.00

Media
Desv. tipica
n

%

Nodo 1
8239.295
2187.148

Pronosticado 8239.295

373
63.2

Nodo 2
Media 3983.419
Desv. tipica 1370.406
n 217
% 36.8
Pronosticado 3983.419

Riesgo
Estimacion Tip. Error
3.704E6 3.696E5

Métodos de crecimiento:

CHAID

Variable dependiente:

C_UTM
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Caso 2: C UTM v/s NEOA
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C_UTM
Nodo O
Media 6673.098
Desv. tipica 2815.786
n 590
% 100.0
Pronosticado 6673.998
=
NEOA
Valor P corregido=0.000, F=277.824,
df1=3, df2=586
<= 1|.00 (1.00, 3.00) (3.00, 4.00) >4.00
Nodo 1 Nodo 2 Nodo 3 Nodo 4
Media 9831.518 Media 6208.436 Media 3833.6492 Media 4709.353
Desv. tipica 1760.989 Desv. tipica 1777.644 Desv. tipica 1760.017 Desv. tipica 1962.411
n 170 n 228 n 61 n 131
% 288 % 386 % 103 % 222
Pronosticado 9831.518 Pronosticado 6208.436 Pronosticado 3833.642 Pronosticado 4709.353

Riesgo
Estimacion Tip. Error
3.268E6 3.334E5

Métodos de crecimiento:

CHAID exhaustivo
Variable dependiente:
C_UTM
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ANEXO 4: RESULTADO DEL COSTO DE CADA ETAPA PARA CAD A

PRESTACION

cob PTO_EX Utm TRNSP PROCESAMIENTO DE ADMINIST MANTENCIO ADM. Costo
MUESTRA OPERATIVA N GENERAL Examen

1018  ACS180 3.613 0 2.435 137 46 283 6.514
1019  ACS180 5.389 0 6.306 137 46 283 12.160
1107  ACS180 3.356 330 2.435 137 46 283 6.586
1124  ACS180 7.500 590 3.514 137 46 283 12.071
1128  ACS180 13.967 1.103 6.020 137 46 283 21.557
1142  ACS180 16.879 1.284 8.318 137 46 283 26.948
1508  ACS180 1.628 47 1.355 137 46 283 3.496
347  ACS180 1.181 37 3.546 137 46 283 5.231
354  ACS180 462 0 8.306 137 46 283 9.235
355  ACS180 972 30 6.531 137 46 283 7.999
444  ACS180 1.176 36 2.167 137 46 283 3.845
445  ACS180 1.012 31 2.294 137 46 283 3.802
481  ACS180 1.122 34 1.355 137 46 283 2.977
564  ACS180 2.058 263 19.081 137 46 283 21.868
644  ACS180 1.341 41 2.285 137 46 283 4.132
720 ACS180 4.249 127 4.085 137 46 283 8.927
833  ACS180 13.968 882 5.674 137 46 283 20.990
900 ACS180 1.797 56 3.880 137 46 283 6.199
2342  ACS180 613 0 174 137 46 283 1.253
2345  ACS180 613 0 174 137 46 283 1.253
27  AXSYM 1.001 185 10.820 137 46 283 12.473
41  AXSYM 1.262 40 5.495 137 46 283 7.264
58 AXSYM 1.560 49 8.143 137 46 283 10.218
59  AXSYM 2.168 69 3.555 137 46 283 6.258
60  AXSYM 1.006 32 1611 137 46 283 3.114
86 AXSYM 1.276 39 11.046 137 46 283 12.827
1000 AXSYM 2.381 76 4.804 137 46 283 7.727
1003  AXSYM 1.947 58 4.898 137 46 283 7.369
1082  AXSYM 1.279 40 16.745 137 46 283 18.530
1697 AXSYM 1.335 0 10.862 137 46 283 12.663
1700 AXSYM 938 268 8.185 137 46 283 9.856
1865 AXSYM 3.580 108 622 137 46 283 4.777
1928  AXSYM 1.148 35 4.520 137 46 283 6.170
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1932  AXSYM 1.128 34 3.223 137 46 283 4.851
1936 AXSYM 1.280 39 7.355 137 46 283 9.139
2242 AXSYM 2.621 81 20.868 137 46 283 24.036
457  AXSYM 2.230 76 47.023 137 46 283 49.794
525  AXSYM 1.385 43 24.575 137 46 283 26.469
560 AXSYM 3.347 100 4.493 137 46 283 8.406
562  AXSYM 2.832 84 389 137 46 283 3.771
565 AXSYM 4.606 136 11.416 137 46 283 16.624
566  AXSYM 3.789 113 389 137 46 283 4.757
797  AXSYM 1.030 34 14.358 137 46 283 15.888
798  AXSYM 1.271 39 7.010 137 46 283 8.786
799  AXSYM 1.124 35 3.900 137 46 283 5.525
893  AXSYM 2.309 70 15.069 137 46 283 17.914
973  AXSYM 3.787 0 167 137 46 283 4.420
2340 AXSYM 2.562 155 24.006 137 46 283 27.189
83  ELECTROFOR 1.855 221 30.223 137 46 283 32.765
ESIS
1666  ELECTROFOR 3.391 0 52.502 137 46 283 56.359
ESIS
169  ELECTROFOR 1.280 86 64.288 137 46 283 66.121
ESIS
266  ELECTROFOR 1.722 441 35.820 137 46 283 38.449
ESIS
363  ELECTROFOR 549 0 16.372 137 46 283 17.387
ESIS
471  ELECTROFOR 281 0 33.040 137 46 283 33.787
ESIS
501  ELECTROFOR 4.330 148 30.640 137 46 283 35.584
ESIS
650  ELECTROFOR 1.564 49 7.430 137 46 283 9.509
ESIS
830  ELECTROFOR 460 0 33.747 137 46 283 34674
ESIS
1143  HEMATOLOGI 5.251 0 16.473 137 46 283 22.190
A
134 HEMATOLOGI 622 20 16.473 137 46 283 17.581
A
281 HEMATOLOGI 4.710 219 2.817 137 46 283 8.213
A
503 HEMATOLOGI 1.510 184 5.548 137 46 283 7.709
A
405  HEMOLISIS 848 0 27.605 137 46 283 28919
412 HEMOLISIS 5.607 367 12.755 137 46 283 19.196
414  HEMOLISIS 3.391 0 41.625 137 46 283 45.481
417  HEMOLISIS 2.064 62 35.419 137 46 283 38.011
418  HEMOLISIS 272 9 7.263 137 46 283 8.010
421  HEMOLISIS 565 0 27.605 137 46 283 28.636
535 HEMOLISIS 6.167 511 7.263 137 46 283 14.407
579  HEMOLISIS 1.191 34 13.864 137 46 283 15.556
801  HEMOLISIS 2.551 79 13.859 137 46 283 16.955
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905  HEMOLISIS 4.058 124 9.556 137 46 283 14.204
7  HITACHI 2.018 62 9.689 137 50 283 12.238

8  HITACHI 859 268 371 137 50 283 1.967

9  HITACHI 926 29 332 137 50 283 1.757
19 HITACHI 786 24 323 137 50 283 1.602
20  HITACHI 1.286 302 411 137 50 283 2.469
29  HITACHI 971 32 2.182 137 50 283 3.653
88  HITACHI 1.600 49 308 137 50 283 2.427
89  HITACHI 1.126 35 433 137 50 283 2.063
107  HITACHI 1.196 192 429 137 50 283 2.286
108  HITACHI 1.472 44 391 137 50 283 2.376
168  HITACHI 1.178 36 575 137 50 283 2.258
170  HITACHI 1.062 33 2.581 137 50 283 4.146
174  HITACHI 930 28 661 137 50 283 2.089
175  HITACHI 1.389 43 2.588 137 50 283 4.490
176  HITACHI 1.033 36 276 137 50 283 1.815
207  HITACHI 2.040 85 332 137 50 283 2.927
208  HITACHI 1.073 34 294 137 50 283 1.871
209  HITACHI 2.851 104 412 137 50 283 3.837
267  HITACHI 970 162 363 137 50 283 1.964
268  HITACHI 700 22 324 137 50 283 1.515
269  HITACHI 1.297 224 475 137 50 283 2.466
270  HITACHI 766 24 436 137 50 283 1.696
271  HITACHI 1.126 203 475 137 50 283 2.273
272 HITACHI 787 25 436 137 50 283 1.718
274  HITACHI 384 0 769 137 50 283 1.622
346  HITACHI 1.154 36 1.409 137 50 283 3.068
362  HITACHI 756 23 317 137 50 283 1.566
366  HITACHI 715 156 354 137 50 283 1.694
367  HITACHI 922 29 315 137 50 283 1.736
370  HITACHI 887 27 373 137 50 283 1.756
372 HITACHI 1.980 60 23.733 137 50 283 26.243
375  HITACHI 1.642 52 23.733 137 50 283 25.895
388  HITACHI 1.174 228 322 137 50 283 2.193
390  HITACHI 1.259 40 283 137 50 283 2.051
392 HITACHI 8.411 0 560 137 50 283 9.440
500  HITACHI 1.110 35 334 137 50 283 1.948
509  HITACHI 1.225 40 2.364 137 50 283 4.098
521  HITACHI 848 27 1.544 137 50 283 2.889
522  HITACHI 502 150 1.583 137 50 283 2.705
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557  HITACHI 881 28 312 137 50 283 1.691
558  HITACHI 846 238 351 137 50 283 1.904
563  HITACHI 2.767 89 8.758 137 50 283 12.083
599  HITACHI 1.210 39 1.450 137 50 283 3.168
629  HITACHI 3.775 0 352 137 50 283 4.596
645  HITACHI 1.234 40 1171 137 50 283 2914
648  HITACHI 663 21 303 137 50 283 1.456
649  HITACHI 1.470 224 1.054 137 50 283 3.217
765  HITACHI 975 30 310 137 50 283 1.785
766  HITACHI 1.470 45 436 137 50 283 2.420
768  HITACHI 1.164 35 486 137 50 283 2.155
824  HITACHI 1.303 41 996 137 50 283 2.809
945  HITACHI 507 0 34.475 137 50 283 35.451
1083  HITACHI 1.641 50 352 137 50 283 2.513
1105  HITACHI 1.141 0 17.301 137 50 283 18.911
1127  HITACHI 1.130 0 450 137 50 283 2.049
1147  HITACHI 3.451 108 283 137 50 283 4.311
1509  HITACHI 8.316 663 421 137 50 283 9.870
1526  HITACHI 3.391 0 334 137 50 283 4.193
1528  HITACHI 1.325 53 332 137 50 283 2.179
1529  HITACHI 829 33 322 137 50 283 1.654
1530  HITACHI 1.325 53 351 137 50 283 2.198
1531  HITACHI 829 33 1.054 137 50 283 2.385
1703  HITACHI 2.275 128 475 137 50 283 3.347
1909  HITACHI 3.121 100 9.625 137 50 283 13.316
1915  HITACHI 948 64 1.450 137 50 283 2.930
1128  HITACHI 13.967 1.103 87 137 50 283 2.930
1142 HITACHI 16.879 1.284 87 137 50 283 15.627
83  HITACHI 1.855 221 520 137 50 283 18.720
169  HITACHI 1.280 86 87 137 50 283 3.066
266  HITACHI 1.722 441 87 137 50 283 1.922
363  HITACHI 549 0 87 137 50 283 2.718
471  HITACHI 281 0 87 137 50 283 1.105
501  HITACHI 4.330 148 87 137 50 283 837
650  HITACHI 1.564 49 87 137 50 283 5.034
830  HITACHI 460 0 87 137 50 283 2.169
133 HITACHI 4.114 175 20.850 137 50 283 25.608
808  HITACHI 2.772 116 332 137 50 283 3.691
1092  HITACHI 4.171 277 12.723 137 50 283 17.640
1761  HITACHI 616 197 332 137 50 283 1.615
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1776  HITACHI 387 0 332 137 50 283 1.189
1896  HITACHI 6.421 216 26.094 137 50 283 33.200
919  HITACHI 1.376 43 1.796 137 50 283 3.684
1848  HITACHI 2.893 423 67.638 137 50 283 71.423
1950  HITACHI 1.067 221 3.758 137 50 283 5.515
512 HITACHI 4.546 511 1.162 137 50 283 6.687
1796  HITACHI 5.000 0 2.197 137 50 283 7.666
1797  HITACHI 4.580 0 2.488 137 50 283 7.538
124  HITACHI 1.853 59 3.539 137 50 283 5.920
202  HITACHI 1.669 50 5.031 137 50 283 7.220
203 HITACHI 4.467 134 5.031 137 50 283 10.102
205  HITACHI 763 0 9.849 137 50 283 11.081
295  HITACHI 1.266 38 3.604 137 50 283 5.378
443 HITACHI 1.250 39 1.136 137 50 283 2.894
642  HITACHI 1.608 49 7.464 137 50 283 9.591
742 HITACHI 1.216 37 3.665 137 50 283 5.387
744  HITACHI 1.001 31 1.211 137 50 283 2.712
770  HITACHI 1.009 31 1.237 137 50 283 2.746
908  HITACHI 1.194 37 1.149 137 50 283 2.850
934  HITACHI 412 14 14.055 137 50 283 14.951
935  HITACHI 1.065 32 10.604 137 50 283 12.170
1614  HITACHI 3.673 0 9.849 137 50 283 13.991
1774  HITACHI 764 0 5.367 137 50 283 6.600
1795  HITACHI 620 0 9.849 137 50 283 10.938
1907  HITACHI 1.526 46 2.168 137 50 283 4.210
2053  HITACHI 2.966 89 17.203 137 50 283 20.728
2271  HITACHI 1.306 259 189 137 50 283 2.224
2273  HITACHI 1.988 60 11.979 137 50 283 14.495
2348  HITACHI 613 0 189 137 50 283 1.271
2371  HITACHI 666 46 112.015 137 50 283 113.196
2269  HITACHI 657 20 29.394 137 50 283 30.540
1090 HPLC 6.953 214 23.054 137 46 283 30.687
1092  HPLC 4.171 277 13.990 0 0 0 18.438
1093  HPLC 5.623 173 47.415 137 46 283 53.677
129 HPLC 1.347 43 2.178 137 46 283 4.035
130 HPLC 1.450 49 2.178 137 46 283 4.144
133 HPLC 4.114 175 10.493 0 0 0 14.782
167 HPLC 984 271 10.569 137 46 283 12.290
1761  HPLC 616 197 5.246 0 0 0 6.060
1772 HPLC 1.273 38 5.928 137 46 283 7.705
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1776  HPLC 387 0 5.246 0 0 0 5.634
1896  HPLC 6.421 216 3.498 0 0 0 10.134
1902 HPLC 648 165 3.621 137 46 283 4.900
1903 HPLC 1.045 191 3.771 137 46 283 5.473
1912  HPLC 8.122 511 33.580 137 46 283 42.678
2026  HPLC 5.388 159 36.408 137 46 283 42.420
2117  HPLC 3.675 223 19.559 137 46 283 23.923
2130 HPLC 4.459 132 13.959 137 46 283 19.017
2132 HPLC 3.530 104 13.959 137 46 283 18.059
2152 HPLC 4.091 335 54.013 137 46 283 58.905
2186  HPLC 3.888 121 15.346 137 46 283 19.822
234 HPLC 3.487 114 8.923 137 46 283 12.990
466  HPLC 3.674 586 4.074 137 46 283 8.800
584 HPLC 1.003 251 19.046 137 46 283 20.766
808 HPLC 2.772 116 10.493 0 0 0 13.382
1090 HPLC 6.953 214 10.493 0 0 0 17.660
653  1L3000 4.112 124 1.297 137 89 283 6.042
772 1L3000 1.102 36 1418 137 89 283 3.064
919 L3000 1.376 43 305 0 0 0 1.724
104  IMMULIT200 1.458 50 6.703 137 46 283 8.676
0
109  IMMULIT200 3.160 100 13.951 137 46 283 17.676
0
1218  IMMULIT200 2.519 76 10.836 137 46 283 13.897
0
1220 IMMULIT200 1.222 36 4.268 137 46 283 5.992
0
1241  IMMULIT200 4.258 0 9.094 137 46 283 13.818
0
1612  IMMULIT200 9.153 0 22.637 137 46 283 32.255
0
1736  IMMULIT200 1.421 43 11.854 137 46 283 13.784
0
1848  IMMULIT200 2.893 423 245 0 0 0 3.561
0
2275  IMMULIT200 696 22 7.953 137 46 283 9.137
0
2276  IMMULIT200 304 9 17.520 137 46 283 18.300
0
2277  IMMULIT200 304 9 136.974 137 46 283 137.754
0
2278  IMMULIT200 2.377 74 22.901 137 46 283 25.818
0
2279  IMMULIT200 331 10 21.454 137 46 283 22.262
0
2281  IMMULIT200 520 16 18.164 137 46 283 19.166
0
2282  IMMULIT200 543 17 10.548 137 46 283 11574
0
2283  IMMULIT200 539 16 14.495 137 46 283 15.516
0
2284  IMMULIT200 304 9 35.205 137 46 283 35.984

0
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2286  IMMULIT200 788 24 12.045 137 46 283 13.324
0

2287  IMMULIT200 367 11 12.163 137 46 283 13.007
0

2288  IMMULIT200 1.366 41 26.409 137 46 283 28.282
0

2289  IMMULIT200 439 12 6.090 137 46 283 7.008
0

2290  IMMULIT200 304 9 42.837 137 46 283 43.616
0

2291  IMMULIT200 304 9 58.810 137 46 283 59.589
0

2292  IMMULIT200 929 28 4.138 137 46 283 5.561
0

2293  IMMULIT200 454 13 8.846 137 46 283 9.779
0

2294  IMMULIT200 3.391 0 19.376 137 46 283 23.233
0

2295  IMMULIT200 1.962 64 6.566 137 46 283 9.058
0

2296  IMMULIT200 468 15 30.392 137 46 283 31.340
0

2297  IMMULIT200 671 21 4.422 137 46 283 5.579
0

2298  IMMULIT200 690 21 6.393 137 46 283 7.571
0

2299  IMMULIT200 528 16 10.290 137 46 283 11.300
0

2300 IMMULIT200 476 14 13.782 137 46 283 14.739
0

2301  IMMULIT200 11.443 393 14.940 137 46 283 27.242
0

2303  IMMULIT200 411 12 6.167 137 46 283 7.055
0

2304  IMMULIT200 476 14 70.939 137 46 283 71.896
0

2305  IMMULIT200 608 17 6.661 137 46 283 7.751
0

2306 IMMULIT200 632 19 8.571 137 46 283 9.688
0

2307  IMMULIT200 1.417 44 12.556 137 46 283 14.484
0

2309  IMMULIT200 154 0 9.402 137 46 283 10.022
0

2310 IMMULIT200 436 12 6.617 137 46 283 7.532
0

2311  IMMULIT200 304 9 7.703 137 46 283 8.482
0

2312 IMMULIT200 550 17 7.131 137 46 283 8.165
0

2313  IMMULIT200 526 16 18.164 137 46 283 19.173
0

2314  IMMULIT200 1.252 38 9.316 137 46 283 11.071
0

2315  IMMULIT200 304 9 27.388 137 46 283 28.168
0

2316  IMMULIT200 668 21 6.954 137 46 283 8.109
0

2317  IMMULIT200 774 21 7.703 137 46 283 8.965
0

2318  IMMULIT200 154 0 7.447 137 46 283 8.068
0

2319  IMMULIT200 196 0 8.919 137 46 283 9.581
0

2320 IMMULIT200 154 0 8.055 137 46 283 8.675

0
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2321  IMMULIT200 182 0 9.468 137 46 283 10.117
0

2325  IMMULIT200 396 12 10.805 137 46 283 11.679
0

2329  IMMULIT200 848 0 13.690 137 46 283 15.004
0

247  IMMULIT200 914 28 4.158 137 46 283 5.566
0

442 IMMULIT200 1.688 48 4.744 137 46 283 6.946
0

492  IMMULIT200 1.403 44 4.282 137 46 283 6.196
0

597  IMMULIT200 4.600 143 7.557 137 46 283 12.766
0

750  IMMULIT200 1.436 43 3.751 137 46 283 5.697
0

882  IMMULIT200 2.879 86 7.146 137 46 283 10.577
0

936 IMMULIT200 1.148 35 7.403 137 46 283 9.053
0

957  IMMULIT200 4.569 136 15.828 137 46 283 21.000
0

378  IMMULIT200 7.093 221 818 137 46 283 8.597
0

743  IMMULIT200 1.972 61 818 137 46 283 3.318
0

25 INMUNOLOGI 2.805 87 43.730 137 46 283 47.088
A

54 INMUNOLOGI 1.355 42 13.801 137 46 283 15.664
A

1134  INMUNOLOGI 4.140 270 63.937 137 46 283 68.813
A

135 INMUNOLOGI 3.500 110 16.329 137 46 283 20.406
A

1737  INMUNOLOGI 2.016 63 8.625 137 46 283 11.170
A

1950 INMUNOLOGI 1.067 221 695 0 0 0 1.983
A

2260 INMUNOLOGI 2.044 63 34.590 137 46 283 37.164
A

404 INMUNOLOGI 2.693 79 10.889 137 46 283 14.128
A

476  INMUNOLOGI 448 0 13.057 137 46 283 13.971
A

477  INMUNOLOGI 1.023 32 4.846 137 46 283 6.367
A

478  INMUNOLOGI 824 26 4.925 137 46 283 6.240
A

479  INMUNOLOGI 790 25 4.943 137 46 283 6.224
A

530 INMUNOLOGI 1.138 147 4.254 137 46 283 6.005
A

630 INMUNOLOGI 2.093 65 6.387 137 46 283 9.011
A

840 INMUNOLOGI 5.011 325 22377 137 46 283 28.179
A

906 INMUNOLOGI 1.272 48 16.879 137 46 283 18.665
A

920 INMUNOLOGI 1.331 41 19.011 137 46 283 20.848
A

2268 INMUNOLOGI 399 11 1.499 137 46 283 2.375
A

574  MISCELANEO 1.382 201 1.493 137 46 283 3.542

SY SEDORINA
576  MISCELANEO 1.553 171 894 137 46 283 3.083

S Y SEDORINA
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967  MISCELANEO 515 0 888 137 46 283 1.870
S Y SEDORINA
16  SEROLOGIA 1.287 40 7.471 137 46 283 9.264
103  SEROLOGIA 974 35 3.860 137 46 283 5.335
111  SEROLOGIA 3.183 252 8.080 137 46 283 11.981
1162  SEROLOGIA 547 195 54.784 137 46 283 55.992
1163  SEROLOGIA 547 195 79.772 137 46 283 80.981
1615 SEROLOGIA 2.246 155 6.401 137 46 283 9.269
1875  SEROLOGIA 8.048 511 47.400 137 46 283 56.425
332 SEROLOGIA 949 29 1.188 137 46 283 2.632
541  SEROLOGIA 1.680 52 3.731 137 46 283 5.929
669  SEROLOGIA 1.211 40 905 137 46 283 2.622
786  SEROLOGIA 1.003 0 9.480 137 46 283 10.949
806 SEROLOGIA 6.779 511 7.497 137 46 283 15.253
1796  STKS 5.000 0 206 0 0 0 5.206
1797  STKS 4.580 0 206 0 0 0 4.786
249  STKS 6.750 204 1.250 137 46 283 8.669
406  STKS 1.569 49 1.143 137 46 283 3.228
413 STKS 1.342 43 1.143 137 46 283 2.994
417  STKS 2.064 62 206 0 0 0 2.331
420  STKS 1.498 47 1.540 137 46 283 3.551
673  STKS 2.161 86 1.143 137 46 283 3.857
674  STKS 1.644 108 1.143 137 46 283 3.361
675  STKS 1.782 57 1.250 137 46 283 3.555
676  STKS 1.674 51 818 137 46 283 3.009
677  STKS 1.764 54 10.355 137 46 283 12.639
678  STKS 1.562 48 1.143 137 46 283 3.219
787  STKS 1.610 53 630 137 46 283 2.760
2343 STKS 2.195 0 277 137 46 283 2.939
2269  ELECTROFOR 657 20 4.482 137 46 283 5.625
ESIS
2273  ELECTROFOR 1.988 60 4.482 137 46 283 6.995

ESIS
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