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Resumen

El laboratorio clinico de un Hospital de primer nivel de complejidad del departamento del Tolima
Se constituye como el principal apoyo diagnostico medico por lo cual es indispensable conocer
a detalle su situacion econémica, garantizando su sostenibilidad en el mercado.

El estudio permite conocer el costo operacional de cada examen que intervienen en el paquete
control para pacientes cronicos establecido en la Resolucién 3280 que son: glucosa, perfil
lipidico, creatinina y uroanalisis por la alta demanda y que comprende las areas de Quimica
Sanguinea y Uroanalisis, logrando una comparacion entre el valor del costo de cada prueba y
el valor de la venta.

Esperando encontrar cual es la prueba o pruebas con mayor rentabilidad para el Hospital, al
igual que evidenciar cuales son los costos indirectos mas altos para la toma de decisiones que
propendan el manejo adecuado de estos recursos.

Palabras claves : Glucosa, perfil lipidico, creatinina y uroanalisis.

1. Problema de Investigacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) ,son la causa a nivel mundial, uno de los
problemas u obstaculos para el desarrollo en el siglo XXI, (Rabelo PG, 2012) puesto que
dia, tras diala poblaciéon de pacientes que presentan enfermedades crénicas van en
aumento, requieren de un tratamiento 0 seguimiento para determinar su estado funcional y
evitar progreso de su enfermedad, esto hace que se debilite el desarrollo social y

economico en todo el mundo, (OPS, 2000) uno de cada tres paciente presenta Hipertension
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Arterial, Diabetes Mellitus, e Insuficiencia Renal Crénica (IRC) entre otras, Catalogada como

enfermedades de alto costo, (Parra, 2016)

Diferentes paises afectados con estas enfermedades cronicas, crean diferentes estrategias o
programas de atencion al paciente con enfermedades crénicas para disminuir la morbi-
mortalidad, en escenarios criticos, (3280, 2018), a nivel mundial, la vigilancia de salud publica
en estos eventos tiene como objetivo medir la carga de mortalidad, que requieren investigacion
y respuesta rapida, a fin de asegurar que los eventos de todos los origenes se detecten y se

controlen rapidamente (Classp, aptent, ins).

A nivel mundial se reporta 41 millones de personas cada afio, como resultado de un 71% de
personas que pierden la vida, (SALUD, 2000, pag. 23) se producen en el mundo, en la regién
de las Américas, reportan 5,5 millones las muertes por ENT cada afio, mueren por ENT en
todo el mundo 15 millones de personas entre 30 y 69 afios; con un 85% de estas muertes
ocurren en paises bajos y medianos antes de cumplir los 70 afios. en la region de las Américas

mueren 2.2 millones por ENT, (Haimé, 2018).

La salud en Colombia se desarrolla dentro de dos aspectos muy importantes, tales como, El
acceso Optimo a los servicios de salud, en el cual se debe contar con una red de convenios,
donde el usuario pueda tener la seguridad que su necesidad en salud estara plenamente
cubierta en el menor tiempo posible y el segundo elemento pero no menos importante es
manejo adecuado de recurso econdmico, en donde interactian retos administrativos y
financieros que tienen como objetivo la reduccion de costos como pilar de la sostenibilidad del
sistema, en este orden de ideas se enmarca la necesidad de realizar este estudio de costos y

efectividad como estrategia, ante la dificil situacion econémica que atraviesa el sector salud en



nuestro pais y teniendo en cuenta que las enfermedades crénicas debido a factores
hereditarios, nutricionales, emocionales, mentales, etc., van en aumento, es importante que en
el servicio de laboratorio clinico tengan claro cual es el costo del procesamiento de cada
examen que interviene dentro de este paquete de estudios para pacientes crénicos en
Colombia y que a su vez se pueda analizar la rentabilidad que este proceso genera para el
laboratorio clinico, siendo este tipo de examenes los mas solicitados en un laboratorio clinico
de baja complejidad, el paquete de examenes incluye : glucosa, perfil lipidico, creatinina,
uroanalisis, estas pruebas son de rutina en el servicio y tienen alta demanda tanto por los
usuarios como por el personal médico, pero es preocupante que un apoyo diagnostico tan
importante, presente un alto grado de desconocimiento del costo que implica realizarlo, a su
vez poder brindar a la IPS una informacion clara, concisa y de gran interés como herramienta
para la toma de decisiones y que ayuden a el crecimiento, sostenibilidad y productividad de
esta entidad del estado que pertenece a un municipio donde hay muchas carencias tanto
econdémicas, tecnolégicas y educativas y que representa el Unico servicio de salud del area que
tienen los habitantes de este municipio. Teniendo en cuenta lo anterior es primordial la ayuda

gue se pueda brindar con el desarrollo de este estudio.

1.1 Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son los costos del paquete de examenes que comprende: glucosa, perfil lipidico,
creatinina y uroandlisis en el laboratorio clinico a pacientes crénicos de un Hospital de primer

nivel de complejidad del departamento del Tolima?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Identificar los costos del paquete de examenes que comprenden: glucosa, perfil lipidico,
creatinina y uroanalisis en el laboratorio clinico a pacientes cronicos de un Hospital de primer
nivel de complejidad del departamento del Tolima, mediante la revision de la base datos, en el
primer semestre del afio 2023, para brindar herramientas a futuros estudios de analisis de

costo efectividad en el laboratorio clinico.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Determina el costo del procesamiento por cada examen de laboratorio clinico que esta
dentro del paquete que se realiza a pacientes crénicos (glucosa, perfil lipidico,
creatinina y uroanalisis).

2. Comparar el costo de cada examen de laboratorio clinico del paquete de crénicos con el
manual tarifario vigente.

3. Analizar el precio de venta del paguete de examenes a pacientes cronicos.

4. Analizar la utilidad del paquete de exdmenes de laboratorio clinico a pacientes crénicos

de un Hospital de primer nivel de complejidad del departamento del Tolima.



1.3 Justificacién

Un Hospital de primer nivel de complejidad del departamento del Tolima, cuenta con laboratorio
clinico el cual es de gran importancia como apoyo diagnostico en la institucién y no se ha
realizado un estudio de costos que determine el valor del procesamiento total, de cada examen
gue interviene en el paquete de exdmenes que por norma en la resolucién 3280 se le debe
realizar a todo paciente con patologias cronicas (diabetes e hipertensién arterial) y que ayude a
visualizar el manejo adecuado de los recursos en el servicio, en especial en el area de quimica
clinica y uroandlisis por su alta demanda, ahi es donde vemos la necesidad de hacer un
manejo adecuado racional de los gastos para ofrecer un servicio de calidad con precios

competitivos al mercado.

Actualmente no cuentan con informacion real de costos a profundidad en el laboratorio
clinico, lo cual es muy necesario para la toma de decisiones que propendan el crecimiento
institucional, contribuyendo a la expansion del mercado con nuevas alianzas con las
empresas promotoras de salud, regimenes especiales y demas; que los orienten para
realizar cambios, si hay que hacerlos, pero con una informacion clara, confiable y

amplia que abarque todos los aspectos como son: nominas, insumos, reactivos, equipos,
controles de calidad, costos indirectos, etc. involucrados en el procesamiento de estos
examenes que se solicitan por parte area médica de manera frecuente como ayuda para

el seguimiento y control de los pacientes crénicos.
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2. Marco de Referencia

2.1 Marco Normativo

2.1.1 Resolucion 3280 del 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacién. Las intervenciones correspondientes a este momento vital
(Social, 2018) de la vida como lo es la Vejez, que comprende desde los 60 afios en adelante.
Es importante realizar de manera oportuna el tamizaje de riesgo, cardiovascular: la cual se
basa fundamentalmente en la toma de laboratorios clinico de glicemia, perfil lipidico, creatinina
y uroandlisis, de manera que surge como pregunta de investigacion el andlisis de costo de

examenes de laboratorio clinico en pacientes cronicos del Hospital.

2.1.2 Ley 100 de 1993: Con la expedicidn de esta ley, se exige de manera clara y explicita que
toda entidad prestadora de servicios de salud tanto publica como privada debe contar con
adecuados sistemas contables y de costos, como se expresa en el articulo 184:

Paragrafo: Con el fin de obtener calidad y eficiencia en la provision de los servicios de

salud contemplados por la Ley, se aplicaran sistemas de incentivos a la oferta de servicios
dirigidos al control de costos, al aumento de productividad y a la asignacion de recursos
utilizando criterios de costo-eficiencia, en el articulo 185:

Paragrafo: Toda institucion Prestadora de Servicios de Salud contara con un sistema

contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos.



Articulo 225: Informacién Requerida. Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea
su naturaleza deberd establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad. Los
sistemas de costo deberan tener como fundamento un presupuesto independiente, que
garantice una separacion entre ingresos y egresos para cada uno de los servicios
prestados, utilizando para el efecto métodos sistematizados. Los sistemas de facturacion
deberan permitir conocer al usuario, para que éste conserve una factura que incorpore los
servicios y los correspondientes costos, discriminando la cuantia subsidiada por el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 241: El Régimen de Tarifas. Un afio después de la vigencia de la presente Ley,
se unificara el régimen de tarifas que aplicaran las Instituciones Publicas Prestadoras de
Servicios de Salud en la venta de sus servicios 0 uso de su capacidad a cualquier entidad
promotora de servicios o asociacion de profesionales, de acuerdo con la reglamentacion

que para el efecto se expida.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Laboratorio Clinico: Es el establecimiento publico o privado en el cual se realizan los
procedimientos de analisis de especimenes biolégicos de origen humano, como apoyo a
las actividades de diagnéstico, prevencion, tratamiento, seguimiento, control y vigilancia

de las enfermedades, de acuerdo con los principios basicos de calidad, oportunidad y

racionalidad.(decreto 2323 de 2006).

11
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2.2.2 Glucosa: en la sangre mide los niveles de glucosa en la sangre. La glucosa es un tipo de
azucar. Es la principal fuente de energia del cuerpo. Una hormona llamada insulina ayuda a

gue la glucosa pase del torrente sanguineo a las células. (MeDiplus, 2016).

2.2.3 Perfil lipidico: El perfil lipidico (también conocido como "panel de lipidos") mide las

concentraciones de distintos tipos de grasas en sangre. (Larissa Hirsch, 1995).

e El colesterol total: que es la suma de los distintos tipos de colesterol. El cuerpo
necesita algo de colesterol. Pero un exceso de colesterol puede causar problemas de
salud.

e Lalipoproteina de alta densidad, o colesterol HDL: (por sus siglas en inglés) se
suele llamar el colesterol "buenao”. El colesterol HDL ayuda al cuerpo a librarse del
colesterol que le sobra.

e Lalipoproteina de baja densidad o colesterol LDL: (por sus siglas en inglés) se
suele llamar el colesterol "malo”. El colesterol LDL que se acumula en el torrente
sanguineo pueden obstruir los vasos sanguineos e incrementar el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas.

e Lostriglicéridos: almacenan energia hasta que el organismo la necesita. Si el cuerpo
acumula demasiados triglicéridos, se pueden obstruir los vasos sanguineas, lo que

puede provocar problemas de salud.


https://medlineplus.gov/spanish/hormones.html
https://kidshealth.org/es/parents/cholesterol.html
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2.2.4 Creatinina: es una forma de medir el funcionamiento de los rifilones al momento de filtrar
los desechos de la sangre, también es llamado compuesto quimico que resulta de los

procesos de produccion de energia de los musculos. (Book, 2005).

2.2.5 Uroanalisis: es una muestra en orina la cual en el laboratorio clinico que permite
detectar trastornos renales o metabdlicos, y para la deteccion de infecciones del tracto rutinario.
En el curso de un examen rutinario o cuando se padecen sintomas de infeccion del tracto
urinario, como dolor abdominal, dolor lumbar, emisiones de orina frecuentes o dolorosas, o
cuando aparece sangre en la orina; también formando parte de una revision durante un
embarazo, o de un ingreso hospitalario, o del estudio preoperatorio antes de una intervencion

quirdrgica. (Larissa Hirsch, 1995).

2.2.6 Manual Tarifario SOAT 2023: contenido en el Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996
establecido por el Ministerio de la Proteccion Social, determina la Nomenclatura y clasificacion
de los procedimientos Médicos, Quirtrgicos y hospitalarios del manual tarifario y se dictan otras

disposiciones.(SOAT 2023).

2.2.7 Contabilidad de Costos : El objetivo es acumular los costos de los productos o servicios
de una organizacién. La informacion del costo de un producto o servicio es usada por los

gerentes para establecer los precios del producto, controlar las operaciones y desarrollar
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estados financieros. También, el sistema de costeo mejora el control proporcionando
informacién sobre los costos incurridos por cada departamento de manufactura o proceso.

(Charlita, 2009).

2.2.8 Costo : es la cantidad monetaria que se debe pagar para producir un bien o un servicio
que a futuro le generara un beneficio. (Propuesta Metodoldgica para la implementacion de un

Sistema de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

2.2.9 Costos Fijos: Son aquellos cuyas cuantias no varian en relacién con el nivel de actividad
realizado, o sea, que se mantienen constantes, aunque hasta cierto limite, independientemente
del volumen alcanzado en dichos niveles. Su fijeza o constancia lo determina la necesidad de
incurrir en dichos gastos a pesar de que el volumen o nivel de actividad estuviera muy por
debajo del limite establecido. (Propuesta Metodolbgica para la implementacién de un Sistema

de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

2.2.10 Costos Directos: son aquellos gastos originados por: el pago de la fuerza de trabajo
gue ejecuta directamente las acciones, los consumos de los materiales utilizados y los servicios
y otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa a la actividad que se ejecuta.
(Propuesta Metodoldgica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).
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2.2.11 Costos Indirectos: Constituyen gastos o partes de gastos que no pueden asociarse de
manera directa a la ejecucion de las actividades y por regla general, se originan en otras
areas organizativas que apoyan las acciones de los que lo reciben. Son ejemplos de estos
costos los administrativos de toda indole, los de areas de servicios, auxiliares y otros que se
ejecutan con la finalidad de apoyar las actividades que realiza la Entidad. (Propuesta
Metodoldgica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

2.2.12 Costo total: es el costo de produccion sumado los gastos de operacion. (charlita, 2009)

2.2.13 Costos Variables: Su monto esta directamente asociado al nivel de actividad, como
pueden ser los gastos que se incurren en: medicamentos, alimentos, servicio de lavanderia 'y
otros. Las cuantias de estos costos aumentan o disminuyen en correspondencia con el mayor o
menor nimero de pacientes atendidos. (Propuesta Metodologica para la implementacion de un

Sistema de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

2.2.14 Costo primo: es la materia prima mas la mano de obra directa. (charlita, 2009).

2.2.15 Costo de transformacion: es la mano de obra directa mas los costos indirectos.

(charlita, 2009).
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2.2.16 Costo de produccién: Son los costos que se generan en el proceso de transformar las

materias primas en productos terminados. (charlita, 2009).

2.2.17 Precio de venta: es el costo total mas el porcentaje de utilidad deseada. (charlita, 2009)

2.2.18 Materia prima: Son los materiales que seran sometidos a operaciones de
transformacioén o manufactura para su cambio fisico y/o quimico: antes de que puedan

venderse como productos terminados. (charlita, 2009).

2.2.19 Materia Prima Directa: Son todos los materiales sujetos a transformacioén, que se

pueden identificar o cuantificar plenamente con los productos terminados. (charlita, 2009)

2.2.20 Materia Prima Indirecta: Son todos los materiales sujetos a transformacién, que no

se pueden identificar o cuantificar plenamente con los productos terminados. (charlita, 2009)

2.2.21 Mano de obra: Es el esfuerzo humano que interviene en el proceso de transformar

las materias primas en productos terminados. (charlita, 2009).
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2.2.22 Mano de Obra Directa: Son los salarios, prestaciones y obligaciones que den lugar de
todos los trabajadores de la fabrica, cuya actividad se puede identificar o cuantificar

plenamente con los productos terminados. (charlita, 2009).

2.2.23 Mano de Obra Indirecta: Son los salarios, prestaciones y obligaciones que den
lugar de todos los trabajadores y empleados de la fabrica, cuya actividad no se

puede identificar o cuantificar plenamente con los productos terminados. (charlita, 2009)

2.2.24 Cargos indirectos: Intervienen en la transformacién de los productos, pero no se
identifican o cuantifican plenamente con la elaboracion de partidas especificas de

produccién. (charlita, 2009).

2.2.25 Gastos de operacién: son los gastos de distribucién sumados a los gastos de

administraciéon mas los gastos de financiamiento. (charlita, 2009).

2.2.26 Gastos indirectos: es la mano de obra indirecta mas el material indirecto sobre el

periodo. (charlita, 2009).
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2.2.27 Gastos de operacién por orden de produccidn: son los gastos de operacion del

periodo sobre la unidad de Tiempo. (charlita, 2009).

2.2.28 Utilidad bruta: Este es el dinero que queda después de deducir los costos de las
ganancias por tus bienes vendidos. El margen bruto es la diferencia entre las ganancias y el

costo de bienes vendidos y se mide como porcentaje.(Prada L. 2001).

2.2.29 Utilidad neta: Estas ganancias incluyen los costos indirectos como la manutencion de
las instalaciones, las expensas, intereses e impuestos. el margen neto se calcula con un radio

entre las ganancias netas y los costos y se representa con un porcentaje. (Prada L. 2001).

2.3 Marco Tedrico

En el laboratorio clinico es un servicio primordial como ayuda diagnostica y por ello en la

resolucion 3280 del 2018 se establecen directrices puntuales para disminuir el riesgo

cardiovascular en pacientes crénicos, como son la toma de laboratorios clinicos de glucosa,

perfil lipidico, creatinina y uroanalisis, que se desarrollan en etapas.

2.3.1 Proceso del Laboratorio Clinico, se realizan los siguientes pasos:

1. Recepcion de érdenes y muestras:

Al Servicio de toma de muestras debe llegar el paciente con la orden medica facturada



especificando los examenes ordenados por el médico tratante, si el paciente es particular
nos debe indicar el examen que se desea realizar.

El paciente se registra en el libro del laboratorio clinico con los siguientes datos : nombre
completo, documento de identificacién, edad, entidad de salud, régimen y examenes,

inmediatamente se procede a la toma de muestra.

2. Separacién de muestras:

Al llegar al laboratorio se procede a la separacién de muestras por areas para su debido

procesamiento.

3. Procesamiento de muestras:

es la etapa analitica del laboratorio clinico y se desarrolla por

areas segun el examen requerido, cuando la muestra llega se verifica los datos del

paciente y luego se procede al procesamiento. Cada Analito es procesado con su

respectivo control de calidad.

4. Reporte de resultados:

Al finalizar el procesamiento se reportan los resultados en la plataforma institucional (Sihos),

Donde se guardan los reportes con seguridad y confidencialidad.

2.3.2 Las tarifas del laboratorio clinico se rigen basicamente por el manual tarifario SOAT
vigente con este se pacta la contratacion de los servicios con las entidades promotoras de

salud y regimenes especiales.
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Tabla 1.

Procedimientos segun CUPS vy tarifa SOAT

CODIGO DESCRIPCION TARIFA SOAT
CUPS 2023
903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO 19.300

DIFERENTE A ORINA

903818 COLESTEROL TOTAL 39.400

903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 32.500

903868 TRIGLICERIDOS 21.700

903895 CREATININA EN SUERO U OTRO FLUIDO 21.700

907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD 20.500
URINARIA

Fuente : Elaboracion propia

2.3.3. Costos en las unidades de apoyo diagnostico

Las unidades de apoyo misional (Apoyo Diagnéstico y Apoyo terapéutico) incluyen centros de
costo que aportan insumos a los procesos desarrollados en las unidades misionales. Por tanto,
el costo derivado de las mismas debe distribuirse sobre los procesos misionales para conocer
el costo de los productos finales, mediante un prorrateo segun la frecuencia de actividades
realizadas y centro de costo generador, para su asignaciéon. (Propuesta Metodoldgica para la
implementacion de un Sistema de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, 2022)
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Para esta investigacion se determinan los siguientes aspectos a tener en cuenta del

costo :

Mano de obra:

Planta: Incluye todos los costos derivados de la vinculacion directa de personal a la institucion
mediante contrato laboral de conformidad con las disposiciones legales vigentes, el reglamento
interno del ente econémico y los pactos laborales. Se deben asignar todas las retribuciones de
sueldos y salarios, contribuciones imputadas, contribuciones efectivas y aportes sobre la
noémina. El costo del personal debe asignarse directamente al centro de costo donde se
desarrolla la jornada de trabajo, pudiendo distribuirse en varios centros de costo. (Propuesta
Metodologica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

Contrato directo: Son los costos destinados al pago del personal que se vinculan por orden de
prestacion de servicios (O.P.S.) para suplir necesidades del servicio y corresponde a la
prestacion transitoria y esporadica de servicios calificados o profesionales por parte de
personas naturales o juridicas. (Propuesta Metodoldgica para la implementacion de un Sistema

de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

Contrato con terceros: Son los costos derivados de los servicios prestados a través de
empresas temporales, cooperativas de trabajo asociado, asociaciones de trabajadores, etc.
Excluye los derivados de vigilancia y seguridad, mantenimiento y reparaciones, aseo, cafeteria
y limpieza, lavanderia y alimentacion, dado que estan incluidos en los costos indirectos.
(Propuesta Metodoldgica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).
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- Insumos y medicamentos Medicamentos: Corresponde a la adquisicion de productos
farmacéuticos, tanto genéricos como comerciales, requeridos para la atencién en cualquier
ambito de prestacion de servicios.
Dispositivos médicos: Corresponde a la adquisicion de los dispositivos médicos que se utilicen
en la atencion al paciente.
Reactivos de diagnéstico: Segun clasificacion en la normatividad vigente.
Otros elementos de consumo médico asistenciales: Corresponde a la adquisicion del mobiliario
(sillas, escritorios, camas, mesas, camillas, etc.) requerido para el servicio, cuyo valor no
supere la base de depreciacion establecida en las politicas de la IPS; también se incluye la
adquisicion de la ropa hospitalaria, quirirgica, sabanas, pijamas, batas, etc., e igualmente, lo
relacionado con los elementos utilizados en los procesos de desinfeccion de materiales
reutilizables. (Propuesta Metodoldgica para la implementaciéon de un Sistema de Costeo para

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022)

- Gastos:

Arrendamiento: Son los gastos por canones de arrendamiento de bienes muebles e inmuebles
de propiedad oficial o particular ocupados por las IPS, vehiculos, maquinaria, equipo de
computacion y equipo especializado, entre otros. Se asigna directamente al centro de costo
gue corresponda, excepto cuando se trata de un arrendamiento de uso comun para la unidad
funcional, caso en el cual se aplica el criterio de distribucion definido mas adelante. Viaticos y
gastos de viaje: registra los gastos de viaje que surgen en desarrollo del giro normal de las
operaciones de la IPS. (Propuesta Metodolégica para la implementacién de un Sistema de

Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022)

Comunicacién, transporte, fletes y acarreos: registra los gastos en que incurre la IPS por

concepto de telefonia, transporte acuético, aéreo y terrestre, empaques, embalajes y fletes.
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(Propuesta Metodologica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

Elementos de papeleria y tiles de oficina: son los gastos de Utiles de escritorio y papeleria
para el desarrollo de las actividades administrativas. (Propuesta Metodologica para la
implementacién de un Sistema de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, 2022).

Servicios Publicos: incluye los gastos derivados del consumo de energia, acueducto,
alcantarillado, aseo y recolectores de desechos y basuras. (Propuesta Metodoldgica para la
implementacién de un Sistema de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, 2022).

Vigilancia y seguridad: Son los gastos derivados de la prestacion del servicio de vigilancia y
seguridad con empresas privadas o por personal contratado directamente, cuyo objeto es la
proteccion de las personas y custodia de los bienes muebles e inmuebles que ocupen las
instalaciones de la institucion. (Propuesta Metodologica para la implementacion de un Sistema

de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

Mantenimiento y reparaciones: Corresponde a los gastos derivados de la conservaciéon y
reparacion de bienes muebles e inmuebles, incluyendo los repuestos y accesorios que se
requieran. Incluye los costos por mantenimiento preventivo y correctivo. (Propuesta
Metodoldgica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, 2022)
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Aseo : Corresponde a los gastos de aseo y limpieza, incluyendo los materiales que demanda la

prestacion de estos servicios.

Se estructuraran en los siguientes centros de costo:

» Gastos administrativos: son los gastos ocasionados en el desarrollo del objeto social principal
de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud y registran, sobre la base de causacion, los
valores en que se incurre durante el ejercicio, directamente relacionados con la gestion
administrativa encaminada a la direccién, planeacion, organizacion de las politicas establecidas
para el desarrollo de sus operaciones normales incluyendo los incurridos en las areas ejecutiva,
financiera, comercial, legal y administrativa. (Propuesta Metodoldgica para la implementacion

de un Sistema de Costeo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

» Gastos de ventas: Comprende los gastos ocasionados en el desarrollo principal del objeto
social de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, y se registran, sobre la base de
causacion, los valores en que se incurre durante el ejercicio, directamente relacionados con la
gestion de ventas de servicios de salud o su administracion, encaminada a la direccion,
planeacion, organizacion de las politicas establecidas para el desarrollo de la actividad de
ventas o prestacion de servicios del ente econdmico incluyendo los incurridos en las areas
ejecutiva, de distribucion, mercadeo, comercializacién, promocion, publicidad y ventas.
(Propuesta Metodolodgica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

» Gastos no operacionales: Comprende los valores causados por gastos no relacionados

directamente con la explotacion del objeto social de la Institucion Prestadora de Servicios de
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Salud. (Propuesta Metodoldgica para la implementacion de un Sistema de Costeo para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2022).

3. Metodologia

3.1 Tipo de Estudio

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo debido que se procesaran datos medibles o
cuantificables como son los costos directos e indirectos que intervienen en el procesamiento de
los examenes de laboratorio clinico (paquete de examenes: glucosa, perfil lipidico, creatinina y
uroandlisis), en pacientes crénicos del Hospital.

Segun Sampieri en su libro “Metodologia de la investigacion”, afirma que los estudios
cuantitativos permiten confirmar o predecir fendmenos de estudio, relacionando

causas Yy factores, a través del uso de la estadistica. Ademas, expresan que, los estudios
descriptivos permiten especificar caracteristicas fundamentales de situaciones en

especifico o fenébmenos de interés de estudio, con ello se pueden determinar tendencias

de un grupo poblacional (sampieri 2018).

3.2 Alcance

Tipo de Estudio Observacional Descriptivo; el cual permite especificar caracteristicas de
conceptos como son los examenes de laboratorio clinico en pacientes cronicos, y la

medicion de variables relacionadas con los costos que intervienen en el procesamiento de
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cada prueba y del paquete de los mismos para los pacientes cronicos, utilizara un disefio
retrospectivo debido que la informacion recolectada corresponde al periodo de enero a

junio de 2023.

3.3 Poblacion y Muestra

La presente investigacion tendra una misma poblacién y muestra debido a que en el
Laboratorio clinico del Hospital de un municipio de primer nivel de complejidad del
departamento del Tolima en el primer trimestre del presente afio se procesaron 735 paquetes
de examenes que comprende: glucosa, perfil lipidico, creatinina y uroanalisis en el laboratorio
clinico a pacientes cronicos, debido a que la poblacion es homogénea y se tiene acceso a toda
la informacion, los investigadores han decidido trabajar con todos los paquetes, con el fin de

tener un resultado mas confiable.

3.4 Hipotesis

Hi = Los costos del paquete de los examenes de laboratorio clinico en un Hospital de primer

nivel de complejidad del departamento del Tolima en pacientes crénicos, se caracterizan

por representar una utilidad bruta menor del 10 %.

H.= El examen del laboratorio clinico que actualmente genera mayor utilidad es el uroanalisis.
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Hs= El examen del laboratorio clinico que actualmente genera menor utilidad es glucosa.

3.5 Variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de Variables

Hipotesis | variable Nivel Tipo de | Definicidn Definicion | Dimensién
variable conceptual operativa

H1 costos independiente | Cuantitativa | Costo: Se | En pesos | Insumos

puede definir
Costo como la
examenes cantidad Reactivos
q monetaria que
e

se debe pagar
laboratorio para producir
un  producto

individuales Equipos

clinico )

bien o un
servicio que a
futuro le
generara un
beneficio.

indicador | escala Unidad de | indice Valor de | objetivo pregunta

medida referencia
Numero continua Pesos Cuantitativa | NA Especifico
continuo Colombianos | De valor #1

en Pesos
$
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Hipotesis | variable Nivel Tipo de | Definicion | Definiciébn | Dimensidn
variable | conceptual | operativa

H2 Costos del | dependiente | Cuantitat | Sumatoria En pesos Se
paquete de iva de los determinara
examenes de costos de el costo por
laboratorio los cada uno de
clinico que examenes los
incluye: glucosa, de glucosa, examenes
perfil lipidico, perfil del
creatinina y lipidico, laboratorio
uroanalisis en creatinina y clinico como
pacientes uroanalisis. son:. glucosa,
crénicos perfil lipidico,

creatinina y
uroanalisis
indicador | escala Unidad de | indice Valor de | objetivo pregunta
medida referencia

Numero continua Pesos Cuantitat | NA Especifico #

continuo Colombianos | iva 2

en Pesos De valor

$

Hipotesis | variable Nivel Tipo de | Definicion | Definicion | Dimensién

variable | conceptual | operativa

Precio de venta | dependiente | cuantitati | Precio de | Este monto | Utilidad de
del paquete de va venta: es | representa | cada examen
examenes de la cantidad | el valor | del
laboratorio que econémico | laboratorio
clinico en establece que tienen | clinico en
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pacientes

cronicos

un
vendedor
para la
adquisicion
de los
bienes o]
servicios
que ofrece
por
del

comprador.

parte

los bienes
en el
mercado y
que se
intercambia

n en una
operacion

comercial.

pacientes

cronicos

indicador

escala

Unidad de

medida

Indice

Valor de

referencia

objetivo

pregunta

Numero
continuo
en Pesos
$

continua

Pesos
Colombianos

Cuantitat
iva

De valor

NA

Especifico #
3

Hipotesis

variable

Nivel

Tipo de

variable

Definiciéon

conceptual

Definicion

operativa

Dimension

Utilidad bruta

De
pendiente

cuantitati

va

Utilidad
bruta: Este
es el dinero
gque queda
después de
deducir los
costos de
las
ganancias
por tus

bienes

Diferencia

entre el
precio de
venta y el
costo de
cada

examen.

Utilidad de
cada examen
del
laboratorio
clinico en
pacientes

cronicos
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vendidos.
indicador | escala Unidad de | Indice Valor de | objetivo pregunta
medida referencia
Numero continua Pesos Cuantitat | NA Especifico #
continuo Colombianos | iva 4
en Pesos De valor
$

Fuente : Elaboracion Propia

3.6 Plan de Recoleccidn y Analisis de Informacién

la recoleccion de la informacion la extrajimos de la base de datos en servicio del laboratorio
clinico, facturacion, area administrativa y farmacia del un Hospital de primer nivel de
complejidad del departamento del Tolima y utilizamos el método de clasificacion de los costos

de acuerdo a su naturaleza y origen.

3.6.1 Clasificacion de los Costos de acuerdo con su origen

1.costo de produccion :

- costo de materiales directos : materias primas




- costo de labor directa

- costo de gastos indirectos de fabricacion: labor indirecta, servicios publicos,etc.

2.costo de operacion :

- Gastos de mercadeo y distribucion

- Gastos de administracién

- Gastos financieros

3.Segun la vinculacion con el objeto de costos :

1.Costos Directos:

- Mano de obra

- materia Prima

2.Costos Indirectos:

-Mano de obra Indirecta

-Costos generales
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4.Cronograma

Tabla 3.

Cronograma

32

Actividad

Mes (2023)

0708 ]09]10] 11

Fase Diagnostica

Campo de Investigacion.

Titulo y Planteamineto del Problema.

Pregunta de Investigacion.

Objetivos Generales y Especificos.

Referencias Bibliograficas y Entrega del primer
Informe. Guia 1.

X[X|X

Pagina de portada y Resumen

Justificacion y Referencias Bibliograficas

Entrega del Segundo Informe. Guia 1 parte 2.

Analisis de informacion recolectada.

XX | XX

Fase de Disefio e Implementacion

Metodologia, tipo de estudio, alcance

Poblacion y muestra

Hipotesis y variables

Poblacion y Muestra

Plan de Recoleccidon y Analisis de Informacion

XXX XX

Entrega del Tercer Informe. Guia 2.

Fase de Evaluaciéon y Analisis

Resultados

Andlisis de Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Referencias Bibliograficas

XX XXX

Entrega del Trabajo de Grado. Guia 3.

Sustentacioén del trabajo de Grado

Fuente: Elaboracion propia.



4.1 Presupuesto

Tabla 4.
Presupuesto
Rubro Cantidad | Unidad Valor Total Responsable
Recursos Humanos
Maestrante /
Investigador 1 8 Mensual $1.500.000 $12'000'000Investigadora.
Total Recursos Humanos $12.000.000

Software y Equipos Tecnol6gicos

Compra equipo

1 Unidades $1.500.000 $1.500.000|Investigadora.
Internet 1 Mes $80.000 $640.000(nvestigadora.
Teléfono movil 1 Unidad $700.000 $700.000|nvestigadora.
Total Software y Equipos Tecnoldgicos $2.840.000

Materiales
Suministro de
Internet para el 1 Mes $30.000 $240.000[Investigadora.
movil.
Total de materiales $240.000
Otros

Transporte 40 Unidad $10.000 $800.000|Investigadora.
Total Otros $800.000
Sub Total presupuesto $15.880.000
Imprevistos 10% $1.588.000
TOTAL PRESUPUESTO $17.468.000

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Resultados

Clasificacion de los costos

Costos directos:

Mano de obra directa:

La mano de obra directa la genera la Bacteriéloga

Tabla 5.
Mano de obra Directa. Recurso Humano Célculo Mensual
Recurso Humano
Personal Bacteriéloga
Sueldo $ 3.000.000
Horas trabajadas al mes 180
Valor hora salario $ 16.667
Valor por minuto $278

Fuente: ndmina laboratorio clinico del Hospital.



Insumos
Tabla 6.
Reactivos utilizados en los examenes de laboratorio clinico a pacientes croénicos

Total Numero de | Costo por Costo por

Producto Presentacion Reactivo pruebas Prueba Kit
ML

Glucosa 1 x 200 ml 200 400 $ 389 $ 155.500
Colesterol 1 x 500 ml 500 1000 $ 477 $477.000
Total
Colesterol 1 x 80 mi 80 160 $ 745 $119.135
HDL
Triglicéridos 1 x 500 ml 500 1000 $ 580 $579.900
Creatinina 4 x50 ml 200 400 $ 403 $161.241
Uroanalisis 100 test 100 100 $ 560 $ 56.046

Fuente: servicio de farmacia del Hospital del Primer Nivel del Departamento del Tolima
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Tabla 7.

Costos de Insumos prueba de glucosa

Descripcion cantidad valor
algodén 1 torunda 33
alcohol 0.5 ml 4.4
Curas 1 cura 42
guantes 2 guantes 540
Tubos rojos 1 tubo 635
reactivo Kit $ 155.500 /400 389
Control de calidad interno 0.5 ml 1.650
Control de calidad externo 0.5 ml 8.250
Total 11.543

Fuente: Servicio de farmacia y laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del

Departamento del Tolima.

Tabla 8.
Costos de Insumos prueba de colesterol total
algodon 1 torunda 33
alcohol 0.5ml 4.4
Curas 1 cura 42
guantes 2 guantes 540
Tubos rojos 1 tubo 635
reactivo Kit $ 477.000 /1000 477
Control de calidad interno 0.5ml 1.650
Control de calidad externo 0.5ml 8.250
Total 11.631

Fuente: Servicio de farmacia y laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del

Departamento del Tolima.
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Tabla 9.

Costos de Insumos prueba de colesterol HDL

algodén 1 torunda 33
alcohol 0.5 ml 4.4
Curas 1 cura 42
guantes 2 guantes 540
Tubos rojos 1 tubo 635
reactivo Kit $119.135/ 160 745
Control de calidad interno 0.5 ml 1.650
Control de calidad externo 0.5 ml 8.250
Total 11.899

Fuente: Servicio de farmacia y laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del

departamento del Tolima.

Tabla 10.
Costos de Insumos prueba de trigliceridos
algodon 1 torunda 33
alcohol 0.5 ml 4.4
Curas 1 cura 42
guantes 2 guantes 540
Tubos rojos 1 tubo 635
reactivo Kit $ 579.900 / 1000 580
Control de calidad interno 0.5 ml 1.650
Control de calidad externo 0.5 ml 8.250
Total 11.734

Fuente: Servicio de farmacia y laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del

Departamento del Tolima.
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Tabla 11.

Costos de Insumos prueba de Creatinina

algodon 1 torunda 33
alcohol 0.5 ml 4.4
Curas 1 cura 42
guantes 2 guantes 540
Tubos rojos 1 tubo 635
reactivo Kit $ 161.241 / 400 403
Control de calidad interno 0.5 ml 1.650
Control de calidad externo 0.5 ml 8.250
Total 11.557

Fuente: Servicio de farmacia y laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del

Departamento del Tolima.

Tabla 12.

Costos de Insumos prueba de Uroanalisis

Lamina de vidrio 1 200
laminilla 1 19
guantes 2 guantes 540
Tubo plastico conico 1 tubo 1.520
Reactivo / tira de orina Kit $ 56.046 /100 560
Control de calidad externo 0.5ml 6.250
Total 9.089

Fuente: Servicio de farmacia y laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del

Departamento del Tolima.
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Tabla 13.

Costos de Insumos generados por cada examen de laboratorio clinico
En seis meses

Tipo de No de Costo Costo Total
examen examenes Unitario
Glucosa 735 $11.543 $ 8.484.105
Colesterol 735 $11.631 $ 8.548.785
Total
Colesterol HDL 735 $11.899 $ 8.548.785
Triglicéridos 735 $11.734 $ 8.624.490
Creatinina 735 $ 11.557 $ 8.494.395
Uroanalisis 735 $9.089 $ 6.680.415
Total 4.410 $67.453 $ 49.380.975

Fuente: laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del Departamento del Tolima

Costo generado por:

Equipos
Tabla 14.

Equipos utilizados para procesar los exdmenes

Equipos Tiempo de uso

Centrifuga Clay Adams 10 minutos por muestra




Equipo de quimica Mindray BA 88A

2 minutos por examen

Microscopio Labomed

5 minutos por examen

Fuente: laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del Departamento del

Tolima.

Tabla 15.

Costo del uso de equipos para Quimica Sanguinea por exadmen, realizados de enero

A junio de 2023.

Costo de uso de Equipos

Equipos No de Minutos Costo uso Total
Exdmenes | por de equipo
examen por Examen
Centrifuga Clay | 735 10 $ 600 $ 441.000
Adams
Equipo de 3.675 2 $ 120 $ 441.000
quimica
Mindray BA
88A
Total 4.410 12 $ 720 $ 882.000

Fuente: se obtuvo mediante el calculo del 10 % del total de energia del Hospital y el
gasto de luz por minuto que es de $ 60 en el laboratorio clinico.

Tabla 16.

Costo del uso de equipos para Uroanalisis por examen, realizados de enero

A junio de 2023.

Equipos

No de
Examenes

Minutos
por
examen

Costo uso
de equipo
por Examen

Total




Centrifuga Clay | 735 10 $ 600 $ 441.000
Adams

Microscopio 735 5 $ 300 $ 220.500
Labomed

Total 1.470 15 $ 900 $661.500

Fuente: se obtuvo mediante el célculo del 10 % del total de energia del Hospital y el
gasto de luz por minuto que es de $ 60 en el laboratorio clinico.

Total Costos Directos
Tabla 17.

Total costos directos

Tipo de Costo Costo

Mano de obra (recurso Humano) $ 18.000.000

por semestre

Insumos totales $ 49.380.975

Uso de equipos por examenes $ 1.543.500
Total $ 68.924.475

Fuente: Elaboracién propia
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En la totalidad de los costos Directos del laboratorio clinico del Hospital del Primer Nivel del
Departamento del Tolima del municipio de Prado — Tolima del paquete de examenes para
pacientes crénicos, los insumos totales representan el mayor costo y el menor es el uso de

equipos.

Costos Indirectos

Tabla 18.

Mano de obra Indirecta. Recurso Humano Calculo Mensual

Recurso Humano

Personal Facturador Aseo

total




sueldo $1.200.000 $ 1.200.000 $ 2.400.000
Horas trabajadas al mes 180 180 360

Valor hora salario $6.667 $6.667 $ 13334
Valor por minuto $111 $111 $ 222
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Fuente: nédmina laboratorio clinico Hospital del Primer Nivel del Departamento del Tolima, se
aclara que el facturador y la persona de servicios generales trabaja en todo el Hospital, no son

exclusivos para el laboratorio clinico.

Tabla 19.

Mano de obra Indirecta. Recurso Humano Calculo por examen

Area N° de N° de Total N° de Tiempo Valor por Mano
exame- | dias de exame- | trabajado : | minuto de obra
nes en | trabajado | exame- |nesal | N°de mano de indirect
6 sen6 nes mes exadmenes/ | obra a por
meses | meses diarios 480 indirecta/ examen

minutos Tiempo
trabajado

Quimica 3.675 144 25.5 612 0.053 $222x0.053 | $11.7

sanguinea

Uroandlisis | 735 144 5.1 122.4 0.010 $222x0.010 | $2.22

Total Mano de obra indirecta por examen $13.92

Costos Indirectos generales
Tabla 20.

Costos Indirectos generales

Tipo de Costo

Costo mensual

Servicios publicos (energia y

$ 668.000




agua)

Internet $ 50.000

Total $ 718.000

Fuente: Elaboracion propia

Costos Indirectos generales por examen
Tabla 21.

Costos indirectos generales por examen

Tipo de Costo Costo por examen

Servicios publicos (energiay | $ 151

agua)
Internet $11
Total $ 162

Fuente: Elaboracién propia

Total Costos Indirectos
Tabla 22.

Total de Costos Indirectos

Tipo de Costo Costo por examen
Mano de Obra Indirecta $14

Costos generales $ 162

Total costo Indirecto $176

Fuente: Elaboracién propia

En el total de los costos indirectos tenemos que los costos generales representan la mayor
parte.



Costos Totales

Tabla 23.

Costos Totales

Tipo de Costo Costo
Costos Directos $68.924.475
Costos Indirectos $1.031.280
Total $ 69.955.755

Fuente: Elaboracion propia

En los Costos Totales el mayor costo lo genera : los costos directos.

Costo Unitario

Tabla 24.

Costo Unitario por Examen

Tipo de Examen | Costo Variable Costo fijo Costo Total
Unitario

Glucosa $12.425 $ 292 $12.717

Colesterol Total $12.513 $ 292 $ 12.805

Colesterol HDL $12.781 $ 292 $13.073

Triglicéridos $12.616 $ 292 $12.908

Creatinina $12.439 $ 292 $12.731
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Uroanalisis

$9.971

$ 292

$ 10.263

Total

$72.745

$ 74.497

Tabla 25.

Fuente: Elaboracion propia.

Costo fijo Unitario: mano de obra directa + mano de obra indirecta

Costo variable: costo unitario + valor uso de equipos + costos indirectos generales

Costo Unitario por Procesamiento de Exadmen de enero a junio de 2023

Tipo de Examen N° de Procesos Tarifa SOAT por Costo total
Examen

Glucosa 735 $ 19.300 $ 14.185.500
Colesterol Total 735 $ 39.400 $ 28.959.000
Colesterol HDL 735 $ 32.500 $ 23.887.500
Trigliceridos 735 $21.700 $ 15.949.500
Creatinina 735 $21.700 $ 15.949.500
Uroanalisis 735 $ 20.500 $ 15.067.500
Total 4.410 $ 155.100 $ 113.998.500

Fuente : Elaboracién propia.
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Tabla 26.

Utilidad en Pesos y Porcentaje

46

Tipo de Examen Valor venta Costo por Examen Utilidad Porcentaje
SOAT

Glucosa $19.300 $12.717 $6.583 34
Colesterol Total $ 39.400 $ 12.805 $ 26.595 68
Colesterol HDL $ 32.500 $ 13.073 $ 19.427 60
Trigliceridos $21.700 $12.908 $8.792 41
Creatinina $21.700 $12.731 $8.969 41
Uroanalisis $ 20.500 $ 10.263 $10.237 50
Total $ 155.100 $ 74.497 $ 80.603 52

Fuente: Elaboracién propia

Los examenes para pacientes cronicos que producen mayor utilidad con relacion al total de los

examenes son el Colesterol Total con 68 % y el Colesterol HDL con 60 % y la prueba que

generan menor utilidad es la Glucosa con 34 %.

5.1 Andlisis de Resultados

Al finalizar el andlisis de los costos del paquete de examenes que comprende: glucosa, perfil

lipidico, creatinina y uroanalisis en el laboratorio clinico a pacientes crénicos de un Hospital de

primer nivel de complejidad del departamento del Tolima se concluyo que el examen de

Colesterol Total es el que produce mayor utilidad.
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Estudiando los costos Directos del paquete de exdmenes para pacientes cronicos, los insumos

totales representan el mayor costo y el menor es el uso de equipos.

En el total de los costos indirectos tenemos que los costos generales representan la mayor
parte, en cuanto a los costos generales se debe tener en cuenta que se comparten con el resto
del hospital, ya que el laboratorio clinico se encuentra dentro de este, por lo cual se realizaron
los calculos por metro cuadrado del hospital y del laboratorio clinico, siendo el mayor gasto el

servicio de energia.

6. Conclusiones

Al determina el costo del procesamiento por cada examen del laboratorio clinico que esta
dentro del paquete que se realiza a pacientes crénicos (glucosa, perfil lipidico, creatinina 'y
uroanalisis), en el hospital ya podemos contar con sistema de informacién contable claro y
confiable de los costos y utilidad de estos, permitiéndonos disefar estrategias comerciales que
nos permitan ampliar la contratacion.

Comparando el costo de cada examen de laboratorio clinico en pacientes crdnicos con el
precio de venta (SOAT vigente), podemos observar que presentan un buen porcentaje de

utilidad y que son los exdmenes de mayor demanda en el laboratorio clinico.
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6.1 Recomendaciones

Disefiar un sistema contable sistematizado exclusivo del laboratorio clinico que permita lograr
informacién clara y confiable como apoyo para la gestion administrativa a fin de adquirir nuevos

contratos.

Desarrollar un analisis de costos a los demas examenes de todas las areas que se procesan en
el laboratorio clinico del Hospital de primer nivel de complejidad del departamento del Tolima,
logrando tener claridad del margen de utilidad de estos, contribuyendo al crecimiento del

servicio.
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