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1. INTRODUCCIÓN 

La Universidad de Talca es una institución de educación con una vasta trayectoria y 

prestigio reconocido a nivel regional y nacional. Inserta en la Región del Maule, la 

Universidad nace el año 1981 tras la fusión de las antiguas sedes de la Universidad de Chile 

y la Universidad Técnica del Estado. Se ha transformado progresivamente en uno de los 

principales referentes nacionales de la Educación pública y sin fines de lucro, siendo 

calificada por los recientes ranking como la mejor universidad estatal de regiones y séptima 

a nivel nacional entre Universidades públicas y privadas (Ranking América Economía, 

2017).  

Al año 2018 la Universidad cuenta con 37 carreras en distintas especialidades; alrededor de 

10.000 estudiantes de pregrado en las áreas de las ciencias, artes, letras e innovación 

tecnológica y alrededor de 1200 estudiantes de postgrado y especialidades (Universidad de 

Talca, 2017). Es una de las 27 instituciones de educación superior que integran el Consejo 

de Rectores de las Universidades Chilenas (CRUCH). 

La Universidad de Talca cuenta con nueve facultades que abarcan amplios ámbitos de las 

ciencias, la salud, y la Educación; las que se encuentran distribuidas en los seis campus que 

posee la Casa de Estudios (Universidad de Talca, 2018). La Facultad de Ciencias de la 

Salud es la más grande del país, contando con siete carreras (ocho en 2019, con obstetricia) 

y tres clínicas asistenciales de diversas especialidades.  

Las clínicas asistenciales pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud realizan 

alrededor de 40.000 atenciones al año (Universidad de Talca, 2018), generando un real 

aporte a la salud de la región, considerando que además actúan como un centro clínico 
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importante para los estudiantes de las carreras de las especialidades de dichas clínicas. Pero 

no todas las carreras de la salud pertenecientes a la Facultad cuentan con un centro clínico o 

clínica asistencial, lo que produce costos para las distintas Escuelas al tener que pagar por 

cupos mensuales para que sus estudiantes asistan a prácticas clínicas, pasantías, internados 

y una serie de acciones clínicas que permiten el fortalecimiento del desarrollo de 

competencias profesionales de las carreras de pregrado. 

 Es por esta razón que la Universidad adquirió durante el año 2016 las instalaciones de 

salud del ex Hospital italiano, anexo dependiente del Hospital Regional de Talca. La 

adquisición de este inmueble permitirá la implementación de un Centro de Salud 

Ambulatorio, proyecto de atención de salud primaria para la región en distintas 

especialidades de la medicina y obstetricia, a corto plazo, que permitirá no sólo ampliar el 

sistema de salud de la región, sino que generar nuevos espacios de centros clínicos para las 

distintas carreras de esta casa de estudios.  

La Universidad de Talca, siguiendo los cambios de las nuevas reformas educacionales, y 

buscando el camino hacia la complejidad, debe fortalecer las carreras de pregrado y 

diferenciarse de otras casas de estudio generando polos de atención de salud 

multidisciplinaria e interprofesional, y además creando cupos de campos clínicos para sus 

estudiantes. 

La carrera de Tecnología Médica, actualmente perteneciente a la Facultad de Ciencias de la 

Salud, se creó en 1964 en la antigua sede de la Universidad de Chile, dictando sólo la 

mención de Laboratorio clínico. En el año 1977, el Decreto 160 del Ministerio de Salud 

autoriza a los profesionales Tecnólogos Médicos ejercer,  en igualdad de condiciones  que 
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médicos, químicos farmacéuticos y bioquímicos, como Director Técnico de un Laboratorio 

clínico. Posteriormente se fusionan las especialidades de laboratorio clínico, Banco de 

Sangre y Hematología a nivel nacional (Tecnología médica: 50 años, 2014). Este cambio 

surge como respuesta a la necesidad de adecuar el rol del tecnólogo médico a la realidad 

nacional, haciendo posible su desempeño en los distintos niveles de atención en salud.  

Es en este contexto, donde la carrera de Tecnología Médica, con 54 años de existencia en la 

Universidad, es una las carreras que más pasantías, prácticas clínicas e internado clínico 

realiza en centros de salud de la región y del país, debiendo pagar por esos cupos un alto 

costo. Siendo la especialidad de la carrera el laboratorio clínico, nace la idea de proyectar 

en el Centro de Salud Ambulatorio de la Universidad un laboratorio clínico, inicialmente 

con áreas de toma de muestra y bioquímica clínica, como primera etapa de la evaluación 

del proyecto de implementación de un laboratorio clínico para la Universidad de Talca. 

Este permitirá el fortalecimiento de las carreras de pregrado, disminuir costos por pago de 

cupos por prácticas, prestar un servicio a la comunidad, generar un importante polo de 

vinculación con el medio, ser un aporte a la salud regional y entregar exámenes de calidad 

para el apoyo diagnóstico y terapéutico de las atenciones multidisciplinarias de los internos 

de medicina y obstetricia de la Universidad; ser centro de práctica para las Escuelas de 

Tecnología Médica y Enfermería, y para la comunidad como un laboratorio de alta calidad 

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

La implementación de la toma de muestras  y del área de bioquímica clínica de un 

laboratorio clínico docente asistencial de mediana complejidad permitirá aportar al 

desarrollo de la salud de la región y apoyar el fortalecimiento de la formación de 
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profesionales de excelencia para las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud. Esto 

permitirá generar un nuevo campo clínico para esta Facultad, reduciendo los gastos de la 

institución en campos clínicos externos y contribuyendo al logro de los desafíos 

estratégicos para el año 2020. 
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2. MARCO TEÓRICO 

Dada la contingencia nacional y la nueva reforma en educación, impulsada por el gobierno 

de Michelle Bachelet en el período 2014-2018 (Ministerio de Educación, 2015), la 

Universidad organiza su accionar en base a un plan estratégico definido hasta el año 2020 

que recoge las tendencias del entorno y a partir de ellas, se vale de oportunidades para 

concretar la visión corporativa de “Ser reconocida como universidad pública, innovadora, 

compleja y de excelencia; referente del sistema educacional superior y pertinente en su 

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

Dicho Plan se estructura en base a cuatro focos estratégicos de desarrollo, los cuales a su 

vez orientan un conjunto de objetivos y acciones específicas en torno a la formación de 

pregrado, postgrado, especialidades y educación continua; excelencia académica y 

universidad compleja; gestión eficiente de la complejidad; desarrollo regional y nacional; y 

competencias y aprendizajes para el desarrollo de la estrategia. 

El mapa estratégico de la Universidad plantea como crear valor con la finalidad de lograr la 

visión de futuro en consistencia con su misión institucional. Para el período 2016-2020, la 

universidad se ha propuesto alcanzar dos  grandes resultados: “consolidar el desarrollo de la 

complejidad” y “contribuir al desarrollo de la Región y el país” (Universidad de Talca, 

2017). 

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

estratégicos:  

1. Foco estratégico 1: Excelencia académica y universidad compleja 

2. Foco estratégico 2: Gestión eficiente de la complejidad 
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3. Foco estratégico 3: Desarrollo regional y nacional 

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

Dentro de los focos estratégicos, se establecen objetivos de procesos internos (OPI) que 

especifican los logros que se quieren alcanzar. En ellos destaca el OPI 1 y OPI 2 

pertenecientes al Foco estratégico 1 y OPI 13 y OPI 14 pertenecientes al Foco estratégico 3. 

El OPI 1 especifica “fortalecer la oferta y consolidar la calidad diferenciadora de las 

carreras de pregrado”, y OPI 2 indica “Avanzar en la complejidad de la investigación y el 

postgrado”. OPI 13 refiere “Aportar al desarrollo del sector salud de la región” y OPI 14 

“Contribuir al desarrollo del sistema educativo de la región”. Dentro del Foco 4 es también 

importante mencionar como aprendizaje y crecimiento (AC) al ítem AC3 que refiere 

“Consolidar la identidad y el posicionamiento institucional en el país” (Plan estratégico 

2020 Universidad de Talca, 2017). 

El OPI 1 especifica que la formación de los profesionales para un mundo global plantea un 

gran desafío: Incorporar elementos educativos que posibiliten el desarrollo de competencias 

en el ámbito disciplinar y también en áreas de responsabilidad social. 

La Universidad de Talca debe consolidar los pilares fundamentales de su desarrollo, dando 

un salto significativo hacia la complejidad. Este desafío demanda que la institución 

continúe profundizando y ampliando su investigación, expandiendo sus programas de 

postgrado y en particular los doctorados. 

Junto con lo anterior, debe fortalecer sus carreras de pregrado en calidad y diferenciación 

siguiendo las nuevas tendencias que se observan en el entorno nacional e internacional y los 

desafíos que conlleva la reforma educacional. Del mismo modo, requiere enfatizar su rol 



11 
 

público y regional, desarrollando su quehacer con una clara convicción de su compromiso 

con el territorio y sus habitantes, en constante sintonía con lo que el estado y sus políticas 

públicas establezcan. 

El fortalecimiento de las carreras de pregrado se hace patente en los desafíos estratégicos 

institucionales, donde descansa el despliegue de las iniciativas y acciones concretas que se 

desarrollarán durante el período 2016-2020. Uno de estos desafíos es el número 4: “Aportar 

a la salud regional”, siendo sus acciones clave, en primer lugar, proveer a la región del 

Maule de profesionales de excelencia en el área de la salud; y en segundo lugar, 

implementar un Centro de Atención de Salud Ambulatorio de Mediana complejidad para la 

Región. Estos desafíos estratégicos y acciones son importantísimos para la Facultad de 

Ciencias de la Salud, quien cuenta con carreras que serán las que se formarán al alero de 

este desafío estratégico, siendo el Centro de Atención de Salud Ambulatorio un avance 

enorme en cuanto a la solidez en la formación y logro de competencias de los estudiantes 

pertenecientes a la Facultad.  

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

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

La carrera de Tecnología Médica de la Universidad de Talca, tiene como principal objetivo 

formar Tecnólogos Médicos con una sólida formación en las áreas: Fundamental, Ciencias 

Básicas y Disciplinarias propias de la mención de Laboratorio Clínico, Hematología y 

Banco de Sangre, que sean capaces de enfrentar las demandas asistenciales de un 

laboratorio clínico, participar como miembro del equipo de salud en acciones de 

promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la salud. Para esto se 

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

Salud, Universidad de Talca, 2018). 

El plan de formación actual de la carrera permite el desarrollo de competencias declaradas 

en el perfil de egreso de la misma, donde destacan en el área de formación fundamental: 

“Actuar con sentido ético y responsabilidad social en el ejercicio profesional con criterios 

ciudadanos para el desarrollo sustentable del entorno”; y en el área de formación 

disciplinar: “Realizar exámenes de laboratorio rigurosamente a partir de muestras de: 

sangre, orina, deposición y otros líquidos biológicos, para contribuir al diagnóstico y 

seguimiento de patologías” y “Manejar un Laboratorio Clínico y Unidades de Medicina 

Transfusional, conforme a la normativa vigente, para cumplir con su rol profesional 

asistencial”. 

De esto se desprende  que el Tecnólogo Médico de la Universidad de Talca podrá 

desempeñarse en Instituciones de Salud, tanto públicas como privadas, donde podrá 

cumplir funciones en el área asistencial, administración, educación e investigación 

científica. Además, su rigurosa formación en el trabajo de laboratorio lo habilita para 

desempeñarse en centros de biotecnología, industrias farmacéuticas o de alimentos, 

docencia universitaria, entre otros (Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca, 

2018). 

El perfil de egreso de la carrera junto a la formación del Tecnólogo Médico de esta casa de 

estudios va de la mano con los desafíos estratégicos de la Universidad, sobre todo con el 

que indica como desafío aportar a la salud de la región. 

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

Universidad de Talca, está definido en su currículo la realización de prácticas clínicas pre 
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profesionales con el objetivo de acercar a los estudiantes al trabajo real y directo con los 

usuarios, y así lograr competencias comprometidas en el perfil de egreso de los estudiantes 

de la salud de la Universidad. Las prácticas clínicas pre profesionales son las actividades de 

aprendizaje orientadas a la aplicación de conocimientos y al desarrollo de habilidades y 

destrezas que servirán al estudiante para el desempeño futuro de su profesión; mismas que 

se realizan en instituciones públicas, privadas o espacios propios de la Universidad. 

Los procesos de prácticas pre profesionales se desarrollan en el contexto que permite a los 

estudiantes participar en el proceso de la construcción y aplicación del conocimiento 

adquirido en algún módulo de especialidad de una carrera. La educación en salud se 

desarrolla en gran parte en ambientes asistenciales en los cuales los procesos de atención a 

pacientes y los de aprendizaje se entrelazan completamente.  

Según el Régimen de Estudios de la Universidad de Talca, dentro del proceso de titulación 

de una carrera profesional se deben cumplir los requisitos establecidos en dicho régimen. 

Estos requisitos se definen como un “conjunto de exigencias académicas tales como: 

prácticas profesionales, internado, examen de grado, examen de título o cualquiera otra 

modalidad que debe cumplir el alumno de una carrera para optar al certificado, diploma, 

grado o título profesional correspondiente” (Régimen de estudios de la Universidad de 

Talca, Artículo 45, Título Final, 2017).  

Para la Escuela de Tecnología Médica aplica además, el Reglamento de su Escuela, que 

define en uno de sus  artículos como requisito de titulación la realización de prácticas pre 

profesionales clínicas para cada módulo de especialidad de la carrera. Estas están definidas 

con cumplimiento de créditos SCT-Chile (RU 324 de la Universidad de Talca, 2011), 

dentro de cada módulo de especialidad: Bioquímica clínica, Hematología, Parasitología, 

Microbiología y Banco de Sangre; más la realización del internado clínico que consta del 
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cumplimiento de 20 semanas, pasando 4 semanas por cada área de especialidad. El Título 

II: De las prácticas clínicas, del Reglamento de la carrera de Tecnología Médica (2016) 

indica en su Artículo 8: “Las prácticas de asignaturas profesionales son actividades 

curriculares obligatorias, que él alumno debe realizar al término del módulo de 

especialidad, las cuales le permiten desarrollar algunas de las competencias definidas en el 

perfil de egreso de la Carrera, en relación a las diferentes actividades involucradas en la 

realización de los análisis de laboratorio en las diferentes áreas de la especialidad”.  

Y en Artículo 9 indica: “La práctica tendrá una duración mínima de 15 días en un centro 

asistencial (Hospital, Clínica o Laboratorio del sector público o privado), período en el cual 

él alumno se incorpora al sistema y horario de trabajo del servicio correspondiente a las 

siguientes áreas: Bioquímica Clínica II, Hematología II, Banco de Sangre, Microbiología 

Clínica II y Parasitología II”. 

Además el artículo 15 del mismo Reglamento indica: “El Internado contribuye a la 

integración de las competencias del perfil de egreso, asociadas a los dominios: asistencial, 

administración y educación. Las competencias a lograr con esta actividad están explicitadas 

en el syllabus respectivo” (Reglamento Escuela de Tecnología Médica, 2016). 

Esto implica que no cualquier centro de salud está en condiciones de recibir a estudiantes 

de la carrera de Tecnología Médica para la realización de sus prácticas o internado clínico. 

Por otra parte, la formación en salud pública a los profesionales que conformarán los 

equipos de salud, es central para contribuir al modelo de salud que el país requiere (DS 19 

Norma General Técnica Administrativa- Relación Asistencial Docente (NGTA RAD), 

2017). 
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La Universidad de Talca siguiendo estas directrices busca campos clínicos externos que 

cumplan con ciertas condiciones que permitan mantener la calidad y excelencia que la 

distinguen de otras instituciones que imparten carreras de la Salud. 

El reconocimiento por parte del Ministerio de Salud da gran importancia a la formación de 

profesionales en salud que integren la experiencia del contacto directo del estudiante con 

las personas en los procesos de salud-enfermedad y en los espacios de atención en salud. 

Esto destaca la coherencia de los planes de estudio y de los perfiles de egreso con las 

necesidades de salud de la población. 

Para la Facultad de Ciencias de la Salud y sus carreras, el proceso de realización de una 

práctica o internado clínico en instituciones externas a ella (prácticas extra muro) implica 

someterse a procesos de licitación, aún en pendiente validación por la contraloría,  para 

conseguir campos clínicos del servicio público que se han denominado como servicios 

docentes asistenciales. Los servicios docente asistenciales o campo clínico docente se 

define como el “establecimiento de salud de la red asistencial (pública o privada) donde se 

desarrolla la relación asistencial docente, constituido por uno o más espacios de atención 

abierta, cerrada o de apoyo diagnóstico y terapéutico” (DS 19 Título I árticulo 3 NGTA 

RAD, 2017) 

Esto se ha vuelto cada vez más engorroso y los campos clínicos de acceso para la 

universidad se han reducido considerablemente dado los procesos de licitación que exigen 

los Servicios de Salud y la competencia existente en la actualidad con otras Universidades 

públicas y algunas privadas, quienes pueden finiquitar convenios con campos clínicos 

privados al no tener que justificar gastos considerables que estos solicitan, a los cuales un 

estamento de Educación Superior público y sin fines de lucro no puede acceder. La 

Facultad de Ciencias de la Salud paga aproximadamente entre 1 a 3 UF por cupo mensual 
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por alumno en nuestra Región, y este valor puede variar dependiendo de si es un centro de 

atención terciaria, como hospitales; o si es un centro de atención primaria como un 

CESFAM. Si los cupos se consiguen fuera de la Región del Maule, estos valores aumentan 

dependiendo de la Región y la complejidad del Centro de Salud (Facultad de Ciencias de la 

Salud, 2018). 

A pesar de esto, la Facultad y por consiguiente, la Universidad de Talca concibe su labor 

académica de excelencia a una tarea cotidiana y hace grandes esfuerzos por mantener 

campos clínicos que permitan fortalecer las competencias declaradas en cada una de las 

carreras del área salud; y que además, mantengan un contacto permanente con la 

comunidad. La labor docente y de investigación han sido un puente para desarrollar una 

infraestructura que hace posible entregar servicios a la comunidad, destinados a contribuir a 

una mejor calidad de vida y profundizar el vínculo existente entre la universidad y la 

comunidad (Universidad de Talca, 2017). 

El Centro de Clínicas Odontológicas, Clínica kinesiológica, Clínica de fonoaudiología de la 

Facultad de Ciencias de la Salud; la Clínica Jurídica de la Facultad de Ciencias Jurídicas; y 

la Clínica de atención Psicológica de la Facultad de Psicología, son la expresión del 

esfuerzo permanente que hace la Universidad por mantener y mejorar constantemente la 

vinculación con el medio. 

La vinculación con el medio es un “proceso mediante el cual la institución se vincula, 

dialoga e interactúa bidireccionalmente con la sociedad, con la finalidad de nutrir y 

retroalimentar la calidad y pertinencia de su quehacer” (Política de vinculación con el 

medio de la Universidad de Talca, 2018). Se caracteriza por ser un proceso sostenido en el 
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tiempo, constituyendo una dimensión clave para la gestión institucional, e incorporándose 

transversalmente en la definición estratégica de la Universidad, estableciéndose una 

necesidad de generar un diálogo permanente y sistemático con el entorno regional y 

nacional contribuyendo así con el desarrollo territorial y la calidad de vida de los 

ciudadanos. Una de las acciones estratégicas relacionadas con la vinculación desde la 

docencia de pregrado es “propiciar espacios de enseñanza-aprendizaje a través de las 

clínicas docente-asistencial que estimulen una relación mutua entre los estudiantes, los 

docentes y la comunidad” (Política de vinculación con el medio de la Universidad de Talca, 

2018). 

Lo anterior se suma a la labor al servicio de la comunidad que promueve la Universidad, 

trabajo que es resultado de la probada eficiencia con que académicos, especialistas, 

investigadores y alumnos de la institución trabajan (Universidad de Talca, 2017). 

En este contexto, durante el año 2017, la Universidad adquirió el ex Hospital Italiano, 

anexo del Hospital Regional de Talca (HRT), dependiente del Servicio de Salud del Maule, 

para instaurar un Centro de Atención de Salud Ambulatorio con el fin de atender pacientes 

de la ciudad de Talca y alrededores y en donde los estudiantes de las carreras de salud 

puedan realizar sus prácticas en el contexto de atención de pacientes en un centro de salud 

docente asistencial sujeto a la normativa vigente, prestando un servicio a la comunidad de 

la ciudad de Talca y transformándose en un aporte al sistema de salud de la región, lo que 

permite cumplir uno de los desafíos estratégicos de la institución. 

La Escuela de Tecnología Médica  no está ajena al problema de la escasez de campos 

clínicos y la adquisición por parte de la Universidad de este Centro de Salud genera la 

instancia para implementar un laboratorio clínico con enfoque docente asistencial que 

reciba a la comunidad talquina y entregue exámenes de calidad, donde los estudiantes de la 
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carrera de Tecnología Médica puedan desarrollar sus prácticas e internado clínico, en las 

áreas de toma de muestra, bioquímica clínica, hematología, microbiología, parasitología e 

inmunohematología, aportando de manera consistente al perfil de egreso de los estudiantes. 

Esto permitirá resolver el problema de la escasez de campos clínicos para la carrera y otras 

carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud, como medicina, obstetricia y enfermería; 

generar ingresos para la Universidad, prestar un servicio a la comunidad y disminuir los 

gastos de la Universidad en cuanto al pago de campos clínicos por alumno, que se rige por 

el convenio Asistencial-Docente vigente. Este se define como el contrato suscrito entre un 

Servicio de Salud o un establecimiento de salud para la Red Asistencial y un Centro 

Formador, en que se asigna a este último un campo clínico o actualmente designado campo 

de formación profesional y técnica (CFPT), para la formación de estudiantes de carreras 

conducentes a títulos  profesionales o técnicos en el área de salud, en virtud de la 

realización de un proceso de asignación regido por las disposiciones contenidas en la norma 

254 del Servicio de Salud del Maule.  

En la sesión 232 de la Junta Directiva de la Universidad de Talca (2017), se sesiona sobre 

el “Modelo de Negocio del Centro Universitario de Salud Ambulatoria”. Aquí se expone un 

Modelo de Negocios y Evaluación Económica del Centro Ambulatorio Secundario de la 

Universidad de Talca. Se explica el contexto de este proyecto, así como los objetivos que se 

persiguen. Entre ellos destacan:  

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

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

2. Crear condiciones para que la Universidad fortalezca la investigación clínica de la 

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

la población del sistema público;  

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

la marca de la Universidad de Talca en la Región.  

En el Modelo de Negocios se articulan cuatro factores principales; Modelos de Gestión 

Médica, Modelo de atención, Modelo de Gestión del Campo Clínico, y Modelo de pago. 

Asimismo, se explican las líneas de producción asociados a estos modelos, y los estudios 

efectuados sobre la oferta y la demanda. Con los elementos trazados, se subrayan las 

fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas sobre el proyecto. Se cuestionan los 

posibles riesgos, posibles beneficios para estudiantes y cómo se concilia con los valores de 

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

Se sugiere que podría conformarse una corporación sin fin de lucro con un gobierno 

corporativo y que no debiera pertenecer a una Facultad. Esta corporación proveería campos 

clínicos y en la negociación se establecen los vínculos y estándares con quienes utilicen 

estos campos clínicos. Sin perder la naturaleza pública ni de proyecto universitario.  

Se establece un objetivo absolutamente social y de calidad. Esto conlleva a incorporar un 

sistema de acreditación iniciando desde la puesta en marcha. Las normas serían las que 

establece el Ministerio de Salud y si se quiere agregar valor, se puede observar las normas 

de acreditación internacional. La inversión estaría cuantificada a través de leasing, basado 

en el Plan de inversiones que estableció la Universidad para el período 2018-2020. Dentro 

de los principales proyectos de infraestructura contemplados para este periodo se incluye el 

Centro Universitario de Salud Ambulatoria (Junta Directiva Universidad de Talca, 2017). 
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La implementación de un laboratorio clínico docente asistencial de mediana complejidad es 

entonces el paso lógico para complementar los objetivos del Centro de Atención de Salud 

Ambulatorio.  “Laboratorio clínico es aquel servicio, unidad o establecimiento público o 

privado, que tiene por objeto la ejecución de exámenes o análisis de apoyo clínico y 

diagnóstico en salud humana, tales como exámenes hematológicos, bioquímicos, 

hormonales, genéticos, inmunológicos, microbiológicos, parasitológicos, virológicos, 

citológicos, histopatológicos, y toxicológicos, con fines de prevención, diagnóstico o 

control de tratamientos de las enfermedades,  estados fisiológicos o condiciones de 

filiación” (Reglamento 20 de laboratorios clínicos, 2012).  

Un Laboratorio clínico de mediana complejidad se define según el Decreto 118 exento del 

Ministerio de salud (2011), según se indica como sigue: “los laboratorios de mediana 

complejidad son aquellos que no realizan ninguna de las prestaciones indicadas en la letra a 

de este Decreto (Cultivo de tuberculosis, líquidos estériles y anaerobios, técnicas de 

biología molecular como reacción de polimerasa en cadena, técnicas de 

inmunofluorescencia, estudios genéticos, técnicas con citometría de flujo, estudios de 

factores de coagulación como Factor VII y VIII, determinación de drogas terapéuticas, 

estupefacientes y sustancias sicotrópicas, estudios toxicológicos, marcadores tumorales, y 

otras prestaciones especializadas como técnicas de inmunohistoquímica o técnicas de 

preservación de médula ósea), y que ejecuten una o más de las siguientes prestaciones: 

Estudios microbiológicos corrientes y baciloscopías, determinaciones de química clínica 

como perfil bioquímico, lipídico, hepático, enzimas cardiacas, electrolitos plasmáticos y 

gases sanguíneos, Estudios de coagulación completo excepto Factor VII y VIII, 

determinación de fibrinógeno y productos de degradación de este, Serología de VIH, 
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VDRL y determinación de hepatitis A y B, técnicas de inmunofluorescencia para virus 

respiratorios y coqueluche, Hormonas tiroideas, sexuales e insulina, marcadores tumorales 

como antígeno prostático y gonadotrofina coriónica, y estudios de inmunología básica 

como Factor reumatoídeo, Proteína C reactiva e inmunoglobulinas” (Reglamento 20 de 

laboratorios clínicos, 2012). 

Según estas definiciones, un laboratorio clínico de mediana complejidad es posible de 

llevar a cabo en estas instalaciones según los lineamientos del Centro de Salud 

Ambulatorio. 

Los servicios de laboratorios clínicos son esenciales para la atención del paciente. Estos 

servicios incluyen preparación e identificación del paciente, toma de muestra, transporte, 

almacenamiento, procesamiento y examen de muestras clínicas con la subsecuente 

validación, interpretación, informe y asesoría, además de la seguridad y ética  en el trabajo 

del laboratorio clínico (Norma Chilena 2547 INN, 2003). El funcionamiento básico de un 

laboratorio clínico consta de 3 etapas; procedimientos o etapa pre-analítica, que consta de 

todos los pasos a seguir, en orden, partiendo desde la solicitud y orden de exámenes, 

preparación del paciente, toma de muestra, transporte hacia y dentro del laboratorio, y 

terminando cuando se inicia la etapa analítica, que incluye la realización de los exámenes; y 

como tercera etapa, la etapa post-analítica, donde se realiza la revisión e interpretación, 

validación de los resultados y generación del informe final del resultado del examen, con el 

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

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

verificando procesos y estableciendo normas de aseguramiento de la calidad mediante 
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procesos de acreditación. La implementación de un sistema de gestión de calidad, 

oficializado mediante una acreditación, es primordial para ofrecer servicios e integrarse al 

sistema público de salud, permitiendo asegurar ante médicos, otros laboratorios y usuarios 

la fiabilidad de los resultados, incremento de la productividad y plantear acciones de mejora 

cuando se necesite, entre otros beneficios. 

El proceso de acreditación es consecuente a la autorización sanitaria con la cual todo 

servicio de salud debe contar según cumplimiento de los requisitos establecidos por la 

SEREMI de Salud de la Región El proceso de acreditación tiene un período de 2 años de 

goce desde la fecha de la autorización Sanitaria (Reglamento 20 Laboratorios Clínicos). 

El laboratorio clínico, como prestador de servicios de apoyo en el estudio, prevención, 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, sería sin duda alguna una enorme 

contribución al logro de los objetivos estratégicos de la Universidad para el año 2020, 

complementando el Centro de Atención de Salud Ambulatorio, aportando a la formación de 

un nuevo sistema de salud para la región, generando campos clínicos para los propios 

estudiantes, aportando a la formación de estudiantes de Tecnología Médica, Medicina, 

Enfermería y otras carreras de la salud;  siendo un polo de vinculación con el medio y de 

salud para la comunidad. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

1. Desarrollar un plan de implementación de las áreas de toma de muestras y Bioquímica 

clínica de un Laboratorio clínico docente asistencial de mediana complejidad para la 

Universidad de Talca para el año 2020. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar los servicios a ofrecer con sus respectivos niveles de actividad, asociados 

a la implementación de la toma de muestras y área Bioquímica clínica de un 

laboratorio clínico docente asistencial de mediana complejidad. 

2. Determinar los recursos técnicos, humanos y financieros para la implementación de 

la toma de muestras y área de Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente 

asistencial de mediana complejidad. 

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

docente asistencial de mediana complejidad. 
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4. METODOLOGÍA 

La implementación de un laboratorio clínico docente asistencial es una necesidad actual 

debido a una creciente solicitud de exámenes, la necesidad de nuevas prestaciones, mayores 

exigencias en términos de la calidad y mayor requerimiento de campos clínicos. Para lograr 

esta implementación es necesaria la planificación del espacio físico y la infraestructura, que 

incluye revisión de la normativa actual y de guías nacionales e internacionales para 

garantizar un uso adecuado del espacio acorde con el equipamiento. Además, requiere la 

incorporación de sistemas pre-analíticos y equipos automatizados e integrados con un 

sistema informático de laboratorio (Laboratory Informatic System, LIS) que permita el 

procesamiento de un número importante de muestras, y su trazabilidad. Una vez montados 

los equipos es necesario asegurar un correcto flujo de trabajo y de muestras que optimice el 

tiempo de procesamiento y la fluidez del sistema. En relación al cuidado medio ambiental, 

debe haber un adecuado manejo de los deshechos. Todos estos elementos deben enmarcarse 

en un Sistema de Gestión de Calidad para asegurar una mejor calidad de atención, 

resultados confiables y oportunos, facilidad de acceso a la información, estandarización de 

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

Para el plan de implementación de la toma de muestras y área de Bioquímica clínica de un 

laboratorio clínico docente asistencial, se ha desarrollado la formulación y evaluación de un 

proyecto de atención en salud de tipo privada. La evaluación privada de proyectos es un 

proceso sistemático de clasificación y comparación de beneficios y costos (análisis costo 

beneficio) relativos a los flujos monetarios del proyecto desde la perspectiva de la 

institución interesada en la inversión, donde el proyecto más adecuado será aquel que 

maximice la riqueza del inversor o propietario.  



25 
 

Para realizar la evaluación del proyecto se ejecutaron los siguientes pasos: 

1. Se definieron los ejes de desarrollo del plan de implementación de la toma de muestras y 

área de Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial de mediana 

complejidad. Los ejes definidos son: infraestructura, Equipamiento, Fungibles y Recurso 

Humano. 

2. Se definió la estructura del plan de implementación de la toma de muestras y área de 

Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial de mediana complejidad. 

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

laboratorio (Canasta de exámenes de Atención Primaria de Salud). 

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

plan de implementación mediante costeo absorbente. 

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

rentabilidad del proyecto. 

6. Definición de tasa de interés exigida al proyecto. 

7. Se realizó un análisis de sensibilidad para el proyecto mediante simulación de Monte 

Carlo con el software @Risk. 
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5. RESULTADOS  

5.1. EJES DEL PROYECTO 

El proyecto se definió en 4 ejes de análisis: 

5.1.1. Infraestructura 

Dentro de este eje se incluye la evaluación de la autorización sanitaria y cumplimiento de la 

normativa actual chilena. La infraestructura ya existe dado que la Universidad adquirió un 

inmueble al efecto, dentro de lo cual se debe incluir la remodelación o adaptación del lugar 

definido para la toma de muestras, atención de pacientes del laboratorio y el área definida 

para implementar el área de laboratorio de Bioquímica clínica. El laboratorio será de tipo 

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

5.1.2. Equipos 

En el área de Bioquímica clínica se utilizan equipos automatizados. El comodato o 

préstamo de uso, conforme al Artículo 2174 del Código Civil, parece la mejor alternativa 

según la experiencia planteada por otros laboratorios de la comuna de Talca, pero las 

empresas que proceden a través de comodatos exigen un alto retorno de la inversión para 

iniciar el préstamo de uso; por tanto se definió como método de adquisición la compra 

directa de equipos usados en buen estado. Los kit para cada determinación se evaluarán por 

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

Los fungibles son todos aquellos bienes “de que no puede hacerse el uso conveniente a su 

naturaleza sin que se destruyan” (Código Civil, Art 575). Estos incluyen todos los insumos 

necesarios para la toma de muestra. Dicha información se recolectó mediante las 

cotizaciones de distintos proveedores de todos los insumos requeridos para el 

funcionamiento del proyecto (Anexo 1). 

5.1.4. Recurso humano 

Definición de la mano de obra; profesionales y técnicos requeridos para el funcionamiento 

correcto y según normativa de la toma de muestras (Reglamento N°20 de laboratorios 

clínicos, 2011). 

5.2 ESTRUCTURA DEL PROYECTO 

5.2.1. DEFINICIÓN DE SERVICIO Y NIVEL DE ACTIVIDAD 

El Servicio definido es la realización de exámenes de laboratorio de Bioquímica clínica 

según canasta básica de APS (Anexo 2). El nivel de actividad se definirá por valor unitario 

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

Una vez definidos los ejes de desarrollo del proyecto, se identificaron los ingresos y costos 

asociados al proyecto mediante el método por costeo absorbente. El costeo absorbente o 

costeo total es un sistema de valoración de inventarios en el cual se incluyen tanto los 

costos variables como los costos fijos de producción, es decir el inventario “absorbe” todo 

el costo de producción. 
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El producto absorbe la totalidad de los costos de producción (fijos y variables), en tanto los 

costos no  productivos se consideran gastos del período (Castrillón J, 2010). 

Para cuantificar ingresos se realizará el análisis de la implementación de una toma de 

muestras con sólo un área de laboratorio, ya que si bien la toma de muestra como 

procedimiento es cuantificable como valor de un procedimiento (Valor del Fondo Nacional 

de Salud, FONASA), la toma de muestras genera ingresos muy marginales, y más bien 

genera costos fijos de producción. Los ingresos reales se generan con la realización de 

exámenes de laboratorio, siendo el área bioquímica la de mayor cuantía de exámenes.  

Se realiza la cuantificación por cada técnica del área bioquímica que se incluyen en la 

canasta básica de exámenes de laboratorio de Atención Primaria de Salud (APS) (Sistema 

de financiamiento per cápita), en su costo por determinación considerando costos fijos, 

rendimiento del equipo automatizado y valor de cada determinación.  

El sistema per cápita es un mecanismo de financiamiento de acuerdo a la población 

beneficiaria con un precio estipulado por el Ministerio de Salud en referencia a una canasta 

de prestaciones. Este mecanismo se basa en el plan de salud familiar, sus programas y la 

inscripción de la población beneficiaria en un Centro de Salud Familiar (Cartera APS, 

2015). Uno de los criterios que considera el mecanismo vigente de transferencia de recursos 

a los municipios, denominado Sistema Per Cápita, es el nivel socioeconómico de la 

población potencialmente beneficiaria, clasificando para tales efectos las comunas sobre la 

base del Índice de Privación Promedio Municipal (IPP), calculado con datos 

proporcionados por la Subsecretaría de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE), 

esquematizándolo para estos efectos en diferentes tramos de pobreza. A lo que debe 

agregarse, por su incidencia en esta materia, la cantidad de población potencialmente 
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beneficiaria de 65 años y más de la respectiva comuna (DS 35, 2016 modificado en 2018 

por DS 29). El IPP es elaborado en base a la información proporcionada por la SUBDERE 

a través del Sistema Nacional de Información Municipal (SINIM). Este indicador mide la 

capacidad económica del municipio, mediante la mayor o menor dependencia del Fondo 

Común Municipal (FCM) y varía entre 0 y 1. Más cercano a 1 implica mayor dependencia 

de FCM y por ende mayor pobreza o menor capacidad de generar recursos propios (PUCV, 

2018). 

El sistema per cápita permite que las prestaciones sean gratuitas para la población 

beneficiaria. En este proyecto se utiliza la canasta básica de APS de exámenes de 

laboratorio como referencia para tener un listado de los exámenes mínimos que debe tener 

un laboratorio a disposición de los usuarios y de los clínicos, para que cumpla el propósito 

de aportar en el diagnóstico y tratamiento de los usuarios.  

Este proyecto busca autofinanciarse, por tanto es deseable obtener utilidades. Para evaluar 

el costo beneficio se utilizan valores de FONASA Nivel 3 como valor base para calcular la 

utilidad generada por cada determinación y tipo de examen. Cada institución de salud 

privada escoge un nivel de inscripción para su institución, de acuerdo a su capacidad e 

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

NIVEL FONASA CAPACIDAD DE 

ATENCIÓN DE LA 

INSTITUCIÓN 

VALOR DE LA 

PRESTACIÓN 

Nivel 1 Capacidad e infraestructura 

limitada 

Valor más bajo 

Nivel 2 Posee capacidad e 

infraestructura intermedia  

Valor intermedio 

Nivel 3 Posee gran capacidad e 

infraestructura 

Valor más alto 

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

Todos estos niveles ofrecen la misma prestación, pero a un precio distinto, ya que la 

institución cobra a partir del nivel al que escogió pertenecer, según su capacidad e 

infraestructura. En este caso, y dado que será un laboratorio de mediana complejidad (DS 

118, 2011) se optó por utilizar las valorizaciones de las prestaciones en Nivel 3. Con estos 

valores se realizarán los flujos netos de caja (FNC) en una planilla excel integrada por un 

período de 5 años, dado que las licitaciones con las empresas asociadas a laboratorios para 

cambio de equipos se realizan cada 5 años.  

5.2.2. RECURSOS 

Inversión Inicial: 

Se cuantifica la tecnología a implementar, en este caso, equipos automatizados (Anexo 4), 

computadores, impresora de etiqueta de códigos de barra, entre otros; infraestructura en m
2
 

(Anexo 5), el sistema informático LIS para el  laboratorio, indispensable para su 

funcionamiento siguiendo la normativa de calidad (Fiscalización laboratorios clínicos, 

2018) y elementos básicos normativos que deben estar presentes en el laboratorio como la 
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Carta de derechos y deberes de los pacientes (Anexo 6) (Artículo 8, párrafo 4: Del derecho 

de información. Ley 20.584, 2012) 

5.2.3. COSTOS DE PRODUCCIÓN 

Sobre la base de la experiencia y datos estadísticos del Laboratorio Clínico Comunal de 

Talca (LCCT) del CESFAM Magisterio, y considerando que en la comuna de Talca se 

realiza un total de 789.146 exámenes de laboratorio de producción propia al año de todas 

las áreas (Plan Comunal de Salud, 2018), se estima una proyección de realización de 7.000 

exámenes bioquímicos al mes. El LCCT realiza exámenes de la cartera APS de las 

especialidades Hematología, Microbiología, Bioquímica e Inmunología. Del mismo modo, 

realiza al mes aproximadamente 48.000 exámenes del área bioquímica (Tabla 2); recibe 

todos los exámenes de la población beneficiaria de la atención primaria de Salud de la 

Comuna de Talca, es decir, todos los exámenes tomados en todos los CESFAM de la 

comuna. Al tener una población usuaria fija, el LCCT mantiene cierta estabilidad en sus 

datos estadísticos. El Centro de Salud Ambulatorio de la Universidad de Talca tendrá una 

población usuaria aún no definida por lo que se aspira a realizar 7.000 exámenes 

bioquímicos al mes. 

 

 

 

 

 



32 
 

Tabla 2. Número de exámenes realizados en LCCT 

 

PRESTACIÓN 

ESTADÍSTICA NÚMERO 

EXÁMENES REALIZADOS 

COMUNA DE TALCA (JUNIO 2018, 

LCCT)  

Ácido úrico 2091 

Bilirrubina total  855 

Bilirrubina conjugada 855 

Perfil lipídico (Colesterol Total, 

HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos) 

2195 

Electrolitos plasmáticos (Sodio, 

Potasio y Cloro) c/u 

2691 

Creatinina 4148 

Depuración de creatinina 4148 

Fosfatasa Alcalina 794 

Glucosa 5368 

Glucosa Post carga  450 

Hemoglobina glicosilada 2311 

Proteínas totales 85 

Transaminasas oxaloacética 2019 

Transaminasas pirúvica 2031 

TSH 3839 

T4 980 

T4 libre 973 

Urea 2690 

Determinación de niveles 

plasmáticos de drogas y/o 

medicamentos 

14 

BHCG 198 

Creatininuria 2323 

Orina completa 3840 

Sedimento urinario 262 

Albúminuria 457 

Microalbuminuria cuantitativa 2239 

Leucocitos fecales 11 

Sangre en deposición 32 

Número Total de exámenes 

bioquímicos realizados en un 

mes (LCCT, Talca) 

47899 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de estadística del LCCT, Junio 2018. 
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Los costos de producción incluyen: 

a. Horas de profesional y nivel de competencia: 

-Horas profesional y técnico (Mano de obra) 

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

superior con 44 horas. 

-Definición de nivel de competencia 

Mínimo un año de experiencia laboral  en rol asistencial y trabajo de laboratorio según el 

Reglamento 20 de laboratorios clínicos. 

b. Insumos: 

-Variables, fijos o mixtos  

Reactivos: Cotización por kit solicitada a Laboratorios Roche 

c. Costos Indirectos 

-Depreciación 

De la tecnología utilizada e infraestructura, a partir de datos entregados por proveedor, 

Laboratorios Roche (Tabla 3). La definición de años de vida útil se estableció por el 

período de licitación que establecen las empresas para sus equipos. 
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Tabla 3. Vida útil equipos analizadores 

EQUIPO Y RENDIMIENTO VIDA ÚTIL 

Equipo multianalizador de química 

clínica, 300-600 test hora 5 años 

Equipo analizador inmunológico y 

hormonal, capacidad procesamiento 

sobre 80 test hora 5 años 

Equipo para para urianálisis , 

sistema continuo de análisis de 

orina 5 años 

Equipo de gases y electrolitos 5 años 

Infraestructura 40 años 

Fuente: Elaboración propia con datos entregados por LCCT  

d. Costos fijos:  

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

-Mantención de equipos automatizados: aproximadamente $1.000.000 anual establecido 

con proveedor. 

-Tratamiento de residuos: Los residuos generados por un servicio de salud, catalogados 

como residuos peligrosos y especiales, deben ser eliminados según la normativa Chilena 

por una empresa externa (Outsourcing) certificada para proceder a la disposición final de 

los residuos peligrosos generados por las atenciones en salud (DS 6, REAS MINSAL). Se 

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

Como criterio de evaluación del proyecto se  utiliza Valor Actual Neto (VAN), que 

constituye un indicador o criterio de evaluación de proyectos, indicador de creación de 

valor. 

Se realiza un Flujo Neto de Caja (FNC) para determinar los ingresos, gastos, costos y todas 

aquellas obligaciones que se pueden generar en una empresa durante un tiempo 

determinado. Se compone de cinco elementos básicos: egresos e ingresos iniciales de 

fondos, ingresos y egresos de operación, horizonte de vida útil del proyecto, tasa de 

descuento e ingresos y egresos terminales del proyecto. Una vez que se tenga la 

información de los ingresos y egresos se puede determinar cuál es el estado de una empresa 

durante un período determinado. A través de los flujos de caja se conocen los datos 

relacionados con la liquidez de la empresa con el fin de poder tomar la mejor decisión 

respecto de su futuro financiero. La determinación de Flujos de caja para proyectos de 

inversión permite entregar información para calcular el VAN.  

Para calcularlo se define la siguiente fórmula:  

VAN= -II+∑ 𝐹𝐶/(1 + 𝑖)ˆ𝑛𝑛
𝑡=1  

Donde: 

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

2. II es la inversión realizada en el momento inicial (t = 0) 

3. n es el número de períodos de tiempo 



36 
 

4. i es la tasa de descuento o tipo de interés exigido a la inversión 

Asimismo, el Valor Actual Neto es un criterio de inversión que consiste en actualizar los 

cobros y pagos de un proyecto o inversión para conocer cuánto se va a ganar o perder con 

esa inversión. También se conoce como Valor neto actual (VNA), valor actualizado neto o 

valor presente neto (VPN). Para ello trae todos los flujos de caja al momento 

presente descontándolos a un tipo de interés determinado. El VAN va a expresar una 

medida de rentabilidad del proyecto en términos absolutos netos, es decir, en nº de unidades 

monetarias. Se utiliza para la valoración de distintas opciones de inversión, ya que 

calculando el VAN de distintas inversiones vamos a conocer con cuál de ellas se puede 

obtener una mayor ganancia. Este indicador sirve para generar dos tipos de decisiones: en 

primer lugar, conocer si las inversiones son realizables y en segundo lugar, evaluar qué 

inversión es mejor que otra en términos absolutos. Los criterios de decisión van a ser los 

siguientes: 

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

descuento elegida generará beneficios. 

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

realización, en principio, indiferente. 

c) VAN < 0: el proyecto de inversión generará pérdidas, por lo que deberá ser rechazado. 

Otro criterio que se considerará dentro de la evaluación del proyecto, como un anexo a 

VAN es la Tasa Interna de Retorno (TIR). La TIR es la tasa de descuento que hace VAN 

igual a 0. Si TIR es mayor al costo de capital, indica que VAN es  mayor a 0, por tanto se 

http://economipedia.com/definiciones/tasa-descuento.html
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debe aceptar el proyecto en evaluación. Si TIR es menor al costo de capital, VAN es menor 

a cero por lo que se debiera rechazar el proyecto en cuestión. Pero TIR por sí sola no 

constituye un parámetro concluyente ni decisor a la hora de evaluar un proyecto privado. 

Además puede conducir a errores ya que sobreestima la rentabilidad real de un proyecto si 

la tasa de reinversión es menos que la tasa TIR o se pueden generar múltiples TIR, ya que 

es endógena a los flujos del proyecto evaluado. Es por estas razones que para evaluar un 

proyecto se utiliza principalmente VAN, generalmente acompañado de TIR, ya que en el 

enfoque costo beneficio ambos son indicadores de rentabilidad. 

Para calcular TIR se define la siguiente fórmula:  

TIR= ∑ 𝐹𝐶/(1 + 𝑖)ˆ𝑛𝑛
𝑡=1 =0 

Donde: 

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

2. n es el número de períodos de tiempo 

3. i es la tasa de descuento o tipo de interés exigido a la inversión 

Si bien la TIR acompaña a VAN en una evaluación de proyectos, se considera VAN como 

criterio principal para la toma de decisiones en la evaluación de este proyecto. 
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5.4. TASA DE INTERÉS  

Se utiliza como tasa de interés la tasa social de descuento, que representa el costo de 

oportunidad en que incurre el país cuando utiliza recursos para financiar proyectos, es 

decir, el costo social alternativo del dinero invertido. 

Estos recursos provienen de las siguientes fuentes: menor consumo (mayor ahorro), menor 

inversión privada y del sector externo (préstamos internacionales). Por lo tanto, depende de 

la tasa de preferencia inter temporal del consumo, de la rentabilidad marginal de la 

inversión y de la tasa de interés de los créditos externos. La Tasa Social de Descuento 

vigente corresponde a 6% real anual (Precios Sociales 2018, Ministerio de Desarrollo 

Social). 

5.5. TASA DE CRECIMIENTO 

Sobre la base de un estudio de mercado se analiza  la oferta y demanda o de los precios del 

proyecto, determinando una tasa de crecimiento para una proyección de cinco años. 

Muchos costos de operación pueden pronosticarse simulando la situación futura y 

especificando las políticas y procedimientos que se utilizarán como estrategia comercial, 

mediante el conocimiento de los siguientes aspectos: 

• Estimación de la demanda y de los ingresos, expresada en número de atenciones y 

precio 

• Disponibilidad y precio de los insumos actuales y futuros 

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

• Comercialización del servicio del proyecto 
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5.6. ESTADO DE FLUJOS Y GASTOS DEL PROYECTO 

 

La evaluación del proyecto se realizó por medio del cálculo del VAN mediante el 

desarrollo de un flujo neto de caja en una planilla excel integrada por un período de 5 años. 

Los resultados obtenidos en excel para el VAN de este proyecto es un valor positivo de 

$20.214.245,63, con una Tasa Interna de Retorno del 13 %, como se observa en la planilla 

de cálculo. Las hojas de cálculo utilizadas para realizar el FNC terminal se adjuntan como 

anexos (Anexos 7 a 15), donde se debe considerar que cada planilla es aquella sobre la que 

se trabajó inicialmente. Una vez integrado el software @Risk, cada vez que se abre la 

planilla el software realiza simulaciones, por lo que puede haber variaciones mínimas 

respecto de algunos valores que aquí se presentan. 

 

FLUJO NETO DE CAJA DEL PROYECTO 
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5.7. ANÁLISIS DE SENSIBILIDAD 

 

El análisis de sensibilidad o riesgo se debe realizar en este proyecto con el fin de evaluar la 

posibilidad de pérdida financiera o variabilidad de rendimientos asociados con un activo 

dado. Existe riesgo cuando hay una situación en la cual una decisión tiene más de un 

posible resultado y la probabilidad de cada resultado se puede estimar. El riesgo de un 

proyecto entonces es la variabilidad de los flujos de caja reales respecto de los estimados; y 

su análisis es el uso sistemático de la información disponible para determinar la frecuencia 

con la que determinados eventos se pueden producir y la magnitud de sus consecuencias. 

Es por esto que realizar un análisis de sensibilidad del proyecto es importante para 

considerar en la decisión final. 

El análisis de sensibilidad del proyecto se realizó mediante el software @Risk (Obtenido 

bajo licencia por 2 semanas), y que permitió identificar, cuantificar y valorar el riesgo del 

proyecto y decisiones a tomar. @Risk es una aplicación que se puede desarrollar en Excel, 

que permite realizar modelación y análisis de riesgos en diversos escenarios en áreas 

financieras, utilizando simulación de Monte Carlo. La simulación de Monte Carlo es una 

técnica numérica para calcular probabilidades y otros relacionados, utilizando secuencias 

de números aleatorios, que permite ver todos los resultados posibles de las decisiones que 

se toman y evaluar el impacto del riesgo, lo cual permite tomar mejores decisiones en 

condiciones de incertidumbre (Palisade, 2018). 

El programa @Risk genera gráficas de alta resolución para presentar los resultados; 

histogramas, curvas acumulativas, funciones gráficas de distribución, entre otras. Todas 

ellas pueden ser exportadas a una hoja Excel para cambiar aspectos, colores, formas, 

tamaños y ser replicadas o copiadas a otras hojas. El programa admite cualquier número de 
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iteraciones por cada simulación y cualquier número de simulaciones en cada análisis. 

Permite re cálculos de cada hoja, señalar un número aleatorio como generador y ver los 

resultados y estadísticas en tiempo real mientras se van generando en la simulación.  

Una buena forma de hacer un análisis de riesgo cuantitativo es mediante el uso de 

simulación de Monte Carlo. En ella las variables inciertas de modelo se presentan usando 

rangos de posibles valores denominados distribuciones de probabilidad. Mediante el uso de 

estas, las variables tienen distintas probabilidades de producir diferentes resultados. Una de 

las distribuciones de probabilidad más comunes es la triangular, donde el usuario define los 

valores mínimos y máximos arbitrariamente. Los valores situados alrededor del valor más 

probable tienen más probabilidad de producirse. De esta forma la simulación de Monte 

Carlo proporciona una visión más completa de lo que puede suceder y de cuál es la 

probabilidad de que suceda (Palisade, 2018).  

Además del VAN y TIR obtenidos para este proyecto se realizó una simulación para 

evaluar el riesgo y la sensibilidad del proyecto a las fluctuaciones del mercado respecto de 

los ingresos con el software @Risk, encontrándose con una proyección del crecimiento de 

las ventas de un 3,4 %. Para este proyecto se definió una distribución triangular con 

fluctuaciones respecto del ingreso como única variable. Se fijaron valores arbitrarios para 

VAN en millones, con un mínimo de 16,5 millones y un máximo de 27 millones. 

En los siguientes gráficos observamos la simulación realizada mediante  el software para 

obtener valores probables de VAN y TIR para este proyecto.  

Se realizaron 100.000 iteraciones obteniendo un resultado de una media para VAN de 

$21.370.806,33, con fluctuaciones entre un mínimo de $14.528.555,26 y un máximo de 

$29.818.234,17, con una desviación estándar de $3.135.964,01, como se observa en el 

gráfico 1. 
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GRÁFICO 1. Análisis de sensibilidad para VAN 
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En el caso de TIR se encontró una media de 13,35% con una fluctuación entre un mínimo 

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

con un mínimo de 11,8% y un máximo de 15%, con una desviación estándar de 0,98%, 

como se puede observar en el gráfico 2. 

 

GRÁFICO 2. Análisis de sensibilidad para TIR 
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6. DISCUSIÓN 

 

La continuidad e integración entre los procesos asistenciales y de educación, de modo que 

la mayor parte de los profesionales asistenciales realicen tanto funciones clínicas como 

docentes; y por su parte los estudiantes participen de los procesos de atención conforme a 

las competencias definidas para cada nivel y bajo la adecuada supervisión, es fundamental 

en el proceso formativo de los estudiantes de salud. Un rasgo primordial de la educación en 

salud es la integración de la asistencia y la docencia en un único contexto institucional que 

permita la comunicación, coordinación y conformación de equipos indispensables para una 

atención y una educación de calidad.  

La experiencia y la evidencia muestran que la asociación de la educación y los procesos 

asistenciales son un real aporte a la comunidad. La “asociación como partes del mismo 

Estado de hospitales públicos y de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en 

Santiago, así como en el Hospital Clínico de la U. de Chile, en el Hospital Clínico de la U. 

Católica y en centros regionales como Valparaíso, Concepción, Temuco y Valdivia, 

demuestran que la educación y la atención asistencial van de la mano” (Propuesta 

reasignación campos clínicos MINSAL, 2017). Las Universidades estatales y 

pertenecientes al Consejo de Rectores de Universidades Chilenas (CRUCH) mantienen esta 

postura en lo referente a lo que a educación en salud se refiere.  

El Hospital Clínico de la Universidad de Chile, nace durante el gobierno del Presidente 

Federico Errázuriz Zañartu; cuando la Facultad de Medicina, cuyo Decano era el 

doctor José Joaquín Aguirre, convocó a una asamblea extraordinaria debido a la alta tasa de 

mortalidad de la población. De esta instancia nació la decisión de construir dos nuevos 

hospitales en Santiago: el Hospital del Salvador y el Hospital San Vicente de Paul, 
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antecedente del Hospital Clínico de la Universidad de Chile (HCUCH), el más grande de 

Chile en la época. Su historia abarca desde su transformación en hospital militar (en 1874), 

hasta ser hoy el primer Hospital Universitario del país y principal campo clínico de la 

Facultad de Medicina, formando a  profesionales de la salud a través de la investigación y 

la práctica clínica (Hospital Clínico Universidad de Chile, 2018). De igual manera, el 

laboratorio clínico se ha integrado como especialidad dentro de los servicios que entrega el 

hospital no sólo a la comunidad externa , sino también aportando al diagnóstico y 

tratamiento de los usuarios internos del Hospital. El Laboratorio clínico del HCUCH “tiene 

como objetivo principal apoyar la práctica clínica-asistencial, con exámenes oportunos, 

confiables y de calidad. Es centro formador en pregrado para tecnólogos médicos, 

ayudantes técnicos paramédicos de laboratorio clínico y en postgrado para médicos 

especialistas en Laboratorio Clínico y Microbiología. Participa activamente en 

investigación propia y como apoyo colaborativo en estudios del Hospital y la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Chile” (Laboratorio clínico Red clínica Universidad de 

Chile, 2018). 

El éxito de este modelo es evidente al constatar que la enorme mayoría de los especialistas 

que trabaja en el sector público y en el sector privado, se ha formado, y se sigue formando, 

en centros que se desarrollaron de este modo, centros que son preferidos por los 

profesionales en etapa de formación, y cuya impronta es reconocida por pacientes, 

estudiantes, empleadores y por los procesos de acreditación.  

La Universidad de Talca, al igual que la Universidad de Chile, ambas estatales y 

pertenecientes al CRUCH; aspira a reforzar el sistema público de salud de la Región 

mediante los recursos y posibilidades que presenta en la actualidad con la adquisición del 
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ex Hospital Italiano bajo los lineamientos de diseño y aplicación del ordenamiento que 

impulsa el Ministerio de Salud. 

El proyecto que impulsa la Universidad de Talca de establecer un Centro de Atención  

ambulatorio, genera polos de beneficio no sólo para la carrera de Medicina sino que para 

todas aquellas carreras al alero de la Facultad de Ciencias de la Salud, principalmente 

Tecnología Médica. Un laboratorio clínico es la herramienta necesaria para fortalecer y 

promover la salud en la ciudad y la Región, estableciéndose como un proyecto necesario 

dentro del futuro establecimiento, equiparándose al modelo instaurado por la Universidad 

de Chile. Este laboratorio aportará a la formación de pregrado de las carreras de la Facultad 

de Ciencias de la Salud, afianzando la vinculación con el medio en la institución, además 

de propiciar un avance en la relación docente asistencial de la Escuela de Tecnología 

Médica con el Servicio de Salud del Maule, generando campos clínicos para todos los 

niveles de la carrera y otras pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud aportando a 

los sistemas de salud de la región. 

La evaluación de este proyecto se desarrolló como una evaluación de tipo privada con un 

enfoque costo-beneficio, donde VAN y TIR son los indicadores de rentabilidad analizados. 

Se esperaría que el VAN fuera positivo, y TIR fuera mayor que el costo de capital para 

hacer de este proyecto rentable. De igual manera, y al ser la Universidad de Talca un 

estamento estatal, y visto desde el punto de vista de todas las externalidades positivas que 

se generan, como son la vinculación con el medio, la generación de nuevos y propios 

campos clínicos para sus estudiantes, la promoción de la relación asistencial docente, ser un 

aporte para la salud de la región y crear nuevos centros de atención en salud para la región; 

si este proyecto tuviera un VAN negativo debiera ser considerado como un proyecto social. 

La evaluación de un proyecto social (ESP) es la aplicación práctica de la economía del 
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bienestar a la toma de decisiones públicas y en particular, a las decisiones de inversión, 

considerando en su análisis todos los costos y beneficios percibidos por el país o la 

sociedad, a diferencia de la evaluación privada de proyectos (EPP) que considera sólo los 

costos y beneficios del agente que realiza la evaluación. Si en este caso, la EPP diera un 

VAN negativo, pero la ESP fuera positiva, dada la amplia cantidad de externalidades 

positivas, sería conveniente para la sociedad que se ejecutara este proyecto. Si fuera este el 

caso, debiera ser la Universidad como ente estatal, quien incentive la participación de 

privados a través de un subsidio a la inversión para el logro del proyecto. El laboratorio 

clínico, como apoyo diagnóstico y terapéutico en un centro de salud es básico y primordial, 

presentándose como una herramienta de apoyo a la gestión clínica y al público potencial de 

dicho Centro de salud. Es importante resaltar además que el público objetivo de este centro 

es toda la población de la ciudad de Talca y de la Región del Maule. El Centro donde se 

instauraría el laboratorio se encuentra ubicado además en un sector con alta concurrencia de 

público, con locomoción colectiva y en un sector de la ciudad en pleno desarrollo urbano 

(Avenida San Miguel, llegando a Avenida Las Rastras). Esto aseguraría una cantidad de 

exámenes a realizar mensualmente dando al laboratorio un ingreso fijo, con variabilidad, 

pero con amplias proyecciones de aumento como se observa en el análisis de sensibilidad, 

donde la proyección de crecimiento es del 3,4 % y aumentando año a año. 

El factor crítico de este proyecto es el ingreso, ya que este debe ser mínimo una 7,3 parte de 

los ingresos que recibe el LCCT, es decir, que este laboratorio debe recibir mensualmente 

un mínimo de 7.000 exámenes en el área bioquímica para ser rentable. Al modificar el 

ingreso se modifica la tasa de crecimiento y el VAN, siendo nuestra variable el ingreso. El 

costo sólo afecta indirectamente, ya que dentro del análisis está representado como un 

porcentaje del ingreso.  
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Una evaluación de proyectos en salud, y en todo orden de actividad económica, es vital 

analizar por un cierto período de tiempo y generar evaluaciones periódicas. En este caso 

este estudio se realizó sólo a 5 años, como parámetro dado por el período de licitación de 

las empresas para cambio y renovación de equipos automatizados, pero posteriormente 

correspondería hacer un seguimiento del comportamiento económico del proyecto. 

Basándose en las simulaciones realizadas, se proyecta una buena rentabilidad para este 

proyecto. 
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7. CONCLUSIÓN 

 

1. La implementación de un laboratorio clínico de la Universidad de Talca generará un polo 

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

entregando como servicio exámenes de laboratorio. 

 

2. La implementación de un laboratorio clínico docente asistencial es factible tanto técnica 

como financieramente. 

 

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

ganancias a la institución. 
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8. ANEXOS 

 

ANEXO 1a: VALORIZACIÓN INSUMOS FUNGIBLES PARA TOMA DE 

MUESTRAS 

INSUMO DETALLE  VALOR NETO  

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

Frascos orina estériles Contenedor de Orina Tapa Rosca 

Roja 60 ml 

$98 

Ligadura vacutainer Torniquete con Hebilla Adulto  $8.500 

Ligadura Stretch Torniquete ( Ligaduras) Bolsas x 10 

Unidades  

$3.200 

Camisas  Holden Adulto Bolsas x 10 Unidades $1.740 

Mariposas  Mariposa 23 G x 3/4 Caja x 50 

Unidades Marca Nipro 

$7.800 

Jeringas 5 cc Jeringa 5 ml 21 G x 11/2 Caja x 100 

Unidades Marca Nipro 

$4.900 

Jeringas 10 cc Jeringa 10 ml 21 G x 11/2 Caja x 100 

Unidades Marca Nipro 

$6.900 

Jeringas 20 cc Jeringa 20 ml 21 G x 11/2 Caja x 50 

Unidades Marca Nipro 

$5.700 

Agujas Vacutainer Aguja Múltiple 21 G x 11/2 Caja x 

100 Marca Vacuette 

$6.900 

Parches adhesivos Minivenditas Circulares Caja x 100 

Unidades 

$1.500 

Tela adhesiva  Tela Adhesiva Micropore 2,5 cms 

Caja x 12 Marca 3 M 

$16.600 

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

Tórulas de algodón Pom Pom ( Tórula de Algodón) 

Bolsas x 100 

$790 

Tubos sin AC con activador 

de coagulación 

Tubo Tapa Roja con Activador de la 

Coagulación 4 ml x 100  Marca 

Vacuette 

$9.600 

Tubos sin AC  Tubo Tapa Amarilla 3,5 ml Gel 

Separador x 100 MarcaVacuette 

$13.200 

Tubos EDTA  Tubo Tapa Lila 3 ml x 100 Unidades 

Marca Vacuette 

$8.900 

Tubos Citrato Tubo Tapa Celeste 2 ml x 100 

Unidades Marca Vacuette 

$10.600 

Tubos Fluoruro 

sodio+EDTA 

Tubo Tapa Ploma 2ml x 100 

Unidades Marca Vacuette 

$9.700 

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

Cajas cortopunzantes Caja de Desecho 27,5 x 10 x 11 7 Lts $950 
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Guantes de latex XS Guante Examen Látex (XS) Caja x 

100 Unidades 

$2.900 

Guantes de latex S Guante Examen Látex (S) Caja x 100 

Unidades 

$2.900 

Guantes de latex M Guante Examen Látex (M) Caja x 

100 Unidades 

$2.900 

Guantes de latex L Guante Examen Látex (L) Caja x 100 

Unidades 

$2.900 

Guantes de Vinilo S Guante Vinilo (S) Caja  x 100 

Unidades 

$2.600 

Guantes de Vinilo M Guante Vinilo (M) Caja  x 100 

Unidades 

$2.600 

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

Unidades 

$2.600 

Fuente: Elaboración propia con datos tomados de Cotización Empresa Insulab para 

Universidad de Talca 

 

ANEXO 1b. VALORIZACIÓN DE INSUMOS FUNGIBLES  

(PAPELES Y JABONES) 

 

Fuente: Cotización Empresas Pasche, Representante de Elite Región del Maule 
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ANEXO 2: CANASTA BÁSICA DE EXÁMENES PARA ATENCIÓN PRIMARIA 

DE SALUD 

AREA DE 

LABORATORIO 

TIPO DE MUESTRA PRESTACIÓN O 

EXAMEN DE 

LABORATORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIOQUÍMICA CLÍNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SANGRE 

Ácido úrico 

Bilirrubina total y 

Conjugada 

Perfil lipídico (Colesterol 

Total, HDL, LDL, VLDL, 

Triglicéridos) 

Electrolitos plasmáticos 

(Sodio, Potasio y Cloro) c/u 

Creatinina 

Clearence de creatinina 

Fosfatasa Alcalina 

Glucosa 

Glucosa Post carga 

Hemoglobina glicosilada 

Proteínas totales 

Transaminasas 

oxaloacética/pirúvica c/u 

TSH 

T4 

T4 libre 

Urea 

Determinación de niveles 

plasmáticos de drogas y/o 

medicamentos 

Detección de embarazo 

(Hormona gonadotrofina 

coriónica sub unidad β) 

 

 

 

ORINA 

Creatininuria 

Orina completa 

Sedimento urinario 

Albúmina 

Microalbuminuria 

cuantitativa 

DEPOSICIONES Leucocitos fecales 

Sangre en deposición 

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

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

 

CÓDIGO FONASA 

 

PRESTACIÓN 

VALOR PRESTACIÓN 

FONASA NIVEL 3 

 

Total  

A pagar por 

usuario  

0302005 Ácido úrico $2.050 $1.410 

0302013 Bilirrubina total y Conjugada $1.950 $1.340 

0302034 Perfil lipídico (Colesterol Total, 

HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos) 

$8.140 $5.600 

0302032 Electrolitos plasmáticos (Sodio, 

Potasio y Cloro) c/u 

$1.570 $1.080 

0302023 Creatinina $1.710 $1.180 

0302024 Depuración de creatinina $3.840 $2.640 

0302040 Fosfatasa Alcalina $1.760 $1.210 

0302047 Glucosa $1.680 $1.160 

0302048 Glucosa Post carga (Curva de 

glucosa) 

$7.810 $5.370 

0301041 Hemoglobina glicosilada $5.920 $4.070 

0302060 Proteínas totales $1.900 $1.310 

0302063 Transaminasas 

oxaloacética/pirúvica c/u 

$2.500 $1.720 

0303024 TSH $5.920 $4.070 

0303027 T4 $5.920 $4.070 

0303026 T4 libre $6.800 $4.680 

0302057 Urea $1.700 $1.170 

0302035 Determinación de niveles 

plasmáticos de drogas y/o 

medicamentos 

$7.330 $5.040 

0303014 Detección de embarazo BHCG $6.800 $4.680 

0309010 Creatininuria $1.950 $1.340 

0309022 Orina completa $2.420 $1.670 

0309024 Sedimento urinario $1.390 $960 

0309028 Albúmina $2.260 $1.560 

0309013 Microalbuminuria cuantitativa $3.820 $2.630 

0308005 Leucocitos fecales $1.540 $1.060 

0308004 Sangre en deposición $1.540 $1.060 

0307011 Toma de muestra venosa adulto $1.090 $750 

0307012 Toma de muestra venosa en niños 

y lactantes 

$1.070 $740 

Fuente: Elaboración propia con datos tomados de FONASA en 

http://va.fonasa.cl/sv/valoriza.asp 

 

 

http://va.fonasa.cl/sv/valoriza.asp
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ANEXO 4a: VALORIZACIÓN EQUIPOS AUTOMATIZADOS DE BIOQUÍMICA 

EQUIPO VALOR NETO 

Equipo multianalizador de 

química clínica, 300-600 test 

hora $15.000.000 

Equipo analizador 

inmunológico y hormonal, 

capacidad procesamiento 

sobre 80 test hora $18.000.000 

Equipo para para urianalisis , 

sistema continuo de análisis 

de orina  $10.000.000 

Equipo de gases y electrolitos $8.000.000 

Fuente: Elaboración propia con información tomada de otros laboratorios afiliados a 

empresas Roche 

ANEXO 4b: LISTADO DE EQUIPAMIENTO BÁSICO ÁREA BIOQUÍMICA 

CLÍNICA 

LISTADO DE EQUIPAMIENTO BÁSICO ÁREA 

BIOQUÍMICA CLÍNICA CANTIDAD VALOR NETO 

Equipo purificador de agua (osmosis inversa , ultrafiltración, 

desionización y foto-oxidación UV) 1 $ 8.000.000 

Centrifugas clínicas Universal, con capachos intercambiables 2 $ 2.900.000 

Microscopios binocular  objetivos plan-acromáticos 4 $ 2.100.000 

Refrigerador No frost almacenaje de reactivos 2 $ 290.000 

Estufa de secado o esterilización (capacidad 53 litros) 2 $ 589.570 

Baño termorregulado digital sin agitación 12 litros  2 $ 790.000 

Freezer vertical -20 °C para almacenamiento de muestras (200 litros) 1 $ 380.000 

Set de micropipetas volumen variable monocanal 2-20ul, 20-200 ul, 

100-1000 ul 2 $ 370.000 

Autoclave hasta 50 litros 1 $ 3.790.000 

pHmetro 1 $ 1.000.000 

Balanza analitica 1 $ 1.200.000 

Balanza de precisión 1 $ 500.000 

Bodega para reactivos (Residuos peligrosos) 1 $ 4.990.000 

Gabinete de bioseguridad Clase IIA2 1 $ 5.500.000 

Fuente: Escuela de Tecnología Médica Universidad de Talca, 2017. 
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ANEXO 5: INFRAESTRUCTURA (m
2
) 

Planta física aproximada: 315 m
2
 

Dependencias con las que debería contar: 

1. Sala de espera de pacientes, con baño  

2. Sala toma de muestras con baño  

3. Sala recepción de muestras 

4. Sala de procesos Bioquímica Clínica, la que debe contar con sala de lavado de material 

y esterilización, sala preparación de reactivos, bodega para almacenaje de reactivos e 

insumos fungibles. 

5. Vestidor para profesionales 

6. Baño para profesionales 

7. Estar para profesionales 

8. Sala de reuniones 

9. Oficina administrativa 

 

Detalle aproximado de superficie de las  instalaciones  

 

Área Química Clínica Superficie m
2
 

Sala de procesos Química Clínica                          60 

Sala de lavado y/o esterilización                    20 

Sala de preparación de reactivos                         20 

Bodega      10 
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Fuente: Elaboración propia, tomado de información emanada de Escuela de Tecnología 

Médica Universidad de Talca, 2017 

 

LAYOUT PLANTA FÍSICA LABORATORIO CLÍNICO  

 

Fuente: Escuela de Tecnología Médica Universidad de Talca, 2017 

 

 

 

Áreas comunes 

 

Superficie m
2
 

Sala de espera de pacientes, con baño            60 

Sala toma de muestras con baño                     30 

Sala recepción de muestras                              25 

Vestidor para profesionales                              15 

Sala Comedor para profesionales   20 

Sala de reuniones                                              25 

Oficina administrativa                                       16 

Baño para profesionales                                      10 
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ANEXO 6: VALORIZACIÓN SISTEMA COMPUTACIONAL LIS, IMPRESORA 

ETIQUETA CÓDIGO DE BARRA,  IMPRESIÓN CARTA DE DERECHOS Y 

DEBERES DE LOS PACIENTES 

 

EQUIPO/PROCEDIMIENTO VALOR NETO 

LIS (Sistema informático de 

laboratorio) 

$3.000.000 

Impresora códigos de barra 

Godex G500 Marca Fenway 

$210.000 

Pack cintas de Cera para 

impresión de etiquetas Semi 

brillo papel 

$22.200 

Impresión Carta Derechos y 

Deberes de los pacientes según 

normativa con instalación 

$103.000 

Fuente: Elaboración propia con información obtenida de cotizaciones en empresas 

asociadas 

 

ANEXO 7: PLANILLA VALORIZACIÓN EXÁMENES ESPERADOS 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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ANEXO 8: PLANILLA INVERSIÓN INICIAL DEL PROYECTO 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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ANEXO 9: INGRESOS POR PRESTACIÓN 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 

 

ANEXO 10: MANO DE OBRA 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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ANEXO 11: MANTENCIÓN EQUIPOS 

 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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ANEXO 12: DEPRECIACIÓN EQUIPOS 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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ANEXO 13: COSTOS DE VENTA 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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ANEXO 14: COSTOS DE INSUMOS 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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ANEXO 15: USO DE INSUMOS 

 

 

Fuente: Elaboración propia tomado de Evaluación privada de proyecto Toma de muestra y 

área Bioquímica clínica de un laboratorio clínico docente asistencial para la Universidad de 

Talca. 
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