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1. Introduccién

El desarrollo del presente trabajo partié del siguiente interrogante:

¢Cuales son las ventajas comparativas de la implementaciéon de estrategias de
gestion compartida para empresas de salud de un mismo tipo o especialidad?

Especificamente, y desde esa perspectiva se planteo:

¢(Cuales son las areas de produccién y provision de determinaciones
bioquimicas que pueden gestionarse en forma compartida entre distintos

Laboratorios de una misma zona geografica?

A tal fin, se reconoci6 como Objetivo General de este trabajo el de identificar
areas donde se pueda cogestionar dicha tarea, con el objeto de asignar recursos
compartidos en forma eficiente, centrados en la hip6tesis de que la gestién
compartida de los recursos instalados en cada uno de los laboratorios mejora la

ecuacion econdmica financiera de los mismos.

Particularmente se analiz6 la compra en conjunto de reactivos en areas
consideradas criticas de la actividad, para ilustrar potenciales beneficios de la

Gestion Compartida.

Se reconocié como una limitacion del analisis el hecho de partir de la situacién
hipotética de “ceteris paribus’, o sea considerar que todas las variables
intervinientes salvo la estudiada, el costo reactivo, permanecen constantes.

Esta condicion necesaria pero no suficiente, fue utilizada como un primer

ejercicio de integracion.

Excediendo a este trabajo la evaluacién de otras alternativas conducentes a la
implementacion de una politica de Gestion Compartida en otros sectores de la

actividad.

Se utilizaron como objeto de estudio para este trabajo a dos laboratorios
privados de Analisis Clinicos del Sur del Gran Bs. As, de atencién ambulatoria con

complejidad intermedia, que pueden satisfacer con estructura propia no solamente



las practicas de rutina, sino también resolver la mayor cantidad de prestaciones que
se realizan en nuestro medio. Este tipo de laboratorios, poseen una estructura de
equipamiento, recursos humanos e instrumental adecuado para una correcta

atencién a los pacientes.

En primer lugar, se describié la situacién vigente y actual en el ambito de cada
Institucion por separado y posteriormente se compar6 este marco con una futura
proyeccién hacia el escenario integrado. Finalmente se evaluaron las posibilidades
concretas de aplicacion en la practica diaria, asi como las potencialidades de esta

forma de Gestion de cara al futuro.



2. Marco conceptual y teérico

Es imposible predecir el futuro, pero esto no significa que no debamos prepararnos

para afrontarlo.

En lo concerniente a la Salud en general y al ambito de los Analisis Clinicos en
particular se asiste a cambios rapidos y continuos, lo que obliga a replantear

procesos y a evaluar nuevas oportunidades.

Gran cantidad de trabajos y comunicaciones entre profesionales a nivel mundial
muestran que esta situacibn es general y aportan posibles respuestas a los
problemas puntuales.

Dentro de este marco, cada empresa se alineara con la que considere mas
apropiada. Pero el punto en comun de todas ellas es la imperiosa necesidad de
reposicionar el Servicio de Laboratorio en el area de Salud, o sea darle una
identidad propia en cuanto a funciones y objetivos. Por este motivo, cabe

preguntarse hacia donde dirigir los esfuerzos, con los medios disponibles.

Ante este panorama es fundamental que el Laboratorio de Analisis Clinicos
genere y defina un espacio de tratamiento, desarrollo y blUsqueda de soluciones

para los temas especificos de esta disciplina.

En este marco, debe dejarse de lado el concepto de laboratorio como fabrica de
Resultados, y reemplazarlo por el de laboratorio como ambito de realizacion,
consulta, asesoramiento, intercambio y manejo de informacion de todo Ilo
concerniente a practicas bioquimicas en el diagnéstico humano, integrandolo en un
equipo multidisciplinario.



*|_ aboratorio= Eabrica de

Resultados.

Bajo este punto de vista debe pensarse al laboratorio, desde un concepto de
Servicio cimentado en una perspectiva de Aprendizaje y Conocimiento que
determine una mejora en los Procesos tendientes a la mayor Satisfaccion del
Cliente, factor determinante para lograr mejoras en los resultados Econ6mico
Financieros, y no como un espacio fisico limitado y rigido donde sélo se realizan

determinaciones siguiendo un proceso técnico.




Sin embargo dadas las caracteristicas del mercado de la salud actual, la
actividad de Provision de Practicas de Laboratorio se plantea en un ambito hostil
para cada Institucion aislada, lo que justificaria imaginar, definir y ejecutar
mecanismos de Microgestion o Gestidén de los Servicios, bajo la forma de Gestion
Compartida que posibiliten su permanencia, desarrollo y mejora sostenida en el

tiempo.

De forma tal que dicho proceso sea visto fundamentalmente desde la Gestién,
entendiéndose por tal a “la utilizacién adecuada de los recursos para la mejor
atencién de los pacientes® (José Temes), o segun Avedis Donabedian estariamos
hablando de “Calidad de la atencién de la Salud basada en eficacia, efectividad,

eficiencia, equidad, aceptabilidad y legitimidad®.

Mas especificamente centrado en Gestién de Redes, a través de Integracién
Horizontal de parte del Servicio de Laboratorio, en sintonia con la premisa:

“Centralizar o descentralizar ya no es una opcién de hierro. La
tendencia mundial es la creacion de estructuras que provean un
nuevo rango de combinaciones posibles: los servicios
compartidos”, (Hector Casinelli, 1998. y Arthur Andersen.)

La busqueda de estas combinaciones posibles amerita una Evaluacién
Econdmica y Contable principalmente trabajando sobre los costos variables u
operacionales que son aquellos que varian de acuerdo al volumen de actividad; y
los costos fijos o de estructura que son aquellos que no experimentan variacion
alguna frente a cambios en los volimenes de produccién o prestacién de servicios.

Apoyada en ofras disciplinas como Metodologia de la Investigacion, RRHH,
Estadistica y Marketing.

A los fines del presente trabajo entendemos la Gestién Compartida como una
Alianza Estratégica mediante integracién horizontal para organizar y coordinar la
realizacion, traslado, emision de resultados y financiamiento de practicas comunes a
los laboratorios intervinientes, segun se establezca, dado el tipo y frecuencia de la



determinacion, teniendo en cuenta la capacidad instalada y las competencias del
personal actual.

Enmarcada en el ambito ilustrado en:

“Formulaciéon Conceptual de Gestion Compartida“

Necesidad
/ del cambio '\
Defihicién del y _ Diaghéstico
estddo futuro < 2 del
estado actual
Planificacion
Estratégica
v
Gestién »AHministracién 1 Gestion
Tecnoldgica «d¢ la transiciéon <« RRHH

Fuente: Manual Operativo en desarrollo de la Integracién del Instituto de Analisis
Clinicos Quilmes y Laboratorios Dr. Lopez.



3. Diseno Metodolégico

Estudio de Evaluacion Econémica, Gestidn compartida y Redes.
Cuali y Cuantitativo.

Disefio: Retrospectivo.

Recoleccién de datos: Fuentes primarias y secundarias.

Unidad de andlisis: Areas o Sectores de Laboratorio de analisis clinicos.

Universo: Laboratorios Privados de Analisis Clinicos del sur del conurbano
bonaerense.

Muestra: Areas con Practicas de alta incidencia tanto en cantidad como en
costo.

Estudiadas con Herramientas para Recoleccién y Analisis de Datos.



4. Analisis y Desarrollo

4.1. Antecedentes en nuestro medio de gestiones compartidas en

redes de laboratorios.

¢ Dentro del mismo ambito geografico.

En la Provincia de Buenos Aires, la Federacién Bioquimica —FABA- funciona de
hecho como una red compuesta por miles de laboratorios nucleados en Distritos,
gestionando principalmente los cobros de convenios en el ambito provincial, algo de
Proveeduria de Insumos y areas muy especificas de producciéon como Laboratorio
de Referencia en Deteccion de Errores Congénitos. Manteniéndose la individualidad

de cada Institucion frente al paciente.

e Bajo condiciones demograficas similares.
Hace algunos afios han irrumpido los llamados Mega laboratorios, pero
concebidos como proveedores de servicios a ofros Laboratorios, sin atencién de

Pacientes Propios.
4.2 Diagnéstico de Situacion.

e Caracteristicas comunes de los Laboratorios involucrados:
Se analizaron a los fines de este trabajo dos laboratorios de analisis clinicos de la

zona sur de Gran Buenos Aires.

Ambos desarrollan su actividad especifica bajo el mismo Proceso General,

resumido en el siguiente cuadro de Servicio de Laboratorio:
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Proceso del Servicio de Laboratorio
Paciente
in | &
\ 4
édico
prescriptor
AP i
"_ = Extraccion Identificacion Analisis y
Pgticion Transporte—» Clagificacion —, |Vdlidacion
Infarme de
Resultados
3 |

Localizacién geografica:

Las Instituciones estudiadas se localizan en el Gran Buenos Aires, region sur,
partidos de Lanus, Quilmes y Lomas de Zamora.

Poblacién potencialmente alcanzada: (segun datos del Censo 2001)

Partido de Lanus : 450.000 habitantes
Partido de Quilmes : 518.000 habitantes
PartidodelLomasdeZamora: 600.000 habitantes.

TOTAL: 1.568.000 habitantes aprox.

Ambos poseen similar distribucion por edades y sexo ademas de apuntar al mismo

nivel socioeconomico.
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Infraestructura edilicia:

Los Laboratorios en estudio presentaron similares caracteristicas en cuanto a
planta, con una superficie promedio de aproximadamente 100 a 120 mts cuadrados
cubiertos, cada uno. Excediendo todos los Requerimientos basicos necesarios para
la Habilitacién. Siendo la antigiedad de la construccién de 10 a 12 afios.

Vision compartida de la actividad profesional:

Ambas Instituciones comenzaron su actividad en los "80, con las caracteristicas de
Organizaciones Naturales tendiendo a transformarse en Organizaciones de Auto-
Reflexién y Aprendizaje. Esta evolucion puede ser explicada segun el siguiente
Cuadro N° 1:

INATURAL fAtPrO REFLEXION Y APRENDIZA JE]
o Crecimiento espontaneo ¢ Crecimiento racional
sin planificacion
¢ Responsabilidades no o Disefio de cargos
explicitas

. Fc1rmaci6n no administrativa e Integracién del esfuerzo

o Ddcisiones centralizadas . Decisiones descentralizadas
o Delegacion
. Inﬂeraccién por friccion . Inlleraccién por comprension y aceptacion
e Maximizar la rentabilidad ¢ Maximizar el potencial de rentabilidad (creacién
dJ valor econémico)
o Trabas del contexto y de las e Limitaciones de las habilidades
ca;acidades internas
¢ Premio a la estabilidad de la ¢ Incentivos a la creatividad y a la efectividad
eficiencia y desempeiio
pasado
e Extrapolacién de objetivos Objetivos fijados de acuerdo a la interaccién entre
pasados oportunidades del entorno y
capacidades/habilidades internas
. Riactivas e Prpactivas
o Sistematica: ausencia de e Sistémica: visién organica
vi;én global

(Fuente: Recopilado de: Peter Senge “La Quinta Disciplina®)
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En resumen, se encuentran en la actualidad con una fuerte tendencia a la gestion
sistémica, foco en procesos y evaluaciéon de resultados que mejoren la atencion al

paciente.

4.3 Amenazas en comun desde el entorno:

Aumento de costos:

Cuadro N° 2:
“Aumento % promedio de Costos — Periodo 2000-2005 — en Laboratorio de 100

pacientes/dia, considerando 173.394 estudios sobre 28.800 pacientes.”
(Fuente: CADIME — Economia de la Salud — Estudio Costos 2000-2005)

Subcomponente: Aumento % promedio

Rec U S S bl o O S T « i e e i 40,50%/0

Bienes de Capital

(Amartizacion Equipamiento y adecuacion edilicia).............. 166,0%
INSUMGSHAEEIG ATEADEEISIIIL . o emeimies nen v sl fas o BP0 140,6%%
Reactivos R R Y AR Y0

BT A Vi T oo e R L 250%/0

Otros .Costos de Produccion

(energia, residuos, tasas, €tC.).........cocreriiiiiiin i, 115,0%
Costos de administracion y financieros........ccceceiereininnnines 6,2%
Costo de inversion P e A et o (2 7 L
Auanto Total de Costos Promjdio e 5 9,.4%M
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Se evidencia claramente el ambito hostil donde se desarrolla la actividad del sector
con un aumento total del Costo Promedio del orden del 60 %, siendo para algunos

subcomponentes superior al 100%.

Presion tributaria:

Como ejemplo sirve destacar que en la actividad estudiada la alicuota de IVA es
del 21%, lo que no resulta neutro dado que las compras se realizan en un 100%
como gravadas, mientras que las ventas del servicio se generan en una proporcion
del 80 % aproximadamente hacia instituciones exentas. Lo que significa que tal

asimetria incide directamente el costo.

Aranceles congelados:

Para el Periodo 2000-2005 el aumento de aranceles se ubic6é entre 0 a 10%,

dependiendo del contrato.

Altas barreras de entrada y de salida:

Barreras de Entrada;

Debido a la evolucion tecnolégica y a la rapida obsolescencia del equipamiento,
cada vez se hace mas dificil acceder a las nuevas tecnologias, o reemplazar, de ser

necesario, las existentes.

Barreras de Salida:

Por las caracteristicas propias de la actividad es fuertemente dependiente del
equipamiento, siendo estos Bienes de capital altamente especificos de la actividad y
alto precio. Ademas presentan bajo o nulo valor de reventa. Otro factor es el alto
costo fijo que significa la eventual indemnizacion del personal.

4.4 Capacidades instaladas Individuales y en el Conjunto.

Equipamiento propio de cada Laboratorio:
Aparatologia.

14



Se detalla a continuacion la capacidad instalada actual para cada Laboratorio,
considerando la aparatologia necesaria tanto para las determinaciones generales

como para las especiales.

Laboratorio A:

¢ | 1 Autoanalizador de Quimica Clinica

Se trata de un sistema multiparamétrico discreto, completamente selectivo y
compacto, con capacidad para 40 métodos programables y un rendimiento de 180
a 30(Q tests por hora.

¢ | 1 Contador Hematolégico automatico

Contador hematologico multiparamétrico, disefiado para analizar, en forma
completa, las células presentes en la sangre (glébulos, plaquetas, etc.), discrimina
toda |a poblacién de gldbulos blancos; es capaz de en un promedio de trabajo de
60 muestras por hora.

e | 1 Autoanalizador Quimioluminiscencia

Analizador de acceso totaimente ramdomizado, para el dosaje, deteccién y
cuantificacion de Anticuerpos, Antigenos, Hormonas y Marcadores Tumorales, por

quimipluminiscencia.

e | 1 Coagulémetro automatico

Es un aparato disefiado para deteccion y analisis de la coagulacion de la sangre y

los factores de la misma, en forma automatica.

« | 2 Analizadores semiautomaticos para Bioquimica

Espectrofotometro programable, capaz de proporcionar resultados cuantitativos
hasta de 106 andlisis en las categorias de farmacos, enzimas, proteinas

plasmaticas, hormonas, electrolitos, sustratos y coagulacion.

e | 2 Autoanalizadores de orinas

El anplizador de orina es un instrumento semiautomatico, disefiado para leer las
tiras reactivas para bioquimica de orina, procedimiento que se realiza mediante el

analigis espectrofotométrico de las distintas zonas reactivas de la tira, permitiendo
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obterjer valores de glucosa, bilirrubina, cpos. ceténicos, densidad, sangre oculta,

ph, etc., traducidos en unidades clinicamente significativas

| 1 Autoanalizador de Inmunoensayos

Este aparato en un completo autoanalizador de inmunoensayos preparado para
analizar muestras usando tecnologias de Inmunoensayo de Enzimas (MEIA) e
Inmunoensayo de Polarizacién de Fluorescencia (FPIA). El rendimiento varia de

acuerdo al ensayo que se realiza.

o | 1 Analizador de electrolitos de ion selectivo

Analizador de electrolitos por sistema de ion selectivo. Consta de electrodos

independientes para cada determinacion.

e | 1 Densitometro computarizado

Sistema disefiado para la cuantificacion por densitometria de fracciones proteicas,
lipidigas y hemoglobina; es independiente de los soportes, colorantes,
sembradores y método de separacion que se utilizan.

1 Microscopio de Epi fluorescencia.

Laboratorio B:

e | 1 Autoanalizador multiparamétrico

¢ | 1 Autoanalizador hematologico

¢ | 1 Autoanalizador de inmunoquimioluminiscencia

¢ | 1 Autoanalizador nefelométrico

e | 1 Autoanalizador para Virologia

e | 1 Autoanalizador coagulométrico

¢ | 1 Contador Gamma automatico para Radioinmunoensayo

¢ | 1 Sistema espectrofotométrico doble haz

¢ | 1 Analizador Micro ELISA
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¢ | 1 Densitémetro digital programable

¢ | 1 Analizador ION-SELECTIVO

¢ | 1 Microscopio de Epi-fluorescencia

¢ | 1 Espectrofotometro de Emision Atoémica

Equipamiento duplicado entre Laboratorios

En base al estudio del equipamiento individual, se han encontrado duplicaciones

en los siguientes casos:

Autofnalizador multiparameétrico

Autofnalizador hematoldgico

Autoanalizador para Virologia

Densjtometro digital programable

AutoTnalizador de inmunogquimioluminiscencia

Comparacion y evaluacién de ambos escenarios:

A propdsito de esta duplicacion, si bien se detectaron algunos casos mas, no
tienen significacion para el estudio realizado, ya que representan equipamiento
practicamente basico en cualquier laboratorio de nuestro medio.

Se considera que a nuestros fines, es altamente significativo tener en cuenta la
duplicacion del Autoanalizador de Inmunoquimioluminiscencia, dada la calidad y
cantidad de determinaciones que realiza, y fundamentaimente su alto costo y
especificidad de uso. Se decidié6 entonces utilizar en el ambito integrado aquel que
perteneciera a uno de los Laboratorios y dejar afuera al que funcionaba bajo un
convenio de leasing, considerandolo desactivado.

Es por ello que los analisis posteriores se realizaron sobre este perfii de

aparatologia.

17
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¢ Normalizacion de equipos y metodologias:

Dado que la aparatologia mencionada en el punto precedente responde al mismo
tipo y disefio utilizado por ambos laboratorios, de hecho ya estaria solucionado el
tema de su normalizacién y puesta en funcionamiento en el entorno integrado, asi
como la metodologia que utiliza por ser absolutamente compatible.

Procedimientos técnicos y administrativos.
Teniendo en cuenta el siguiente esquema de Responsabilidades y Tareas, se
identificaron las principales Areas Administrativas y Técnicas en cada uno de los

laboratorios.

Responsabilidades y Tareas

Areas Administrativas:

Direccién General -

Atencion general al publico. Recepcidon de consultas administrativas y
condiciones de toma de muestra.

Atencion telefénica.

Recepcion de muestras, verificacion de pedidos, ingreso de ordenes de
t

-

abajo, listados diarios, manejo de flujo de caja, procesos prefacturacion.

Enlace con terminales remotas.

Carga de resultados, generacion de protocolos, ensobrado, entrega de

protocolos.

Archivo

Rendicion de caja diaria

Facturacién a Obras Sociales y Prepagas

Recepcion de pedidos a proveedores

Recepcién de muestras de derivacion

Pago a proveedores

18



Areas Técnicas:

v
v

AN N N Y N NN

Extraccién de sangre.

er

Toma de muestras ginecol6gicas, exudados, Papanicolaou, bacteriolégicas

) zonas especificas, etc.

pr

Procesos pre-analiticos, identificacidon de muestras, separacién de sueros,
eparacion de insumos en cada puesto de trabajo.

Procesos analiticos segun sectores.

Validacion de resultados en cada puesto de trabajo

Control de Stock y Calidad de Insumos y Reactivos

Control de Calidad

' Sistemas

Desarrollo de Nuevos Proyectos y Blsqueda Bibliografica

Signatarios de Protocolos

La Estructura antedicha es similar para cada uno de los Laboratorios estudiados y

perfectamente compatibles entre si.

Recurso Humano:

El

Recurso Humano actual involucrado para gestionar individualmente cada

Institucién, es practicamente idéntico.

Siendo basicamente conformado por:

>

vV V V VY

Bioquimicos: 3 a 4

Técnicos Quimicos: 7 a 8
Administrativos: 8 a 10
Mantenimiento y Limpieza: 2
Logistica y Apoyo: 4

Se estimé que la dotacion integrada de ambos laboratorios seria la adecuada ante

una eventual cogestion por areas, independientemente de una probable

reasignacion de tareas y funciones.
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Herramientas de software.

Dado que el flujo e intercambio de Informacién es un proceso medular en nuestra
actividad, es prioritario identificar y evaluar las herramientas de software con que
cuentan actualmente cada una de las instituciones.

A estos fines se observé que ambas poseen Sistemas de Gestion similares

perfectamente compatibles para intercambio de datos y resultados.

Basicamente conectan los diferentes analizadores al sistema informatico del
laboratorio logrando el envio de la carga de trabajo a realizar directamente desde
el Sistema central a cada aparato, asi como el de los resultados del analizador al
central. Esto posibilita la realizacion automatica de los informes y elimina una de las

mayores fuentes de error, como es la trascripcién manual de resultados.

Ademas ambos Laboratorios poseen gestion del archivo histérico que permite

consultar el historial de los pacientes.

4.5 ldentificacion de potenciales areas de Gestion compartida.

Con el objetivo de Analizar alternativas de intraderivacion y redistribucién de
determinaciones dentro del sistema, se establecieron criterios para la elecciéon de

las Areas a cogestionar.

Fundamentalmente se tuvieron en cuenta;

v Agquellas areas donde sea mas pronunciado el aumento en la cantidad de
muestras, en base al estudio retrospectivo y proyectando hacia el futuro, en

la medida de lo posible.

v' Areas que incluyan determinaciones donde la relacion calidad/precio/servicio
resulte claramente evaluable.

v’ Aquellas que sean provistas por proveedores histéricamente aprobados y
acreditados.
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Que posean una alta tendencia a la automatizacion actualmente instalada,
en cada laboratorio individual, y dentro del contexto integrado. Evitando

I6gicamente la duplicacion de aparatologia a tal efecto.

Que abarquen practicas de resolucion no urgentes, preferiblemente aquellas
donde una espera de 48 horas en promedio sea procedente.

Areas donde en una primera fase no sea necesaria la incorporacion de mas

personal ni equipamiento.

Ubicar aquellos Sectores donde la participacion humana sea relevante
principalmente en el proceso post analitico, por ejemplo validacion de

resultados.

Grupo de practicas que se realicen mediante aparatologia que cuente con
comunicacion bidireccional entre los aparatos y los sistemas computarizados

centrales.

Areas donde sea posible acceder a insumos los cuales por aumento en la
cantidad de practicas se negocien con los proveedores presentaciones que
permitan bajar los costos individuales de las mismas al aumentar la escala de

compras, en el ambito integrado.

Sectores que actualmente abarcan determinaciones que son derivadas a
terceros por cada laboratorio individualmente dado su escaso nimero y que
eventualmente en el contexto unificado podrian alcanzar una cuantia que

haga posible su realizacion.

4.6 Comparacion de costos para compra de reactivos entre ambas

alternativas. (Gestion individual y gestion compartida)

>

Gestion Individual Actual:

En estas tablas que siguen se estudiaron la cantidad de determinaciones por

practica en cada laboratorio(A y B) y se evaluaron los Costos Variables Unitarios

actuales en las areas elegidas, asi como el Costo Variable Total de las mismas.

Segun el siguiente esquema general;
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Areas estudiadas: Hoftmonas
Mafrcadores Tumorales
Virologia

Equipamiento: Autoanalizadores de Inmunogquimioluminiscencia

Periodo considerado: 14 meses de Enero de 2005 a Marzo de 2006

Tamarfio de las presentaciones comerciales: 100 determinaciones

Rendimiento de las presentaciones: 90 % considerando calibraciones y

repeticiones

Las Tablas 1 y 2 muestran la situacién inicial del andlisis sobre el Costo Variable
Unitario de cada una de las practicas. Considerando en el mismo sélo el
componente del costo del reactivo y de los liquidos de lavado necesarios, segun
presentaciones de tamafio minimas del mercado, pero acordes al volumen
requerido por ambos Laboratorios en la escala actual.

Cabe aclarar que a los fines del presente trabajo se parti6 de la situacion
hipotética de ceteris paribus o sea considerar que todas las variables pertinentes,
salvo el costo reactivo, permanecen constantes tales como: Materiales fungibles,

Profesionales (por prestacion), Amortizaciones por uso y Servicios varios.
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TABLA 1: “Analisis del Costo Variable Unitario por Prestacion en Lab. A”

TABLA 1
Empresa: LAB.A En2003 a
Mar-2(06
inc.
Apardto: Al 14 meses
ANALISIS DE COSTO VARIABLE
UNITARIO DE PRESTACION
90% RENDIMIENTO sob1je100
det
Unidagdes por C'(Iti-(') Importe Subtotal
nles Unitario

Materigles sin IVA
Reactiyos
T4 355 $ 3150 $ 1.243,00 $ 1.243,00
TSH 472 $ 371 $ 1.731,00 $2.994,00
LH a3 $ 5149 $ 346,00 $3.339,00
ESTRADIOL G8 $ 432 $ 294,00 $3.433,00
TOXQOG 49 $4,89 $ 205,00 $3.839,00
FERRI[TINA 36 $ 4]39 $ 158,00 $3.997,00
FSH 64 $ 5/38 $ 344,00 $ 4.341,00
PSA TOTAL 164 $ 9156 $ 1,568,00 $ 5.909,00
T4 LIBRE 185 $ 3,93 $531,00 $ 6.439,00
T3 124 $ 418 $518,00 $ 6.958,00
PROLA 102 $ 4141 $ 450,00 $ 7.408,00
IGE 43 $ 4439 $ 189,00 $ 7.596,00
PROGESTERONA 16 $ 3j63 $ 58,00 $ 7.454,00
TOXOM B $971 $ 78,00 $ 7.732,00
TEST( 17 $ 4]12 $70,00 $7.802,00
BETAHCG 35 $4.26 $ 234,00 $ 8.036,00
INSULINA 28 $ 6,88 $ 193,00 $ 8.259,00
TPO 48 $ 9,03 $ 438,00 $ 8.862,00
PSA LIBRE D $ 10,50 $ 93,00 $ 8.757,00
CORTISOL 28 $4[33 $ 208,00 $ 8.965,00
ATG b $ 898 $ 81,00 $ 9.046,00
MICROALBUMINURIA 3 $5]14 $ 144,00 $9.190,00
AC. FQLICO b $o6l14 $ 31100 $9.220,00
VITBI2 14 $ 688 $ 193,00 $9.413,00
AFP 3 $ 533 $27,00 $ 9.440,00
CEA 4 $ 577 $ 17,00 $9.457,00
CARBA p $ 6|14 $ 37,00 $9.494,00
AC. VALPROICO 66 $6j14 $ 84,00 $ 9.580,00
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FENOBAR 38 $ 7|17 $27,00 $9.401,00
PCR i $ 6l61 $ 24,00 $9.428,00
AG. AUSTRALIA 1|0 $ 5,03 $ 10,00 $ 9.438,00
ANTI AG AUSTRA 10 $5/03 $ 332,00 $9.970,00
ANTIHBCG P $6/03 $229,00 $ 10.]99,00
RUBEDLAG b $ 5198 $ 36,00 $10.235,00
RUBEDLAM 10 $6]13 $ 6100 $ 10.296,00
CMVG b $ 6|61 $ 66,00 $ 10.362,00
CAls- b $ 875 $ 53,00 $ 10.415,00
CA125 3 $ 8175 $ 70,00 $ 10.485,00
D $ 0J00 $ 10.485,00
) $ 0/00 $ 10.485,00
) $ 0J00 $ 10.485,00
$ 0J00 $ 10.485,00
Otros materiales $ 0,00 $ 10.485,00
LIQUIDOS 2082 $0J86 $ 1.791,00 $ 12.275,00

Costo Variable Unitario Promedio $ 5185
Costo $ 12.275,00

Variable
Total

TABLA 2: “Analisis del Costo Variable Unitario por Prestaciéon en Lab. B”

TABLA2
Empresa LABIB En2005 a
Mar-2(06
1nc.
Aparato: Bl 14 megses
ANALISIS DE COSTO VARIABLE
UNITARIO DE PRESTACION
90% RENDIMIENTO Sobre
100 det.
Unidades Costo Importe Subtptal
/mes Unitlrio
Materigles sin IVA
Reactiyos
T4 350 $ (325 $ 189,00 § 1.1p9,00
TSH 609 $ 3,25 $ 1.979,00 $ 3.1§8,00
LH 85 $ 4,62 $ 391,00 $ 3.509,00
ESTRADIOL 96 $ 4,85 $ 463,00 $ 3.9(72,00
TOXOG 59 $ 1451 9§ 465,00 nausid. 238500
FERRITINA 60 $ 442 $ 264,00 $ 4.501,00
FSH 100 $ 4,62 $ 463,00 $ 4.964,00
PSA TOTAL 189 $ 7,48 $ 1.416,00 $ 6.3F§0,00
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T4 LIBRE 168 $ 3,25 $ 54500 § 6.926,00
T3 264 $ 3,25 $ 857,00 $ 7.783,00
PROLA 132 $ 462 $ 40800 $ 83p0,00
IGE 61 $ 4590 N IR N0 R ol 200
PROGESTERONA 34 $ 485 $§ 167,00 $ 8.838,00
TOXOM 11 $ 6,09 $§ (6500 $ 8903,00
TEST( 32 $ 485 $§ 156,00 $ 9.059,00
BETA{HCG 80 $ 925 § 740,00 $ 9.799,00
INSULINA 126 $ 489 $ 414,00  $10.413,00
TPO 77 $ 863 $ 66500 $11.077,00
PSA LIBRE 35 $ S5+ MIS[E 482,00 Rea(1.361,00
CORTISOL 13 $ 371 § [49,00  $11.410,00
ATG 31 $ 863 $ 26500 $11.6}5,00
MICROALBUMINURIA 24 $ 464 $ 112,00 $11.787,00
AC. FQLICO ~ 4 $ 459 $§ (17,00  $11.804,00
VIT B]2 5 $ 459 § [2200 $11.826,00
AFP 6 $ 483 $ [2900 $11.8%55,00
CEA 24 $ 464 $§ 109,00  $11.964,00
CARBA 3 $ 454 $§ (1400 $11.978,00
AC. VALPROICO 4 $ 454 $§ (16,00  $11.994,00
FENOBAR 1 $ 454 san 500  $11.999,00
PCR 62 $ 510 $ 318,00 $12.3]7,00
AG. AUSTRALIA 108 $ 383 $ 412,00 §$12.728,00
ANTI AG AUSTRA 18 $ 383 § 68,00  §12.7D6,00
ANTIHBCG 56 $ ARG TS 416,00 2 T 13.0;2,00
RUBEPLAG 36 $ 451 $ 162,00 $13.174,00
RUBEDLAM 10 $ 6,19 $ 62,00 $13.2B6,00
CMV G 5 $ 56 - GSiE| [2600 " 3252100
CAI5-3 18 $ 875 § 15800  $13.419,00
CAI25 25 $ 875 $ 219,00  $13.6B8,00
$ - $ 13.6p8,00
$ - $ 13.638,00
$ - $ 13.638,00
$ - $ 13.638,00
$ - $ 13.638,00
Otros materiales $ - $ 13.688,00
LIQUIPOS 3018 $ 0,81 $ 2.444,00  $16.082,00

Costo Variable Unitario Promedio $ 5,12
Costo $ 16.082,00

Vdriable

Total
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Se observé entonces una marcada paridad en los valores por determinacion,

LAB.|A: Costo Variable Unitario Promedio = $ 5.85

LAB. B: Costo Variable Unitario Promedio = $ 5.12

Siendo légicamente distintos para el caso del Costo Variable Total por diferencia
en la cantidad de muestras mensuales.

» Gestion Compartida:

En Tabla 3 se estudiaron las mismas areas en cantidad de determinaciones por
practica en el conjunto de Laboratorios y se evaluaron Costos Variables Unitarios y
Costo Variable Total

Areas estudiadas: Hormonas
Marcadores Tumorales
Virolagia

Equipamiento: Autoanalizador de Inmunoquimioluminiscencia

Periodo considerado: 14 meses de Enero de 2005 a Marzo de 2006

Tamanfo de las presentaciones comerciales: 200 determinaciones

Rendimiento de las presentaciones: 90 % considerando calibraciones y

repeticiones
En el contexto integrado se consideré la cantidad de determinaciones sumadas

por practica como perteneciente a una unica institucién, realizadas con la misma
metodologia y sobre uno de los aparatos utilizados en el analisis individual.
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A estos fines se consider6 ex profeso un tamario de presentacién comercial sélo

algo superior al anterior, siendo en este caso de 200 determinaciones por equipo.

TABLA 3: “Analisis del Costo Variable Unitario por Prestacién en Integrados”

TABLA3
Empresa: LABAyB Enero 2005 a
Mar-2(06 inc.
14 meses
Aparato: A-2
ANALISIS DE COSTO VARIABLE UNITARIO DE PRESTACION
90% sobreR00 det
RENDIMIENTO
Unidades/ mes Costo Impolte Subtptal
Unitatio
Materiales sin IVA
Reactivos LABA LABB total mes
T4 355 3p0 705 $2,46 $1.73430  $1.734,00
TSH 472 609 1081 $2,46 $2.65926  $4.394,00
LH Hh3 85 148 $3,70 $ 547,60 $ 4.941,00
ESTRADIOL H8 9% 164 $ 4,14 $ 678,06 $ 5.620,00
TOXOG 42 39 101 $3,92 $ 395,92 $ 6.016,00
FERRITINA 36 40 9% $4,93 $473,08 $ 6.489,00
FSH b4 190 164 $3,70 $ 606,80 $ 7.096,00
PSA TOTAL l64 189 353 $ 5,60 $1.974,80  $9.073,00
T4 LIBRE 135 168 303 $2,46 $ 74538 $ 9.818,00
3 124 2h4 388 $2,46 $95448  $10.773,00
PROLA 102 182 234 $3,9%2 $917,28  $ 11.690,00
IGE 43 41 104 $4,93 $51253  $12.203,00
BROGESTERONA 16 34 5 $ 4,14 $208559  $12.411,00
TOXOM 8 11 19 $5,15 $ 97,94 $ 12.509,00
TESTO 17 12 49 $4,14 $20L75  $12.711,00
BETA-HCG 55 80 135 $9,52 $1.285,08 $13.996,00
INSULINA P8 126 154 $4,93 $75604  $14.753,00
TPO 18 17 1255 $6.,16 $767095  $15.521,00
PSA LIBRE 9 35 44 $6,16 $27089  $15.792,00
CORTISOL D8 13 4 $ 3,92 $ 16072  $15952,00
ATG 5 31 34 $6,17 $222]12  $16.175,00
MICROALBUMINURIA 3 4 27 $4,98 $ 13311 $ 16.308,00
AC. FOLICO 6 4 1 $5,60 $ 56,00 $ 16.364,00
VITBI2 14 b 1¢ $5,60 $10640  $ 16.470,00
AFP 3 J 9 $ 5,04 $ 45,36 $ 16.515,00
CEA 14 24 38 $ 5,04 $ 189,91 $ 16.705,00
CARBA 2 B 5 $4,93 $24,65 $ 16.730,00
AC. VALPROICO h6 ] 70 $4,93 $345/10  $17.075,00
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FENOBAR 38 1 34 $4,9 $192R7  $17.247,00
PCR 6 62 68§ $ 4,48 $ 304,64 $ 17.572,00
AG. AUSTRALIA 10 108 118 $3,70 $ 436,60 $ 18.009,00
ANTI AG AUSTRA 10 18 2 $3,70 $103j60  $18.112,00
ANTIHBCG 2 36 5 $3,70 $214)60  §18.327,00
RUBEOLAG 6 36 47 $3,92 $ 164,64 $ 18.491,00
RUBEOLAM 10 10 20 $ 5,15 $10300  §$ 18.594,00
CMVG 6 5 1 $ 5,04 $ 54,19 $ 18.649,00
CAIl5-3 8 2/ $ 8,9 $21504  §$ 18.8¢4,00
CAI125 8 15 3] $ 8,96 $ 295)68 $19.139,00
$ 0,00 $ 19.139,00
$ 0,00 $ 19.139,00
Ofros materiales $ 0,00 $ 19.159,00
LIQUIDOS 2091 3021 5112 $ 1,00 $5.111069 $24.271,00
Costo $ 4,76
Vatiable
Unitario
Promedio:
Costo $24.2[71,00
Vari{ble
Total

Resuita de esta forma que el Costo Variable Unitario Promedio se situ6 en $ 4.76

Representando una diferencia porcentual del 18.6 % menor para el LAB. A, y del

7.0 % menor para LAB B.

A la luz de los resultados obtenidos se eligieron ahora algunas de las practicas

estudiadas en las tablas anteriores y otras afines en la Metodologia utilizada.

En la Tabla 4, el criterio de eleccion se basdé en considerar aquellas que se

obtienen en el mercado del Diagndstico en mayores tamafios de presentacion

comercial. Siendo en nuestro ejemplo de 600 y 6.000 unidades.

Areas estudiadas: Hormonas

Marcadores Tumorales
Virolagia

Equipamiento: Autoanalizador de Inmunoquimioluminiscencia

Periodo considerado: 14 meses de Enero de 2005 a Marzo de 2006
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Tamafio de las presentaciones comerciales: 600 a 6.000

Rendimiento de las presentaciones: 90 % considerando calibraciones vy

repeticiones

TABLA 4: “Analisis del Costo Variable Unitario por Prestacion en Integrados

considerando presentaciones comerciales de mayor tamaiio*

TABLA AMBOS
Periodg: end05-
mar06
Apardto: A2
ANALJSIS DE COSTO VARIABLE UNITARIO DE PRESTACION
90 % RENDIMIENTO 0,9
Unidades: Costo Costo
Unitario Unitario
Materiales sin IVA sin VA
Reactiyos x LABA LABB LAB Nomlinal Neto (90%
Deterntinaciones A+ rendimiento)
T3 x 6,000 124 264 388 $ 1,85 $ 2,06
T4 x 6000 335 350 705 $ 185 $2.06
TSH x 6.000 472 609 108 $ 1,85 $2,06
ANTIHBs 4] 18 28 $3,00 $3,83
cuantitativo x 600
BETA-HCG 55 80 135 $3,00 $3,33
cuantitativa x 600
ESTRADIOL x 600 68 9% 164 $340 $378
FERRITINA x 600 36 60 9 $400 $444
FSHx p00 o 100 164 $3,00 $3,83
HBsAg x 600 10 108 118 $3,00 $3.33
IGE x 600 48 61 104 $4.00 $444
INSULINA x 600 28 126 154 $4.00 $444
LHx 600 6B 85 148 $3.00 $3,83
PCRx 600 (] 62 68 $3,60 $ 400
PROLA 192 132 234 $3J10 $ 3,44
PSA TOTAL x 600 164 189 353 $4180 $5,83
PTHx 600 ] 152 157 $4,50 $ 5,00
T4 LIBRE x 600 135 168 303 $2.fl0 $2,3
TPO x 600 48 77 125 $5,00 $ 5,56
Costo Variable $ 3,65
Unitdrio Promedio
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De esta forma se obtuvo una sustancial disminucién en el Costo Variable Unitario
Promedio, que se ubicé en $ 3.65.

Contrlastando este valor con el obtenido en la tabla 3, de$ 4.76, resulté una

diferencia porcentual de -23.3 %.

Este ultimo valor representé una mejora con respecto al escenario integrado

considerando presentaciones comerciales de menor cantidad.

Pero lo mas importante radicé en que es perfectamente posible en el momento
actual acceder a estas escalas mediante la suma de practicas de ambos

Laboratorios.

Paralelamente en la Tabla 5 para Ambos Laboratorios y Derivaciones se
analizaron los precios de venta de algunas determinaciones en 2 Laboratorios que
recepcionan derivaciones de terceros (LAB 1 y LAB 2). Y se las compararon con un
posible precio de venta desde nuestro ambito integrado, considerando sobre los
valores de la columna de Costo Unitario Neto Bonificado un 20% mas en concepto
de gastos de procesamiento.

TABLA 5 : “Comparacién del Precio de Venta entre el Ambito Integrado vs. Otros
Laboratorios que recepcionan muestras de Terceros derivantes”

TABLA AMBOS Y
DERIVACIONES

Period¢:

Aparato: Hrecio a Derivantes

ANALJSIS DE COSTO VARIABLE UNITARIO DE PRESTACION
90 % RENDIMIENTO 100]0 det/mes

Unidades: Cogto Unitario Precio Predio
Materigles (+gtog proc) LAB 1 L AB2
Reactivos x p/RED=1,2
Deternfinaciones
T3 x 6000 $3,19 $4p83 $3,90
T4 x 600 $3,86 $453 $3,90
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TSH ¥6.000 $3,86 $453 $3,90
ANTI HBs cuantitativo $5,71 $ 10{61

x600

BETA{HCG $5,71 $8J76

cuantitativa x 600

ESTRADIOL x 600 $6,36 $587 $ 4,40
FERRI[TINA x 600 $732 $ 11]33

FSHx 600 $5,71 $5,p5 $ 4,00
HBsAgx 600 $5,71 $557 $3,40
IGE x 600 $732 $7.42 $ 8,([0
INSULJINA x 600 $732 $6,70 $ 6,({)0
LH x 6p0 $5,71 $ 5,05 $ 4,00
PCRx [600 $ 6,68 $4,64

PROLA $5,87 $ 505 $ 4,<i>o
PSA TOTAL x 600 $ 8,62 $ 1020 $9,00
PTH x[600 $8,13 $ 11]12

T4 LIBRE x 600 $ 4,26 $ 453 $ 4,90
TPOx$00 $894 $ 11]12 $ 10,00

Se observé de este modo, que en muchos casos la gestibn compartida de
nuestros Laboratorios, alcanzé precios perfectamente competitivos frente a Lab1 y
Lab2.

4.7 Analisis de la situacidn desde la perspectiva de las
dimensiones de Gestidn, Calidad Técnica y Econémica.

Teniendo en cuenta las condicionantes y las limitaciones antes expuestas se
considerd que las ventajas de implementar procesos cogestionados de compras,
como etapa embrionaria hacia una estrategia integral de gestion compartida,

pueden identificarse en tres dimensiones claves:
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Desde la Gestion:

e sientan las bases para una politica futura de Integraciéon General,
barcando otros aspectos importantes de la actividad.

ayor aprovechamiento de la capacidad instalada.

ejora de la relacién calidad/precio/servicio en la gestion de
ompras.

eneracién de una alternativa de Diferenciacién Competitiva, por las
otencialidades que genera el ambito integrado en cuanto a los
ervicios a ofrecer en el futuro.

ayor eficacia en el manejo de las altas, bajas y modificaciones del
tock, porque el seguimiento y monitoreo del mismo ya no depende
e cada institucién por separado sino que es responsabilidad de la
ntegracion.

etencion del personal clave, que dadas las amenazas del entorno
eria dificultoso mantener individualmente.

onsecucion del efecto de Sinergia.

umento de la capacidad de negociacion ante los proveedores.

ayor acceso a nhuevas y mas complejas metodologias, ya que los
olimenes manejados posibilitarian este salto.

ejora en el posicionamiento frente a los financiadores.

eneracion de una alternativa de derivacion desde otros
aboratorios, por el incremento de la capacidad de recepcionar
ayor carga de trabajo.

stablecimiento de una politica de aprendizaje, crecimiento y
lineacion de los RRHH en un ambito mas amplio y enriquecedor.
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Desde la Calidad:

isminucion del tiempo de entrega de los resultados, ya que el

rocesamiento de muestras seria diario.

ejora de la calidad analitica.

ayor satisfaccion del usuario.

ormalizaciéon de procesos al unificar la metodologia aplicada.
eneracion de datos en cantidades estadisticamente significativas
ara futuros analisis de calidad técnica.

tandarizacion y uniformidad en valores de referencia.

ctualizacién permanente de la eficacia de los procedimientos.

Desde la Economia:

btencion de economia de escala, al sumar las practicas de los
aboratorios estudiados, y tratarlas como pertenecientes a una sola
nstitucion.

educcion de gastos operativos.

istribucién del riesgo, ya que la carga econdémica-financiera no
ecae en una sola institucion.

ayor Equilibrio en la relaciéon: calidad/precio/servicio de las
ompras.

isminucioén en la cantidad de practicas derivadas hacia terceros.
ncremento en la cuota de mercado por aumento en la cantidad de
acientes atendidos.

onocimiento de la relacion costo/efectividad de las prestaciones, ya
ue dados los volimenes a manejar el aprovechamiento de las

resentaciones comerciales seria 6ptimo.
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5. Conclusiones

Basados en los resultados anteriores en principio se justificaria el esfuerzo de
originar un mecanismo de Gestién Compartida que abarque las Areas que

involucren al tipo de practicas estudiadas.

Dicha estrategia deberia buscar completar el analisis de Costo Variable con el

estudio de otros condicionantes surgidos del hecho que:

En los laboratorios de andlisis clinicos existen dos procesos fundamentales
bidireccionales, o sea de entrada y salida, el flujo de informacién y el de muestras.

e El flujo de informacion abarca a grandes rasgos:

» Solicitud del estudio.
> Etapa analitica.
» Validacion.

» Emision de Resultados

En el caso que nos compete No generaria mayor costo debido a que las
capacidades instaladas actuales tanto de equipamiento como de personal permiten

holgadamente el manejo de la informacion.
¢ El flujo de muestras es el factor determinante

Porque en la Integracion deberia realizarse el movimiento de las muestras
coordinadamente entre los diferentes centros, acordando en tiempo y forma el

proceso de envio y recepcion.

Teniendo en cuenta que cuando se envian especimenes para diagnostico,
incluidos los materiales infecciosos, a laboratorios fuera de la institucion debe
cumplirse con regulaciones de seguridad. Ademas, debe asegurarse la integridad de
la muestra de manera de obtener un analisis exacto por parte del laboratorio
destinatario. Las muestras deben ser empaquetadas y enviadas de manera de
asegurarse que su contenido no se derrame o drene y que llegue en buenas
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condiciones. Las sustancias infecciosas se clasifican como envios peligrosos de
acuerdo con la legislacion internacionalmente reconocida que se basa en las
Recomendaciones para el Transporte de Muestras Peligrosas de Naciones Unidas,
y en legislaciones internas vigentes propias de cada pais. En consecuencia, los
envios estan sujetos a los requerimientos especificos de empaquetado,
documentacion, etiquetado y manipulacion. Debe destacarse la importancia de
establecer una relacion entre los grupos involucrados: el remitente, el transportador

y el destinatario para lograr un transporte seguro y eficiente de los materiales.

Seguramente esto generaria un costo extra, que incidiria en el costo variable,
siendo al momento presente estimable por determinacion teniendo en cuenta las

siguientes condiciones:

. Cantidad de envios: 3 por semana.

Se considera envio a la movilizaciéon entre ambos nodos (Lands y Quilmes), ida y
vuejta, en un intervalo horario de 2 hs, Lunes, Miércoles y Viernes, entre las 08.00
hs y las 10.00 hs.

o Determinaciones por envio: 125.
o Determinaciones enviadas por mes: 1500.
o Costo mensual del servicio externalizado: $ 240 mensuales 12

envios por mes a $ 20 cada uno.

Lo qt{e prorrate'ado en las 1500 determinaciones, arroja $ 0.16 por cada una.

Légicamente, en el escenario integrado se espera un marcado aumento del
volumen de muestras a movilizar en cada evento, por lo que el costo de envio por

determinacion disminuiria sensiblemente.

Esta y ofras consideraciones obligan a continuar evaluando desde otros angulos y
a originar una Unidad de Negocio que maneje la Intraderivacion y su eventual

ampliacion hacia una estructura que se ofrezca a terceros derivantes.
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En base a lo observado y teniendo en cuenta el estado del marco general y
particular del sector donde las empresas realizan su actividad, se concluye que la
Estrategia de Gestién de Compra adoptada puede aportar mejoras, innovaciones y

creacion de valor.

Animando ademas a potenciar la implementacion de una politica de integracién
mas abarcativa, que exceda el mero marco de las compras, y que incluya ademas el
conocimiento y fundamentalmente la Gestién de la utilizacién, demanda, produccion

y efectividad de la analitica diagnéstica.
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