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Antecedentes:El Hospital MaternoProvincial "Dr. Raul Felipe Lucini” es un Hospital
escuelapolivalente de nivel de riesgo Il (alto riesgo),dependiente del Ministerio de
Salud de Coérdoba, destinadoa la atencion a mujeres embarazadas y recién
nacidos(RN) hasta los 3 meses de edad. La division de farmacia de dicho hospital,
asigha el 66% de su presupuesto de insumos a la adquisicion de Nutriciones
Parenterales (NP) para el Servicio de Neonatologia en un laboratorio privado,
representando el item de gasto de mayor importancia.

El propdsito de evaluar un proyecto de inversion es establecer si el resultado de su
ejecucion traera aparejados beneficios para el ente que lo ejecuta o, por el contrario, si
el mismo solo representa un derroche de recursos.Para decidir si un proyecto es
conveniente se deben identificar, cuantificar y valorar todos los costos e ingresos que
resulten de su ejecucién, para determinar indicadores de rentabilidad pertinentes y asi
tomar una decision correcta.

Objetivos:evaluar si la implementacion de una Unidad de Mezclas de Nutricion
Parenteral (UMNP) en el mismo Hospital genera reducciones de costos de tal
magnitud que justifiquen lasinversiones requeridas por tal emprendimiento.

Materiales y métodos:Estudio prospectivo y cuantitativo. Se tuvieron en cuenta las
siguientes fuentes de datos:Consumos promediosdiarios de NPobtenidos a través de
los registros de Farmacia en los meses comprendidos entre enero de 2009 y agosto
de 2010, costos de adquisicion de las NP segun Departamento de Compras del citado
Hospital a Febrero de 2012, revision de la disposicion 2592/2003 de ANMAT, el
Consenso Latinoamericano sobre Preparacion de Mezclas de NP, vy
TheUnitedStatesPharmacopeia (USP) NationalFormulary (NF) General
Chapter<797>PharmaceuticalCompounding - SterilePreparations, para determinar las
caracteristicas que debe contar la UMNP vy los respectivos controles, tanto de equipos
como controles de calidad y los presupuestos obtenidos de distintas fuentes para
determinar la inversion necesaria para el montaje de la UMNP vy los costos de los
insumos.

Se elaboré un flujo de fondos incremental a 10 afios que resume i) los ahorros anuales
en costos que se obtendrian a partir de la elaboracion de las NP en el mismo hospital,
en relacion a la alternativa de adquirirlas al laboratorio privado, y ii) las inversiones
requeridas (por el montaje de la UMNP) para obtener dichos ahorros en costos. Se
calculd la rentabilidad del proyecto utilizando un indicador denominado Valor Actual
Neto (VAN) que expresa en términos monetarios el ahorro neto total de concretar la
inversion.
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El VAN es un procedimiento que permite calcular el valor presente de un determinado
numero de flujos de caja futuros originados por una inversion. La metodologia consiste
en descontar al momento actual (es decir, actualizar mediante una tasa de descuento
o interés) todos los flujos de caja futuros del proyecto. A este valor se le resta la
inversion inicial, de tal modo que el valor obtenido es el valor actual neto del proyecto.
Formalmente:

VAN=E” i-l
“T(1+k)'  °

Donde: FFt es el flujo de fondos en el momento t

k es la tasa de actualizacion, interés o descuento

n es el numero de periodos para el cual se evalua el proyecto

lo es la inversidn inicial.

La regla de aceptacion/rechazo consiste en que si VAN es positivo o mayor que cero,
el proyecto es rentable, ya que el inversor (el hospital, en este caso) aumentara su
riqueza al ejecutarlo. Por el contrario si VAN es negativo se tendrian perdidas en caso
de implementarlo, y por lo tanto la realizacion del proyecto no seria conveniente.

Para este caso se utilizé un horizonte de evaluacion (10 afios) y una tasa de
descuento o interés que varia entre el 0 y el 20%.

Por ultimo, para el analisis de escenarios se contempla el incremento dela demanda
anual estimada de NP, recalculando el VAN del proyecto.

Resultados:

Bajo los supuestos adoptados respecto de los valores de demanda de NP, de 2057
unidades anuales, a todas las tasas de descuento, el proyecto no resulta rentable
(VAN negativo). Sin embargo, el analisis de escenarios indica que un incremento del
25% en la cantidad demandada (2571 unidades anuales de NP), hace al proyecto
factible (VAN positivo), utilizando una tasa de descuento o interés del 15%. Tal
volumen de demanda podria ser alcanzado si la UMNP se plantease abastecer la
demanda de mas de un hospital publico provincial, situacion viable enla ciudad de
Cordoba.

Conclusion: Siendo la escasez de recursos una constante en cualquier sistema de
salud, este trabajo muestra la utilidad de aplicar las técnicas de evaluacion de
proyectos de inversion en la gestion hospitalaria en general, y la de la farmacia
hospitalaria en particular, al permitir evaluar la conveniencia de un determinado
proyecto previo a su puesta en marcha.
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