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1. Introduccion

El desarrollo de la tecnologia en el Laboratorio de Andlisis Clinicos tuvo,
en nuestro pais, un fuerte impulso a partir de la década de los 80. Se
entiende por tecnologia a la aplicacion del conocimiento, empirico y
cientifico, a una finalidad practica. Este concepto, en el campo de la sa-
lud, comenzo refiriéndose a medicamentos, equipos, procedimientos
médicos y quirdrgicos, modelos de organizacion y sistemas de apoyo.
Esta definicion se ha ido expandiendo para abarcar todos los métodos
técnicos que se aplican a la atencion de las personas, y también para
resaltar la importancia de los conocimientos asociados a su uso.
Por evaluacion de tecnologia se entiende la forma integral de investigar
las consecuencias técnicas, econdmicas y sociales de su empleo, tanto
a corto como a largo plazo, asi como sus efectos directos e indirectos,
deseados y no deseados.
La aparicion en nuestro pais de gran cantidad de equipos de diagndsti-
co de laboratorio, obliga a desarrollar un modelo de evaluacion de dicha
tecnologia, que permita informar a usuarios (bioquimicos, pacientes,
médicos y gestores) las alternativas posibles y proporcionar elementos
para la toma de decisiones estratégicas relacionadas fundamentalmen-
te con la asignacion de recursos.

Desde esta perspectiva, en esta tesis se aborda el tema de la evolucion

de la Tecnologia de Laboratorio de Andlisis Clinicos, y se plantean los si-

guientes objetivos:

— Desarrollar una guia metodoldgica para evaluar la conveniencia de la
incorporacion, de nueva tecnologia, en términos de eficacia, eficien-
cia y efectividad sanitaria y econoémica.

— Realizar una aplicacion practica de la guia metodoldgica propuesta,
tomando como modelo un laboratorio de caracteristicas y compleji-
dad similar a los laboratorios que pertenecen a los hospitales publi-
cos de la Provincia de Buenos Aires.



2. Descripcion del problema

La automatizacion en el Laboratorio de Andlisis Clinicos ha evoluciona-
do, desde el manejo mecanico de las muestras hacia sistemas tecno-
Idgicos mas complejos, a partir de principios de los afios setenta. El a-
vance en la automatizacion del laboratorio se ha movido desde la “mi-
cro-automatizacion” hasta la “automatizacion modular” o “la automa-
tizacion total” y contintia avanzando.

Desde este contexto, cobran relevancia los siguientes
interrogantes:¢; Como esta cambiando el desarrollo de la tecnologia en
el laboratorio? ;Puede la automatizacion disminuir los costos operati-
vos?;,Qué cambios afectan la entrega de resultados del laboratorio?
¢Como puede la automatizacion mejorar el servicio del laboratorio?
¢Cual es la forma mas adecuada para evaluar la tecnologia en el Labo-
ratorio de Andlisis Clinicos?

El costo-efectividad de las soluciones de la automatizacion sugeridas
por la industria ha sido dificil de evaluar, ya que el nimero de instala-
ciones automatizadas es bajo y la precision con que se recogen los da-
tos operativos no es 6ptima. La incorporacion de tecnologia sélo se jus-
tifica cuando se genera economia en escala, se disminuye el costo o-
perativo y se aumenta la calidad de las prestaciones. La incorporacion
indiscriminada de la tecnologia de laboratorio, debido a insuficiencias
en la regulacion, tanto de la oferta como de la calidad, como la conse-
cuente generacion de capacidad ociosa, tienen como consecuencia el
aumento del gasto ineficiente.

Ante la gran variedad de equipamiento y la aparicion constante de
nuevas tecnologias se hace necesario elaborar un modelo de anali-
sis que permita la evaluacion de las mismas, en funcion de la com-
plejidad y demanda, a fin de desarrollar herramientas de gestion que
fundamenten la toma de decisiones por parte de los administrado-
res y potencien la optimizacion de los recursos. En este sentido, la
evaluacion econdmica de la tecnologia de laboratorio contribuye a la
seleccion de aquellas tecnologias mas costo-efectivas para el con-
texto especifico en que se desarrollan los servicios requeridos. Si-
guiendo el proposito de esta tesis, se considera que la formulacion
de una guia metodoldgica para la evaluacion de tecnologias de labo-
ratorio permitira comparar distintas alternativas, como también apli-
car criterios de seleccion tendientes a mejorar la eficiencia de este
recurso.

3. Metodologia

Se realiz6 una investigacion aplicada, en la cual se utilizé metodolo-
gia propia de la evaluacion econdmica. Se propuso un aporte meto-
doldgico (Guia de Evaluacion de Tecnologias de Laboratorio) formu-
lado en base a una revision bibliografica y documental. Se tom6 co-
mo antecedente a la metodologia empleada en la evaluacion econo-
mica de medicamentos y evaluacion de tecnologias sanitarias y pro-
gramas sanitarios. Se analizaron las distintas formas de contratacion
y adquisicion de equipamientos, en especial del sector publico, a
partir de documentos como ser normatizaciones, modelos de licita-
cion y publicaciones de organismos publicos (Ministerio de Salud de
la Nacion y Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires). U-
na vez formulada la Guia, se realizd una aplicacion practica de la
misma.

4. Marco referencial

Tecnologias para Laboratorios de
Andlisis Clinicos
El laboratorio es un servicio sanitario que, a partir del estudio de mues-
tras bioldgicas de pacientes, proporciona informacion (resultados) para
la toma de decisiones clinicas y participa en el diagndstico, tratamien-
to y control de la evolucion de la enfermedad.
Si bien las funciones de los laboratorios son esencialmente clinicas,
también contribuyen en actividades preventivas (diagnéstico temprano,
recuperacion y limitacion de la incapacidad) y en programas epidemio-
l6gicos referidos a enfermedades transmisibles.
Para ser eficiente, un laboratorio deberia cumplir con tres premisas ba-
sicas:
—fiabilidad: los resultados deben tener un grado de exactitud aceptable.
—oportunidad: los resultados deben estar disponibles a su debido
tiempo.
—costo: el costo de los estudios debe ser el minimo posible cumplien-
do con las dos condiciones anteriores.
El laboratorio eficiente es aquel que suministra resultados con un grado de
fiabilidad aceptable, dentro del plazo adecuado y al menor costo posible.
Actualmente, los autoanalizadores automaticos de laboratorio son tan
basicos en el cuidado de la salud que es imposible imaginar un labo-
ratorio hospitalario sin ellos. La automatizacion en los hospitales ha au-
mentado como consecuencia del incremento de la demanda, la cual
puede satisfacerse gracias a la mayor cantidad de practicas disponi-
bles en cada estacion de trabajo micro-automatizada. En este contex-
to, se dificulta el funcionamiento de un laboratorio, en especial hospi-
talario, sin la incorporacion de este tipo de tecnologia, ya que las ven-
tajas esperadas son innumerables respecto a los costos, la efectividad
y la calidad de servicio.
Aproximadamente a partir de la década de los 80 es cuando comien-
zan a automatizarse algunos laboratorios hospitalarios y grandes labo-
ratorios privados, pero sus costos resultaban muy altos para el sector
publico. En la década de los ‘90 (durante el periodo de convertibilidad,
con paridad cambiaria del peso argentino $1= U$S 1) la necesidad de
optimizar la eficiencia de los laboratorios, con la aparicion en el merca-
do de nuevas formas de contratacion (préstamo por consumo de insu-
mos, leasing o comodato) se produce una explosion tecnolégica con la
que se automatizan las areas basicas (quimica clinica, hematologia, in-
munoanalisis) de la mayoria de los laboratorios hospitalarios de la Ciu-
dad de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires y grandes ciudades del
interior del pais, como también laboratorios privados con gran volumen
de muestras. Esto permitid la organizacion de islas o estaciones de tra-
bajo micro-automatizadas con utilizacion de metodologias similares,
segun el tipo de préctica. Actualmente, en nuestro pais, como conse-
cuencia de la evolucion de la tecnologia de analisis clinicos, existen sis-
temas de multiples analizadores, en algunos casos con control a través
de redes de computacion.
El paso posterior para continuar aumentando la eficiencia y la produc-
tividad de los laboratorios con gran volumen de muestras, estaria dado
por la implementacion de un sistema modular, que es la integracion y
la automatizacion de procesos a través de un sistema informatico.



5. Guia Metodolégica

para la Evaluacion

Econémica de Tecnologia

de Laboratorio de Andlisis
Clinicos

La Guia Metodoldgica para la Evaluacion Economica de Tecnologia de
Laboratorio de Andlisis Clinicos, formulada en esta tesis, comprende las
siguientes etapas:

Etapa 1: Formulacion de un proyecto de cambio de Tecnologia en
el Laboratorio de Analisis Clinicos: Implica la presentacion analitica
y cronoldgica de las actividades a desarrollar para la incorporacion de
la tecnologia que satisfaga los servicios demandados y considerando:
el flujo de trabajo, la oferta y la demanda de prestaciones, los recursos
fisicos, los recursos humanos necesarios, tiempo de puesta a punto y
vida (til del proyecto.

Etapa 2: Investigacion, seleccion y especificacion de las opciones:
Supone la individualizacion de las mejores alternativas de inversion y
produccion disponibles, siendo necesario un acabado conocimiento del
mercado de la tecnologia del Laboratorio.

Etapa 3: Ciclo de vida del proyecto- Horizonte Temporal: Se sugie-
re considerar, en general, un ciclo de vida de 5 afios.

Etapa 4: Identificacion, Clasificacion y Medicion de Efectos: Impli-
ca estimar los efectos y cambios que se producen en las variables al
introducir una modificacion en una situacion determinada. Ej.: Incorpo-
racion de un autoanalizador en un Laboratorio de Andlisis Clinicos. Se
produciran efectos directos sobre la produccion del laboratorio, efectos
indirectos para la institucion y el paciente, e intangibles tanto para el la-
boratorio, para su personal, para la institucion y para la poblacion be-
neficiaria.

Etapa 5: Cuantificacion de los efectos y valoracion monetaria de
los recursos: Una vez identificados los efectos, los mismos deben
ser adecuadamente cuantificados. Los efectos mas comunes a con-
siderar para la evaluacion de Tecnologia de Laboratorio son la pro-
duccion en cantidad de analisis, en unidades de laboratorio, los cos-
tos, y los ingresos. A partir de las unidades de laboratorio se puede
calcular la cantidad de personal para cada opcion. Los ingresos se
consideran a partir de la facturacion a terceros pagadores. Los cos-
tos directos, indirectos y los costos en personal se mediran para ca-
da actividad que se afecta con la incorporacion de la nueva tecnolo-
gia. Se pueden medir otro tipo de efectos (tiempo de respuesta, e-
rrores), la cual permite evaluar la calidad y la bioseguridad de la tec-
nologia considerada.

Etapa 6: Analisis del Costo-Beneficio: Consiste en la medicion del
beneficio, en términos monetarios, que se produce al incorporar una
nueva Tecnologia de Laboratorio en funcion del costo. Se debe calcular
el Valor Actualizado Neto para cada una de las opciones. Si se quiere a-
plicar para el sector publico se utilizara el nomenclador para hospitales
de gestion descentralizada, para incorporar los ingresos a dicha eva-
luacion econdmica.

Etapa 7: Analisis de Costo Unitario: Es una forma de evaluacion eco-
nomica donde se comparan la produccion de una o0 mas opciones de
un programa, proyecto o intervencion en las mismas condiciones. Los

costos se valoran en unidades monetarias y la produccion en unidades
naturales, en este caso cantidad de analisis.

Costo-Unitario = -Costoi.
Efecto i.

Etapa 8: Evaluacion Econémica y Financiera: La evaluacion finan-
ciera del proyecto de cambio de Tecnologia de Laboratorio permite
comparar los beneficios producidos respecto a las rentas producidas,
con otras alternativas de inversion. La evaluacion econdmica consiste
en la determinacion de la utilidad econdmica del proyecto. Se requiere
que exista equivalencia entre el riesgo inherente al proyecto y la inver-
sion alternativa de comparacion. Se utiliza el flujo de fondos (criterio de
percibido) y la tasa de descuento con la que se actualiza ese fondo. U-
na proxy, es la tasa de interés pasiva del mercado (costo de oportuni-
dad). Se elige para este caso el 12% (0,12) anual.

Las herramientas que se aplican son el Valor Actualizado Neto (VAN) y
la Tasa Interna de Retorno (TIR).

Valor Actualizado Neto (VAN)

EI VAN se calcula mediante una formula polindmica. El resultado indica
si el proyecto es capaz de generar mayor 0 menor beneficio que una
imposicion a una tasa de descuento seleccionada.

Son preferentes los proyectos con un VAN mas alto (siempre que hayan
sido formulados con la misma tasa de descuento y criterios uniformes).
El rankeo de alternativas es un mecanismo para priorizar la seleccion
y tender a una eficiente asignacion del gasto. Si el VAN es negativo el
proyecto no es viable. En el sector publico, debera considerarse la ne-
cesidad de brindar determinado servicio atin cuando las prestaciones
no se puedan autofinanciar.

VAN = Sumatoria de ingresos (percibidos) — Costos (percibidos)
a+)"

i : tasa de interés o rentabilidad anual de la inversion alternativa (Ej. ta-
sa de interés pasiva) o bien i puede ser la rentabilidad buscada.
n: es la cantidad de periodos que se evaluara el proyecto teniendo en
cuenta la valuacion econdmica por devengado.
Tasa Interna de Retorno (TIR).
La Tasa Interna de Retorno (TIR) es la tasa de descuento (i) que iguala
el VAN a 0.
Generalmente se seleccionan los proyectos que tienen TIR mas alta. En
el sector privado se considera que los proyectos con tasa de retorno in-
ferior a las tasas reales de financiamiento no son viables. La tasa de
descuento es un parametro clave para evaluar la rentabilidad de un
proyecto cuyos efectos se producen en periodos futuros. La tasa de
descuento que se elige habitualmente es la tasa pasiva del mercado.
Etapa 9: Analisis de Sensibilidad. Tratamiento de riesgo e incerti-
dumbre: El andlisis de sensibilidad trata de determinar, ante un cam-
bio cuantitativo, cual de las variables produce un mayor impacto en los
ingresos. Para medir la sensibilidad se realizan simulaciones tratando
de valorar cambios en las variables y recalculando el VAN y el TIR. Un
andlisis de sensibilidad consiste en calcular los resultados bajo diver-
sas hipotesis, en cuanto al valor de las variables de parametros incier-
tos, tomando valores extremos (favorables y desfavorables). El riesgo




[i]ES

se vincula con el grado de probabilidad, respecto a un cambio del es-
cenario en el que se individualizo, formuld y evalud el proyecto. El nivel
de riesgo esta relacionado con el grado de incertidumbre. Los riesgos
pueden ser internos o externos al proyecto.

Etapa 10: Presentacion de resultados: Se proponen distintas formas
de expresion de resultados: costo medio (es el costo promedio por a-
nalisis de laboratorio); costo unitario (es el costo por unidad, se puede
medir por tipo de analisis o por analisis producidos por unidad de tra-
bajo); analisis de costo-beneficio (es la diferencia entre la totalidad de
los ingresos generados por los anlisis producidos o a producir y la to-
talidad de los costos generados para producir los mismos analisis)

6. Resultados: aplicacion
practica de la Guia
Metodolégica al caso
seleccionado de un laboratorio
de Hospital Publico Provincial

6.1: Modalidad y condiciones de la

aplicacion:

— Se aplicd la Guia Metodologica propuesta tomando como modelo un
laboratorio perteneciente a un hospital pablico provincial (Pcia. de
Bs.As.) de alta complejidad. El estudio se realizo con costos y pro-
duccion en el periodo de convertibilidad ($1 = US$ 1)

— Cuestion planteada: Se realizé una aplicacion practica de la guia
metodoldgica, con evaluacion econdmica de una tecnologia modular
para laboratorio de andlisis clinicos y comprobar si es mas benefi-
ciosa que la tecnologia micro-automatizada, que es la que actual-
mente se utiliza en los laboratorios hospitalarios.

— Especificacion de las opciones a evaluar: Realizado un estudio de
la oferta disponible en el mercado nacional se decidié comparar dos
opciones:

— OPCION A: Tecnologia Actual con maltiples analizadores, tecnolo-
gia micro-automatizada.

— OPCION B: Tecnologia Modular con consolidacién de estaciones
de trabajo, interconexion de sistema informatico en red, y utiliza-
cion de tubo primario.

Se compara con el mismo nivel de produccion. Se eligié como for-

ma de contratacion, la compra de insumos con equipamiento en

préstamo, que incluye servicios técnicos y repuestos.

— Horizonte temporal: Se considerd un periodo de cinco afos.

— Clasificacion de las variables: Los efectos que se mediran son pro-
duccion, cantidad de personal, costo e ingresos probables para ambas
tecnologias. El resto de los efectos no se mediran en este estudio.

— Cuantificacion y medida de las variables: Para el estudio se selec-
cionan los sectores de mayor demanda: Hematologia, Hemostasia,
Quimica Clinica, Electrolitos, Proteinas, Serologia, Endocrinologia y Vi-
rologia. La produccion se mide en unidades de laboratorio y andlisis.
La cantidad de personal se calcul6 teniendo en cuenta las unidades
de laboratorio (UL) producidas en cada sector del laboratorio, segun
la tecnologia utilizada y los factores de conversion para cada tipo de
equipamiento (tecnologia “A” y tecnologia “B”). Los ingresos proba-
bles se calcularon a partir de la cantidad de analisis y sus aranceles

segun las publicaciones del Ministerio de Salud de la Nacion.

— Evaluacion Econdmica. Andlisis de Costo Beneficio: Se cuantifica-
ron los costos anuales por costos directos, indirectos y en recursos hu-
manos por estacion de trabajo para la Tecnologia “A” y la Tecnologia
“B”. Se propusieron indicadores de produccion, cantidad de personal,
productividad y costo medio por andlisis, ahorros en personal y aho-
rros anuales. Se realizo un flujo de fondos por criterio de devengado.
Se cuantificaron los beneficios que surgen de la diferencia entre los in-
gresos Y los costos en el periodo de tiempo de 5 afos. Se calculd el
beneficio anual y el Valor Actual Neto para ambas tecnologias.

— Evaluacion Financiera- (VAN) — (TIR) — Analisis de Sensibilidad:
Se realizd un flujo de fondos por el principio de percibido y se calcu-
16 el VAN y la TIR durante el periodo de duracion del proyecto en u-
na situacion ideal donde se estima una cobranza del 100%. Luego
se realiza un estudio de sensibilidad en diferentes escenarios hipo-
téticos y se calcula el VAN y la TIR para cada situacion y para cada
tecnologia.

6.2. Aplicacion de la Evaluacion de
la Tecnologia de Laboratorio:

6.2.1 Indicadores:

Produccion:

Produccion Total: 503.818 andlisis.

Produccion Tecnologia “A”: 363.489 U.L.

Produccion Tecnologia “B”: 168.143 U.L.

Si bien la produccion en determinaciones es la misma, la Tecnologia
“A” produce mas U.L. que la Tecnologia “B”. Como las U.L. se relacio-
nan con los factores y estos a su vez con el tiempo de procesamiento
de cada unidad se concluye que la tecnologia “B” disminuye el tiempo
de respuesta para el procesamiento de la misma cantidad de estudios.

Recursos Humanos:
La cantidad de personal se mide en equipos, integrados por un profe-
sional y dos técnicos. Se calcula a partir de las U.L.

Tecnologia “A™:
363.489 UL = 9, 32 Equipos profesionales
39.000 UL/ equipo Prof. Afio (aprox. 10)

Tecnologia “B”:
168.143 UL = 4,31 Equipos Profesionales

39.000 UL/ equipo Prof. Afio (aprox. 5)
Analizando este indicador se concluye que la tecnologia “B” necesita el
50% de personal que la tecnologia “A”.

Productividad:

Tecnologia “A™:
503.818 andlisis =
10 equipos profesionales

50.382 analisis/Eq. Prof. Afio

Tecnologia “B”:
503.818 andlisis =
5 equipos profesionales

101.652 analisis/Eq. Prof. afio




Observando los resultados se concluye que la tecnologia “B” es mas
productiva que la tecnologia “A”.

Ahorro en Personal:

Gasto personal Tecnologia “A”/afio — Gastos personal Tecnologia “B”/a-
flo =$ 387.554 — $ 157.500 = $ 130.054

La tecnologia “B” ahorra un 33% en gasto de personal.

Ahorros en Costos Indirectos:

Costos indirectos de la Tecnologia “A” — Costos Indirectos de la Tecno-
logia “B” = $ 53.280 - $ 35.520=$ 17.760

La Tecnologia “B” ahorra un 33 % en costos indirectos.

Ahorros Totales Anuales:

Ahorros Anuales: Sumatoria (Gastos Tecnologia “A” — Gastos Tecnologia
“B”)= $571.854 - $ 444.260 = $ 127.594/ afo

Los ahorros totales son menores que los ahorros en personal porque
los insumos de la Tecnologia “A” son mas costosos que los insumos de
la Tecnologia “B”.

Los ahorros totales son la sumatoria de los ahorros en personal, insu-
mos y costos indirectos:
Ahorros totales = Ahorros Personal + Ahorros Insumos y Equipos + A-
horros Costos Indirectos
$127.594= $ 130.054 - 20.220 + $ 17.760
La tecnologia “B” ahorra un 22 % de gastos totales con respecto a la
tecnologia “A”.

6.2.2 Evaluacion Econémica y Financiera
Una vez planteadas las alternativas, la estructura y la proyeccion tem-
poral de la produccion y el cronograma, se debe cuantificar los benefi-
cios del proyecto integrando los flujos economicos (principio de deven-
gado) y los financieros (principio de percibido) de los ingresos y 10s cos-
tos calculados. Se proponen distintos escenarios para realizar un estu-
dio de sensibilidad y evaluar el riesgo y la incertidumbre. Se calcula el
VAN y la TIR para cada situacion.

Evaluacion Econdémica. Flujo de Fondos (criterio de devengado):
Para realizar la evaluacion economica en este estudio de caso, se su-

Tabla 1
Flujo de Fondos (criterio de devengado). Tecnologia “A”
I

Concepto Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Total

$ $ $ $ $ %
Ingreso
1 Hematologia, Hemostasia 312.000 312.000 312.000 312.000 312.000 1.560.000 18
2 Quimica, Proteinas,

Electrolitos, Serologia 901.336 901.336 901.336 901.336 901.336 4.506.680 52
3 Endocrinologia, Virologia 518.400 518.400 518.400 518.400 518.400 2.592.000 30
Total Ingresos 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.731.736 8.658.680 100
Costos
Ins.Equip.Ser. Tec. 231.020 231.020 231.020 231.020 231.020 1.155.100 40
Personal 287.554  287.554 287.554  287.554  287.554 1.437.770 50
Costos Indirectos 53.280 53.280 53.280 53.280 53.280 266.400 10
Total Costos 571.854 571.854 571.854 571.854 571.854 2.859.270 100

Beneficio = Ingreso-Costos

1.159.882 1.159.882 1.159.882 1.159.882 1.159.882 5.799.410

Fuente: Elaboracion propia

VAN Tecnologia “A”: § 4.181.115

Tabla 2
Flujo de Fondos (criterio de devengado). Tecnologia “B”
Concepto Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Total
$ $ $ $ $ %

Ingreso
1 Hematologia, Hemostasia 312.000 312.000 312.000 312.000 312.000 1.560.000 18
2 Quimica, Proteinas,

Electrolitos, Serologia 901.336 901.336 901.336 901.336 901.336 4.506.680 52
3 Endocrinologia, Virologia 518.400 518.400 518.400 518.400 518.400 2.592.000 30
Total Ingresos 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.731.736 8.658.680 100
Costos
Ins.Equip.Ser. Tec. 251.240 251.240 251.240 251.240 251.240 1.256.200 57
Personal 157.500 157.500 157.500 157.500 157.500 787.500 35
Costos Indirectos 35.520 35.520 35.520 35.520 35.520 177.600 8
Total Costos 571.854 571.854 571.854 571.854 571.854 2.859.270 100

Beneficio = Ingreso-Costos

1.287.476 1.287.476 1.287.476 1.287.476 1.287.476 6.427.380

Fuente: Elaboracién propia

VAN Tecnologia “B”: $ 4.641.063
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Tabla 3

Flujo de Fondos (percibido). Tecnologia “A”

I
Concepto Periodo 1 Periodo2 Periodo3 Periodo4 Periodo5 Periodo 6
$ $ $ $ $ $

Ingreso
1 Hematologia, Hemostasia 78.000 312.000 312.000 312.000 312.000 234.000
2 Quimica, Proteinas,

Electrolitos, Serologia 225.334 901.336 901.336 901.336 901.336 676.002
3 Endocrinologia, Virologia 129.600 518.400 518.400 518.400 518.400 388.800
Total Ingresos 432.934 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.298.802
Costos
Ins.Equip.Ser. Tec. 231.020 231.020 231.020 231.020 231.020 0
Personal 287.554 287.554 287.554 287.554 287.554 0
Costos Indirectos 53.280 53.280 53.280 53.280 53.280 0
Total Costos 571.854 571.854 571.854 571.854 571.854
Beneficio = Ingreso-Costos -138.920 1.159.882 1.159.882 1.159.882 1.159.882 1.298.802

Fuente: Elaboracién propia

VAN Tecnologia “A”: § 3.678.484 TIR Tecnologia “A”: 835%
Tdblau4 - - - - 4
Flujo de Fondos (criterio de percibido). Tecnologia “B”
I
Concepto Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo4 Periodo5 Periodo 6
$ $ $ $ $

Ingreso
1 Hematologia, Hemostasia 78.000 312.000 312.000 312.000 312.000 234.000
2 Quimica, Proteinas,

Electrolitos, Serologia 225.334 901.336 901.336 901.336 901.336 676.002
3 Endocrinologia, Virologia 129.600 518.400 518.400 518.400 518.400 388.800
Total Ingresos 432.934 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.731.736 1.298.802
Costos
Ins.Equip.Ser. Tec. 251.240 251.240 251.240 251.240 251.240 0
Personal 157.500 157.500 157.500 157.500 157.500 0
Costos Indirectos 35,520 35,520 35,520 35,520 35,520 0
Total Costos 444.260 444.260 444.260 444.260 444.260
Beneficio = Ingreso-Costos -11.326 1.287.476 1.287.476 1.287.476 1.287.476 1.298.802

VAN Tecnologia “A”: § 4.139.431

pone que todas las prestaciones del laboratorio hospitalario pueden ser
facturadas y se abonan de acuerdo a los aranceles modulares publica-
dos por el Ministerio de Salud. A fin de realizar la evaluacion econdmi-
ca se considerara que la demanda es igual en todos los periodos, y se
facturara en un 100% a terceros pagadores (criterio de devengado). En
la Argentina a través del decreto 578/93 se establece el Hospital Pabli-
co de Autogestion habilitando a recuperar parte de sus costos a través
del cobro a Obras Sociales.

Evaluacion Financiera. Flujo de Fondos. (Criterio de percibido):
a fin de realizar este estudio se considerd que las prestaciones se
arancelan, que las facturas se presentan a los 30 dias de realiza-
da la prestacion y que se cobran a los 150 dias (total 180 dias). La
instalacion de la nueva tecnologia tarda 90 dias en estar lista para
su funcionamiento, debido al tiempo que transcurre para la insta-
lacion, puesta en marcha y entrenamiento del personal desde la to-
ma de decision. Se estima el primer ingreso a los 270 dias, desde
el comienzo del proyecto. Los costos indirectos se consideran i-
guales en todos los periodos. La tasa de interés para el calculo de

Fuente: Elaboracion propia

TIR Tecnologia “B”: 11.367%

VAN y TIR que se utiliza es 12% (0,12) anual. El horizonte tempo-
ral son 5 afos.

Analisis de Sensibilidad: para el andlisis de sensibilidad se modelizo
al laboratorio en diferentes escenarios con opciones favorables y des-
favorables. Como variables se analizaron los ingresos, equipamiento e
insumos y costos de personal en ambas opciones. Se consideraron re-
ducciones en los ingresos en un 75%, el 50% y el 25% de los analisis
realizados. Luego se supuso un aumento en los costos directos en un
100% para cada alternativa y por ultimo un aumento en los costos de
personal en un 25%. Se calculd el VAN y la TIR para cada situacion
Hasta en una reduccion del 50% en los ingresos ambas tecnologias son
rentables y se autofinancian. En todos los casos la Tecnologia “B” tie-
ne VAN y TIR mas alto.

En el caso que se considere un aumento en el precio de los insumos
hasta un 100%, ambas tecnologias siguen siendo rentables. Se autofi-
nancian hasta una disminucion de ingresos en un 50%. La tecnologia
“B” tiene VAN y TIR mas altos.

Si se considera un aumento en equipamiento e insumos en 100%, y un



aumento en los costos de personal en un 25%, la Tecnologia “A” tiene
VAN y TIR negativos con una reduccion en los ingresos de 50% mien-
tras que la Tecnologia “B” tiene VAN y TIR positivos. La Tecnologia “B”
es rentable y se autofinancia con unos ingresos de hasta 50%, mien-
tras que la Tecnologia “A” necesita ingresos del 75%.

Anélisis de Costo-Medio.

Es una forma de evaluacion econémica donde se comparan los efectos
de una o mas opciones de un programa, proyecto o intervencion en las
mismas condiciones. Los costos se valoran en unidades monetarias y
los efectos en unidades naturales, en este caso cantidad de anélisis.

Costo Medio de la Tecnologia “A’= $ 571.854 =$ 1,13/anélisis
503.818 analisis.

Costo Medio de la Tecnologia “B”= $ 444.260 = $ 0,88/andlisis
503.818 andlisis.

Para el mismo efecto, se elige la opcion menos costosa. La opcion “B”
tiene menor Costo Medio en un 22%.

Analisis de Costo- Beneficio. Flujo de fondos (criterio devengado):
el estudiode costo-beneficio permite juzgar la conveniencia de asignar
recursos a un proyecto determinado. Todas las variables (efectos) de-
ben estar medidos en unidades homogéneas que permitan sumarlos y
restarlos y obtener una cifra tnica que represente el beneficio neto.
Un proyecto debe llevarse a cabo si el beneficio es positivo. Si existen
varias opciones excluyentes, la regla de decision es elegir aquella que
dé como resultado un beneficio mayor.
En el estudio de caso las variables son los ingresos y los egresos. Los
egresos se representan por los costos directos, indirectos, y de perso-
nal. Se parte del supuesto que se factura y cobra a terceros pagadores
el 100% de los analisis bajo el criterio de devengado.
Costo-Beneficio, 5 afios, Tecnologia “A” = $ 4.181.115
Costo-Beneficio, 5 afios, Tecnologia “B” = $ 4.641.063
La Tecnologia “B” tiene mayor costo beneficio.

7. Resultados

En el estudio de caso presentado, aplicando la Guia Metodoldgica para la

Evaluacion de Tecnologias, y comparando los resultados de la evaluacion

de la Tecnologia “B” con respecto a la Tecnologia “A” se observa que:

— Aligual cantidad de determinaciones, la Tecnologia “B” tiene menor
tiempo de respuesta porque la cantidad de unidades de laboratorio
producidas son menores, practicamente el 50%. (Las unidades de
laboratorio se relacionan con el tiempo de procesamiento).

— La Tecnologia “B” utiliza el 50% de personal.

— La productividad del personal para la Tecnologia “B” medida en can-
tidad de analisis es mayor en un 100 %.

— El costo total por analisis para la Tecnologia “B” es un 22% menor.

— Los costos indirectos para la Tecnologia “B” disminuyen a la tercera
parte (33%).

— Los ahorros totales anuales de la Tecnologia “B” son de $ 127.594
por afo (22% respecto a la Tecnologia “A”).

Tabla 5
Variaciones de los ingresos
|

Variable: Tecnologia “A” Tecnologia “B”
ingresos VAN $ TIR % VAN $ TIR %

75 % 2.244.096 294 2.704.044 715
50% 809.039 83 1.268.987 185

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6

Variaciones en los
ingresos con aumento
de equipamiento y
reactivos en 100 %

—
Variable: Tecnologia “A” Tecnologia “B”
ingresos VAN $ TIR % VAN $ TIR %
100 % 2.846.781 249 3.233.768 395
75 % 1.411.293 97 1.798.842 163

50 % -23.664 -27 363.326 36

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 7

Variaciones en ingresos
con aumento de insumos y
equipamiento en 100 %

Y salarios en 25 %

=
Variable: Tecnologia “A” Tecnologia “B”
ingresos VAN $ TIR % VAN $ TIR %
100 % 2.846.781 249 3.233.768 395

75 % 1.411.293 97 1.798.842 163

50 % -23.664 -27 363.326 36

Fuente: Elaboracién propia

— En la revision del costo medio, tomando como efecto la canti-
dad de analisis a igual efecto la Tecnologia “B” es menos cos-
tosa.

— En un andlisis de costo-beneficio, tomando como beneficio la dife-
rencia entre los ingresos y los egresos en el periodo de 5 afios, la
Tecnologia “B” tiene mayor costo-beneficio.

— En un andlisis de sensibilidad se estudiaron valores extremos y se
observo:

— Enun caso ideal, si se factura y se cobra un 100% de las presta-
ciones realizadas, la Tecnologia “B” tiene VAN y TIR mayor que la
Tecnologia “A”.

— Si se factura y se cobra un 50% ambas son rentables, teniendo la
Tecnologia “B” un VAN: $ 1.270.120 y TIR: 185%.

— Si se aumentan los insumos al 100%, con una facturacion y co-
branza de 50% el VAN y el TIR de la Tecnologia “B” son mayores,
VAN: $ 364.457 Y TIR: 36%.
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— En las condiciones anteriores, si ademas los salarios aumentan el
25% la Tecnologia “A” tiene VAN y TIR negativos mientras la Tec-
nologia “B” tiene valores positivos $ 187.797 y TIR: 14%.

— Tanto para un hospital publico como para un hospital de autogestion
0 gestion descentralizada, se observa que hasta una facturacion y
cobranza del 50%, un aumento en insumos del 100% y un aumen-
to en los salarios del 25% el proyecto tiene financiacion propia y es
rentable.

— En el caso de hospitales que no puedan autofinanciarse, utilizando la
Tecnologia “B”, a igual produccion, se ahorran $ 127.594 por afio y
el costo de las determinaciones disminuye un 22%. El ahorro en per-
sonal también disminuye a la mitad por lo cual el proyecto también
es viable.

8. Conclusiones

La aplicacion de la Guia Metodoldgica para la Evaluacion de Tecnolo-
gia de Laboratorios, propuesta en este trabajo, proporciona una serie
de elementos que facilitan la obtencién de datos cuantificables y com-
parables, lo cual resulta clave al momento de seleccionar la opcion
mas adecuada (considerando la calidad, el uso racional y la conten-
cion de costos).

En este escenario, el paso obligado para mejorar la eficiencia de los
laboratorios hospitalarios sera la incorporacion del laboratorio modu-
lar que consiste en la consolidacion e integracion de analizadores con
sistemas informaticos y la automatizacion de los procesos pre y post-
analiticos, y la instalacion de sistemas informéaticos en red. La ventaja
de la incorporacion de este tipo de tecnologia es la reduccion del cos-
to total del laboratorio, del costo unitario, del tiempo de respuesta, de
la cantidad de personal y de los errores. No obstante, una cuestion cla-
ve a resolver se relaciona con la organizacion de los recursos huma-
nos, ya que las nuevas tecnologias tenderian prescindir parte de la
mano de obra calificada.

Otro elemento fundamental a considerar es el control de la gestion, la
cual deberia realizarse con la utilizacion de indicadores en las éreas de
produccion, calidad, y econdmica—financiera, a fin de elaborar datos
que permitan medir las actividades para evaluar la eficiencia.

A partir de la revision bibliografica, y del estudio aplicado en esta tesis,
se concluye que la incorporacion en el Laboratorio de Analisis Clinicos
de Tecnologias mas complejas, como ser un equipamiento modular,
mejorara la estructura, la calidad y el rendimiento de los laboratorios en
el Sector Publico. Desde esta perspectiva, resulta relevante considerar
que una politica de cambio de tecnologia de laboratorio en el Sector Pu-
blico debera decidirse en un marco que contemple la demanda en fun-
cion de las reales necesidades de la poblacion bajo cobertura.

Debido a que el mercado de la tecnologia de laboratorio es imperfecto,
el Estado debe intervenir para influir sobre la oferta, la demanda y los
precios de comercializacion mediante: la normatizacion sobre la utiliza-
cion de nombre cientifico en la solicitud de reactivos y tecnologias; el
control de la demanda y de la oferta a través de normatizaciones sobre
la Incorporacion de Nuevas Tecnologia y Garantia de Calidad en los la-
boratorios instalados; regulacion sobre la politica de precios a través
controles sobre la oferta, liberacion de importaciones, 0 compras cen-
tralizadas que mejoran el poder de negociacion.
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