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Resumen

Objetivo: Evaluar el costo beneficio de realizar el tamizaje en pre donantes aptos en el banco de
sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019. Métodos: El tipo de
investigacion fue descriptivo, retrospectivo, transversal. Se trabajo con la poblacion total de
donantes atendidos, no se elaboré una muestra, ya que presentd las mismas caracteristicas que la
poblacién en calidad y en cantidad. Resultados: Durante el afio del estudio 2019 se realizaron
6045 donaciones, de estas 609 (10.1%) fueron eliminados por ser reactivos o indeterminados a
algn marcador infeccioso y 5436 (89.9%) no presentaron reactividad. El costo total por donante
después de la donacidn corresponde a 399.15 soles. El costo anual de la donacion post tamizaje
reactiva ascendid a 2 412 861.7 soles y el costo anual de la donacién pre tamizaje no reactiva fue
de 2 169 779.4 soles. EIl costo de ahorro anual para la institucion hospitalaria en el afio 2019
hubiera sido de 243 082.3 soles. El costo-beneficio es 5.18 (>1), esto significaria que realizar el
tamizaje en pre donantes aptos, si serian rentables y viables desde los primeros diez afios.
Conclusiones: La rentabilidad y ventaja de realizar el pre tamizaje en donantes de sangre muestra
una buena ejecucion a futuro en el banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion;
apoyando en la toma de decisiones y generando un abastecimiento de sangre de calidad en un
contexto de recursos escasos y enfrentando el desafio de asegurar su disponibilidad cuando se
amerite.

Palabras clave: donante de sangre, costo, pre tamizaje



Abstrac

Objective: To evaluate the cost-benefit of screening suitable pre-donors at the blood bank of the
Daniel Alcides Carridén National Hospital in 2019. Methods: The type of research was descriptive,
retrospective, cross-sectional. We worked with the total population of donors attended, a sample
was not prepared, since it presented the same characteristics as the population in quality and
quantity. Results: During the 2019 study year, 6045 donations were made, of these 609 (10.1%)
were eliminated for being reactive or indeterminate to some infectious marker and 5436 (89.9%)
did not present reactivity. The total cost per donor after the donation corresponds to 399.15 soles.
The annual cost of the reactive post-screening donation amounted to 2,412,861.7 soles and the
annual cost of the non-reactive pre-screening donation was 2,169,779.4 soles. The annual cost of
savings for the hospital institution in 2019 would have been 243,082.3 soles. The cost-benefit is
5.18 (>1), this would mean that screening suitable pre-donors would be profitable and viable from
the first ten years. Conclusions: The profitability and advantage of performing pre-screening in
blood donors shows a good performance in the future in the blood bank of the Daniel Alcides
Carrion National Hospital; supporting decision-making and generating a quality blood supply in a
context of scarce resources and facing the challenge of ensuring its availability when warranted.

Keywords: blood donor, cost, pre-screening



. Introduccion

El Hospital Daniel Alcides Carrion es un hospital de nivel Il - 1 que atiende a una
importante base de pacientes en el Callao y destaca en el sector salud. Su Banco de Sangre Tipo 1l
y Centro de Hemoterapia, tiene como objetivo suministrar hemocomponentes de manera segura y
excelente, con una respuesta a la creciente demanda de sangre y sus hemoderivados.

En los paises en desarrollo, la deteccion de indicadores infecciosos proporciona la ventaja
critica para distinguir y eliminar la sangre contaminada, evitando enfermedades relacionadas con
las transfusiones.

Debido a que las transfusiones de sangre son una via comun para el contagio de
enfermedades infecciosas, los Centros de Hemoterapia y el Banco de Sangre Tipo Il de Lima
trabajan incansablemente para mejorar la deteccion de anticuerpos o antigenos de los diversos
marcadores (HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV 1-2, anti-HTLV I-11, Chagas y Sifilis, entre
otros) en los donantes a través de pruebas seroldgicas. Por regla general, no se enviard ningin
hemocomponente para transfusion si los resultados de los marcadores mencionados no son
negativos. En consecuencia, es imperativo adherir a la Ley 26454, Articulo 25, que establece que
las unidades de sangre donada no podran ser puestas a disposicidn hasta que se hayan completado
las pruebas seroldgicas pertinentes.

Es muy necesario contar con una herramienta que nos permita obtener informacién
actualizada respecto a la identificacion en costos del pre y post tamizaje, para fortalecer de esa

manera la toma de decisiones respecto a los costos.



1.1 Descripcién y formulacién del problema

Hoy en dia una parte importante en las prestaciones de salud corresponde a aquellos
servicios relacionados con la oferta y demanda de los hemoderivados, problema que genera un alto
costo al Sistema de Salud del pais, ya que, hay una ausencia de aseguramiento de la calidad,
ineficacia, ineficiencia y poca confiabilidad, al no contar con una cultura de donacién voluntaria.

El Banco de Sangre del Hospital Daniel Alcides Carrion asume los costos de operacion de
los componentes sanguineos, los cuales son facturados a la cuenta del paciente. También
suministra hemoderivados a dos Bancos Tipo | a través de convenios interinstitucionales; sin
embargo, el tamizaje de los pre-donantes elegibles ain no ha sido sometida a un estudio de costos,
lo que indica una falta de entendimiento sobre el verdadero valor, inversion y gastos asociados a
la oferta del banco de sangre.

Teniendo en cuenta que el Consejo Directivo de la OPS ha pedido que se promuevan
medidas para elevar el nivel de seguridad en los sistemas de produccion y uso de derivados
sanguineos para la seguridad transfusional; si bien la sangre donada suele ser gratuita, hay gastos
sustanciales relacionados con su extraccion, analisis, preparacion, almacenamiento y distribucion,
asi como con la captacion de donantes, la educacion y el control de calidad. El objetivo es aumentar
la concienciacion publica sobre la necesidad de disponer de sangre y hemoderivados seguros para
transfusiones, reconocer el papel vital que desempefian los donantes de sangre voluntarios en los
sistemas sanitarios y destacar el valor de la donacién de sangre en la comunidad médica.

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)
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En los paises latinoamericanos existen leyes, normas y reglamentos relacionados con la
sangre. El objetivo de la seguridad de la sangre se logra exigiendo que se analice la sangre para
detectar la sifilis, el VIH, los virus de la hepatitis B y C y otras infecciones transmitidas por la
sangre. Los bancos de sangre son directamente responsables de producir unidades de sangre que
cumplan los requisitos del sistema de calidad. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023)
Los servicios de transfusion hospitalaria han demostrado su ineficacia, ineficiencia,
impuntualidad, falta de fiabilidad y alto coste en muchos paises, incluido el nuestro. En contraste,
los servicios de transfusion hospitalaria en Europa y Estados Unidos se basan en un sistema
centralizado cada vez mas especializado, con gran desarrollo tecnoldgico, investigacion vy
economia de escala. (Segura, 2021)

Con el fin de tomar las medidas necesarias y adecuadas para maximizar la viabilidad de los
Bancos de sangre, organizaciones internacionales como la OPS, la OMS, las normas ISO y la
coordinacion nacional del MINSA supervisan su rendimiento y buscan oportunidades de mejora.
También hacen un seguimiento correcto de los costes y gastos. (Migliarino, 2022)

Al recomendar una posible alternativa en la extraccion de sangre, este estudio pretende
averiguar si el cribado previo y posterior de los donantes tiene un coste-beneficio mayor, menor o
igual. Esto permitiria reducir los costes institucionales y la bioseguridad del personal médico.

Dado que el cribado posterior a la donacion es lo que ocurre en la realidad y que los datos
lo avalan, sobre todo en el hospital del estudio, el cribado previo a la donacidén no es mas que la
descripcion de un problema que se abordé como una brecha entre el estado deseado y el estado

actual de un proceso que debe llevarse a cabo en los bancos de sangre.



11

Formulacion del Problema

Problema general:

¢Cual es el costo beneficio del tamizaje en pre donantes aptos en el banco de sangre del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019?

Problemas especificos:

¢Cual es el costo del tamizaje post donacion en el banco de sangre del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el afio 2019?

¢Cual es el costo del tamizaje en pre donantes y post donantes en el banco de sangre del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019?

¢ Cuales son los beneficios en cuanto al ahorro de realizar el tamizaje en pre donantes en el
banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019?

¢Cual es el impacto econdmico que genera la presencia de donaciones reactivas en el banco

de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019?
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1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Zimmermann et al. (2019) en su investigacion titulada: “Costo financiero de los desechos
de sangre total y hemocomponentes en un hemocentro coordinador brasilefio”. El objetivo del
estudio fue identificar los motivos de desperdicio sanguineo en un centro de sangre de Parana y
calcular los gastos corrientes asociados a posibles desperdicios prevenibles. Utilizando datos de
los afios 2010 a 2015, emple6 una metodologia de analisis descriptivo, retrospectivo y documental.
Como resultado se obtuvo que 101.813 unidades fueron deshechadas por lipemia, lo que representa
el 22,3% del total de 455.684 producidas, con un valor de pago estimado de US$2 millones. Se
concluyo en la importancia de evitar el deshecho de sangre, contribuyendo asi a minimizar costos
de tarifas que se pagan por estos procesos.

Hernandez et al. (2013) en su investigacion titulada: “Determinacion y analisis de los
costos de extraccion de plasma en el banco de sangre de Cienfuegos en Cuba”, el objetivo del
estudio fue disefiar un protocolo para conocer los gastos asociados a los productos derivados de la
sangre dentro de la entidad investigada. Esto se logré mediante la integracion de técnicas de
contabilidad de gestion con el calculo de costos por procesos, lo que produjo informacidn precisa
para la toma de decisiones. Concluyendo de esta forma que el costeo aplicado en la actualidad en
esta entidad es inadecuado para todas sus producciones, pues arroja un costo Unico cuando en
realidad cada una implica un costo diferente.

Caicedo (2011) en su investigacion titulada: “Costos de produccion y su incidencia en la
fijacion de precios de los productos sanguineos del banco de sangre de la Cruz Roja de Tungurahua
durante el afio 2010, en Ecuador”, la cual tuvo como objetivo estudiar la incidencia del

desconocimiento de los costos de produccion y la inadecuada fijacion de precios de los productos
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sanguineos en el banco de sangre de la Cruz Roja de Tungurahua, para ello realiz6 un tipo de
estudio de investigacion de campo correlacional, donde se concluyd que no existe un sistema de
control de materiales e insumos utilizados en el procesamiento de las unidades sanguineas que
permita mantener stocks adecuados conforme a la produccion de sangre.

Antecedentes Nacionales

Pefia (2018) en una investigacion titulada: “Rechazo de donantes debido a pruebas de
tamizaje positivas en unidad de banco de sangre 2017”. Peru, cuyo objetivo en este estudio fue
conocer la frecuencia de resultados positivos de las pruebas de tamizaje de donantes en el banco
de sangre del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz" de enero a junio de 2017, realiz6 un estudio
de tipo descriptivo cualitativo retrospectivo, observacional. La poblacién de estudio fue el total de
postulantes que aprobaron la entrevista médica. Se determind que para confirmar cuél de estas
pruebas es la mas comun entre los solicitantes de donacidn de sangre o componentes sanguineos,
el banco de sangre del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz no ofrece actualmente ningln tipo
de registro estadistico o escrito.

Ancajima (2018) en una investigacion titulada: “Comparacion del costo beneficio de no
realizar el tamizaje en la pre donacion en el banco de sangre del Hospital Cayetano Heredia”. Peru,
la cual tuvo como objetivo evaluar el costo - beneficio de realizar pre tamizaje en los donantes por
reposicion. Para ello realizd un estudio retrospectivo, transversal realizado un total de 7934
donantes por reposicion, El estudio no incluyd datos faltantes ni donantes voluntarios. Las
variables del estudio incluyeron sexo, edad, tipo de donante y cribado. El costo de las variables se
defini6 de la siguiente manera: el pretamizaje se definid de manera similar, pero sin el area de
flebotomia, y el tamizaje se definié como el total de la preparacion de componentes sanguineos y

las pruebas seroldgicas. En el Hospital Cayetano Heredia, 465 donantes (5,88%) tuvieron reaccion
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en 2015. La diferencia reactividad entre sin tamizaje y con tamizaje es de 58.55 nuevos soles. El
ahorro para la institucion durante el afio 2015 hubiera sido de 142 945 nuevos soles. Del anélisis
realizado se concluy6 que la implementacion del pre tamizaje permite un ahorro institucional y
una disminucion el riesgo biolégico para el personal de salud.

Moya et al. (2017) en el articulo de investigacion titulada: “Deplecion del suministro de
sangre y costo por donaciones indeterminadas del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”. Pert, realizaron un estudio retrospectivo de corte transversal y analisis de costo-utilidad
en donaciones. De las 9 560 donaciones, se descubrid que el 20,7% (1977 donaciones) tenian
resultados de zona gris, con un costo de 92 640 délares y 863,9 litros de sangre. Los resultados
con mayor y menor seroprevalencia, respectivamente, fueron HbcAb (10,18%; 973 resultados
indeterminados) y anti-VIH (0,39%; 37 resultados indeterminados) (p<0,05), concluyendo que
mas de 800 litros de sangre desperdiciada resultaron en méas de 90,000 USD en gastos de donacion
no especificados, perjudicando los resultados del hospital y reduciendo la cantidad de sangre
disponible para la atencion de pacientes en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Gamarra y Portuguez (2020) en una tesis de investigacion titulada: “Evaluacion de la
deplecion del suministro de sangre y costos por hemodonaciones con resultados reactivos e
indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-2020.” Peru, planteé hacer un andlisis
descriptivo, retrospectivo y transversal de todos los resultados de la donacién siguiendo un enfoque
de inmunologia ligado a enzimas, cribado seroldgico para siete indicadores. Se calcularon los
costos unitarios de procesamiento, el volumen de sangre extraida debido a resultados inciertos (en
la region gris) y los gastos directos e indirectos relacionados con al menos un marcador infeccioso.
Se concluy6 con el estudio que existe una deplecion del suministro de sangre y costos por

hemodonaciones con resultados reactivos e indeterminados en la clinica Maison de Santé.
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1.3  Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Evaluar el costo beneficio del tamizaje en pre donantes aptos en el banco de sangre del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019.

1.3.2. Objetivo Especificos
Determinar el costo del tamizaje post donacion en el banco de sangre del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el afio 2019.
Determinar el costo del tamizaje en pre donantes y post donantes en el banco de sangre del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019.
Determinar los beneficios en cuanto al ahorro del tamizaje en pre donantes en el banco de
sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2019.
Determinar el impacto econdmico que genera la presencia de donaciones reactivas en el

banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019.
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1.4 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud, sugiere que, antes de ser utilizada, se exija que la
sangre donada sea analizada para detectar el VIH, la sifilis, los virus de la hepatitis B y C y otros
agentes infecciosos. Esto puede lograrse aplicando una estrategia integrada de seguridad de la
sangre que limite la extraccion de sangre a donantes voluntarios y no remunerados de grupos de
bajo riesgo. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

Uno de los hospitales mas grandes de la region del Callao, el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion sirve como centro de referencia para pacientes que necesitan transfusiones para
los hospitales San José y Ventanilla. Por esta razon, considero que esta investigacion es crucial
para los servicios de hemoterapia y banco de sangre del hospital. EI objetivo de este estudio es
evaluar los gastos del Banco de Sangre para que pueda conocer su estado real y utilizar esa
informacidén para tomar decisiones financieras informadas sobre la provision de recursos
suficientes para gestionar todas sus operaciones, incluyendo la contratacion, la fijacion de tarifas,
los recursos humanos y el mantenimiento de su competitividad en el mercado.

La sangre es un bien publico a la que todos tienen derecho y acceso universal, por ello, al
ser producido como un bien o producto, implica costos de operacién, que contempla el total de
costos fijos en adicién a los costos variables. Se plantean los siguientes motivos que el investigador
considerd para justificar la presente investigacion:

Justificacion legal

El capitulo V, articulo 7 de la Ley 26454, que "Declara de orden publico e interés nacional
la extraccion, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana", ordena que los
bancos de sangre realicen pruebas de compatibilidad pretransfusional, ademas de las pruebas

necesarias para la sangre y sus componentes de acuerdo con las normas internacionales vigentes
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de la OMS. Esté prohibido suministrar o transfundir cualquier producto sin el correspondiente
sello nacional de calidad de la sangre. EI cumplimiento de la norma estara a cargo del Ministerio
de Salud en coordinacion con el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual [INDECOPI]. (Ley 26454, 1995).

Justificacion tedrica — cientifica

El uso y la aplicacion de conceptos teodricos relacionados con el costo-beneficio de
examinar o no a los pre-donantes formaran parte del servicio de hemoterapia y banco de sangre
del hospital, con implicaciones financieras para mejorar el servicio y evitar extracciones
innecesarias que podrian representar un riesgo para la salud y el medio ambiente. Por lo tanto, esta
investigacion esta tedrica y cientificamente justificada.

Justificacion préactica

Este estudio se lleva a cabo para comprender mejor las cuestiones relacionadas con el
analisis coste-beneficio del cribado de posibles donantes antes de la extraccion de sangre, con el
objetivo de optimizar el nivel de rendimiento del banco de sangre y los servicios de hemoterapia
del hospital.

Justificacion economica

Su razbn econémica es dar un instrumento para evaluar los costes y beneficios de la
investigacion, permitiendo determinar la adecuacion del uso sugerido de los recursos financieros
solicitados y la distribucion o reajuste de dichos recursos de la forma que mejor sirva al Servicio.
1.5. Hipotesis

No es necesario debido a que no se pueden realizar estimaciones para intentar predecir el

valor de las variables que se van a medir u observar. (Hernandez et al., 2014).
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1. Marco tedrico
2.1  Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Aspectos generales de la donacion

Banco de sangre es toda organizacion dedicada a la recoleccidn, conservacion, transfusion
y distribucion de sangre humana. Ademas, de acuerdo con el articulo 07 de la Ley Nacional de
Sangre, las pruebas pertinentes a las muestras adquiridas deben llevarse a cabo de forma
obligatoria de acuerdo con las normas mundiales de la OMS actualmente en vigor. (Ley 26454,
1995).

Por lo tanto, los aspectos generales de la donacion hacen hincapié en que las practicas de
donacion de sangre mas seguras son voluntarias, altruistas y repetitivas debido al bajo riesgo de
transmision de infecciones; estos donantes no ocultan informacién que les exponga a un mayor
riesgo de infeccién; donan con frecuencia y responden con mayor frecuencia a las llamadas de
emergencia; y los bancos de sangre y los programas de educacién de la poblacion deben apoyar
estas practicas. (Coérdoba, 2019)

La disponibilidad de sangre segura varia significativamente entre las naciones y dentro de
ellas, constituyendo una necesidad mundial. EI suministro de sangre y hemocomponentes en
cantidad suficiente, asi como la garantia de su calidad y seguridad, siguen siendo obstaculos
formidables para los servicios de sangre de muchas naciones, por ello, los bancos de sangre deben
formular estrategias de costos y poder conformar niveles operativos mas econdmicos y seguros
para los donantes, disminuyendo ciertas actividades altamente costosos, innecesarias e ineficientes
que reducen una aplicacion competente de la misma. (Diaz, 2017)

La demanda de sangre por los pacientes y poder proveer sus necesidades, dependen de los

bancos de sangre, por lo que deben elaborar estrategias, manejar recursos, asignar responsables y
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recolectar informacion necesaria para captar donantes voluntarios y fidelizarlos, siendo la
fidelizacion uno de los objetivos mas interesados y ambiciosos de los bancos de sangre y se para
que los donantes se sientan seguros y protegidos, los bancos de sangre deben adoptar un enfoque
mAas creativo para encontrar una base de donantes méas amplia y constante. El objetivo es establecer
una relacion estable y duradera con los donantes. (Silvina, 2017)

Donacion de sangre en el Peru

El inicio de la hemoterapia contribuy6 al avance de los conocimientos cientificos sobre el
uso de la sangre en el pais. EI Dr. Carlos Mufioz Baratta, de la Cruz Roja Peruana, establecio el
primer banco de sangre en el Hospital Dos de Mayo en 1943, lo que marcd el inicio de la
hemoterapia. Con el tiempo, se extendié a diversos centros sanitarios publicos y privados. En la
década de 1960, las terapias relacionadas con la sangre avanzaron a un alto grado en los campos
del fraccionamiento y la transfusién; en la década de 1970, los trasplantes de médula Gsea y la
aféresis alcanzaron su apogeo debido a su importante influencia en el banco de sangre.
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017)

El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre [PRONAHEBAS] fue creado
a partir de la Ley No. 26454 del Estado Peruano en 1995, que declaré de orden puablico e interés
nacional la extraccién, donacién, conservacion, transfusién y suministro de sangre humana.
(Comercio, 2017)

Segun la OPS, anualmente deberian recolectarse 540 mil unidades de sangre, ya que nuestra
nacién depende del 2% de donantes voluntarios para satisfacer sus necesidades. Sin embargo, s6lo
recolecta 183 mil unidades de sangre, por lo que se inician campafias de donacidn voluntaria de

sangre en las numerosas instituciones gubernamentales y privadas del pais. (Pacheco, 2017)
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Modelos de donacion de sangre

Donar sangre es un acto desinteresado y sin a&nimo de lucro. Por ello, se han desarrollado
normas para la seleccion de donantes y el uso de pruebas de deteccion. Las distintas categorias de
donantes de sangre -donantes de reposicion, donantes voluntarios altruistas no remunerados y
donantes remunerados- deben proporcionar un suministro adecuado y constante de sangre segura.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017)

Donantes por reposicion

El tipo de donacién mas comun en nuestra sociedad actual es la donacion de reposicion,
que consiste en donar sangre cuando un amigo, familiar o conocido necesita una transfusion de
forma obligatoria, con ello cubrir las donaciones solicitadas para la prestacion del servicio y
componentes transfundidos. (Perd, 2017). No obstante, los inconvenientes de sentirse obligado a
donar sangre para un amigo o pariente son: se puede ocultar informacion vital por miedo al
rechazo, lo que disminuye la seguridad de la transfusion y aumenta el riesgo de reactividad a
enfermedades infecciosas; si no se dispone de donantes voluntarios, hay que recurrir a donantes
remunerados, lo que aumenta el riesgo de transfusion. (Cérdoba, 2019)

Donantes voluntarios altruistas

Son aquellas personas que acttan por voluntad y no por presion o necesidad de donar
sangre, son los que estdn motivados por el deseo de salvar vidas mas que por el beneficio
econémico; sin embargo, un factor constante es la motivacion y fidelizacion con una informacion
adecuada, correcta y exteriorizada con entusiasmo. Siendo asi, los donantes voluntarios altruistas
estaran motivados en anteponer las necesidades de los demas a las propias, incluso a un gran coste.

(Baptista, 2009)
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Donantes remunerados

La retribucién y el dinero a cambio, corresponde la motivacion de este tipo de donante de
sangre, durante su entrevista ocultan informacion de riesgo a enfermedades infecciosas o mienten
para no ser rechazados, incluso alcanzando donar mas veces de lo recomendado por una paga y
poner en peligro la seguridad de la sangre. (Cordoba, 2019)

Criterios de donacion de sangre

A escala nacional, el Ministerio de Salud establece normas uniformes, y un experto
cualificado evalla al donante en cumplimiento de las especificaciones impuestas:

El donante debe parecer en buen estado fisico. Edad: de dieciocho a sesenta afios. En caso
sea menor de edad, el tutor legal debe dar su consentimiento por escrito. El peso debe ser de al
menos cincuenta kilos. De este modo, se evitan el sincope vasovagal y los desmayos posteriores a
la donacion. 100-140 mm Hg es el intervalo para la tension arterial sistélica. De 60 a 90 mm Hg
de la tensién arterial diastolica. Dado que los niveles de hemoglobina son el motivo mas frecuente
de diferimiento, sobre todo en las mujeres, tienen que estar dentro de unos margenes normales.
Hombres: un hematocrito del 40% o superior; hemoglobina de 13,5 g/dl o superior. Para las
mujeres, se requiere un nivel de hemoglobina de 12,5 g/dl y un nivel de hematocrito del 38%. Se
exige al donante una frecuencia cardiaca de entre 50 y 100 latidos por minuto. Ausencia de viajes
previos a una regiéon endémica. Ausencia de antecedentes de infecciones de transmision sexual.
Ausencia de uso de antibidticos. No estar esperando un bebé o encontrarse en los seis primeros

meses de lactancia. (Ancajima, 2018)
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Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre en el Perd (PRONAHEBAS)

El Congreso de la Republica aprobo la Ley 26454 en mayo de 1995, que establece las
directrices generales para las operaciones de los bancos de sangre y designa la donacion, la
coleccidn, el procesamiento, la transfusion y la distribucion de sangre como actividades de orden
publico e interés nacional. PRONAHEBAS, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre, es la organizacion encargada de supervisar y regular el sector de los bancos de sangre.
(Cuevay Guillen, 2017)

Con el fin de disminuir la mortalidad provocada por la escasez de donaciones, el
PRONAHEBAS, organismo dependiente de la Direccion General de Salud de las Personas
[DGSP] del Ministerio de Salud, trabaja para garantizar que los donantes voluntarios proporcionen
a tiempo componentes sanguineos de la mejor calidad. A través de la supervision y monitoreo
permanente de los bancos de sangre, el Programa también debe garantizar el cumplimiento de las
normas vigentes en materia de donacion, la adquisicién, el procesamiento, la transfusion y el
suministro de sangre. (Direccion General de Salud de las Personas [DGSP], 2007)

Dos afios después de sancionada la Ley 26454, en 1997, se puso en marcha el
PRONAHEBAS. En primer lugar, identifico los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de
todo el pais. Ademas, ese mismo afio, se establecid la obligacion de examinar el 100% de las
unidades de sangre extraidas para detectar siete enfermedades de transmision sanguinea mediante
pruebas inmunoseroldgicas especificas. Estas pruebas incluian sifilis, hepatitis B (antigeno de
superficie y nucleo), hepatitis C, VIH 1-2, HTLV | - Il (virus linfotrépicos de células T humanas)

y Chagas. (DGSP, 2007)
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Simultdneamente, se lanzaron campafas de donacion de sangre en centros comerciales y
lugares de donacion de sangre de todo el pais, fomentando mecanismos de participacion
interinstitucional con organismos gubernamentales locales y la comunidad, y educando al publico
sobre la necesidad permanente de un suministro seguro de sangre. (Ministerio de Salud [MINSA],
2022)

El papel de los profesionales sanitarios y la promocion de la donacion de sangre

Debido a los excelentes resultados de la terapia hematoldgica, en la actualidad existe una
necesidad de sangre que es importante tanto para el ambito ambulatorio como para el hospitalario.
Debido a ello, se promueven intensamente las campafias de donacién de sangre, lo que refleja la
necesidad de intentar mantener el ritmo de demanda existente. Expertos sanitarios comprometidos
y proactivos son los que difunden informacion sobre los pormenores del procedimiento y sus
peligros a través de material escrito, orientacion e interaccion. Ademas, tienen la responsabilidad
de concienciar sobre la donacion de sangre voluntaria, desinteresada, recurrente y entregada, asi
como de fomentar actitudes y comportamientos solidarios en los pacientes y sus familiares. En
Gltima instancia, esto debe hacerse como un paso tactico con el doble objetivo de proteger al
donante. (Olivera-Cardenas et al., 2019) Los profesionales de la salud tienen una gran labor que
es involucrar y movilizar a grupos de voluntarios e intentar captarlos cuando sea posible, para
salvaguardar el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del paciente, asi también, la continuidad
y la dindmica de una parte importante de nuestro sistema sanitario. (Cueva y Guillen, 2017)

Tamizaje de los Hemocomponentes

Con la donacion se obtiene la sangre, materia prima necesaria para dar inicio al proceso de

produccidn en el banco de sangre, donde se obtienen todos los hemocomponentes y se mantienen
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en reserva hasta que se dan a conocer los resultados de las pruebas de cribado.

Las muestras de sangre recogidas durante el procedimiento de la donacion pasan por dos
tipos de estudios: Inmunohematologicos y Serologicos. Los estudios inmunohematoldgicos estan
dirigidos a estudiar los procesos inmunitarios con relacion a los elementos sanguineos (ABO,
factor RH, entre otros). Los estudios seroldgicos, permiten detectar agentes infecciosos como VIH,
Chagas, Sifilis, HTLV y Hepatitis. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN],
2019)

Los hemocomponentes son productos bioldgicos y nunca pueden estar libres de riesgos de
transmision de enfermedades infecciosas, aun cuando se reduzca el riesgo significativamente
aplicando controles de calidad en varias fases del procedimiento. Los hemocomponentes que en la
deteccion de agentes infecciosos dan resultado “positivo” son calificados como inseguros, por
tanto, son eliminados, y los que si cumplen con resultados seguros “negativo” son etiquetados y
almacenados segun el tipo de hemocomponente hasta que llegue el momento de su uso. (Chaves
y Sanguine, 2018)

La practica médica actual requiere de un procedimiento de gran valor terapéutico, como lo
es, la transfusién sanguinea, importante opcion para salvar vidas, sin embargo, su uso sin un
control idéneo puede ser un medio mas de transmision de enfermedades infecciosas, sobre todo,
cuando estas se encuentran ocultas el donante. A pesar de los esfuerzos internacionales por
desarrollar procedimientos de cribado seroldgico, el riesgo de transmisién de enfermedades
infecciosas durante la transfusion sigue siendo pequefio pero significativo. Esto es asi a pesar de
la disponibilidad de suficientes pruebas de laboratorio en los bancos de sangre y de ensayos fiables

para el cribado contra los principales agentes infecciosos. (Moya et al., 2017)



25

Las donaciones de sangre requieren minimo el siguiente procesamiento: Determinacion
del grupo sanguineo ABO, factor RhD y deteccion de anticuerpos anormales y marcadores
infecciosos de las infecciones primarias transmitidas por la sangre, incluidos: , anticuerpos contra
los antigenos de superficie y del nacleo del virus de la hepatitis B, anti-HBc, anti AgHBs, anti-
HIV1, anti-HIV2, serologia de la sifilis, anti-HTLV I-I1, anticuerpos contra los virus linfotropicos
humanos, anti-HCV y marcadores de la enfermedad de Chagas. (Paredes, 2020)

Infecciones Transmitidas por la transfusion de sangre

A continuacién, se enumeran los principales agentes infecciosos asociados actualmente a
las transfusiones de sangre, con la nota de que el riesgo esta relacionado con la ventana de tiempo
durante la cual se manifiesta la infeccion y puede no manifestarse como un resultado positivo de
las pruebas serologicas.

Hepatitis B (Antigeno de superficie (AgHBSs) y antigeno core (anti-HBc))

El virus de la hepatitis B (VHB), un hepadnavirus con genoma de ADN, envoltura lipidica
y tropismo hepatocitario que se transmite por via parenteral y estd ampliamente disperso por todo
el mundo, reviste especial importancia terapéutica debido a su virulencia y tendencia a la
cronicidad. Como uno de los indicadores serologicos obligatorios que deben analizarse en los
donantes de sangre, el cribado del VHB busca la presencia del antigeno de superficie del VHB
(HbsAg), un marcador de la infeccién aguda y cronica por VHB. La enfermedad puede tardar entre
30y 100 dias en desarrollarse completamente. Se cree que sélo el 5% de los pacientes que contraen
la hepatitis por VHB a través de transfusiones de sangre corren el riesgo de desarrollar un estado
de portador cronico, que puede dar lugar a complicaciones como hepatocarcinoma, cirrosis
hepatica y hepatitis crénica. El riesgo de infeccion por unidad se estima en un caso por cada

63.000-200.000 unidades. (Ali et al., 2022)
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana

El retrovirus conocido como lentivirus, causante del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), fue descubierto entre 1983 y 1984. Su importancia en la medicina transfusional
se debe a que, antes de su descubrimiento y del desarrollo de pruebas que demostraran su presencia
en la sangre de los donantes, el virus se propag6 a un gran numero de pacientes. Ademas, las
pruebas de deteccion de anticuerpos eran incapaces de detectar la sangre infectada por el VIH
durante el llamado "periodo ventana”, cuando los donantes aun no habian desarrollado la
seroconversion Se ha decidido identificar de forma rutinaria el antigeno p24 en las donaciones de
sangre. Este antigeno puede detectarse mediante técnicas de inmunoensayo enzimatico entre cinco
y diez dias antes de que se detecten anticuerpos contra el VIH. El riesgo estimado de infeccién por
unidad es de una entre 913.000 unidades. (Pérez, 2019).

Hepatitis C

Es un flavivirus con envoltura lipidica que se propaga tanto por via parenteral como sexual.
Su genoma es ARN. Se ha propagado a través de todo tipo de productos sanguineos. EI VHC esta
presente en todo el mundo y, en las naciones ricas, se cree que es responsable del 20% de los casos
de hepatitis aguda, de los cuales menos del 5% estan relacionados con transfusiones de sangre o
productos sanguineos. Es raro diagnosticar la infeccion por VHC durante la fase aguda de la
infeccion; los sintomas suelen aparecer entre 7 y 8 semanas después de la exposicion. Se calcula
que se produce un caso de infeccion por cada 120.000 unidades. (Cardona et al., 2019)

Virus HTLV-1y HTLV-II

Los retrovirus basados en ARN conocidos como virus linfotrépicos de células T humanas
(HTLV-I y HTLV-1I) se encuentran en todo el mundo. La infeccion por HTLV-I provoca dos

enfermedades diferentes: el linfoma/leucemia de células T del adulto (ATL) y la paraparesia
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espastica tropical, a menudo conocida como mielopatia asociada al HTLV; ambos virus se
transmiten por via parenteral, por contacto sexual y verticalmente de madre a hijo (por sangre,
leche materna y transplacentaria), y el tiempo de incubacion de la enfermedad es incierto, aunque
los anticuerpos empiezan a aparecer a los 51 dias de la primera exposicion. Se han observado
signos clinicos, en particular paraparesia espastica tropical, varios afios después de la transfusion.
Se han notificado casos de transmision por la administracion de productos sanguineos que
contienen leucocitos (concentrados de hematies y plaquetas), pero no con productos sanguineos
acelulares (plasma fresco, crioprecipitados). Se calcula que 1 de cada 641.000 unidades
transfundidas sin leucorreduccién tiene riesgo de infeccion; en las unidades leucorreductoras, el
riesgo es casi nulo (aunque no se elimina por completo). (Pérez, 2019)

Sifilis

El Treponema pallidum, una espiroqueta que provoca infecciones relacionadas con las
transfusiones de sangre, es conocida por ser una de las enfermedades mas peligrosas. También fue
la primera enfermedad relacionada con las transfusiones de sangre por la que los donantes se
sometieron a un cribado para descartar las donaciones que presentaban anticuerpos contra el agente
infeccioso. Debido a tres factores, la actual infeccion por transfusion de sangre practicamente ha
desaparecido: la meticulosa seleccién de donantes, las pruebas serolégicas a las que se somete la
unidad donada y el almacenamiento y refrigeracion de las unidades de sangre, que se realiza entre
1-6° C porque el agente pierde su infecciosidad a las 48-96 horas; en el caso de las plaquetas, que
se almacenan a temperatura ambiente y tedricamente pueden mantener el organismo. En los
altimos 40 afios, solo se han documentado dos casos de transmision. Por unidad, riesgo estimado

de transmision: muy bajo. (Pérez, 2019)
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Enfermedad de Chagas

Trypanosoma cruzi, un parasito protozoario endémico de México, América Central y
Ameérica del Sur, es la causa de lo que también se conoce como tripanosomiasis americana. Se cree
que el Trypanosoma cruzi infecta a entre 6 y 7 millones de personas en todo el mundo, y que la
mayoria de los casos se producen en América Latina. Cuando un vector pica a una victima,
generalmente una chinche del género Triatoma, se transmite el protozoo parasito Trypanosoma
cruzi (T. cruzi). (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021) Alrededor del 30-40% de
las personas padecen la fase cronica de la enfermedad, que puede durar afios sin sintomas antes de
desarrollar problemas neuroldgicos, digestivos y cardiacos. Debido a los movimientos de
poblacién, las personas enfermas han llegado a zonas anteriormente no infectadas, donde sus
donaciones de sangre pueden propagar la enfermedad a través de la transfusion de unidades de
sangre contaminadas por parasitos. El riesgo estimado de infeccién por unidad es muy bajo, y en
los receptores que no estan inmunodeprimidos, hay muy pocas probabilidades de desarrollar una
enfermedad clinica grave. (Garcia et al., 2021)

Anélisis costo beneficio

Costos en salud

Debido a la necesidad de que los sistemas sanitarios produzcan servicios, bienes,
tecnologias y proyectos de alta calidad que satisfagan la actual e ilimitada demanda en un entorno
de recursos limitados, las evaluaciones economicas se utilizan actualmente para apoyar la toma de
decisiones en el sector sanitario. Asi, aumentar la eficacia de la asignacion presupuestaria es una
estrategia Util para mejorar tanto el éxito organizativo como la calidad de la atencion prestada a
distintos niveles. (Aguilera, 2017)

Los servicios sanitarios tienen la finalidad de brindar salud a todo aquel que lo demande,
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transformando los insumos que obtiene y ofertarlos, Para ello, se requiere un uso eficaz de los
recursos, incluida la tecnologia, el equipamiento meédico, la mano de obra y la formacion de los
profesionales sanitarios, asi como la capacidad de fomentar el trabajo en equipo, la comunicacion
y la negociacién con empleados y usuarios, la identificacion y resolucion de problemas y otras
habilidades en el marco de la oferta y la demanda sanitarias. Medir los recursos utilizados para los
servicios sanitarios a lo largo del tiempo, su financiacion, la eficacia con que estos recursos se
asignan y utilizan con fines sanitarios, y el impacto de los servicios sanitarios en la productividad
individual y nacional son los objetivos de la economia de la salud. (Espinoza et al., 2020)

Las evaluaciones econdmicas de la salud adoptan diversas formas, pero todas deben comparar los
costes y la eficacia de al menos dos alternativas de intervencion. Por ello, es fundamental
comprender que existen costes fijos y variables asociados al proceso de donacién. Los costes fijos
son los que un banco de sangre debe pagar por todos los componentes sanguineos donados,
independientemente del volumen donado; por ejemplo, los salarios del personal se pagan
mensualmente, y los costes de los servicios publicos siguen siendo los mismos tanto si se recogen
1.000 como 3.000 unidades; los costes variables son gastos en los que se incurre en proporcion
directa al volumen de donacion recibida. Ejemplos de estos gastos son el cribado de unidades, el
uso de bolsas de sangre y los suministros de recogida. Como vemos, la cantidad gastada en estas
situaciones varia en funcion del volumen de donaciones recibidas. (Aguilera, 2017)

El indice de rentabilidad neta es otro nombre para la relacion coste-beneficio (B/C). Dado que
maneja la gestién financiera mediante hojas de célculo y bases de datos, es una herramienta
increiblemente util para las empresas. Hacer juicios mas convenientes sobre la gestion de los
recursos Y la inversion es crucial, por lo que, para aceptar la relacion entre ambos, los beneficios

deben superar a los costes cuando se comparan y debe ser mayor a 1. (Rodrigues, 2023)
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La rentabilidad de una inversion en relacion con su desembolso inicial y su rendimiento final puede
determinarse utilizando una métrica conocida como tasa interna de rentabilidad, o TIR. Otro de
sus usos es la comparacion de distintos activos en funcion de tiempo y tipos de interés. (Jesus,

2023)

Para numerosos autores, es de interés, el valor actual de costos (VAC), por su importancia en la
identificacion de beneficios dificiles de medir, pero necesarios para la viabilidad econémica de un
proyecto. EI VAC es igual al gasto de la inversion original del proyecto mas el valor actual de los
flujos de caja futuros de dicho proyecto. (Ingenotas, 2023)

Al calcular el VAC se tiene en cuenta la Tasa de Descuento Social (TDS), que representa el costo
que la sociedad paga cuando el sector publico retira recursos de la economia para financiar sus
programas. Muy beneficioso para convertir los gastos y beneficios de los flujos futuros de un
determinado proyecto de valor. Es posible comparar los valores actuales netos de proyectos de
inversion publica aplicando una tasa de descuento Unica. Es igual a la Tasa General de Descuento

Social, o sea el 8%. (Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2017)
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I, Método

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion se llevara a cabo utilizando un disefio de investigacion descriptivo,
retrospectivo, trasversal.
3.2 Ambito temporal y espacial

Delimitacion Temporal

El presente estudio considerara datos enmarcados dentro del periodo enero a diciembre del
2019, considerando Unicamente a los donadores del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Delimitacion espacial

El desarrollo de esta propuesta serd en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
complejo hospitalario publico, situado en la Av. Guardia Chalaca 2176, Distrito de Bellavista, en

el Callao; siendo actualmente administrado por el Gobierno Regional del Callao.

3.3 Variables

Variable dependiente

Costo — Beneficio

Variable independiente

Tamizaje en donantes
3.4 Poblacion y Muestra

Para este estudio consideramos a todos los donantes de la poblacion, son 6045 atendidos

en el Hospital Daniel Alcides Carridn en el afio 2019, no se elabor6 una muestra, ya que presenta

las mismas caracteristicas que la poblacién en calidad y en cantidad.
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Criterios de inclusion:

Se tuvieron en cuenta los donantes de sangre de todos los generos, sin distincion de raza,
los voluntarios y los de reposicion que visitaron el banco de sangre del hospital en 2019.

Criterios de Exclusion:

No se consideraron a los donantes voluntarios que acudieron a campafias de promocién de
la donacion, aquellos que no calificaron para ser donantes (hematocrito menor a 40%, individuos
con peso menor a 50 Kg, presentar historial de alguna enfermedad de transmision sexual y otros)

y aquellos que tuvieron donacion frustra o no completaron su donacion.

3.5 Instrumentos

La técnica de recoleccion corresponde al analisis documental, para la recoleccion de datos
se empleo el instrumento EI Reporte General de Donantes 2019 obtenido del Sistema SIGESA,
software aprobado y propio del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il y la Ficha de
Recoleccidn de datos: Evaluacion de costos, elaborado por la autora, para la recoleccion de datos
de la Oficina Ejecutiva de Administracion (Oficina de Economia) del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Los datos obtenidos fueron a partir de los registros de donantes en formato electronico,
bajo los parametros del sistema de gestion de la calidad del MINSA — PRONAHEBAS, un
software 100% web que consta de un conjunto de datos organizados que facilitan la obtencion de
la informacion la cual sera codificada a nivel estadistico para su mejor entendimiento y mejor toma

de decisiones.
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3.6 Procedimientos

El Reporte General Donantes de Sangre 2019 tuvo como fuente de informacion el sistema
de base de datos del Banco de Sangre y Hemoterapia Nivel 11, donde se registran todos los datos
estandarizados de las actividades de donacion y transfusion de acuerdo con los Procedimientos
Operativos Estandar (POE) institucionales y el PRONAHEBAS. La base de datos secundaria para
gestionar los objetivos del estudio se cre6 compilando inmediatamente la fuente de la base de datos
primaria en una matriz de datos en MS Excel. Entre las variables que se incluyeron en el estudio
se encuentran el sexo, tipo de donante y resultados positivos o indeterminados de marcadores
virales. Para determinar los costos directos e indirectos de la donacion de sangre se utilizé La
Ficha de Evaluacién de Costos, instrumento que no amerita un analisis de confiabilidad porque
no realiza medicion. Los expertos del proyecto evaluaron la validez del instrumento y
determinaron que era apropiado para el estudio.
3.7 Andlisis de datos

Los datos fueron obtenidos y procesados con toda la rigurosidad que exige dicha
investigacion. Los datos analizados se plasmaron en las tablas de frecuencias simples que fueron
tabulados y transformados en cuadros de datos, también se realizaron analisis de costos en la hoja
de célculo MS Excel.
3.8 Consideraciones éticas

La autorizacién del presente trabajo de investigacién en la institucion fue considerada por
el Comité de Etica del Hospital Daniel Alcides Carrion, el estudio no usé datos de los donantes,
ya que los datos obtenidos de los registros fueron solamente numéricos. Y la informacién obtenida
procedio del software de registros del Banco de Sangre, sin afectar de ninguna manera a los

donantes incluidos en la investigacion.
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IV.  Resultados
4.1 Evaluacion del costo beneficio del tamizaje en pre donantes aptos
El costo-beneficio es 5.18, el resultado es mayor a 1, esto significaria que realizar
el tamizaje en pre donantes aptos, si serian rentables y viables desde los primeros diez afios.
La TIR (Tasa Interna de Rentabilidad) es del 10%, por ello, permite determinar que la
inversion realizada para el periodo de tiempo establecido sera rentable. El costo anual
promedio de la donacion post tamizaje debido a la seroprevalencia es 2 412 861.7 soles y

los beneficios logrados del flujo de fondos es de 12 495 808.9 soles. (ver Tabla 1)

Tabla 1.

Costo beneficio del tamizaje en pre donantes aptos

TIR 10%
Afo Flujo de fondos S/

1 2019 0

2 2020 2169 779.4
3 2021 2169 779.4
4 2022 2169 779.4
5 2023 2169 779.4
6 2024 2169 779.4
7 2025 2169 779.4
8 2026 2169 779.4
9 2027 2169 779.4
10 2028 2169 779.4

COSTOS: S/ 2412 861.7
BENEFICIOS: S/ 12 495 808.9
B/C:5.18
B/C > 1: ACEPTAR

Fuente: elaboracion propia.
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4.2 Costo del tamizaje post donacion
El costo total por donante después de la donacion corresponde a 399.15 soles. El

tamizaje tiene un costo de 152.40 soles (38.3%), la bolsa cuadruple 71.25 soles (17.8%);
las demas actividades para el estudio sanguineo estan entre 19.10 soles (4.8%), 5.8 soles
(1.4%) y 2.16 soles (0.5%), costos de los materiales de oficina 13.0 soles (3.2%), recursos
humanos (personas que trabajan a lo largo de toda la cadena de donacion) 96.50 soles
(24.1%). EIl precio de produccion de los componentes sanguineos de cada donante de
sangre en el Hospital Daniel Alcides Carrion asciende a 399.15 nuevos soles. (Ver Tabla
2)

Tabla 2.

Costo total por donante después de la donacién de sangre

Recurso Costo (en S/.)  Porcentaje (%)

Recurso humano 96.50 24.1%
Materiales para extraccion 19.10 4.8%
Hematocrito 2.16 0.5%
Grupo sanguineo 5.80 1.4%
Bolsa cuadruple 71.25 17.8%
Tamizaje 152.40 38.3%
Servicios generales 38.94 9.7%
Materiales de oficina 13.0 3.2%

Total 399.15 100 %

Fuente: Oficina Ejecutiva de Administracion del HNDAC. Elaboracion propia.
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El costo total en tamizaje por pre donante de sangre es de 285.5 soles. El costo de

tamizaje por quimioluminiscencia es de 152.40 soles (38.3%). En términos economicos la

actividad que no se realiza es la flebotomia e incluye los costos de los materiales de

extraccion (19.10 soles) 4.8%, bolsa cuadruple (71.25 soles) 17.8% y el personal (23.3

soles) 25.6% y representa el 48.2% del gasto; las demaés actividades de estudio sanguineo

5.8 soles (1.4%) y 2.16 soles (0.5%), materiales de oficina 13.0 soles (3.2%) y costos de

servicios generales 38.94 soles (9.7%) se mantienen. (Ver Tabla 3)

Tabla 3.

Costo total del tamizaje en pre y post donantes

Recursos Tamizaje post =~ Tamizaje pre  Porcentaje (%)
donacion Costo donacion
(en S/.) Costo (en S/.)
Recurso humano 96.50 73.2 24.1%
Materiales para extraccion 19.10 - 4.8%
Hematocrito 2.16 2.16 0.5%
Grupo sanguineo 5.80 5.80 1.4%
Bolsa cuadruple 71.25 - 17.8%
Tamizaje 152.40 152.40 38.3%
Servicios generales 38.94 38.94 9.7%
Materiales de oficina 13.0 13.0 3.2%
Total 399.15 285.5 100 %

Fuente: Oficina Ejecutiva de Administracion del HNDAC. Elaboracion propia
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4.4 Beneficios en cuanto al ahorro del tamizaje en pre donantes
El costo anual promedio de la donacion post tamizaje debido a la seroprevalencia ascendio
a 2 412 861.7 soles y el costo anual promedio de la donacion pre tamizaje sin
seroprevalencia seria de 2 169 779.4 soles. Cabe sefialar, que el costo de ahorro anual para

el servicio hospitalario durante el afio 2019 hubiera sido de 243 082.3 soles. (Ver Tabla 4)

Tabla 4.

Beneficio econdmico de realizar el tamizaje en pre donantes

POST TAMIZAJE PRE TAMIZAJE
(No reactivos + Reactivos) * Costo total donante  No reactivos * Costo total donante
(5436 + 609) * 399.15 soles 5436 * 399.15 soles
2 412 861.7 soles 2 169 779.4 soles
Diferencia 243 082.3 soles

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5 Impacto econémico que genera la presencia de donaciones reactivas
Si la diferencia del costo anual por donaciones reactivas se mantiene en 243 082.3
soles por afio, en un periodo de estimacion de 10 afos, el impacto economico que se
formaria seria de 902 323.3 soles (Valor Actual de los Costos: VAC. Ver Anexo 03). Por
ello, las consecuencias posibles se relacionarian con la produccion, gastos y los trabajos
generados por el hospital. Para el célculo del impacto econdémico se aplico la tasa de
descuento social recomendada por el Sistema Nacional de Inversion Publica del 8%. (Ver

Tabla 5)

Tabla 5.

Impacto econémico por donaciones reactivas

Proyeccion Costo Promedio (soles)
2019 243 082.3
2020 243 082.3
2021 243 082.3
2022 243 082.3
2023 243 082.3
2024 243 082.3
2025 243 082.3
2026 243 082.3
2027 243 082.3
2028 243 082.3

Indicador de Impacto Soles
VAC 902 323.3

Fuente: Elaboracion propia.
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V. Discusion de resultados

El costo-beneficio obtenido es de 5.18, valor obtenido mayor a 1, lo que demuestra
que el analisis presenta rentabilidad y ventajas de realizar el tamizaje en pre donantes de
sangre, siendo asi, desde los primeros 10 afios se lograria un beneficio economico de 12
495 808.9 soles, mientras que los costos sin tamizaje en pre donantes ascenderian a 2 412
861.7 soles anuales.

Los resultados de la investigacion realizada, demostré que el costo por donante sin
pre tamizaje es de 399.15 soles, lo que incluye costo del recurso humano involucrado en
todo el proceso de la donacidn, materiales para extraccion, la bolsa cuadruple, reactivos y
tamizaje, con lo que consideramos que por cada donante de sangre reactivo se gastan
399.15 soles, es considerable la importancia de mejorar la captacion de donantes sanos y
fidelizarlos.

El costo del tamizaje por pre donante es de 285.5 soles y 399.15 soles en post
donantes, lo cual mostré una diferencia econdémica de 113.65 soles por donante; el costo
en pre donante es menor debido a la no participacion del recurso humano para la extraccion,
no uso de materiales para la extraccion con bolsa cuadruple, por lo que, se asegura el stock
de materiales y el abastecimiento de sangre de calidad, al recibir donantes realmente aptos
e ir mejorando en la captacion de donantes voluntarios.

El tamizaje en pre donantes permitiria un ahorro econémico institucional de 243
082.3 soles, a la par, no solo se mantendria un stock de unidades aptas y seguras, Sino
también disminuiria el riesgo bioldgico de manipulacion de hemodonaciones reactivas para
el personal de salud y otros.

El impacto econdmico generado por el tamizaje post donacién, debido a la
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presencia de donaciones reactivas, en un periodo de 10 afios sera de 902 323.3 soles, el
cual influye mucho también en el impacto social y ambiental.

En el estudio de Zimmerman et al. (2019) titulada: “Costo financiero de los
desechos de sangre total y hemocomponentes en un hemocentro coordinador brasilefio”
periodo 2010 — 2015, reportando que fueron desechados 101 813 unidades (22.3%) por
afio, del total de 455 684 producidas, con un coste estimado de US$ 2 millones, se concluyé
en la planificacién de acciones importantes con vistas a evitar el desecho de unidades de
sangre, ayudando asi a abaratar el precio de los gastos asociados a estos tramites. En nuestro
estudio se desecharon 609 unidades (11.2%) reactivas al afio de 5436 donaciones efectivas,
correspondiendo a un gasto generado de US $820, 890 (243 082.3 soles). Por lo tanto,
podemos considerar que los estudios son similares y demuestran que no planificar acciones
en la mejora de seleccion de donantes ocasionan gastos por la cantidad de eliminacién de
unidades de sangre perdida.

Al confrontar el trabajo realizado por Hernandez et al. (2013) en su investigacién
titulada: “Determinacion y andlisis de los costos de extraccion de plasma en el banco de
sangre de Cienfuegos” en Cuba, concluyeron que el coste de produccion de
hemocomponentes que se utiliza actualmente en esta organizacién es insuficiente porque
da como resultado un costo Unico para cada produccion cuando, en realidad, cada una
indica un costo separado. Mientras que en nuestro estudio los resultados obtenidos han
mostrado que asegurar la disponibilidad de sangre segura implica conocer el costo
econdmico en la produccion de hemocomponentes, para una acertada toma de decisiones.

El autor Caicedo (2011) en su investigacion titulada: “Costos de produccion y su

incidencia en la fijacion de precios de los productos sanguineos del banco de sangre de la
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Cruz Roja de Tungurahua durante el afio 2010, en Ecuador, concluye que de los materiales
e insumos utilizados en el procesamiento de las unidades sanguineas no existe un sistema
de control conforme a la produccion de sangre que asuma mantener los stocks adecuados.
En nuestro estudio, se observa que la produccién de unidades involucra un costo en los
procesos de donacidn y procesamiento, informacion que permite la mejora del rendimiento
de las pruebas cribado sin afectar el stock de las bolsas de sangre y otros recursos usados.

De acuerdo con los resultados de Pefia (2018) en su investigacion titulada:
“Rechazo de donantes debido a pruebas de tamizaje positivas en unidad de banco de sangre
2017 en Lima”, concluye que el banco de sangre del Hospital Nacional Luis N. Sdenz
actualmente no puede proporcionar ningun tipo de registro estadistico para confirmar cual
de estas pruebas es la mas comdn entre los candidatos a la donacidn de sangre, contrastado
con nuestro estudio si existe registro documentado y estadistico para identificar la
reactividad de las unidades y verificar la infeccion que presenta mayor prevalencia, la
reactividad puede variar entre instituciones, pero, no puede ser que no existan registros
documentados ni estadisticos.

Los resultados indicados por Ancajima (2018) en su investigacion, “Comparacion
del costo beneficio de no realizar el tamizaje en la pre donacién en el banco de sangre del
Hospital Cayetano Heredia 2015 en Lima”, reporta la frecuencia de reactividad en 465
(5.88%) donantes, lo que habria supuesto un ahorro de 142 mil 945 nuevos soles para la
institucién en el transcurso del afio; demostrando que el uso de la preseleccion permite el
ahorro institucional; lo que difiere con nuestra investigacion, donde la frecuencia de
reactividad en el afio 2019 fue en 609 (11.2%) donantes, lo que corresponde al doble de la

reactividad mayor a lo indicado por el autor. En nuestro estudio el ahorro para la institucion
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seria de 243 082.3 soles, cabe resaltar la necesidad e importancia del pre tamizaje y lograr
generar futuras investigaciones con propuestas cada vez mas novedosas respecto al pre
tamizaje.

Asimismo, Moya et al. (2017) en la investigacion titulada: “Deplecion del
suministro de sangre y costo por donaciones indeterminadas del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, llegando a la conclusion de que mas de 800 litros de sangre
desperdiciada resultaron en mas de 90,000 USD en costos de donacion no planificados, lo
que perjudico los resultados del hospital y redujo la cantidad de sangre disponible para la
atencion del paciente. La investigadora concuerda en que la investigacion es importante
para mostrar que las donaciones reactivas e indeterminadas (274 Litros) generan una
pérdida de materiales y un costo de 820, 890 USD (243 082.3 soles), costo que generara
una baja disponibilidad de hemocomponentes ante una demanda continua de sangre en
nuestra institucion. Por lo que los resultados son parecidos.

Gamarra y Portuguez (2020) en su estudio “Evaluacion de la deplecion del
suministro de sangre y costos por hemodonaciones con resultados reactivos e
indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-2020”, concluye que hay escasez por
la deplecion de sangre y que existen gastos asociados a las donaciones de sangre reactiva;
mientras que nuestro estudio resalta que las donaciones reactivas e indeterminadas
evidencian un costo por eliminacion de hemocomponentes, concordando que las

donaciones con resultado reactivo ocasiona deplecion de la disponibilidad de sangre.
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VI.  Conclusiones
6.1. El costo beneficio del tamizaje en pre donantes de sangre demuestra rentabilidad y una
buena ejecucion a futuro en el banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion y porque no, en los bancos de sangre del pais.
6.2. El costo econdmico en el tamizaje post donacion genera una pérdida de las bolsas de
sangre, de los materiales para extraccion, servicios generales y del personal, también en la
produccién de hemocomponentes debido a la presencia de infecciones hemotransmisibles.
6.3. Los costos por tamizaje en pre donantes y post donantes son diferentes, con el pre
tamizaje, se permitira entender mejor el concepto de donacién voluntaria, con un sentido
social y empatico y con el post tamizaje habra donantes captados con pruebas de tamizaje
reactivas.
6.4. El ejecutar un pre tamizaje en donantes permitira un ahorro econémico institucional el
cual permitird una mejor participacion del banco de sangre en el mercado actual, tomando
mejores decisiones en la inversion en tecnologia cientifica y capacitacion de personal.
6.5. El impacto econémico generado por la presencia de donaciones reactivas implicaria
una pérdida en 10 afios de 902 323.3 soles, costo que podria proveer un bien econémico

ideal para el servicio hospitalario, la cual debera tomar decisiones para su buena inversion.
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VII. Recomendaciones
7.1. El Banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el disefio o
propuesta de un modelo de costeo permitiria tener informacion contable de los métodos y
procedimientos aplicados a los costos de la produccion de hemocomponentes, también,

permitiria suministrar herramientas necesarias para la gestion del banco de sangre.

7.2. Las pruebas post tamizaje reactivas muestran la probabilidad de infeccion en el
hemocomponente, por lo tanto, se sugiere considerar las pruebas de pre tamizaje, dentro

del procedimiento regular.

7.3. Es importante considerar soluciones tecnoldgicas alternativas que mejoren la seleccion
de los donantes y/o disefiar un proyecto que considere nuevas tecnologias y mejoras para

captar donantes sanos y fidelizarlos.

7.4. Es importante mencionar que en el tamizaje en pre donantes, el tiempo de espera por
los resultados, se convierte en un problema, pero se podria acortar implementando, modelos
de citas previas de atencion en recepcion de postulantes continua de lunes a domingo,
contar con mas personal para que el area de inmunoserologia tenga listo los controles de
calidad al iniciar el turno y asi proporcionar los resultados mas rapidamente, dar opciones
entrada y salida durante el tiempo de espera a los donantes y considerar mantenerlos

entretenidos.

7.5. Se debe capacitar al profesional que integra el Servicio del Banco de sangre, ello
permitira realizar los procesos y procedimientos asegurando la calidad, fortalecera el
compromiso y la responsabilidad respecto a la captacion e informacion brindada a los

donantes de sangre.
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7.6. Se propone realizar estudios sobre este tema de estudio, en otros Bancos de sangre del
pais, para conocer las distintas realidades sobre las estrategias de tamizaje; ademas de la
frecuencia a marcadores infecciosos por el tamizaje en el pais; y para uniformizar la mejor

manera de colecta de sangre en nuestros bancos de sangre.
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PROBLEMA
Problema general:
¢Cudl es el costo beneficio de tamizaje en pre donantes aptos en
el banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
en el afio 2019?
Problemas especificos:
¢Cudl es el costo del tamizaje post donacion en el banco de
sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio
2019?
¢ Cudl es el costo del tamizaje en pre donantes y post donantes
en el banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el afio 2019?
¢Cuales son los beneficios en cuanto al ahorro de realizar el
tamizaje en pre donantes en el banco de sangre del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn en el afio 2019?
¢Cudl es el impacto econémico que genera la presencia de
donaciones reactivas en el banco de sangre del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn en el afio 2019?

IX. AnNexos

ANEXO A: Matriz de Consistencia

OBJETIVOS
Objetivo General
Evaluar el costo beneficio del tamizaje en pre donantes aptos en
el banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
en el afio 2019.
Objetivo Especificos
Determinar el costo del tamizaje post donacién en el banco de
sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio
2019.
Determinar el costo del tamizaje en pre donantes y post donantes
en el banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el afio 2019.
Determinar los beneficios en cuanto al ahorro de realizar el
tamizaje en pre donantes en el banco de sangre del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2019.
Determinar el impacto econdmico que genera la presencia de
donaciones reactivas en el banco de sangre del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el afio 2019.

VARIABLES
Variable dependiente

Costo — Beneficio
Variable
independiente
Tamizaje en donantes

METODOLOGIA
Tipo de
Investigacion
El tipo de
investigacion que se
realizard en la
presente
investigacion es
descriptivo,
retrospectivo,
trasversal.



VARIABLE

Variable
dependiente
Costo — Beneficio

Variable
independiente
Tamizaje en donantes

ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES

Costos operativos y directos de Costos Directos
donaciones con resultado reactivoe = Costos Indirectos
indeterminado medidos en soles
Post tamizaje (con
Demanda no satisfecha debidoa  Flebotomia)
reactividad o indeterminacion de  Pre tamizaje (sin
marcadores infecciosos Flebotomia)

ESCALA DE
MEDICION

Soles

Cualitativo
nominal

ESCALA VALORATIVA

B/C mayor a 1: es rentable.
B/C igual a 1: no es viable.
B/C menor a 1: no es rentable

Reactivos
No reactivos
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ANEXO C: Calculo del VAC

El valor actual de costos, VAC, se calculé de acuerdo a la siguiente formula:

VAC=1,+
=1 (1+1)

Donde:

Ct : costos incurridos durante el periodo t
lo : inversion inicial = 243 082.3

n : horizonte de evaluacién = 10 afios

I : tasa social de descuento = 8%

Reemplazando los datos en la férmula, se obtuvo el siguiente resultado:

VAC= 243082.3 243082.3 243082.3 243082.3 243082.3 243082.3
(1+0.08)1 * (1+0.08)2 (1+0.08)3 (1+0.08)* = (1+0.08)5 (1+0.08)°

2430823 2430823 2430823  243082.3 _|_ 2 4 3 O 8 2 3
<+ + + )

(1+009)7 T (1+008)°  (1+008)° (140081

VAC=902 323.3 soles

Proyeccion Costo Promedio (soles)
2019 243 082.3
2020 243 082.3
2021 243 082.3
2022 243 082.3
2023 243 082.3
2024 243 082.3
2025 243 082.3
2026 243 082.3
2027 243 082.3
2028 243 082.3

Indicador de Impacto Soles
VAC 902 323.3

ANEXO D: Ficha de Recoleccion de Datos
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Evaluacion de costos
Recursos Humanos Costo por hora Horas mensuales
Médico Encargado
Tecnologo Médico
Técnico de laboratorio
Personal administrativo
Costo de Inmunohematologia - Costo unitario
Grupo Sanguineo (s./ )  Fenotipo Rh (s./ ) Rastreo de anticuerpos (s./ )
Costo de Tamizaje - Costo unitario
Acs. SIFILIS (s./ ) Acs. CHAGAS (s./ ) Acs. HTLV /11 (s./ )
Acs. HIV (s./ ) Acs. VCH (s./ ) Acs. VHB (s./ )
Acs. CORE VHB

Materiales para extraccion - Costo unitario

Bolsa cuadruple (s./ ) Lanceta (s./ )
Tubo lila (s./ ) Tubo amarillo (s./ )
Algodoén hidrofilico 1000gr (torunda) (s./ ) Alcohol etilico 95% (s./ )
Guantes de latex descartables (s./ ) Capilar con heparina (s./ )

Servicios generales (Infraestructura) - Costo Promedio Mensual
Agua potable (s./ ) Energia eléctrica (s./ ) Telefonia (s./ )
Materiales de oficina

Formularios (s./) Papel (s./ ) Utiles de oficina (s./
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ANEXO E: Reporte General Donantes 2019

Obtenido del Sistema de Gestion de datos del HNDAC: SIGESA

Donacion Indeter-
Tamizaje Reactivo Eliminacion
Frustra minado

Ao Nro_, Grupo Sexo Edad Tipo
donacién donante




ANEXO F: Autorizacion para Ejecucion de Proyecto Investigacion

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

GOBIERHO REGIOMAL “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
DEL CALLAD
7 6 ARR. 2023
Callao,

OFICIO N2 }DOO -2023-HNDAC-C-DG/OADI/CEI

Lic.

EINE ALONDRA SANCHEZ LLANOS
Investigadora Principal

Presente. -

Asunto : Autorizacién para Ejecucién de Proyecto de Investigacién

Referencia : MEMORANDUM N° 045-2023—CEI-HNDAC
OFICIO N°® 149-2023-OGGE-FTM-UNFV - Reg. HR-005878

Titulo

. “EVALUACION COSTO-BENEFICIO DEL TAMIZAJE EN PREDONANTES DE SANGRE, HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2019”

Estimado:

Es grato dirigirme a usted saluddndole cordialmenteyen a

tencién a los documentos de la referencia,
medi

ante el cual solicitan la aprobacién del proyecto de investigacién denominado:

“gyALUACION COSTO-BENEFICIO DEL TAMIZAJE EN PREDONANTES DE SANGRE, HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2019”

En vista que la investigadora cumplié con la entrega de la documentacién requerida de acuerdo a los
estandares considerados en el MAPRO del CEI-HNDAC, y no habiéndose encontrado objeciones
fueron evaluados y aprobados en revisiéon expedita.

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinién técnica favorable del CEl adscrito a la
OADI, dala AUTORIZACION para la ejecucion del Proyecto de Investigacién en nuestra Instituciéon. La
aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacién.
Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracién y aprecio personal.
Atentamente,

EFC/J%:( BA/maz
Cc: OAD:, CEl, Ar

ivo

Ml

Hostital Nacional Daniyi Alciaes Carrion
Fecha de o :22./_9_5(1.222.3
Fecha de Caducidad: &6/.‘?.‘{/.20.2.'-‘

César Antonio B
Presidente de! Comité or;:lga::“s el

«Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifo™

Av. Guardia Chalaca N* 2176 - Callao 02 — Lima — Peri Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Email: ciei.hndac@gmail.com / oadi@hndac.gob.pe
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ANEXO G: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio’segun su opinién.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los Items del instrumento responde a la

X

%

X

operacionalizacién de la variable. \(
X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los Items son claros y entendibles.

7. El nimero de Iitems es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

AN R R

DEL JUEZ EXPERTO (A)
& T, o2y

Coni RICIONAL DEL CALLAD
{9 TR s AL
o i:'"c')'ii'i?ii‘i'é’: ............. oores
”run 090 Méauo - ? ’EO’?IOO';.E'L
YLK G MemaAerap y Banco e Sangre



ANEXO H: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio,!s:'egﬁn su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar ’

respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los Items del instrumento responde a la

X
X
X
operacionalizacién de la variable. X
X
X
X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de ftems es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

'LABORATORYD CLINICO Y A. PATOLOGICA
TMP R4

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



ANEXO 1 : Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el

instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS S| [ NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar ¥

respuesta al problema de investigacion. X
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. )(
3. La estructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. >(
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del|

instrumento. >(
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. x

SUGERENCIAS:

e 5472
nNO R;EG!ONAL DEL!(SZQ:,‘%nC.
i SPITAL NACIONAL pANIFL aco
A0

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ANEXO J : Valoracién del Juicio de Expertos

Datos de calificacion:

JUICIO DE EXPERTQOS
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1.. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de

investigacion.

Noo g A W

CRITERIOS

[o2RN S RSN RE RN )

7
TOTAL
1: de acuerdo

Procesamiento:

. La estructura del instrumento es adecuada.

. Los items son claros y entendibles.

JUECES
J1 J2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
7 7

0: desacuerdo

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

significativa

Td: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

. El' instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio.

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

J3

NP R R R R R

0.53 a menos Validez nula

0.54 a 0.59 Validez baja

0.60 a 0.65 Vilida

0.66 a 0.71 Muy vélida

0.72 a 0.99 Excelente Validez

1.0 Validez perfecta
Segiin Herrera: Excelente Validez

. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

Suma de criterios de jueces

3
3
3
3
3
3
3
21
grado de concordancia
= Tagta ¥ 1%
b=21+7x100=0.75



