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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el costo - beneficio de realizar pre tamizaje en los donantes por

reposicion.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal realizado durante el
2015 en el Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia. Se excluyeron del estudio
los donantes voluntarios y datos faltantes.

Las variables del estudio fueron sexo, edad, tipo de donante y tamizaje, las variables
costo, sin tamizaje fue definida como la suma de preparacion de hemocomponentes y
las pruebas de serologia; mientras el pre tamizaje se definié de manera similar, pero sin

el area de flebotomia. Los analisis estadisticos se realizaron en el software STATA 13.

RESULTADOS: En el estudio se incluyeron un total de 7934 donantes por reposicion.
La frecuencia de reactividad en el 2015 del Hospital Cayetano Heredia fue 465 (5.88%)
donantes. 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.

CONCLUSION: La implementacion del pre tamizaje permite un ahorro institucional y

una disminucion el riesgo bioldgico para el personal de salud.

PALABRAS CLAVES: Hemocomponentes, costo, pre tamizaje, donantes de sangre

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




ABSTRACT

Aim: Evaluation cost- benefit development screening in reposition blood donors.
Materials and methods: A retrospective, cross sectional study, during 2015 in Blood
Bank at Cayetano Heredia Hospital. Exclusion criteria were blood donor’s volunteers
and missing data.

Variables study was sex, age, type blood donor and results screening. Cost variable
without screening was defined blood component preparation plus serological test;
however, cost with screening was defined similar cost without prescreening minus
phlebotomy area. Data were tabulate using the STATA 13 statistical software.

Results: Total data of 7934 blood donors by reposition blood donors. Frequency
positive results during 2015 Cayetano Heredia Hospital were 465 (5.88%). Difference
cost between with and without screening were 58.55 new soles. Institutional saving
2015 year would have 142 945 new soles.

Conclusion: Implement with prescreening allows institutional saving and low

biological risk in healthcare.

Keywords: blood components, cost, prescreening, blood donors.
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INTRODUCCION

En la actualidad la importancia en tener la informacion de costo beneficio es cada vez
mas notoria, ya que es muy necesario contar con una herramienta en donde se pueda
identificar los costos de la pre y post tamizaje, fortaleciendo asi la toma de decisiones
financieras, requiriendo de estudios de costos precisos para ser factibles financieramente
y hacerlo mas competitivos en el mercado (23).

El Hospital Cayetano Heredia, se destaca en el sector salud, como un hospital de Nivel
Il - 1, atendiendo a gran nimero de pacientes de la zona norte. Por ende la demanda de
sangre y sus derivados va en aumento, y para satisfacer las necesidades, cuenta con un
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo 1, que sirve de apoyo en la prestacion
de servicios que tiene como objetivo suplir las necesidades de hemoderivados seguros y
de alta calidad.

Las Infecciones Trasmisibles por via Transfusional (ITT) son infecciones ocasionadas
por virus, parasitos u otros potenciales patdgenos que puede ser transmitido en la sangre
donada, o0 en sus hemoderivados, a traves de una transfusion (16). Las ITT son dificiles
de prevenir en los paises en desarrollo, por ello el tamizaje de marcadores infecciosos
constituye la medida definitiva para eliminar la sangre insegura (17).

Los diferentes Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il de Lima, han
realizado esfuerzos dirigidos a la aplicacién de mas y mejores controles para las pruebas
serologicas capaces de detectar, en el donante, anticuerpos o antigenos para los
diferentes marcadores (HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-VIH 1-2, anti-HTLV I-11,
Chagas, Sifilis, entre otros); teniendo como normativa que los componentes sanguineos,
no se distribuyan o se despachen para su transfusién, si los resultados de estos analisis
no dan negativos. (18, 19). Ya que las transfusiones sanguineas son un vehiculo para la
transmision de muchas enfermedades infecciosas por lo que actualmente hay que dar
cumplimiento a la Ley 26454, articulo 25, donde las unidades de sangre donadas no

estén disponibles mientras no se hayan realizado pruebas seroldgicas pertinentes. (20,
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Sin embargo, la seroprevalencia de sifilis, HTLV I, hepatitis B es 1.19%, 4.19% y 1.2%
respectivamente en los bancos de sangre reportados, el cual induce un promedio 5.35%
entre resultados reactivos e indeterminados (22) de las bolsas de sangre recolectadas se
pierda, ademas como una disminucion del suministro de sangre disponible para el

tratamiento de los pacientes en el Hospital.

La evaluacion de costos en el sector de la salud siempre ha sido un elemento
fundamental para el control de los recursos que se destinan al mejoramiento de la
calidad y el nivel de vida de la poblacién. Para la planeacion, el control y la toma de
decisiones oportunas dentro de una organizacion de salud; la informacién de costos
resulta sumamente importante, llegando a ser una herramienta vital para la gestion y
analisis interno de las entidades. (3) Una de las disyuntivas al momento de aplicar
modelos de planificacion y costeo para sistemas de salud es el balance entre
complejidad y costo, ya que si buscamos respuestas cada vez mas precisas, tendremos
que incurrir en costo y tiempos mayores, tanto en la recopilacion como analisis de
datos. Los costos y recursos seran incrementados en la medida que se incorporen

exigencias crecientes al producto. (23)

De acuerdo a los resultados obtenidos se plantea que existe una falta de estimacién de
la pérdida de bolsas sanguineas por seroprevalencia es un mal comun de larga data que
perjudica tanto al establecimiento de salud como a los usuarios de las Unidades de
Bancos de Sangre; esta situacion persiste debido a que no se ha cuantificado las
repercusiones econémicas que genera tanto a nivel monetario como en funcion al

tiempo perdido por los prestadores de salud. (24, 25, 26)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Identificacion y descripcion del problema.

1.1.1 Antecedentes Internacionales:

Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud aprobd la
resolucion en 1999 con la CD 41.R 15 y un Plan de Accion que proponia el tamizaje
universal de las unidades sanguineas a fin de detectar infecciones por el VIH, los virus
de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), vy la sifilis en toda la Regién y el T. Cruzi en
América Latina continental; la participacion universal de los bancos de sangre en los
programas de evaluacion externa del desempefio; el logro de 50% de donaciones
voluntarias de sangre para transfusiones y la vigilancia de grupos de alto riesgo para
reducir las infecciones transmitidas por transfusiones. Estos resultados previstos no se

lograron para el 2005. (1)

Bojorquez de la Torre Javier, “Impacto economico del descarte de bolsas de sangre
por presencia de enfermedades infecciosas Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2013- 2014 Perui
Aqui se evalla el impacto econémico generado por la pérdida de bolsas de sangre
debido a la presencia de enfermedades infecciosas en el HNERM durante el periodo
2013 - 2014.

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Se realiz6 andlisis de costos para observar como varian los costos de produccion y el
costo generado por pérdida de bolsas de sangre debido a la presencia de enfermedades.
Los resultados dieron a una poblacion de base, que estuvo conformada por 68663
donantes de los cuales, 7,7% presentaron al menos una prueba biologica positiva. el
costo fijo ascendio a s/. 44,59 nuevos soles mientras que el variable ascendié a s/.
194,52 nuevos soles. El costo total de las bolsas de sangre fue de s/. 8 208 893,33
nuevos soles y el gasto total por la pérdida de bolsas de sangre ascendi6 a s/. 629 475,54
nuevos soles. Se encontrd que la pérdida econdmica por seroprevalencia en bolsas de
sangre fue menor en el afio 2014 en comparacién con el afio anterior (2).

El impacto econémico en 10 afios por la pérdida de bolsas de sangre debido a la
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Reyes Herndndez R, Becerra Suarez K, Gomez Alfonso E, Pérez Falco G, Pérez

Guevara D (2013) “Determinacion y analisis de los costos de extraccion de Plasma en el
Banco de Sangre de Cienfuegos” Cuba.
La informacion de costos resulta herramienta indispensable para la planeacion, el
control y la toma de decisiones oportunas dentro de las organizaciones y constituye un
elemento vital para la gestion y analisis interno de las entidades. Conocer con precision
los costos de las producciones o servicios permite valorar y analizar puntualmente los
procesos, actividades y rendimientos en la produccion. El banco de sangre provincial de
Cienfuegos no logra determinar los costos de sus producciones individualmente, las
cuales se derivan de la sangre extraida y requieren de procesos diversos para la
obtencion del producto final. El objetivo de este trabajo radica en el establecimiento de
un procedimiento para la determinacion de los costos de las producciones derivadas de
la sangre en la entidad objeto de estudio; éste se logra mediante el disefio y aplicacion
de un costeo por procesos vinculando técnicas de la contabilidad de gestion, en funcién
de aportar elementos precisos para la toma de decisiones. De esta forma se demuestra
que el coste que se aplica en la actualidad en esta entidad es inadecuado pues arroja un
costo Unico para todas sus producciones cuando en realidad cada una implica un costo
diferente (3)

Molina Verdugo D (2012) “Relacion Costo Beneficio de Transfusion de
Plaquetas Estandar versus Plaquetas por aféresis en el Banco de Sangre de la Clinica
Colsanitas S.A- Colombia.

Se realizd un estudio costo beneficio para el tratamiento de trombocitopenias en
pacientes con discrasias sanguineas, comparando dos hemoderivados sanguineos: las
plaquetas estandar y plaquetas por aféresis. El estudio se realiz6 en el Banco de Sangre
de la Clinica Colsanitas S.A, con informacién obtenida sobre pacientes que fueron
transfundidos con dichos componentes durante los afios 2009 al 2010.

Ambos hemoderivados presentaron un nivel de respuesta terapéutica adecuado; se
evidencid que los pacientes transfundidos con plaquetas por aféresis, requirieron ser

transfundidos menos veces a comparacién del grupo transfundido con plaquetas
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hemoderivados transfundidos, a la necesidad de requerir transfusiones préximas y en el
costo del tratamiento para la Entidad hospitalaria.

Surge la necesidad de continuar con estudios prospectivos en los Servicios
Transfusionales y Bancos de Sangre, como la determinacion por inmuno-genética de la
aloinmunizacion HLA, desarrollo HPA, frente a la exposicion antigénica que permita
evidenciar el desenlace clinico, gestionar los riesgos inherentes a la transfusion y

promover la produccion de determinado hemoderivado (4).

Caicedo Guaman M, 2010 “Costos de produccion y su incidencia en la fijacion
de precios de los productos sanguineos del Banco de Sangre de la Cruz Roja de
Tungarahua durante el afio 2010 Ecuador.

El modelo de costeo propuesto en este trabajo, no solo busca responder al requerimiento
de concentracion del proceso productivo de la sangre, sino que también busca responder
a desafios de largo plazo que deben orientar al Banco de Sangre de la Cruz Roja
Provincial de Tungurahua hacia su consolidacion como un establecimiento proveedor de
componentes sanguineos, técnicos y financieros sustentables.

En este escenario, y con el fin de aprovechar los actuales recursos fisicos humanos,
financieros y tecnoldgicos disponibles en el Banco de sangre, se utilizd el Sistema de
Costos por procesos para calcular el costo real de los productos sanguineos que se
obtienen en los tres principales procesos de la sangre que son Donacion, procesamiento
y despacho, los cuales permiten obtener los siguientes productos: el concentrado de
glébulos rojos, el plasma fresco congelado o refrigerado y las plaquetas(5).

Esta informacion permite que el Banco de Sangre, cuente con un modelo de costos en el
cual se identifica el valor operacional de acuerdo al producto obtenido, los cuales
servirdn para la toma de decisiones en asuntos administrativos, operacionales y
financieros, acercandolo lo mas posible al costo real que, debe tener para los
establecimientos asistenciales demandantes, asegurandoles un suministro oportuno y
seguro de componentes.

La metodologia a implementar esta basada en la identificacion de las pruebas por areas
de actividad, calculando los costos correspondientes cada una de las pruebas de las

unidades funcionales y realizando el correspondiente analisis de rentabilidad de cada
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Como valor agregado se elabora un plegable de todos los servicios que presta el
Laboratorio de Inmunologia para incrementar la difusién y promocion, donde ya se
incluyen los calculos de costo de cada prueba y los andlisis realizados a las diferentes

variables, obteniendo el valor de mayor aproximacion al costo real de cada prueba (5).

Peldez Marin P, Varela Quintero, Libardo, (2007) “Calculo de los Costos operativos
reales del Banco de Sangre ESE Rita Arango Alvares del Pino” Colombia

En este estudio se calculé operativos reales del banco de sangre ESE Rita Arango
Alvares del Pino para un periodo de tres meses.

Se utilizo el sistema de Costos Basados en Actividades (Método ABC) para calcular el
costo real de los productos que se obtienen en los hemoprocesos del banco de sangre
como son el concentrado globular, el plasma fresco congelado y las plaquetas.

Esta informacion permite que el banco de sangre de ESE Rita Arango Alvarez del Pino
cuente con un sistema de costos en el cual se identifica el valor operacional y el
producto obtenido.

Los cuales serviran para toma de decisiones en asuntos administrativos, operacionales y
financieros.

Se concluye que el producto principal como es el concentrado globular produce una
rentabilidad mas que acepte segun la tarifa adoptada por la institucion.

Si se aumenta la obtencion de materia prima para su procesamiento el costo final del
concentrado globular seria menor, ya que los costos fijos estan cubiertos con el nivel de
produccion actual.

Y los otros dos productos como plaquetas y plasma fresco congelado el costo de su
produccion es excesivamente altos porque el numero de unidades producidas fue muy
bajo, situacion que se remendaria si se contara con los equipos adecuados para su

conservacion (6).
1.1.2 Antecedentes Nacionales:

El inicio del manejo cientifico de la sangre en el Perd se remonta a diciembre de 1943,
cuando la Cruz Roja Peruana funda el primer Banco de Sangre en el Hospital Dos de

Mayo. Con el transcurrir de los afios, éstos incrementaron su numero, localizandose en
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A raiz de la infeccion de una madre por una transfusion sanguinea contaminada con
VIH, el Congreso de la Republica, en el afio 1995 promulgd la Ley N° 26454 (34)
declarandola de Orden Publico e Interés Nacional la obtencidn, donacidn, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana; creandose el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre — PRONAHEBAS, estableciéndosele como objetivo
fundamental el normar, coordinar y vigilar las actividades de obtencidn, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana; adscribiéndolo al Ministerio
de Salud. (9)

En 1997, dos afios después de promulgada la Ley, PRONAHEBAS inicia sus
actividades, registrando los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre dispersos en el
territorio nacional, estableciendo el cumplimiento y la obligatoriedad, de la Ley N°
26454 (34), para tamizar el 100% de las unidades de sangre colectadas, mediante la
realizaciéon de pruebas inmunoserologicas especificas para: Sifilis, Hepatitis B
(Antigeno de superficie y Core), Hepatitis C, VIH 1-2, HTLV | — 1l (virus Linfotropico

de células T humanas) y Chagas. Antes de la colecta de sangre. (9)

Resultado de las actividades del PRONAHEBAS, se encontré que los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre en el Perl se caracterizaban por ser numerosos,
pequefios, dependientes de establecimientos de salud, con infraestructura, equipamiento
y recursos humanos impropios, haciéndolos ineficientes e ineficaces para responder a

las exigencias de la seguridad sanguinea de ese entonces (7)

El PRONAHEBAS logra categorizar a los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
en nuestro pais, de la siguiente forma, tal cual lo estipula la ley N° 26454 (34):

Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I, son los servicios de menor
complejidad y menor capacidad resolutiva. Reciben, almacenan y transfunden sangre y
hemocomponentes, provenientes de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo
Il. Dependen técnica y administrativamente de instituciones médicas o asistenciales,

publicas o privadas (9).

Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il, son los servicios de mayor
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hemocomponentes. Proveen de unidades de sangre tamizadas con el Sello de Calidad
del PRONAHEBAS a los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | en el
marco de un convenio de partes. (9)

Para fines del afio 2001, el Peru tenia registrados 142 bancos de sangre; en el 2005, su
numero alcanzaba los 172; a octubre del 2007, el PRONAHEBAS, tiene registrados 202
bancos de sangre (83 tipo Il y 119 tipo ), dejando constancia que la Direccién General

de Salud Publica, continua recibiendo expedientes para tramite de inscripcién (10)

AUln con una notable disminucion del nimero de casos de transmision de VIH por via
parenteral (transfusiones), éstos aln se siguen produciendo, a pesar que mucho de ellos,
no son reportados. Los casos de mayor repercusion en la opinién publica, son los
referidos al afio 2004, y luego en el afio 2007. Como respuesta a estos hechos, y
mediante Decreto Supremo N° 009-2007-SA se declaré en emergencia nacional la Red
de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, tanto publicos y privados (7).

Asimismo, se inici6 la reorganizacién y por ende la conformacion de nuevos Equipos de
Supervision e Intervencion, para evaluar el funcionamiento de Centros de Hemoterapia
y Bancos de Sangre, a nivel nacional. Y también la creacion del “Sistema Nacional de
Provision de Sangre Segura; bajo Resolucion Ministerial N° 788-2007/MINSA, donde
se concluye lo siguiente:

a) Desarrollar un sistema nacional y Unico de provision de sangre.

b) Promover activamente la donacion voluntaria, altruista y repetida como principal
fuente de abastecimiento de sangre

c) Centralizar el tamizaje y procesamiento de sangre y hemocomponentes, y asegurar se
analice el 100% de las unidades colectadas.

d) Promover el uso racional de la sangre y/o hemocomponentes (7)

En 1997, el MINSA - PRONAHEBAS, establece la obligatoriedad en los Bancos de
Sangre, de tamizar el 100% de las unidades de sangre colectadas, mediante la

realizacion de pruebas inmunoserolégicas especificas, que permitieran la identificacion
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B (HBsAg, AntiCore), Hepatitis C (HCsAc), Enfermedad de Chagas, Virus
Linfotropico de células T humanas (HTLVI—11) y VIH Tipo 1y 2. (9).
Cumpliendo el objetivo de la Organizacién Panamericana de la Salud de ‘“sangre

segura” bajo programas de calidad y el monitoreo del uso adecuado. (11)

Los estudios de costos, revelan que Bancos de Sangre catalogados como minimos, por
procesar menos de 1,000 unidades/ afio sextuplican el costo unitario de produccién
comparados con aquellos denominados pequefios, entre 1,000 y 5,000 unidades/ afio.
Siendo que la escala 6ptima de procesamiento se registra en bancos grandes, que
procesan entre 15,000 y 50,000 unidades/ afio. (12)

Hoy en dia se evidencia una amplia dispersién de los Bancos de Sangre y un elevado
numero de Bancos de Sangre, que sumado a las carencias en infraestructura
equipamiento y recursos humanos, la falta de estandarizacion de las pruebas, limitando
la calidad de los productos obtenidos del fraccionamiento sanguineo, todo ello hace que

algunos de los bancos de sangre colapsen. (13)

Los estudios realizados sobre costos en Latinoamérica por la OPS revelan que Bancos
de sangre, catalogados como minimos por procesar menos de 1,000 unidades/ afio,
sextuplican el costo unitario de produccion comparados con aquellos denominados
pequefios (procesan entre 1,000 y 5,000 unidades/afio). Se reconoce ademas que la
escala Optima de procesamiento se registra en bancos grandes, es decir que procesan
entre 15,000 y 50,000 unidades/ afio. En el Perd, los 51 Bancos de Sangre tipo Il de las
regiones procesaron en el 2005 un promedio de 760 unidades de sangre por banco por
afio. (14)

Hoy en dia existe un pobre cumplimiento del Ministerio de Salud de las normas
relacionadas a la provision de sangre en el Sector, debido a que:

a. No se ha incorporado la problematica de la seguridad sanguinea en el marco del
Modelo de Atencidn Integral en Salud.

b. Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre funcionan sin autorizacion sanitaria.
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d. No estan estandarizados los procedimientos para el tamizaje, ni los reactivos que se
usan.

e. El control de calidad de la sangre (interno y externo) es deficiente.

(15)

1.2 PROBLEMA GENERAL Y PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.2.1 Percepcion e identificacion del problema:

Los modelos centralizados de USA y Europa altamente especializados, con gran
desarrollo tecnoldgico, investigacion y economia de escala. A diferencia del modelo
latinoamericano, donde la prestacion de servicios estd basado en pequefios y medianos
bancos de sangre, lo que ha demostrado en muchos casos y en muchos paises como el
nuestro, su ineficiencia, ineficacia, inoportunidad, poca fiabilidad y un alto costo. Por
lo tanto hoy en dia enfrentamos un mal, hasta hace poco invisible, como son las
transfusiones contaminadas, llamadas “REACTIVAS”, llevando algunas veces a la

pérdida de vidas (20).

En la actualidad, el Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia, funciona dentro de
las instalaciones del hospital y los costos de operacion de los hemocomponentes son
cargados al paciente, asi también es el responsable de proveer hemoderivados a seis
Bancos Tipo I, bajo la modalidad de convenios interinstitucionales, en el momento no
se cuenta con un estudio de costo del pre tamizaje lo que implica la falta de
conocimiento del valor real, inversion y el costo de sus productos y servicios.

Es importante recordar que OMS, OPS, la coordinacion nacional de Bancos de Sangre
del MINSA, las normas ISO y las normas de acreditacion, recomiendan tener definido
en los Bancos de Sangre un estudio de costos y programa de contencion de costos y
gastos, como medidas necesarias para la viabilidad de dichos centros (14)

El presente estudio, tiene por finalidad, conocer si existe mayor, menor, igual o
diferente, costo - beneficio entre realizar el pre tamizaje y no realizar el tamizaje en la

donacion; recomendando asi una posible alternativa en la recoleccion de sangre; porque

permitiria una reduccién de costos a nivel institucional y bioseguridad para el personal
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Problema General:

a) Problema general
En base a los criterios de Kerlinger (Tamayo J, 2002) se formula el problema
asi:
¢Cual es el costo — beneficio de no realizar el tamizaje en la pre donacién en

el Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo 2015?
Problemas especificos:

b;) Problema Especifico (1):
¢ldentificar el costo — beneficio del pre tamizaje en la donacion?
b,) Problema Especifico (2):

¢Como establecer criterios de Banco de Sangre o informes para el manejo
Integral del tamizaje de los donantes donde permitan discernir si se realiza el

tamizaje en la pre o post donaci6n?
bs) Problema Especifico (3):
¢Queé implicancia tendra el pre tamizaje en el Banco de sangre en lo
Econdmico y en la bioseguridad?

1.3 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal, del presente estudio es:
Comparar el costo de realizar pre tamizaje y no tamizaje durante la colecta de unidad

sanguinea en el Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2,015

En tal sentido, la intervencion consiste primeramente en, presentar elementos de juicio
para la implementacion de la alternativa mas deseable en el Hospital Cayetano Heredia,

dentro de sus caracteristicas y circunstancias institucionales
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e Determinar el costo de no realizar el tamizaje durante la donacion.
e Evaluar los beneficios, mediante el posible ahorro generado por cada

donante reactivo durante el afio 2015.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

Los Bancos de Sangre, de nuestro pais trabajaban, de acuerdo al entusiasmo y capacidad
técnica de sus jefes, por lo que su desarrollo no es homogéneo; algunos cuentan con
tecnologia sofisticada y otros con carencias, ya sea de personal capacitado,
equipamiento e infraestructura, lo que condiciona, el uso de sangre en condiciones no
idoneas para el paciente, dando lugar a enfrentar un riesgo latente de transmitirle alguna
enfermedad mediante una transfusion sanguinea.

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) recopilo informacion del screening o
tamizaje de los donantes de sangre en 12 paises de Latinoamérica (1). Este reporte
mostré una situacion critica en muchos paises, dentro de ellos el Perd. Los principales
hallazgos encontrados fueron:

e La probabilidad de infeccion, de una transfusion con sangre contaminada, era
alta para Hepatitis C y enfermedad de Chagas por cada 10.000 transfusiones
realizadas

e Las infecciones producidas por una transfusion eran del 18.56 % para Hepatitis
y 49.56% para enfermedad de Chagas por cada 10.000 transfusiones efectuadas.

e La tasa de infecciones era 1 por cada 97 transfusiones, cifra algo menor
comparada con el reporte anterior de 1 por cada 81 transfusiones.

e Las Leyes para regular la préctica de la transfusion sanguinea recién estaban a
punto de promulgarse.(15)

A raiz de esta informacion, que se tornd mas critica, con el caso de infecciones con
sangre contaminada, en una madre gestante en un hospital de la capital, por esta razon el
Congreso de la Republica promulga en 1995 la Ley N° 26454 y su reglamento
respectivo.

Al trascurrir del tiempo se ha visto que los Bancos de Sangre, hoy en dia, participan de
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operacional total diferente para cada institucion, por esta razon se hace necesario contar
con un estudio de costos en donde se conozca la situacion real del banco de sangre de la
institucion Cayetano Heredia. Ademas se contard con una herramienta para la toma de
decisiones financieras, las contrataciones, la competitividad en el mercado, la fijacién
de tarifas.

Financieramente, cada unidad de sangre segura es un “producto terminado” que
involucra un alto costo operacional total, entendiéndose este, como la suma de todos los
costos fijos y variables. Por lo tanto se plantea los siguientes motivos para justificar que

esta investigacion deba efectuarse:

1.4.1 Justificacion Legal:

La informacion recolectada, seré vertida en indicadores globales, sin identificacion de
pacientes, garantizandose la confidencialidad de los datos, de acuerdo al articulo N° 25
de la Ley General de Salud, donde establece la necesidad de mantener reservada toda
informacién proveniente de pacientes en investigaciones meédicas. Ademas, la
realizacion del presente estudio se ampara en el siguiente marco legal:

Constitucion Politica del Perd, en la cual en su articulo 14 menciona que el estado
promueve el desarrollo cientifico y tecnolégico.

Y la no menos importante la Ley 26454 “Declara de orden publico e interés nacional la
obtencion, donacion conservacion, transfusion y suministro de sangre humana” en el
capitulo V, articulo 25: Los Bancos de Sangre, deben realizar obligatoriamente las
pruebas correspondientes, para la sangre y sus componentes segin las normas
internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud vigentes, como las pruebas pre
transfusionales y de compatibilidad.

Ningin hemocomponente, podra ser entregado o transfundido sin el respectivo sello
Nacional de Calidad de Sangre; asi lo establece la Directiva Sanitaria N° 06/ 1 del
MINSA/DGSP V 1 (Directiva para el uso y control del Sello Nacional de Calidad de
Sangre), en el parrafo 6.4.2.1 O de la directiva sanitaria. El Ministerio de Salud en

coordinacion con INDECOPI, garantizaran el cumplimiento.

1.4.2 Justificacion tedrica- cientifica:
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oportuno y suficiente propendiendo por su uso racional. Y dar asi el cumplimiento de la
Ley N° 26454. (36)

El presente trabajo de investigacion, quiere dar a conocer el costo — beneficio, entre
realizar el pre tamizaje en la donacidn y no realizar el tamizaje, tratando asi de brindar
una herramienta, para la toma de decisiones financieras y fijacion de tarifas para el
mejoramiento del servicio institucional y bioseguridad del personal de salud.

1.4.3 Justificacion metodologica:

Se escoge el siguiente disefio de investigacion y tipo de estudio:

Un estudio de aplicacion tipo descriptivo, retrospectivo y comparativo.
1.4.4 Justificacion préctica:

Es muy poco o nada lo que se ha investigado, sobre el costo beneficio, de no realizar el
tamizaje en la pre donacidn, con los resultados obtenidos de este estudio, nos permitira
diferenciar el costo beneficio asi como la probleméatica efectiva; conocer la
problematica en salud, la eleccion efectiva de costo beneficio como indicador del

impacto econémico y un significado oportuno para el paciente.
1.4.5 Justificacion econdémica:

La justificacion econdémica permitird a la institucion conocer la realidad del pre y post
tamizaje seroldgico, asi como la problematica del cumplimiento o no de la ley N°
26454, como se distribuye la economia, para poner de manifiesto la necesidad de
posibles reajustes o transformaciones de orden econdémico y por ende cual de ellos seria

lo mas beneficioso para la institucion.

1.5 Limitaciones:

Una limitacion del estudio, es por la diversidad de metodologias para la realizacion de

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS
Los elementos tedricos tomados para fundamentar el problema de esta Tesis, fueron los

siguientes

Base Legal:

1. Ley N° 26454. Ley que declara de orden publico e interés nacional la

Obtencion, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

2. Ley N° 26842. Ley General de Salud.

3. Ley N° 27282. Ley de fomento de la donacion de 6rganos y tejidos humanos.

4. Ley N° 28189. Ley General de donacion y trasplante de drganos y/o tejidos
humanos.

5. Decreto Supremo N° 03-95 SA. Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454.

6. RM N° 237-98-SA/DM "Doctrina, Normas Y Procedimientos Del Programa Nacional
De Hemoterapia Y Bancos De Sangre."

7. Resolucion Ministerial N° 307-99-SA/DM. Aprueban las "Normas Técnicas para

Proyecto de Arquitectura y Equipamiento de Centros Hemodadores."

8. R.M. N° 540-99 SA/DM. Requisitos que deben cumplir los Bancos de Sangre y

Plantas de Hemoderivados, para obtener la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

9. Resolucién Ministerial N° 283-99-SA/DM que establece las Normas de
Procedimientos para el control, medidas de seguridad y sanciones en relacion con la
obtencidn, donacion, conservacion, transmision y suministro de sangre humana.

10. Resolucién Ministerial N° 725-2003-SA/DM, que aprobd el “Plan Nacional de
Promocién de la Donacion Voluntaria de Sangre 2003 — 2005”.

11. Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprobd las NT N° 011, 012, 013,
014, 015y 016 — MINSA / DGSP — V.01: “Normas Técnicas del Sistema de Gestion de
la Calidad del PRONAHEBAS”.

12. Resolucién Ministerial N° 628-2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnico:
"Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS".

13. Resolucion Ministerial N° 1191-2006/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N°
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14. Resolucion Ministerial N° 788-2007/MINSA Declaran en emergencia a nivel
nacional la red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre publicos y privados,

15. Resolucion Ministerial N° 923-2007/MINSA. Modifican R.M. N° 788-2007-
MINSA sobre conformacion de equipos de supervision e intervencion para evaluar
funcionamiento de Centros de Hemoterapia y bancos de sangre y derivados.

2.2 VARIABLES E INDICADORES

2.2.1 Variable Dependiente:

Costo por donante sin tamizaje.

2.2.2 Variable Independiente:
Costo por donante con pre tamizaje.

Otras Variables:
e Edad, pacientes mayores de 18 — 58 afios.
e Sexo, se incluiran pacientes de ambos sexos.
e Reactividad, resultado reactivo de un marcador infeccioso.

e Tipo de reposicidn, &rea donde se encuentra su paciente.

2.3 TERMINOS BASICOS
2.3.1. Anticuerpo: proteina protectora producida durante la respuesta inmune a la

estimulacion causada por una sustancia, generalmente una proteina extrafia. Actta en la

defensa contra los microorganismos.

2.3.2. Antigeno: Sustancia reconocida como extrafia y que induce una respuesta por

parte del sistema inmune.

2.3.3. Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre: es el establecimiento que cuenta
con un permiso de funcionamiento respectivo, dado por el MINSA — PRONAHEBAS,
el que se encarga de la obtencion, procesamiento y almacenamientos de los
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la calidad de cada uno de los hemocomponentes. Cumpliendo asi con las normas legales

vigentes asi como el Sistema de Gestion de la Calidad

2.3.4. Costos: se mide en términos monetario, el cual da valor a los bienes o servicios
producidos.

De esta manera, en los andlisis de costos y costo — beneficio, se encuentra una
herramienta, técnica importante, para la formulacion de estrategias que permitan
evaluar econémicamente las intervenciones, alcanzando los objetivos propuestos y

midiendo el impacto de las acciones implementadas.

2.3.5 Costo — beneficio: Ambas variables para ser cuantificadas se deben encontrar en
la misma moneda. Un ejemplo es medidas por costo de patologias o complicaciones que

se han evitado, siendo de riesgo no medir variables cualitativas en salud. (Javier, 2008)

Los costos de la enfermedad se deben incluir los costos generados para el tratamiento,
y/o secuelas se denominan costos directos, mientras los costos derivados por la pérdida
de la produccion, por la incapacidad laboral parcial y/o permanente o muertes
prematuras se Illaman costos indirectos.

Los beneficios que pueden generar el programa, se debe como consecuencia de
ejecucion de diferentes programas de prevencion generando asi una disminucion de la
incidencia de la enfermedad y por ende del tratamiento

Los beneficios pueden ser:

Beneficios directos: ahorros en el costo de los cuidados de salud, usando menos los
recursos: acudiendo menos al hospital, menos consumo de medicamentos.

Beneficios indirectos: ganancias en produccion para la sociedad. Es el valor monetario
de la actividad ganada por la sociedad, el individuo regresa a su actividad laboral y se
reducen incapacidades 0 muertes.

Beneficios Intangibles: No se puede valorar facilmente, en unidades monetarias,

2.3.6 Costos Directos: Se encuentra constituido directamente por: gastos de personal,
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Intervienen directamente en la atencion o actividad, siendo sus elementos constitutivos:

Gastos de Personal, Suministros, Equipos

2.3.7 Costos indirectos: Se relaciona en los gastos generales por ejemplo de
mantenimiento, seguridad, materiales de oficina y pago de los servicios.

Contribuyen indirectamente al logro de la actividad, sus elementos constitutivos son:
Gastos de personal: Valor total asignado por costo indirecto de personal.

Gastos en servicios: servicios publicos, gastos generales de mantenimiento, vigilancia,
etc.

Gastos en suministros, materiales y equipos: incorpora materiales de oficina, de

limpieza, eléctricos, seguridad, computadora, copiadora, calculadora, etc.

2.3.8 Componentes de la sangre: la sangre es un componente de dos porciones:
elementos formes (células y estructuras similares a las células) y plasma (contenido
liquido y sustancias disueltas). Los elementos formes estan compuestos de cerca del 45
por ciento del volumen de la sangre; el plasma constituye cerca del 55 por ciento.

% Elementos formes:

e Eritrocitos (globulos rojos)

e Leucocitos (globulos blancos)

e Leucocitos granulares (granulocitos)

e Neutrofilos

e Eosinofilos

e Basofilos

e Leucocitos a granulares (agranulocitos)

e Linfocitos

e Monocitos

e Trombocitos (plaquetas)

2.3.9 Criterios para los Costos y Beneficios en un Hospital: Otro de los aspectos a

considerar es la perspectiva del andlisis, lo que puede significar beneficios para una de
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antes del hospital y permanecer en su casa bajo el cuidado de un familiar. Desde el
punto de vista de la institucion, el costo de los dias que no permanecio en el hospital es
un claro beneficio. En cambio, para el paciente puede considerar como un costo la
estancia en su casa, ya que los dias de estancia hospitalaria adicionales no representaban
un costo para él. Existen muchos ejemplos de conflicto en la consideracion de costos o
beneficios dependiendo de la perspectiva que se adopte. Sin embargo, aunque los
beneficios para unos pueden representar costos para otros, en términos de la sociedad,
son recursos consumidos y por tanto implican un costo. (MALAGON LONDONO,
Administracion Hospitalaria. 2A. EDICION- 2001).

2.3.10 Caracteristicas de la entrevista: el banco de sangre debe propiciar las
condiciones para que se cumplan los siguientes requisitos para asegurar el éxito de la
entrevista:

a) Privacidad y comodidad: el lugar no s6lo debe asegurar la privacidad
necesaria, debe ser comodo. La temperatura ambiente y la iluminacion deben
estar acorde con las normas. En jornada de captacion extramural se buscara que
las condiciones sean adecuadas para favorecer la privacidad y la calidad de la
entrevista.

b) Confidencialidad: la entrevista debe ser individual, por lo cual no se acepta la
presencia de una tercera persona. En el lugar de la entrevista sélo deben estar el
entrevistado y el entrevistador. Se debe garantizar al donante la confidencialidad
de toda la informacion relacionada con su salud, los resultados de los analisis de
sus donaciones, asi como de la trazabilidad futura de su donacion.

c) Amistosa y respetuosa: el donante debe percibir que es bienvenido como
donante de sangre y que es bien recibido por el personal del banco de sangre.
Siempre hay que tener en cuenta que la persona llega a la entrevista con el deseo
de ayudar a otras personas.

El abordaje al donante debe ser gradual, creando una corriente de amistad,
identificacion y cordialidad. Se debe conducir en forma amistosa y respetuosa,
preguntando acerca de las conductas de riesgo evitando que se genere
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completos y solicitar al donante su documento de identidad con foto para
cerciorarse de que el numero que relaciond en la encuesta sea el mismo que
aparece en el documento. Hay que tener presente que de acuerdo a la
profundizacion del interrogatorio y a las respuestas dadas por el entrevistado el
tiempo de la entrevista puede variar entre un donante y otro.

e) Completa: en la entrevista no se deben repetir todas las preguntas que se
hicieron en la encuesta, solo se abordan los temas de importancia para asegurar
la calidad de la sangre y el bienestar del donante. Se debe evitar que surjan
dudas o sospechas infundadas en los donantes que son excesivamente
desconfiados y que tienden a salirse del contexto de la entrevista. Por ello se
hace fundamental que los profesionales que realizan este proceso sean
capacitados y tengan habilidades y aptitudes para ello.

f) Adaptada a caracteres y personalidades de cada donante: el profesional del
banco de sangre debe ayudar al donante potencial para que se sienta seguro y
locuaz, dejandolo concluir su relato ayudandolo luego a completarlo,
concretando fechas y hechos. No es lo mismo hablar con una persona que habita
en el area urbana que con una que siempre ha estado en el area rural, asi mismo
se debe emplear un estilo de entrevista diferente acorde con las caracteristicas de
cada donante (universitario, ama de casa, ejecutivo).

g) Lenguaje sencillo: el profesional del banco de sangre debe actuar con
espontaneidad y franqueza, y no con astucias 0 rodeos, utilizando lenguaje
sencillo de tal manera que el interrogatorio sea entendido claramente por parte
del donante.

h) Calidad y coherencia de las respuestas: en la entrevista se debe indagar por
informacion que complemente y corrobore las respuestas dadas en la encuesta.
Para tomar la decision de aceptar o diferir un donante deben observarse y
analizarse las expresiones, posturas corporales, titubeos, silencios y determinar
si son concordantes con las respuestas registradas.

Cuando existe incoherencia entre lo registrado y el comportamiento del donante
durante la entrevista, el entrevistador debe consignar sus percepciones. Debe

tenerse en cuenta que el entrevistador tiene la libertad necesaria para formular
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permitan tomar la decision de aceptar o diferir temporal o permanentemente al
donante. De igual forma el entrevistador debe evaluar todas las respuestas de la
encuesta diferentes a las esperadas, hasta detectar la que genere mayor tiempo de

diferimiento, criterio que debe prevalecer sobre los demas.

2.3.11 Donante: entiéndase por donante la persona que, previo cumplimiento de los
requisitos sefialados por la ley, da sin retribucién econémica y a titulo gratuito y para
fines preventivos, terapéuticos, de diagnostico o de investigacion, una porcion de su

sangre en formas voluntaria, libre y consciente.

Tipos de donantes de sangre
a) Donante de reposicion (familiar o amigo)

Es la persona que dona sangre condicionada por el centro hospitalario, con la finalidad

de prever las necesidades de sangre o reponer la utilizacion de ésta en los pacientes.
Este tipo de donante incluye dos variantes:

e Primero, la familia dona la misma cantidad de sangre que recibe el paciente.
Esta sangre ingresa al Banco de Sangre y se utiliza de acuerdo con las
necesidades. El donante ignora la identidad del receptor.

e Segundo, es la donacion dirigida en la cual el donante solicita, que su sangre se

destine a un paciente determinado.
b) Donante remunerado o comercial

Persona que dona sangre a cambio de dinero u otra forma de retribucion, que puede
cambiarse por dinero. Son capaces de estafar e incluso mentir al momento de su

interrogatorio, lo que pone en riesgo la seguridad de la sangre.

2.3.12 Donacién de Sangre: la donacién de sangre se produce cuando una persona
voluntariamente le sustraen sangre, para ser elaborada y utilizada para transfusiones o se

hace en medicamentos por un proceso Ilamado fraccionamiento.
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examen fisico del donante. La calidad de la entrevista esta basada en establecer una
adecuada relacion interpersonal del profesional del banco de sangre con el donante
potencial.

2.4.14 Flebotomia: La flebotomia, consiste también en el procedimiento de extraccion
de sangre desde una vena periférica. A través de sistema estéril con aguja, equipo y
bolsa de colecta, semejante al procedimiento para la transfusion de sangre.

2.3.15 Fraccionamiento: Es el procedimiento mediante el cual se da la separacion de
los diferentes hemocomponentes a partir de la donacion de sangre, obteniendo
productos finales, paquete globular, plasma fresco congelado, plaquetas vy

crioprecipitado, tras un proceso especial se consigue la unidad respectiva.

2.3.16 Hemocomponentes: Los Bancos de Sangre en sus inicios basaron su préctica en
la transfusion de sangre total, es decir, aquella que contiene todos sus componentes
(glébulos rojos, plasma y plaquetas). Hace varias décadas esta en desuso la utilizacion
de sangre total, en la actualidad, se utilizan hemocomponentes, los cuales son productos
preparados por el personal de Banco de Sangre a partir de una unidad de sangre total,
por medio del fraccionamiento.

Es decir, la sangre total extraida a un donador se separa en varios hemocomponentes

(paquete globular, plasma fresco congelado, plaquetas y crioprecipitados).

a) Paquete Globular
El paquete eritrocitario es un hemocomponente cuya aplicacion terapéutica es
subsanar la falta de hematies; ademés este hemocomponente, es recolectado en
una bolsa de 450 ml que se encuentra re suspendido en anticoagulantes y
plasma.
Los cuales son conservados a temperaturas entre 2 y 6°C hasta su utilizacion.
Tiempo de utilidad 42 dias.

b) Concentrado plaguetario

Las plaquetas son pequefios fragmentos celulares del megacariocito, cuya
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se debe conservar entre los 22° - 24 ° en constante movimiento, para evitar asi

la agregacion plaquetaria y cambios morfo fisioldgicos.

El concentrado se conserva a temperatura ambiente, entre 22 y 24 °C, en
rotacion continua hasta que se transfunda, con la finalidad de que las plaquetas
no se agreguen. Tiene una vigencia de 5 dias, pues més alla de este periodo hay
riesgo de contaminacion bacteriana.

¢) Plasma Fresco Congelado (PFC)
El PFC es un hemocomponente, donde se conservan todos los factores de
coagulacion, que tiene una duracion de un afio cuando es congelado mayor a —
18°C.
El PFC tiene una duracion de 12 meses.

d) Crioprecipitado (Crio)
Es un hemocomponente, que se caracteriza por contener un 50% del factor VI,
30% del factor XIIl y finalmente un 20 — 40% de fibrindgeno. Su funcion
principal es evitar el déficit los compuestos mencionados anteriormente, como lo
que se ve afectado en la hemofilia A (factor VIII) y problemas congénitos en la
disminucidn del factor XIII.
Congelado a -40° C tiene una duracion de 1 afio, pero una vez descongelado

debe usarse antes de las 4 horas.

2.3.17 Herramientas de estudios de costos: Los estudios de costo beneficio,
generalmente buscan comparar opciones terapéuticas determinando las ventajas entre
costos y mejora en la calidad de vida. Para la caracterizacion de los datos obtenidos de
los estudios clinicos, se extrapola en modelos que permitan establecer la influencia a
largo plazo de una determinada intervencion sobre los costos y la calidad de vida (Bala
M, 2006; Werner Kulp, 2005).

2.3.18 La Sangre: La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2002) define a la

sangre como vital para la vida, transporta nutrientes esenciales a todos los tejidos y
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normal las células se renuevan constantemente. Sin la proteccion de la sangre no podria
nacer nifio alguno. En el Utero, la sangre de la madre asegura que el feto reciba una
provision de oxigeno y nutrientes, y el feto se beneficia de las defensas de la madre

contra las enfermedades.

2.3.19 Tamizaje: Es un procedimiento del laboratorio para detectar los agentes
infecciosos (siete) que se puede transmitir durante la donacion.

2.3.20 Transfusion sanguinea: Es el procedimiento por medio del cual, previa
formulacién médica y practicadas las pruebas de compatibilidad a que haya lugar, se le
aplica paquete globular o alguno de sus componentes a un paciente con fines

terapéuticos o preventivos.

2.3.21 Técnicas de evaluacion econdémica: En la evaluacion econémica se comparan
las diversas opciones tanto en costos, como en beneficios, midiendo la eficiencia de
éstas. En las técnicas de evaluacion econdémica se miden los costos en unidades
monetarias, siendo los resultados en salud medidos en unidades diferentes. De tal
manera:

Costo beneficio: unidades monetarias / unidades monetarias.

Los tipos de evaluacion economica para los analisis de costo utilidad, permiten a los
directores tomar decisiones teniendo en cuenta diferentes intervenciones facilitando la
asignacion de recursos para la maximizacion de los beneficios para la salud. Los
estudios econdmicos en salud, pueden ofrecer dificultades; puesto que varios
instrumentos de analisis para un mismo caso pueden ofrecer resultados variables; de ahi
la importancia del conocimiento del mismo y la toma de decision del actor. (Bernie
O’Brien, 2006)

CAPITULO I1l. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal en Banco de Sangre del Hospital

Cayetano Heredia para la evaluacion del Costo — Beneficio de realizacion del pre
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La poblacion en estudio fueron todos los donantes de sangre del 2,015 registrados en la
base de datos, de la institucion, la cual el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia; los criterios de exclusion fueron los donantes voluntarios porque a ellos
primero siempre se le realiza la extraccion de sangre total, ademas los que presentaban
valores faltantes en la base de datos. Las variables a estudiar fueron el género, edad, tipo

de reposicidn, reactividad.

Los costos de preparacion del hemocomponente y Tamizaje por Quimioluminiscencia
se obtuvieron del Costeo de Actividades del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
tipo 11 N 01-025-27 del Hospital Cayetano Heredia del afio 2013.

Se considerd como costos fijos el tiempo de personal en las areas de registro, toma de
muestra, entrevista y examen serolégico, solo se consider6 como costo variable

flebotomia porque depende de nimero de bolsas y el tiempo de flebotomista.

En la tabla 1: se presenta los componentes del estudio y subcomponentes

Componente Con Sin tamizaje | subcomponente
tamizaje Costo fijo Costo
variable
Registro X X Tiempo de personal
Examen de ]
hemoglobina 'y X X T|erT1po fe persjonal,
i reactivos y analizador
grupo sanguineo
Entrevista X X Tiempo de personal
Examen N Tiempo de personal y
serolégico equipo
Flebotomia Ndmero de
bolsas a
X X Tiempo de personal utilizar y
Tiempo de
personal
Preparacion de Tiempo de personal y
hemocomponent X X equipo
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3.1.2 Disefio de investigacion

Se cred una base de datos en formato disefiado especialmente para el vaciado de la
informacion para su posterior procesamiento estadistico.

Para el analisis de los datos se utilizd el software STATA version 13.0 para Windows,
que facilitara el procesamiento de los resultados y el cruce de las tablas de contingencia,

empleandose inicialmente porcentajes.

El costo de reactividad sin la prueba tamizaje y con la prueba de tamizaje se presenta a

continuacion:

Costo sin tamizaje = Preparacién de hemocomponentes + serologia

Costo con pre tamizaje = (Preparacion de hemocomponentes + serologia) — flebotomia

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

Todos los donantes por reposicion en el afio 2015, que no hayan participado en
camparias.

Como se ha especificado anteriormente la poblacion en andlisis son todos los donantes
de sangre que no hayan participado en campafas de donacion voluntaria.

Si bien una estrategia de screening es universal en el sentido que afectaria a todos los
donantes, asi la intervencion abordaria a un grupo relativamente vulnerable.

Para estimar las cifras correspondientes a la poblacion en estudio se usaron datos
correspondientes al periodo 2,015.

3.2.2 Criterios de Inclusion
Donantes de sangre, por reposicioén que acudieron al Banco de Sangre, durante el afio
2015.

3.2.3 Criterios de exclusion
Donantes voluntarios, que han acudido a donar sangre en campafias de donacion

voluntaria, asi como donantes autologos. Asi como los datos perdidos durante el afio
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Registros de los resultados de enero a diciembre del afio 2015 del software in house

Sigeo V2. Recolectadas de la ficha EG05 — FRO1

3.3 MUESTRA

No se realizd un tamafio muestral, sino que se recolecté toda la poblacion del afio 2015

donde se tiene una vision general y asi tener un costo casi real del ahorro que hubiese

tenido la institucion hospitalaria.

3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
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. ESCALA .

VARIABLE DEFINICION 7 TECNICA/

INDICADORES

CONCEPTUAL )
MEDICION INSTRUMENTO

V. DEPENDIENTE

Admision +

Entrevista+
Precios  de Flebotomia +
los V.  Numérica: _ _ .

o Fraccionamiento + | Razon N°, soles

productos Cuantitativa
sanguineos. Almacenamiento +

Tamizacion y

Liberacion.

V. INDEPENDIENTE
) . Totalidad de
Numero de | V.  Numeérica: )

o donantes en el | Razdn N°

Donantes Cuantitativa )

periodo 2015.
Costo de v Numérica: Costo por prueba de




donantes. tiempo.

Costo de | V. Numérica: | Costo por prueba de

analisis post | Cuantitativa Hemocomponentes
tamizaje en eliminado por | Razon N°, soles
donantes. reactividad en

periodo de tiempo.

Edad V. Cuantitativa, i
_ Discreta N°, x, DE
discreta. Edad en afios.
Sexo V. Cualitativa,
1- Femenino | nominal, Nominal N°, %
discret Sexo
2- Masculino | @1Screta.

Elaborado por: Autora

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo el costeo validado de la institucion hospitalaria donde se cuenta con:
1. Admision del paciente:
2. Entrevista
3. Flebotomia
4. Fraccionamiento
5. Tamizacion
Cada uno de ellos desarrollados en:
e Personal
e Equipos
e Otros Costos

6. Costos de servicios basicos
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3.6 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé mediante el levantamiento de datos con el Formato de
Selecciéon de Postulante (EG05 — FRO1) elaborada, validada y de uso exclusivo del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il, del Hospital Cayetano Heredia.
Tomandose, los datos a partir de los registros de donantes en formato electronico y
fisico del servicio, bajo los parametros del sistema de gestion de la calidad del MINSA
— PRONAHEBAS.

% Grupo cuya donacion se realizd por el proceso de tamizacion pre —

donacién:

En el protocolo de trabajo del hospital, los donantes que acuden al servicio son del
periodo Enero-Diciembre 2015. Donde las muestras de sangre de los postulantes, se
obtienen en tubos con tapa roja, sin anticoagulante, luego son remitidas con el formato
de seleccion de postulante (EG05  FR 01) al servicio de Inmunologia donde son
recepcionadas y procesadas inmediatamente, por el operador del servicio, el cual ejecuta
el estudio del tamizaje serologico, bajo la metodologia de Quimioluminiscencia. Los
resultados que resulten REACTIVOS seran repetidos, registrados e impresos en el
formato EGO05-FRO1, los postulantes, seran identificados y asesorados por el médico
entrevistador quien los orientara para su debida atencion por médico especialista
(Confirmacion de resultados, tratamiento y/o seguimiento).

Mientras que los postulantes NO REACTIVOS, seran informados, para que realicen su

donacidn, en el area de flebotomia, en tiempo real.

% Grupo cuya donacion se realizd por el proceso de tamizacion post —
donacion:
En el protocolo de trabajo del hospital, los donantes que acuden al servicio son del
periodo Enero-Diciembre 2015. Donde las muestras de sangre de todos los donantes se
obtienen en tubos de tapa roja, sin anticoagulante, las que se remiten con la solicitud
EG05 — FRO1, las cuales son recepcionadas, procesadas para el tamizaje bajo la
metodologia de quimioluminiscencia.

Aqui todas las unidades de sangre obtenidas son almacenadas en los conservadores de
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FRO1, los resultados, corresponden a las unidades, almacenadas en cuarentena, las
cuales pasan a ser identificados por el encargado de liberacion de unidades, para su
descarte, auto clavado y levantamiento del acta de eliminacién de hemocomponentes.

Y las que resulten NO REACTIVAS seran etiquetados con el Sello Nacional de Calidad

y almacenados para su conservacion y uso de los medicos que lo soliciten.

Aspectos éticos

El presente trabajo fue presentado al comité de ética del Hospital Cayetano Heredia, se
considerara la autorizacién de la institucion, al mismo tiempo no se usara datos del
paciente, ni intervencion alguna en el mismo por tal motivo no se requerird de un
consentimiento informado. Ya que toda la informacion obtenida sera a partir de los
sistemas de registros del Banco de Sangre.

Autonomia: Los datos a obtener de los registros son netamente numéricos.

Beneficencia: Los resultados obtenidos favoreceran el buen desarrollo de los donantes,

evitando probables episodios de contaminacién y de gastos innecesarios.

Maleficencia: Este estudio no perjudicara de ningn modo a los donantes incluidos en

la investigacion.

Justicia: Todos los casos a investigar recibiran el mismo trato y procedimientos

metodolégicos estandarizados.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION

En el estudio se incluyeron un total de 7934 donantes por reposicién de los cuales 2646
(33.35%) fueron de sexo femenino. El promedio + DS de la edad de los donantes fue de
34.46 1 + 0.69 afios. El donante por reposicion de tipo pre quirdrgico presento la mayor
frecuencia 5284 (66.60 %), seguido de reposicion autologo con 2639 (33.26%) y 10

(0.13 %) respectivamente.
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Tabla 2:

Tipo de Donante

Pre
Reactividad Reposicion L Autologo Comercial TOTAL
quirargico
NO 2,464 4,995 9 1 7,469
Si 175 289 1 0 465
2,639 5,284 10 1 7,934
TOTAL
33.26 66.60 0.13 0.01 100.00

La frecuencia de reactivad durante el afio 2,015 en el Hospital Cayetano Heredia fue
465 (5.86%) donantes, 152 (32.69 %) mujeres presentaron reactividad a alguna prueba
de tamizaje. Tabla 3 y Tabla 4.

Tabla 3: Reactividad en el aflo 2015

Reactivo Frecuencia Porcentaje
No 7469 94.14
Sl 465 5.86
Total 7934 100
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Tabla 4: Relacién de la reactividad en relacion al género

Tamizaje Femenino Masculino Total
No 2494 (33.39%) 4975 (66.61%) 7469 (100%)
Si 152 (32.69%) 313 (67.31%) 465 (100%)

En la gréfica 1 se observa la reactivad en relacion al género.

Reactividad por genero
No Si

I femenino [ masculino

Graphs by TAMIZAJE

Costeo de Preparacion de Hemocomponentes

El costo de preparacion de hemocomponentes y tamizaje por Quimioluminiscencia se

presenta en la tabla 6

Tabla 5
Preparacion de hemocomponentes
Recursos humanos 50.87 soles
Insumos y materiales médicos 75.51 soles
Infraestructura 22.76 soles
Servicios 3.07 soles

152.21 soles
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Fuente: Costeo de actividades del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il —

Hospital Cayetano Heredia.

Fuente: Costeo de actividades del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il —

Hospital Cayetano Heredia.

Tamizaje por Quimioluminiscencia

Recursos humanos 5.57 soles
Bienes (reactivos y equipos) 148.79 soles
Servicios 0.84 soles
TOTAL 155.20 soles

Fuente: Costeo de actividades del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il —
Hospital Cayetano Heredia.

El costo por la generacion de hemocomponentes a partir de cada donante de sangre en el

Hospital Cayetano Heredia es 307 nuevos soles.

En la tabla 6 se muestra el gasto de la institucion por donante reactivo y la diferencia

entre ambas metodologias.

Costo de reactividad por donante de sangre

Actividades Sin tamizaje Pretamizaje
(con flebotomia) (sin flebotomia)*
Preparacion de 152.21 soles 93.66 soles
hemocomponentes
Tamizaje por 155.20 soles 155.20 soles

Quimioluminiscencia
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* Flebotomia = Materiales + Tiempo de personal, materiales = 51.72 soles, Tecndlogo
médico = 7.1 soles, Técnico de laboratorio = 6.57 soles. Promedio de tiempo de tiempo
de personal = 6.83 soles.

Evaluacién de costos en el afio 2015 mediante dos formas de colecta

Tipo de colecta Donantes Costo total

Sin tamizaje No reactivos + reactivos 7934 x 307.41=2 438 990
Con tamizaje No reactivos 7469 x 307.41 = 2 296 045

Diferencia 142 945 soles

El ahorro para la institucion hospitalaria durante el afio 2015 hubiera sido de 142 945

nuevos soles.

CAPITULO V DISCUSION

5.1 DISCUSION
» El estudio demuestra que si utilizamos el pre tamizaje la institucion hospitalaria
se ahorraria un aproximado de 142 945 soles anuales, el cual puede ser

implementado en la mejoria de servicios.

» EIl costo por donante en nuestra institucion es 307.41 nuevos soles, el cual

difiere de otros estudios sobre los costos por donantes es 170 nuevos soles (22),
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» La reactividad durante el 2015 fue de 5.86%, esto fue similar a los reportado por
Moya — Salazar en el 2017 donde la prevalencia de marcadores infecciosas entre
2014 y 2015 fue de 5.25% en Hospital Central de la Policia Nacional; mientras
Bojorquez reportdé una prevalencia mayor en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins donde fue 7.7% en el periodo 2013 — 2014.

5.2 CONCLUSIONES

» La utilidad de pre tamizaje, en donantes de sangre por reposicién, es una buena
implementacion a futuro en los diferentes bancos de sangre del pais.

» Ademas el pre tamizaje permite un ahorro econémico institucional, también es
tener sangre segura en nuestro almacén y evitando asi un riesgo bioldgico para el
personal que se encarga de la manipulacion del paquete para su preparacion de
hemocomponentes.

» La pre tamizacion, nos permite dar una correcta orientacion a donantes
seroreactivos para un correcto tratamiento en lugares especializados, evitando
asi la transmision de enfermedades infecciosas.

» El tiempo de espera por los resultados, es una problemética, pero se puede
reducir implementando, el &rea de Inmunoserologia en los servicios y asi

proporcionar los resultados mas rapidamente.

5.3 RECOMENDACIONES:

» Proponer el disefio de un modelo de costeo para el Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo Il del HCH, que permita la identificacion del valor real
de los productos sanguineos.

» Las muestras ensayadas deben ser analizadas por lo menos con dos pruebas
antes de ser consideradas reactivas.

» Se recomiendan otros estudios similares en diferentes Bancos de sangre del pais
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» Uniformizar la forma de colecta de sangre en todo el pais por parte del
PRONAHEBAS actualizando sus manuales y viendo la realidad nacional, el
cual nos permitiria tener conceptos de los diferentes tipos de donantes.
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ANEXOS:

> Matriz de consistencia.
> Formato de Solicitud EG05 — FRO1.

» Libro de costeo del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre 11 — HCH- 2013.

> Validacion de la ficha de reconocimientos de datos.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

Problema General

¢Cual es el costo — beneficio de no realizar
el tamizaje en la pre donacion en el Banco
de Sangre del Hospital Cayetano Heredia,
durante el periodo 2015?

Problemas Especificos
b;) Problema Especifico (1)

¢ldentificar el costo — beneficio del pre
tamizaje en la donacion?

b,)Problema Especifico (2)

¢.Cémo establecer criterios de Banco de
Sangre o informes para el manejo Integral
del tamizaje de los donantes donde
permitan discernir si se realiza el tamizaje
en la pre o post donacion?

b3) Problema Especifico (3)

¢Qué implicancia tendra el pre tamizaje en
el Banco de sangre en lo Econémico y en
la bioseguridad?

Objetivo General

Comparar el costo  de realizar pre
tamizaje y no tamizaje durante la colecta
de unidad sanguinea en el Banco de
Sangre del Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo 2,015

Objetivos Especificos
b;) Objetivo Especifico (1)

Determinar el costo de realizar el pre
tamizaje durante la donacion.

b,) Objetivo Especifico (2)
Determinar el costo de no realizar el

tamizaje durante la donacion.

b3) Objetivo Especifico (3)

Evaluar los beneficios, mediante el posible
ahorro generado por cada donante reactivo
durante el afio 2015.

a) Justificacion Teorica:

Una transfusion de sangre, puede salvar la
vida del paciente, de ahi la necesidad que
los servicios de salud procuren el acceso
universal a un suministro de sangre seguro,
oportuno Yy suficiente propendiendo por su
uso racional. Y dar asi el cumplimiento de
la Ley N° 26454,

El presente trabajo de investigacion, quiere
dar a conocer el costo — beneficio, entre
realizar el pre tamizaje en la donacién y no
realizar el tamizaje, tratando asi de brindar
una herramienta para la toma de decisiones
financieras y fijacion de tarifas para el
mejoramiento del servicio institucional y
bioseguridad del personal de salud.

b) Justificacion practica:

Es muy poco o nada lo que se ha
investigado, sobre el costo beneficio, de
no realizar el tamizaje en la pre donacion,
con los resultados obtenidos de este
estudio nos permitira discriminar el costo
beneficio asi como la problematica
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efectiva; conocer la problematica en
salud, la eleccion efectiva de costo
beneficio como indicador del impacto
econémico y un significado oportuno
para el paciente

¢) Justificacion metodoldgico:
Se escoge el siguiente disefio de
investigacion y tipo de estudio:
Un estudio de aplicacion tipo descriptivo,
retrospectivo y comparativo

d) Justificacion econdmica social:

La justificacion econdmica permitira a la
institucién conocer la realidad del pre y
post tamizaje seroldgico, asi como la
problematica del cumplimiento o no de la
ley N° 26454, como se distribuye la
economia para poner de manifiesto la
necesidad de posibles reajustes 0
transformaciones de orden econdmico,
como un indicador del impacto sobre la
salud y por ende cuél de ellos seria lo mas
beneficioso para la institucion.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

UNFV

50



ANEXO N° 2

SOLICITUD EGO05 - FRO1

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

v ‘i::!‘:

l_»‘" EGO5 - FRO1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE(

[Para ser Vienadc en recepaion a todles 10s postlantes con letra de imprenta
GC.S. ABC:O-A-A,-B-AB-8,8-0 5.5, Rh: Pos - Neg CODIGO DEL POS !‘ULANTE:L
GRADO DE INSTRUCCION: Analfabsio. 1" ncumpiela, 1" Compieta, 27 Incompleta 2°" Completa, Supuna Incompieta J
Supenior Complara w
FECHA: [ ] CODIGO DEL DONANTE:
WY,
Tipo de Donacion: ) Vowntada [ Reposicion [ Re o [_] Autolegs  [__] PreQuirurgico
i, DATOS DEL POSTULANTE Coneo slectronico:
Edad:........ SexoiM-F
$ Estacio Civil; S - Cas - Viu- Div - Conv
. A'g. Pajeino Ap. Matemo Nombres
Ocupacion Fechs de nacimiento:. ... P
“Lugar de Nacimiento S
Lugar de Procedencia
Cenirc de trabajo Teleiono
[ {Direccion y Distiito) Cealulzs:
DNt Totafono Fijo:
I PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE S&NGRE {Dete dv ser Henado pior &l om@m_
1. Ha donado sangre alguna vez? ! =
2. Dond sanare en los uitimos tres meses? ; S N O
3. Se puso nenvioso cuando dong sangre? | 2% S NO
4_Cuando fue e ullimo dia de mestruacion?! . . J... .. ..
T T T i
5_Clonlos dias mestrua? 107 200 500 40w goe gam gom gih o {0i iag de 100
6. En su mesiruacion el sangrado es; Abundante () Modearado ( ) Escaso ()
7_Esta gestando? Sl NOD
8 Fechadelultimoparte .. .. 1 . . J. .
S. Este dando de lacter? = NG
10. Ha 51d6 operada en los ultimos sais meses? Si nNo
11. De que fue operado?
12. Harecibido sangre, transplante de organo o tejidos 7 Hacs que tiempo? SO
13, Ha sido 121uado, 52 ha sometiao a puncion de piel para aretes, adornos, acupuntura o na usado drogas? S N
14. Que medicinas e5ta tomando actualmente? Porque?
15. Ha fenido o tiene alguna de estas enfermedades o molestias?
Hepatlis SI NO {Chagas (Rp) S1 NO  ICancer (Rp) St NO  IDengue (13} S NO.
Tubercuiosts (5a) St MO [Eadoneiosis SINO  |Dabetes (Rp) Si NO  |riebre amaniia (1) SI NO
Fiebre Tiloides (2a) SI_ NO _ [Cardwpatias (Rp) SI_NO  |Asma S| NO A (1a) 31 _NO
Fisbrs Matta (3a) 1 NQ  [Hipariension Artcial Si HO |Fiebre Reumatica S NO  [Mononucleosis $1- NO
Enfermedades Venareas (33) Si NO  [Convulsiones (Fp) SI NO  [Hipenioiiama S NO O (53) St NO
v Paludismo (5a) SI WO |Hemorragias S1 1O frans dela coaguls Sl N0 [Clomerulonetritis 31 NO
18, Ha tenido contacio dirscto con personas que tengan hepatitis o wclericia =1 Y
17, HE vizjodo 5 2005 endemica e palugismo? St NO
18 Consume usted drogas? S NG
19 Hg recibido vacunas cusles? Bl NO
20 Vigjo fuers dej pais en los ultimos aias? L -]
21 Pertenece o ha fenido contacio sexual con grugo de riesgo?
Homosexval () Bisaxual { ) Promiscuo () Prosutula () Ninguao () Otros ...
22. Con D i 1uvo contacto sexual én 1§ ultimos tres af0s?0-1-2-3-4-5- 6 ? 8 9 Maycwde 10
i 23 Tiene SIDA o ha lenido alguna prusba pera SIDA positiva? S NO
24. Ha sido excluido como donante antenormente? Porque? = MO
FIRMA Y SELLO DEL
ENTREVISTADOR
Flena do! Pastilanis Hueha digitst

Apeilidos y Nombres del Paciente: Servicio v N° de Cama
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HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
CENTRO DE HEMOTERARPIA Y BANCO DE SANGRE
EGOS - FRO1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

Para ser llenado por el Mecico gado de fa del

M. EXAMEN CLINICO

Peso: i I ! Tato: “1 flan ™ : [gm lt\w 2

Estado de acceso venoso' [TJApecuape  [C]NO ADECUADO l {tsanTh l

Observaciones:

V. CALIFICACION DEL DONANTE: APTO NO APTO TEMPORALMENTE NGO APTO PERMANENTEMENTE
sgi:‘ozn FIRMA DEL

EXAMINADOR BQSTULANTE

EGOS - FROS: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE

V. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, voluhtariamerie dono mi sangre y derivades a esta instilucion.

Concado auidiizacion para que se ob 92 la cantidad apropiada de sangre y sea examinada y ulilizada en la lransfusion senguinea.
rie tenwo la oportunidad ce preguntsr sobre este procadimiento y enttendo 10 que es y cualas s0n sus riesgus,

He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento y antiendo 1o que es y cuaies son sus 1125gos.
He tenido la oportunidad de rech guaio

He 20C Y ido 1a inf on que me dieron referente a 12 propagacion del Virus del SIDA a traves de donaciones de
Sangre, Cni ipitado, Plag , Plasma.
Considero que mi sangre debe ser axaminada para los anticuerpos del SIDA y olias enfermedades infecclosas.
Centifico que ha do con toda d las preguntas que se ma >
Yo. eximo de toda responsabilidad 2 esta institucion Yy & sus mierbros de cual 1 0 d da que
yo. mis herederos, sjecutores inistradores tengan o puedan loner en contra de cualquiera de elios &n lo que se
refiere a'esta d y cualqui ia como ltado drecto o indirecto de ella
1
FIRMA DEL. PHE N
DONANTE DIGITAL DEL
DONANTE
Vi. EXAMENES COMPLEMENTARICS (Llena el personai que ragrstia los resuliados en erologin v GS en (wha de donantes)
Hernatocrtio % VDRURPR REACTIVO NO REACTIVO
». {Hemoglobina) alal. Anti Core VHB REACTIVO NO REACTIVO n
GsABCen| O-A-A;-B-AB-
b AB HBsAg REACTIVO NO REACTIVO
Gs Rh POS - NEG Anti VHC REACTIVO NO REACTIVO
o POS.E-C-e-c
F Dt R A A
. enolipo Rh NEG E-C o o Anti HTLV REACTIVO NO REACTIVO
Du POS - NEG Anti HIV REACTIVO NO REACTIVO
e REACTIVO :
Elisa Sifilis RO REACTIVE Anti Chagas REACTIVO NO REACTIVO
Firma y Selto del Firma y Sello del Medico que
Analista de | togi valida
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ANEXO N° 3:

Libro de costeo del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 11 del Hospital Cayetano Heredia - 2013

PERU Mmlsteno :
deSalud :

“Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad
Alimentaria”

AT
nET S
@&Ef

'~ COSTEO DE ACTIVIDADES DEL CENTRO DE
.. HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il
i N 01 — 025 — 27 DEL HOSPITAL NACIONAL
4 CAYETANO HEREDIA

) n3 JUN 2013
Z g !’VK ’t‘i ?ﬂ'ﬂ ; ' A‘l\ g i g ape 2 o

F’(F&E@% i&(&

{Homr 62 A )

g MINISTERIO DE SALUD
I f&'i Hospitat Racionai Cayetane Heredis
ficina Ejac. Planeamicnto Es
H

DptoPtlg a Clinica y Anatomia Patologi
Av. Ho Dlng262

Urb. Ingem ria — San Martin de Pol Lil
3 31, Pel
www.hospitalcayetano.gob.pe X Telf. (511)482 -0402

(Fax) 482-1410
Banco de Sangre — Anexo 204




Ministerio de Sai:d

Hospital Nncionaz Cayetano Heredia
OEPE-Unidad de Costos

DURACION DEL tfROCEDIMIENTO EN MINUTOS:

TAMIZAJE DE SA
3 o

(8 trabajadores q

A
Recursos Huminos ue realizan 8000

NGRE POR EL METODO DE QUIMIOLUMINISCENCIA
! BT

13

:n;}ua’os

-
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pruebas al mes) Sl. 3,86 2,48%
Recepcion de ‘rgluestra del Banco de Sangre (25 X dia en dos
tandas) g
Tac.laboratorio 0,60 1.300,00 150 8,7 0,14 0,09
éentrifugacion de la muestra (por tubo)
Tecnologo Médico 1,00 2.139,21 150 14,3 0,24 0,24
Procesamiento de la muestra (por tubo)
Tecnologo Médico 5,00 2.139,21 150 14,3 0,24 1,19
Validan (por muestra)
Médico Patologe 5 3.968,05 150 26,5 0,44 2,20
Entregan al Barnco de Sangre (por muestra)
Técnico 1.300,00 0,14
[EQUIPO, M TR ;t:: T
INFRAEST e
Activo . ] s). 0,66
Equipo Biomedicos S1. 0,47
Infraestructura’ S/.0,20
CENTRIFUGA DE TUBOS 1,00 28.000,00 S/. 5.600,00 S/1.0,65 $/.0,0108 S/.0,22
Aire Acondicionado / 1,00 1.500,00 $S/. 300,00 S/.0,03 S/.0,0006 S/. 0,04
Conservadora d# reactivos / 1,00 1.700,00 S/. 425,00 S/. 0,05 $/. 0,0008 S1.0,05
Computadoras / 1,00 3.000,00 S/. 750,00 S/.0,09 S/.0,0014 S/. 0,09
ipresoras 1,00 1.200,00 S/. 240,00 S/. 0,03 $/.0,0005 S/. 0,03
1 Escritorio de melamine(recepcion -entrevista) 1,00 947,50 S/.94,75 S/. 0,01 S/. 0,0002 S/. 0,01
3 estantes de angilos ranurados 5 divisiones(bco-eentrevista-inm 3,00 1.500,00 S/. 150,00 S/. 0,02 $/.0,0003 S/. 0,02
Médulo de melamine de dos pisos(inmuno-centrifugacion) 1,00 453,00 S/. 45,30 S/. 0,01 $S/. 0,0001 S/.0,01

; Requerimiento | Valor Unitario Costo de Tiempo de Depreciacionde Tiempo de
Infraestructura minimo de &rea de | Depreciado por | Construccion de | rendimientode | INfraestructuradela | e dimiento 68

: construccién m () | m2 Anual S1. () |UPS SI. (KI=()"() | UPS minutos (n) | UPS expresada o minutos
SERVICIO DE INMUNOLOGIA 36 S/. 1.658,00 59.688,00 3.801.600,00 0,0157 S/. 0,20
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TOTAL INSUMOS

148,66

95,38%

'
TAREA:1 ATENCION AL PACIENTE (RECEPCION)
Lapicero Unid 0,000125 Unidad 1 0,280 S/. 0,00004 |
Tinta para tampon 30ml.(duracion 4 meses) Unid 0,00038 Fco 1 1,228 S$/.0,00046 |
Tampon (durac‘ién un ano) Und 0,00001 Unidad 1 2,330 $S/. 0,00002
Grapas 5000 und Unid 2 cajax5000unid. 5000 1,500 S/. 0,001 |
Engrampador Und 0,000005 Undiad 1 80,000 S/. 0,0004 |
Ficha de donanie Unid 1 Formato 1 0,020 $/.0,02
Jellos Unidad 0,00001 Unidad 1 4,000 $/.0,00 |
Guantes unidad 2 unidad 100 12,800 S/. 0,26
Lanceta unidad 1 unidad 1 0,650 S/. 0,65
Algodén torunda 1 gm 500 10,500 $/. 0,02
Alcohol ml 2 It 1000 1,800 S/. 0,00
Mascarilla N95 - X examen 0,005 unidad 20 65,800 S/. 0,02
TAREA:4 transporte y registro de muestra
Gradilla Unid 1,00 Unid 6000 20,00 S/. 0,003
Cuaderno cuadriculado de 200 hojas Fila 1,00000 Unid 6000 3,62 S/, 0,0006
Lapicero x/eamen 0,00013 Unid 1 0,28 S/. 0,00004
TAREA:5 CENTRIFUGACION
Guantes ) unidad 2 unidad 100 12,800 S/.0,26
Mascarilla N95. | X examen 0,005 unidad 20 65,800 S/.0,02
TAREA:6 PROCESAMIENTO
REACTIVO HIV1-2 DET 1,20 DET 1 17,54 S/. 21,0480
REACTIVO ANTI HVC DET 1,40000 DET 1 20,93 S/.29,30
REACTIVO ANTICORE TOTAL HB DET 1,50000 DET 1 14,95 S/. 22,425000
REACTIVO ANTIGENO DE SUPERFICIE DET 1,20000 DET 1 17,25 S/. 20,7000
REACTIVO ANT] HTLV I-II DET 1,30000 DET 1 13,80 S/. 17,9400
REACTIVO ANT] CHAGAS DET 1,20000 DET 1 14,38 S/. 17,2560
REACTIVO SIFiLIS DET 1,40000 DET 1 13,11 S/. 18,3540
Mascarilla N 95 ° X examen 0,005 unidad 20 65,800 S/. 0,02
Guantes i unidad 2 unidad 100 12,800 $/.0,26
TAREA:7 VALIDACION
Libro de actas x :00 folios claves (para claves y cargo de entrega Fila 1,00 Unid 12000 8,28 S/. 0,0007
Lapicero (duracion un mes) X examen 0,00013 Unid 1 0,28 S/. 0,0000
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Administracién |

ey

0,008586

R

Tampon (duragion un afio) X examen 0,000002 Unid 2 %2,33 S/..0,0000
Tinta para tampon 30ml. (duracién 4 meses) X examen 0,00006 Unid 2 1,23 S/. 0,00004
Sellos (duracior un afo) X examen 0,00001 Unid 2 4,00 $S/. 0,00002
TRODARTH (drracion un afio) X examen 0,00001 Unid 1 39,18 S/, 0,0004
Material de limpieza
Jabon liquido antibacterial X 1.2 litros x Exam 36,00000 cc 7200 15,00 S/. 0,0750
LEJIA 5% ¢ ML 8,00000 [FCO X 500ML 2000 1,88 S/. 0,0075
Mascarilla N 95 X examen 0,005 unidad 20 65,800 S/. 0,02
Papel toalla x 300 mtrs x Exam 180000 17,30 S/.0,0173
. y‘.*h _' Sl b % dke o
S "- ot E o i o b
: 3 s cal i oo ’ |
Consumo mensual de Agua: S/. 75.898,42
Consumc mensual de Energia Eléctrica: S/. 68.987,43
Consumo Telefono 16368,83 54.142,00
SERVICIOS PU3BLICOS:
Agua i 0,0134 S/.1.017,04 0,018785
Luz i 0,0217 S/.1.497,03 0,027650
Telefonia ;

Biblioteca

2

Direccion

Afermeria ¢

Estadistica

Imprenta

Informatica

Admision e historias clinicas

Apoyo Psicolégico

Servicio Social

Enfermeria

SERVICIOS GENERALES
1

0,29

0,18%

P
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Esterili del sistema

Nutricion : 0,070
Alimentacion Péciente
Costura
Jardineria
Lavanderia y roperia 0,002
Limpieza 0,028
Mantenimiento 0,067
Biomedica : 0,009
Casad de Fuerza 0,072
Transportes

£ ratamiento de agua
Vigilancia : 0,040

Centro esterilizazion

Servicios Intermedios
Farmacia

Laboratorio

Servicios Fina!é:-s

Inyectables

Esta Estrl:cturque costos esta normada con RM N° 195-2009/MINSA

TAIZAJE DE S ANGREPY
| QUIMIOLUMINISCENC

-~ PERSONAL ! 3,86
[ IENES : 148,66
SERVICIOS

0,06
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Ministerio de Salg!;d

Hospital Nacional Cayetano Heredia

OEPE-Unidad de'Costos

DURACION DEL‘_PROCEDIMIENTO EN MINUTOS:

PREPARACI(ON DE HEMOCOMPONENTES
T R RERE

Recursos Humanos

166 MINUTOS

S/. 28,10 34,41%

TAREA:1 ATEICION AL PACIENTE (RECEPCIf)N DE DONANTES)
| Tec.laboratorio (Turno mafana) 8 2.300,00 150 15,3 0,26 1,92
1 Tec.laboratorio (Turno tarde) 8 2.300,00 150 15,3 0,26 1,92
TAREA 2:FLEBOTOMIA
2 Tecnologo Médico (T/mafiana) 26 6.200,00 150 413 0,69 17,71
1Tecnico de Laboratorio (T/ tarde) 26 2.300,00 150 15,3 0,26 6,57
TAREA:3 ENTREVISTA
1 Medico Hemztologo/maiana 15 4.500,00 150 30,0 0,50 7,50
Médico Genera{l T/ tarde 15 3.500,00 160 23,3 0,39 5,83
TAREA:4 FRA{,)CIONAMIENTO EN HEMOCOMPONENTES Y
ALMACENAMIZNTO
1 Tecnologo Médico T/mafiana " 3.100,00 150 20,7 0,34 3,88
1 Tecnico de Lz:;boratorio Titarde 11 2.300,00 150 15,3 0,26 2,88
1 Tecnico de Laboratorio T/Noche 6 2.300,00 150 153 0,26 1,44
TAREA 5: CALIFICACION DE LA SANGRE PARA USO

_ITERAPEUTICC: POR HEMOCOMPONENTE

“4Tecnologo Med:co (solo turno mafana) 3 3.100,00 150 20,7 0,34 0,97
TAREAS: ENT.REGA DE HEMOCOMPONENTES 3
1 Tecnico de Laboratorio T/mafiana 1" 2.300,00 150 15,3 0,26 2,88
1 Tecnico de Laboratorio T/tarde 1 2.300,00 150 15,3 0,26 2,88
1 Tecnico de Laboratorio T/noche 11 2.300,00 150 15,3 0,26 2,88
TAREA 7: ELINMINACION DE HEMOCOMPONENTES
Meédico (Turno tarde) 3 3.500,00 150 23,3 0,39 0,97

3 153

Tecnico de Labi

dratorio (Turno tarde)

£ ks ‘%

nto e Infraestructura

total de Equipamie

2.300,00
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Equipo Biomedicos: SI. 8,27 AKX
Infraestructury S/. 14,49
Centrifuga de r:ﬂicrohematocrito / 1,00 28.000,00 S/. 2.800,00 S/. 0,32 S/. 0,01 S/.0,19
Centrifuga de t{JbOS 1,00 28.000,00 S{ 2 800 00 S/ 032 S/ 001 S/. 0,19
Centrifuga refrigerada para bolsa de sangre 1,00 150.000,00 S/. 15.000,00 S/. 1,74 S/. 0,03 S/. 1,04
Congeladora d Plasma 1,00 150.000,00 S/. 15.000,00 S/. 1,74 S/. 0,03 S/.2,08
Descongelador de Plasma 1,00 30.000,00 S/. 3.000,00 S/. 0,35 S/. 0,01 S/. 0,63
Conservador di: Plaguetas 1,00 50.000,00 S/. 5.000,00 S/. 0,58 S/. 0,01 S/.0,93
Balanza con tailimetro 1,00 2.200,00 S/. 220,00 S/.0,03 S/. 0,0004 S/. 0,02
Sillon reclinablet para donantes de sangre 4,00 24.000,00 S/. 9.600,00 S/ 1,11 S/. 0,02 S/. 1,14
Aire Acondicioriado 1,00 1.500,00 $S/. 150,00 S/. 0,02 S/. 0,00 S/. 0,00
Lomputadoras- 2,00 3.000,00 S/. 1.500,00 S/, 0,17 S/. 0,0029 S/.0,05
Conservadora cle sangre 2,00 80.000,00 S/. 16.000,00 S/. 1,85 S/. 0,0309 S/. 1,90
Refrigeradora cle reactivos / 1,00 1.500,00 S/. 150,00 S/. 0,02 S/. 0,0003 S/. 0,02
Impresoras v 1,00 1.200,00 S/. 240,00 S/. 0,03 S/. 0,00 S/. 0,03
Silla de maderza ergonémico (paciente) 4,00 150,00 S/. 15,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00
Escritorio de mizlamine(recepcion -entrevista) 1,00 947,50 S/. 94,75 S/. 0,01 S/. 0,00 S/. 0,01
Médulo de melamine de dos pisos(inmuno-centrifugacion) 1,00 453,00 S/. 45,30 S/. 0,01 S/. 0,00 S/. 0,01
INSTRUMENT AL

Tensiémetro aneroide con brazalete para adulto L 3,00 1.700,00 S/. 170,00 S/.0,02 S/.0,00 S/.0,01
Estetoscopio para adultos Vv 2,00 S/. 14,70 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00

TOTAL INSUM®S 23,.54 28,78% i
TAREA:1 ATENCION AL PACIENTE (RECEPCION DE DONANTES)

_apicero X / / Unid 0.00600 Unidad 0,280 S/, 0,001680

linta para tampon 30ral.(2 tintas al afio) 7 Unid 0,00017 Fco 1,228 $1.0,000205

Tampon (duracién un afio) v Und 0,00008 Unidad 2,330 5/. 0,000194
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Sonsumo mensual de Agua: S/. 75.898,42

Sonsumo mensual de Energia Eléctrica: S/. 68.987,43

Sonsumo Tclefono{‘ 16368,83333 2.812,00

SERVICIOS PUBLICOS:

\gua 0,0083 S1.633,17 0,225169
Znergia Electiica 0,1140 S1.7.864,57 2,796788
Telefonia ‘ 0,047030
3 PR &

et

SERVICIOS ADMINISTRATIVO!

Ranraes

Administracion

3iblioteca

Direccion

=nfermeria X

Sstadistica ;

Informética ;

Admision e historias clinicas

Apoyo Psicolégiﬁco

Servicio Social ;

Enfermeria

SERVICIOS GE;_NERALES 0,83 1,02%
Esterili del sisteina i

Nutricion ) : 0,176

Alimentacion Pzciente ;

Costura

Imprenta : - 0,044

Jardineria ;

Lavanderia y roperia 0,010

’ | 0(
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ANEXO N° 4:

Validacion de la ficha de reconocimiento de datos.

COMPARACION DEL COSTO BENFICIO DE NO REALIZAR LA TAMIZACION EN
LA PRE DONACION 2015
VALIDACION DE LA FICHA DE RECONOCIMIENTO DE DATOS

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): ...... 5‘ ..............................

Opcion e aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Dia/ Mes/ Afio

Apellidos y nombres del juez evaluador: j;&mfa 7&7/0 /;a{( FRED O

DN 07§34 J4[

Especialidad del evaluador: “Rlocip \(/ [J)gwwbivrdo o .

PAIOIT AT
=2 S CA
2AC
OR. AFREDO OPIREST'EIIE ......
D! "
.
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COMPARACION DEL COSTO BENFICIO DE NO REALIZAR LA TAMIZACION EN
LA PRE DONACION 2015
VALIDACION DE LA FICHA DE RECONOCIMIENTO DE DATOS

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): ........ 6 Jea b b il R
Opcion e aplicabilidad: ~ Aplicable (% Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

--------------------

Dia/ Mes/ Ao

.............

Apellidos y nombres del juez evaluador: \ft (ia\ 2((MA1@16 Ju&ﬁﬂ A
DN ©3¥352¢Y

(
Especialidad del evaluador: M ?[ (k{ 0 Hp mﬂ ) lo ?)(cr

VAT LAY

J2 A. VIDAL ESCUDERO
EDICO HEMATOLOGO
C.M.P. 11006 - RNE. 5114

Tesis publicada con autorizacién del autor N FV
No olvide citar esta tesis




COMPARACION DEL COSTO BENFICIO DE NO REALIZAR LA TAMIZACION EN
LA PRE DONACION 2015
VALIDACION DE LA FICHA DE RECONOCIMIENTO DE DATOS

Observaciones (Precisar 81 hay SULCIENCIA): .vuuiesoses Tormosns s sss s sossaenyss
Opcidn e aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()
No aplicable ( )

Dia/ Mes/ Ano

Apellidos y nombres del juez evaluador: OS cco UQ[ d" B ((J (as bc“f‘67

DNI: D963 88¢ |

Especialidad del evaluador: ‘Jl ed \Co ?OCI\‘D \0 30

ALDIGLESIAS

NTE
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COMPARACION DEL COSTO BENFICIO DE NO REALIZAR LA TAMIZACION EN
LA PRE DONACION 2015
VALIDACION DE LA FICHA DE RECONOCIMIENTO DE DATOS

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): ....... .. RN
Opcion e aplicabilidad: ~ Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()
No aplicable ( )

Fecha: ‘S'Q/QJZMS

................................

Dia/ Mes/ Afio

Apellidos y nombres del juez evaluador: StncHez Treeera sk,
/!

DNE 2 S82%171

Especialidad del evaluador: Tecuslo® Mewicy
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