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RESUMEN

“Analisis de costos de los procedimientos técnicos usados para la verificacion de
la tipificacion sanguinea directa en el area de re-chequeo de un Servicio de
Sangre, frente al Manual Técnico de la AABB, Quito 2020”.

Introducciéon: La aplicacion de procedimientos técnicos en los servicios de
sangre esta liderada, a nivel mundial, por las directrices de la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (AABB del inglés American Association Blood
Bank). El Servicio de Sangre donde se realizd la recopilacion de la informacion
para desarrollar el trabajo de titulacién, realiza un procedimiento técnico alterno
para la tipificaciébn sanguinea, el mismo que es usado como punto de control
interno. El objetivo del presente estudio es determinar el costo por prueba de cada
procedimiento técnico, compararlos entre si y concluir cual presenta un beneficio
econdmico, sin afectar la calidad en la ejecucion del procedimiento técnico.
Materiales y Métodos: El estudio es de tipo descriptivo, observacional y
transversal, con una muestra de 367 concentrados de globulos rojos (CGR) para
cada procedimiento técnico evaluado. El tipo de muestreo fue aleatorio
estratificado, segun la frecuencia de grupos sanguineos presentes en Ecuador,
donde, el grupo O Rh Positivo representa un 58 % (n=213); para A Rh Positivo un
30 % (n=110), para B Rh Positivo 11 % (n=40) y para AB Rh Positivo 1 % (n=4).
Se calcularon los costos en dolares americanos (USD) con cuatro decimales para:
reactivos de diagnéstico in vitro, anticuerpos monoclonales, anti- A, anti-B, anti-AB
y anti-D, asi como para los insumos y materiales usados para un procedimiento
de tipificacion sanguinea. El costo del recurso humano se calculé de acuerdo al
tiempo invertido por el analista en cada procedimiento técnico usado para la
tipificacion.

Resultados: Se calculdé que, utilizando el procedimiento alterno del Servicio de
Sangre (P1) el costo del grupo O Rh Positivo es USD 0,1583, el grupo A Rh
Positivo USD 0,2629, el grupo B Rh Positivo USD 0,2430 y el grupo AB Rh
Positivo USD 0,3457. El procedimiento recomendado por la AABB (P2) presenta
un costo para el grupo O Rh Positivo de USD 0,1980, para A Rh Positivo USD



0,1904, para B Rh Positivo USD 0,1691 y para AB Rh Positivo 0,1904. El valor
total del P1 es de USD 1,0099 y el P1 de USD 0,7479.

Conclusiones y Recomendaciones: Se determiné que el costo total del P1 es
de USD 1,0099 y el P2 de USD 0,7479. Se observd que el procedimiento técnico
P2 representa un costo menor, siempre y cuando la frecuencia de los grupos
sanguineos sea equilibrada entre si. Se concluye que en una poblaciéon con
mayor frecuencia de grupo sanguineo O Rh Positivo, el procedimiento P1
representaria un costo menor que el P2. Se recomienda realizar un analisis costo-
beneficio para complementar la informacidn obtenida en el presente estudio y

establecer un punto de equilibrio para cada procedimiento técnico evaluado.



ABSTRACT

“Cost analysis of technical procedures used to verify direct blood typing in re-
chequeo area of a Blood Service, compared to the AABB Technical Manual, Quito
2020”

Introduction: The application of technical procedures in blood services is led, by
the guidelines of the American Association of Blood Banks (AABB). The Blood
Service, where the information was collected, performs an alternate technical
procedure for blood typing, which is used as an internal control point. The goal of
this study is to determine the cost per test of each technical procedure, compare
them and conclude which one presents an economic benefit, without affecting the

quality in the execution of the technical procedure.

Materials and Methods: It is a descriptive, observational and cross-sectional
study, with a sample of 367 red blood cell concentrates for each technical
procedure evaluated. Sampling was stratified random, according to the frequency
of blood groups in Ecuador, where the O Rh Positive group represents 58% (n =
213); for A Rh Positive 30% (n = 110), for B Rh Positive 11% (n = 40) and for AB
Rh Positive 1% (n = 4). Costs were calculated in United States dollars (USD) with
four decimals for: in vitro diagnostic reagents, monoclonal antibodies, anti-A, anti-
B, anti-AB and anti-D; as well as for supplies and materials used in a blood typing
procedure. Cost of human resource was calculated according to the time invested

by the analyst in each technical procedure used for the typification.

Results: Using the alternative procedure of the Blood Service (P1), the cost of
group O Rh Positive is USD 0,1583, group A Rh Positive USD 0,2629, group B Rh
Positive USD 0,2430 and the group AB Rh Positive USD 0,3457. The procedure
recommended by the AABB (P2) has a cost for the O Rh Positive group of USD
0,1980, for A Rh Positive USD 0,1904, for B Rh Positive USD 0,1691 and for AB
Rh Positive USD 0,1904. The total value of P1 is USD 1,0099 and the P1 of USD
0,7479.
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Conclusions and Recommendations: The total cost of P1 is USD 1,0099 and
for P2 of USD 0,7479. The technical procedure P2 represents a lower cost, as
long as the frequency of blood groups is balanced with each other. In a population
with a higher frequency of blood group O Rh Positive, P1 procedure would
represent a lower cost than P2. It is recommended to perform a cost-benefit
analysis to complement the information obtained from the present study and

establish a balance point for each technical procedure evaluated.
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INTRODUCCION

La tipificacion sanguinea es un procedimiento técnico para identificar el grupo
sanguineo que presenta una persona. Este procedimiento técnico requiere de
reactivos, materiales e insumos, los cuales representan un costo para su
realizacion. A la hora de adquirir los reactivos, insumos y materiales, es necesario
conocer codmo se realiza el procedimiento técnico, los mismos que deben basarse
en guias nacionales o internacionales; para el interés del investigador, se usaran
las recomendaciones dadas por el Manual técnico de la AABB, en su edicién

dieciocho.

El Manual Técnico de la AABB recomienda un procedimiento técnico estandar
para la tipificacién sanguinea, el mismo que utiliza tres de los cuatro reactivos
IVD: anti-A, anti-B, anti-D.

El Servicio de Sangre evaluado, implementé un procedimiento técnico alterno,
que utiliza los cuatro reactivos IVD: anti-AB, anti-D, anti-A, anti-B dependiendo del
grupo sanguineo que se identifique; sin embargo, en el procedimiento alterno para

el grupo O Rh Positivo solo se utilizan dos reactivos IVD: anti-AB, anti-D.

La aplicacion o no de este procedimiento alterno a todos los concentrado de
glébulos rojos (CGR) influye directamente en su valoracién final, por lo tanto, es
necesario un analisis de costos, que permita determinar qué procedimiento

técnico presenta una mejora econdémica para la institucion, respetando la calidad.

El presente trabajo de titulacion evalua la sumatoria de los costos de: reactivos
IVD antes mencionados, insumos y materiales como: palillos de madera, placas
portaobjetos, etiquetas, guantes, mascarillas, cloro, lapiz dermografico y
recolector cortopunzante. Ademas, en funcién del tiempo invertido por el analista
en cada procedimiento técnico, se calculara el costo de la mano de obra, al igual

que el costo de la energia eléctrica empleada.
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CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

La edicion numero dieciocho del Manual Técnico de la AABB, (del inglés,
American Association of Blood Banks) constituye la guia de referencia para
procedimientos técnicos que se aplican a nivel mundial en los servicios de sangre,
medicina transfusional y terapia celular (Alegsa, 2016). Segun esta edicion del
Manual Técnico, para la identificacion del grupo sanguineo en individuos, se
deben utilizar cuatro reactivos de diagndstico in vitro (IVD, del inglés in vitro
diagnostic), anticuerpos monoclonales: anti- A, anti-B, anti-D y anti-AB (American
Association of Blood Banks, 2014). En dicha recomendacion se establece iniciar
el procedimiento técnico de tipificacion sanguinea directa con los reactivos anti-A,
anti-B y anti-D, mientras que el reactivo anti-AB puede ser de aplicacion opcional.
Los reactivos IVD usados para este efecto presentan un costo diferente de
acuerdo a su fabricacién, origen, volumen, marca, composicion, sea monoclonal o

policlonal (Benalcazar Ruiz, 2014) (Kappler-Gratias, 2014).

El implementar diferentes procedimientos técnicos para la tipificacion sanguinea
directa, sin afectar la calidad de los resultados, podria representar una diferencia
significativa en los costos para los servicios de sangre, por lo cual es necesario
re-evaluar dichos montos periddicamente, asi como los procedimientos técnicos
aplicados (Branch, 2012).

La AABB desarroll6 una guia de procedimientos técnicos que sirven de referencia
a nivel mundial para los servicios de sangre. Los laboratorios pueden tener
estrategias de ahorro financiero que modifiquen los procedimientos propuestos
por la AABB, siempre y cuando se mantengan los lineamientos del manual y se

asegure la veracidad de los resultados (AABB, 2014).

Las instituciones de salud, ya sean publicas o privadas, estan obligadas a brindar
un servicio eficiente, por lo tanto, un adecuado manejo administrativo permitira
fortalecer la institucién e instaurar mejoras procedimentales de manera continua.

La tipificacion sanguinea es una prueba de gran importancia en los centros de



medicina transfusional; cada prueba realizada requiere del tiempo del analista,
insumos médicos, reactivos, muestras para realizar procesos de control de
calidad interno y externo, entre otras, representando un costo financiero fijo, por lo
tanto, su adquisicidn, manejo y rotacion deben ser gestionados de manera eficaz.
(Kappler-Gratias, 2014).

La correcta tipificacion sanguinea a través de la identificacion del sistema ABO
junto con el sistema Rh son fundamentales en medicina transfusional, trasplante
de tejidos, 6rganos y células madre, por lo que es importante su correcta
ejecucion evitando errores técnicos en el procedimiento empleado (Arbelaez,
2009). Una discrepancia en el resultado de una tipificacién sanguinea representa
un problema, tanto al paciente como al sistema de salud, lo cual podria
desencadenar en una reaccion transfusional grave con la consecuencia de

generar problemas hemoliticos o causar la muerte de una persona (Akkok, 2013).

La planificacidén estratégica de los servicios de sangre debe precautelar pérdidas
innecesarias de indole econdémica y administrativa, por lo cual, analizar
anualmente los procedimientos técnicos, desde el punto de vista financiero,
mejorara temas como: pérdidas y desperdicios de reactivos, baja rotacion de los
mismos, mal manejo de inventarios, problemas en la ejecucion de compras y

errores en la ejecucion de presupuestos (Ulloa, 2012).

El Servicio de Sangre donde se realizara el trabajo de titulacién procesa alrededor
de 180.570 donaciones por afio, las mismas que deben ser sometidas a dos
procedimientos técnicos para asegurar una correcta tipificacion sanguinea,

duplicando asi el costo de dicha actividad (Anénimo, 2013).

En funcion de las donaciones recibidas por el Servicio de Sangre, se ha podido
determinar que la frecuencia de los grupos sanguineos es: grupo sanguineo tipo
O: 58 %, grupo sanguineo tipo A: 30 %, grupo sanguineo tipo B: 11 % y grupo
sanguineo tipo AB: 1 %, requiriendo para ello una asignacion presupuestaria
anual de USD 500.000 dedicada exclusivamente a la compra de reactivos de
diagnostico IVD (Ortiz, 2016). Por lo tanto, el Servicio de Sangre descrito, tiene
una alta probabilidad de generar pérdidas econdmicas originadas por una baja

rotacion de reactivos generados por procesos de compra no planificados,



pérdidas y desperdicios no contemplados y reasignaciones presupuestarias que
incrementan el costo de los procedimientos técnicos empleados en el area de re-
chequeo (Ulloa, 2012).

El presente trabajo de titulacion aportara con la determinacién del costo unitario
de cada procedimiento técnico empleado en el area de re-chequeo brindando un
analisis comparativo que podra ser usado por el Servicio de Sangre para

establecer politicas de costeo aplicables a otros procedimientos técnicos.

1.1. Planteamiento del problema

La adquisicion de los insumos y reactivos de diagnostico IVD debe ser analizada
de acuerdo a la necesidad del laboratorio, usando para el efecto criterios como:
promedio de donantes en un tiempo determinado, rendimiento de los reactivos
IVD, frecuencia de controles internos y externos, asi como su presentacion
comercial, sensibilidad analitica y especificidad relacionada con los
procedimientos técnicos implementados en el Servicio de Sangre; cada criterio
debe asegurar que los resultados obtenidos cumplan con requisitos de calidad

analitica (Castafier, 2014).

Las instituciones publicas tienen una cobertura financiera gubernamental, lo cual
puede generar limitaciones en el uso de los recursos e incluso una toma de
decisiones que afectan la calidad. Al existir este inconveniente en los
establecimientos de salud publicos, incluso privados, deben realizar un analisis
financiero de todos los insumos y reactivos IVD que requieren, estableciendo y
controlando las estrategias que permitan mantener los sistemas de calidad

implementados (Castaner, 2014).

Actualmente, el Servicio de Sangre donde se realizara el trabajo de titulacion
emplea un procedimiento técnico diferente al recomendado por la AABB. En el
area de donacion, donde se reciben los paquetes globulares totales, se realiza la
primera tipificacion sanguinea; para realizar la confirmacion del grupo sanguineo,
se obtienen por fraccionamiento los concentrados de glébulos rojos (CGR) que

son transportados al area denominada Re-chequeo, donde se realiza el segundo



procedimiento técnico, considerado como alterno, por lo tanto, el término re-
chequeo es utilizado para referenciar un proceso interno de control de calidad que

verifica el grupo sanguineo de los CGR (Branch, 2012).

El procedimiento técnico alterno empleado para este fin afecta la rotacion de los
reactivos IVD, ya que se usa primero los reactivos anti-AB y anti-D para realizar la
tipificacion sanguinea directa a todos los CGR y asi confirmar si son O Rh
Positivo. A los CGR que presentan una reaccion de aglutinacion visible
macroscopicamente con anti-AB, se los somete a otra reaccion de aglutinacion
con los reactivos de anti-A y anti-B; los concentrados sanguineos con ausencia de
aglutinacion visible macroscopicamente con anti-D se los procesa para
confirmacion de Du (D-débil) (Anexo 1). Esta diferencia entre los procedimientos
técnicos puede causar una baja rotacion de los reactivos anti-A y anti-B
provocando problemas de caducidad, que generarian pérdidas de los recursos
financieros o posibles discrepancias de los grupos sanguineos obtenidos (Molina
Verdugo, 2012).

En este sentido, si la opcidon de cambiar el procedimiento técnico de tipificacion
sanguinea representa un costo mayor, no se deberia implementar; pero si existe
una disminucién econdémica o técnica, que mejore la eficiencia del procedimiento
técnico, se podria considerar como factible. Esta implementaciéon no debe alejarse
del cumplimiento de pasos estandarizados y recomendaciones nacionales e

internacionales. (Branch, 2012).

La finalidad del presente estudio es determinar los costos de los procedimientos
técnicos usados para la verificacion de la tipificacion sanguinea directa en el area
de re-chequeo del Servicio de Sangre y realizar un analisis comparativo de los
mismos para identificar la mejor opcion financiera respetando las

recomendaciones establecidas por AABB.

Pregunta de investigacion: ;Cual es el procedimiento técnico usado para la
verificacion de la tipificacién sanguinea directa en concentrados de glébulos rojos

que presenta un costo favorable para el Servicio de Sangre?



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Determinar qué procedimiento técnico de verificacion de tipificacion sanguinea de

CGR presenta un costo favorable para el Servicio de Sangre.

1.2.2. Objetivo especificos

e Determinar el costo por prueba del procedimiento técnico alterno empleado
actualmente para la verificacion de la tipificacion sanguinea directa en CGR en
el area de re-chequeo del Servicio de Sangre.

e Determinar el costo por prueba del procedimiento técnico recomendado por el
Manual Técnico de la AABB para verificar la tipificaciéon sanguinea directa en
CGR en el area de re-chequeo del Servicio de Sangre.

e Comparar el costo del procedimiento técnico alterno usado en el area de re-
chequeo del Servicio de Sangre para verificar la tipificacidon sanguinea de CGR
frente al costo del procedimiento técnico recomendado por el Manual Técnico
de la AABB.

1.2.3. Limitacién del estudio

El presente trabajo de titulacion solo evaluara los costos imputados a cada
procedimiento técnico, se compararan entre si y se podra saber cual es la
alternativa procedimental mas econdmica. Para identificar qué procedimiento
técnico presenta mejor eficacia y beneficios para la institucion, se recomienda
realizar otros estudios basandose en la informacion obtenida de este trabajo de
titulacion, como analisis costo-beneficio, analisis costo-efectividad, entre otros. En
relacion con los grupos sanguineos Rh Negativos, su procedimiento técnico no es
parte de este trabajo, ya que este se desarrolla de diferente forma, no comparable

en este analisis.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes
Un analisis econdmico de costos permite determinar y comparar la cobertura de

un servicio, segun su demanda, minimizandolos para optimizar de mejor manera

los recursos humanos y materiales (Castaner, 2014).

En el 2000, en Bogota se realiz6 un estudio financiero, econémico y social para
un Centro de Medicina Transfusional Distrital; se determiné que en el afio 2001 se
realizaron 44.000 tipificaciones en el sistema ABO y Factor Rh, dando un costo
total de 87.000 ddlares, aproximadamente; con esta informacién, se calculé que
una determinacién de grupo sanguineo costo alrededor de 2,05 délares (O'Meara,
2000).

En el afo 2008 se realiz6 un estudio de factibilidad financiera y social en el Centro
de Medicina Transfusional Regional en Pereira. En este estudio se evidencié que
se tipificaron 13.020 donantes; para realizar cada prueba de grupo sanguineo se
utilizaron tres reactivos: anti-A, anti-B y anti-Rh, lo cual representd una inversion
de 3,12 ddlares por prueba. Por medio de este analisis se logré determinar las
estrategias financieras y administrativas 6ptimas y que el valor monetario invertido
fue beneficioso para este centro y la region, por lo que se propuso seguir estas
recomendaciones técnicas y econdémicas del centro de medicina transfusional

para mejorar y ser implementados en otros servicios de sangre (Arias, 2008).

Comparando ambos estudios realizados en diferentes ciudades del mismo pais,
se muestra 1,07 ddlares de diferencia tomando en cuenta el costo por el niumero
de pruebas realizadas por afio. Esta disimilitud es de gran impacto econdémico al
someter un numero promedio de pruebas con el costo de cada servicio de sangre.
Si se realizan 28.510 pruebas, el costo invertido por el Centro de Medicina
Transfusional Distrital de Bogota total seria de 58.450 délares, mientras que en el
Centro de Medicina Transfusional Regional en Pereira seria de 88.950 ddlares,
dando 30.500 délares de diferencia; es decir un 52 % de costo mayor en el Centro
de Pereira (Arias, 2008) (O Meara, 2000).



En el 2010 se realizd un analisis costo-beneficio en el Banco de Sangre de la
Cruz Roja de la Ciudad de Loja donde se concluyé que el servicio que brinda es
econdmicamente sostenible generando beneficio econdmico, por lo tanto, se
recomendo realizar analisis econdmicos anualmente para conocer si el servicio

presenta un estatus correcto o deficitario (Gonzalez M, 2010).

En Ecuador, las instituciones relacionadas a los servicios de sangre manejan esta
informacion de manera reservada, por lo que no ha sido posible obtener

informacion relevante asociada al tema.

2.2. Marco teodrico

Los eritrocitos de un individuo presentan diferentes propiedades antigénicas e
inmunitarias, las cuales han permitido clasificar estos antigenos en diferentes
sistemas, los mas relevantes y de importancia inmunitaria son el sistema ABO y
factor Rhesus (Rh) (Cardenas, 2018).

El sistema ABO se compone de dos tipos de antigenos: tipo A y tipo B. La
persona puede presentar solo uno de estos tipos, los dos o ninguno, generando

asi cuatro grupos sanguineos: A, B, AB y O (Arbelaez, 2009).

El sistema Rh identifica la presencia o ausencia del antigeno D; si el glébulo rojo
expresa el antigeno es positivo (+), si se encuentra libre es negativo (-)
(Cardenas, 2018).

Al juntar ambos sistemas se obtienen ocho combinaciones de grupos: A Positivo,
A Negativo, B Positivo, B Negativo, AB Positivo, AB Negativo, O Positivo, O
Negativo, que determinan los antigenos presentes en los eritrocitos de una
persona. Esta gran diversidad genética presente en los eritrocitos puede ser
perjudicial al no ser correctamente identificada, resultando un problema
transfusional liderado por una respuesta inmunoldgica. Para determinar el grupo
sanguineo se realiza el estudio de los antigenos por medio de un proceso

denominado tipificacion sanguinea (Cossio, Solis Solis, & Castel, 2013).



2.2.1. Tipificacion sanguinea.

La tipificacion sanguinea puede realizarse usando dos procedimientos técnicos:
directo e indirecto. El procedimiento técnico directo busca los antigenos presentes
en la membrana del globulo rojo del individuo; mientras que el procedimiento
indirecto busca en el plasma del individuo anticuerpos naturales contra el sistema
ABO (AABB, 2014).

Para la realizacion del procedimiento técnico, tanto directo como indirecto, se
requieren varios insumos, materiales y reactivos IVD. En términos generales,
insumo es un elemento que se emplea para la produccion de otro bien y material
es un bien que puede transformarse. En este caso, se tienen como materiales:
placas portaobjetos, palillos de madera y etiquetas adhesivas; como insumos
encontramos: guardian de bioseguridad, tijeras y lapiz demografico (Ocampo,
2013).

Los cuatro principales reactivos IVD usados en este procedimiento técnico son:
anti-A, anti-B, y anti-AB y uno para el Factor Rh, conocido como anti-D. Cada
reactivo se encuentra compuesto de un anticuerpo especifico (anti-A, anti-B, anti-
AB, anti-D) (AABB, 2014). Los reactivos IVD descritos, dependiendo de su
produccion, pueden ser del tipo policlonal 0 monoclonales, segun la necesidad de
la prueba, difiriendo en su costo (Abyntek, 2017). El reactivo de tipo policlonal
reacciona con distintos epitopes que reconoce el mismo antigeno; por lo tanto, su
ventaja radica en ser una mezcla de anticuerpos que reconocen epitopes de la
misma proteina, lo que aumenta la afinidad por el antigeno, pero es menos
especifico que el de tipo monoclonal (Benalcazar Ruiz, 2014). El reactivo de tipo
monoclonal presenta una alta especificidad, potencia y avidez, caracteristicas
conseguidas por tener afinidad monovalente para el antigeno, reduciendo la
probabilidad de reacciones cruzadas; no existe variabilidad entre lotes,
permitiendo resultados altamente reproducibles (Abyntek, 2017). Como
desventaja de este tipo de reactivo IVD, su fabricacién requiere de un plazo

mayor, generando costos que impactan su precio final (Benalcazar Ruiz, 2014).



Los procedimientos técnicos de tipificacidon sanguinea requieren otro tipo de
reactivos IVD complementarios para el analisis. La albumina bovina al 30 % que
en los ensayos inmunohematoldgicos tiene como rol principal, potenciar la
reaccion de los anticuerpos IgG con sus antigenos especificos; reduce la
repulsion entre los glébulos rojos aumentando la constante dieléctrica del medio lo
que facilita la aglutinacion (Cromatest, 2013). El reactivo anti-globulina humana,
también llamado reactivo de Coombs, ayuda a la identificacion de globulinas
adheridas a los globulos rojos; se compone de anticuerpos poli especificos 1gG
policlonal y C3d monoclonal y se emplea para la determinacion de D débil
(Cromatest, 2013).

El cloruro de sodio (NaCl) al 0,9 % es una soluciéon de uso parenteral, que se
emplea en procedimientos de inmunohematologia, ya que mantiene a los
eritrocitos con su osmoticidad y pH adecuados, sin provocar hemolisis (Wise &
Faurie, 2017).

El principio del procedimiento técnico se basa en la reaccion antigeno-anticuerpo.
El reactivo anti-A reacciona con los antigenos tipo A del eritrocito, el reactivo anti-
B reacciona con los antigenos del tipo B, y el reactivo anti-AB reacciona con
ambos tipos de antigenos, en cualquiera de los casos, se da la formacién de un
complejo antigeno-anticuerpo que se visualiza a través de su aglutinacion visible
de manera macroscopica. La falta de aglutinacion macroscopica es resultado de
la ausencia de antigenos en la membrana del eritrocito, efecto observado en los

pacientes de grupo O (Cossio, Solis, & Castel, 2013).

La determinacion del factor Rh utiliza el reactivo anti-D; el complejo formado por la
unién del reactivo con la proteina es intenso, al tener una visualizacion ausente de
aglutinacion se debe confirmar el resultado negativo realizando un procedimiento
complementario que determinara un Rh du (D-débil) (Céardenas, 2018). En
general, la poblacion presenta mayoritariamente el antigeno Rh Positivo; sin
embargo, existe un gran porcentaje de pacientes con D débil mal tipificados como
Rh Negativo (Benalcazar Ruiz, 2014).



El Manual Técnico de la AABB recomienda tres metodologias para la tipificacion
sanguinea: placa, tubo y gel. En cualquiera de las tres opciones planteadas, se

necesitan varios insumos y materiales (AABB, 2014).

La aglutinacion en placa es una forma rapida para realizar una tipificacion
sanguinea directa, observandose una reaccién antigeno-anticuerpo como un
complejo de células adheridas entre si sobre una placa portaobjetos (AABB,
2014). Para realizar esta determinacién, se utilizan glébulos rojos del paciente y
se los hace reaccionar con cada reactivo IVD homogenizados con la ayuda de un
palillo de madera. Este método tiene como gran ventaja la rapidez del ensayo,
menor tiempo invertido por el analista, y el uso de pocos materiales e insumos,
por lo tanto, mas econdmica. Una pequefia desventaja es la obtencion de un
porcentaje de falsos negativos y para evitarlos, se debe observar la aglutinacién

mediante el uso de un microscopio Optico (Molina Verdugo, 2012).

La aglutinacion en tubo tiene el mismo fundamento que la aglutinacién en placa;
usa una solucion de células lavadas del paciente con solucién salina y se las hace
reaccionar con los reactivos en un tubo de ensayo. Esta suspensién se pone a
centrifugar y se comprueba la formacién del complejo antigeno-anticuerpo (AABB,
2014). Presenta un porcentaje bajo de falsos negativos y positivos, siendo una
gran ventaja; es un procedimiento técnico largo, que requiere de mas materiales e
insumos, equipo de centrifugacion y mas dedicacién del analista (Cossio A, et al,
2013).

El sistema en gel para la tipificacion sanguinea usa tarjetas que presentan
anticuerpos monoclonales especificos mezclados con gel neutro en cada pocillo.
Se colocan las células lavadas del paciente sensibilizadas con LISS (del inglés
Low Isotonic Strenght Saline) que permite una mejor reaccién antigeno
anticuerpo, en cada pocillo, se lleva a centrifugacion y se interpreta. Si las células
se mantienen en la superficie del pocillo, es una prueba positiva debido a que los
anticuerpos no dejaron pasar a los eritrocitos. Si los eritrocitos se encuentran en
la parte baja del gel es una prueba negativa, lo que indica que el anticuerpo del

gel no encontro al antigeno (AABB, 2014). Este método presenta grandes
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ventajas como realizar varias pruebas a la vez, rapida, y es mas confiable; su

desventaja radica en el costo. (Molina Verdugo, 2012).

2.2.2. Analisis de costos.

El analisis de costos identifica, evalua y valora su impacto entre varias alternativas
procedimentales. Es utilizado como instrumento auxiliar cuando se necesitan
tomar decisiones, ya que evalua la mejor opcion econdmica; no es limitado a una
disciplina académica o campo del conocimiento en particular, y puede ser
aplicado a procedimientos técnicos como a procedimientos administrativos
(Gonzélez M, 2010).

En términos generales, se compara un procedimiento actual versus un
procedimiento nuevo, con el fin de ayudar en la toma de decisiones para una
mejora continua (Castafier, 2014). En este sentido, un Servicio de Sangre, que
constituye una organizacidon que necesita recursos para cumplir con sus
responsabilidades sanitarias, requiere realizar analisis de costos de manera

frecuente (Drummond & Sculpher, 2005).

La evaluacién econdémica trabaja con datos financieros y administrativos para su
calculo. La determinacion de costos proporciona la informacion necesaria para
saber el costo de un servicio o producto y cuanto se requiere para ejecutarlo
(Gonzélez M, 2010).

La oferta de un producto o servicio debe originarse de manera correcta, asi la
identificacion y clasificacion de los insumos y materias primas involucradas en su
produccion, permitira definir los costos incurridos en la elaboracién del producto y

servicio (Rojas, 2017).

El costo es un monto necesario de recursos econdomicos para la elaboracion de
un producto o servicio que puede o no generar una utilidad. Esta utilidad se puede
expresar en un incremento de la cobertura del servicio o por el aumento de la

rentabilidad, en términos financieros del producto analizado (Gonzalez M, 2010).
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Los costos administrativos son necesarios para garantizar una gestion optima en
la institucion; como ejemplos de costos se encuentran: sueldos del personal
técnico y administrativo, honorarios de los trabajadores profesionales, alquiler de

oficina o lugar de trabajo, entre otros (Gonzalez M, 2010).

Los costos financieros comprenden la obtencién y financiacion de los fondos que
el negocio requiere, propios de su actividad para subsistir. Entre estos costos se
encuentran: intereses de préstamos, comisiones, gastos bancarios vy

transacciones financieras (Gonzalez A, 2019).

Los costos fijos comprenden los costos permanentes y constantes de la empresa
para mantenerla operativa. Entre estos costos se encuentran: alquileres,
depreciacion de equipos, seguros, servicios publicos (luz, agua, teléfono, gas),
tiempo de produccion por operario, reactivos, insumos y materiales (Gonzalez M,
2010).

Los costos variables estan afectados proporcionalmente segun el nivel de
actividad de la empresa. La mano de obra directa, materia prima, insumos
directos, impuestos, comisiones de ventas, sueldo de acuerdo con el escaldn

profesional de salud y antigiedad (Riquelme, 2017).

El costo directo se imputa directamente a la produccién o prestacion del servicio
que se asimilan a los costos variables. Los costos indirectos no se asocian a la
prestacion del servicio, pero deben considerase porque pueden influenciar

negativamente en la elaboracion del producto o servicio (Gonzéalez M, 2010).

El analisis econdmico es un mecanismo de evaluacion de eficiencia en procesos
de distribucion presupuestaria para una mejora en el area de salud. El objetivo
principal del analisis de costos es promover el uso mas eficiente de recursos en
un ambiente de escasez. En el area de salud los estudios se enfocan en las
mediciones de efectividad, no eficacia. Por lo tanto, un analisis econémico

permitira comparar dos alternativas procedimentales para identificar la que menor
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inversién requiere, sin tomar en cuenta otros aspectos asociados (Zarate V,
2010).

2.3. Marco conceptual

Aglutinacién: Reaccién inmunoquimica en el cual las células que se encuentran
en suspensidn se agrupan entre si por reaccion de un antigeno del cual son

portadoras con el anticuerpo correspondiente (Clegg, 2018).

Anticuerpo monoclonal: Anticuerpos derivados de una unica célula madre, con

afinidad monovalente, obtenidos por técnicas de hibridoma (Clegg, 2018).

Anticuerpo policlonal: Anticuerpo producido por la activacién de multiples lineas

celulares y que pueden tener varios determinantes antigénicos (Clegg, 2018).

Area de re-chequeo: Area encargada de realizar la tipificacion sanguinea directa
de forma manual en los concentrados de glébulos rojos después de ser
fraccionados. Sirve de control del area de inmunohematologia; el término re-
chequeo es utilizado por el servicio de sangre para referenciar un proceso interno
de control de calidad que verifica el grupo sanguineo de los concentrados

sanguineos (Ulloa, 2012).

Concentrados de glébulos rojos: Hemocomponente constituido por globulos
rojos a partir de la centrifugacion de la sangre total obtenido de personas o
donantes (Cardenas, 2018).

Costo: Valor monetario a pagar para invertir en la produccién de un producto o

prestacion de un servicio (Gonzalez M, 2010).

Costo Directo: Valor monetario imputado directamente en el procedimiento
(Gonzélez M, 2010).

Costo Fijo: Valor monetario permanente y constante en el procedimiento
(Riquelme, 2017).

Costo Indirecto: Valor monetario que no se asocia directamente al

procedimiento, pero pueden influenciar en su costo total (Gonzalez M, 2010).
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Costo Variable: Valor monetario imputado segun el procedimiento y su
produccion (Riquelme, 2017).

Horizonte temporal: Representa la duracidon del analisis y el tiempo en el cual se
prolongan los efectos en los costos (Castillo Riquelme, Castillo Laborde, Loayza
Saldivia, & Aravena Pastén, 2013).

Sistema ABO: Se refiere al primer grupo de antigenos descubiertos en la
membrana del eritrocito, originando los cuatro tipos sanguineos, A, B, AB, y O

(Grispan, s.f.).

Sistema Rh: Se refiere al Factor Rhesus, que es una proteina expresada en la
membrana del eritrocito. Sistema de mayor importancia después del sistema
ABO, es de herencia dominante y la mayoria de la poblacién presenta esta

proteina (Cardenas, 2018).

Tipificacion sanguinea: Método que determina el tipo de sangre especifico de
un individuo y que depende de la presencia o ausencia de ciertas proteinas,
llamadas antigenos en las membranas de los eritrocitos. Los antigenos

eritrocitarios se expresan por herencia genética (Alegsa, 2016).
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Materiales y métodos

3.1.1.Tipo de estudio.

El estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal ya que se observan y
detallan las caracteristicas de las variables en estudio tal y como se realizan en
ambos procedimientos técnicos, sin intervencion ni manipulacion de las mismas,
utilizando la informacion generada por el Servicio de Sangre durante el primer

semestre del afo 2020.

3.1.2.Tipo de muestreo.

El muestreo es de tipo aleatorio estratificado proporcionado, con subdivision de la
poblaciéon en cuatro estratos, atendiendo a los diferentes grupos sanguineos de
acuerdo con el sistema sanguineo ABO y considerando la proporcion de los

mismos en la poblacién que concurre al Servicio de Sangre.

3.1.3.Tamaino de muestra.

Para el céalculo del tamafio muestral se consider6 una poblacién finita, la cual es
constituida como aquella que corresponde al numero de verificacion de
tipificaciones realizadas durante un mes en el area de re-chequeo y corresponden
a un aproximado de 400 tipificaciones diarias, para una jornada de trabajo de
cinco dias a la semana, resultando un total de 8.000 tipificaciones al mes, segun

la informacién proporcionada por la lider del area de re-chequeo.
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La férmula a utilizar es la siguiente:

3 N(Za)?> xp x q
"E@Ix(N—1)+Za) xpxq

Donde;

n= numero de tipificaciones necesarias para cada una de los procedimientos técnicos
N= Poblacion total

Za= Valor Z correspondiente al riesgo deseado 1,96 (seguridad del 95 %)

p= Valor de la proporcién esperada 0,05 (correspondiente al 5 %)

g= 1 menos p (1-0,05 = 0,95)

d= precision (5 %)

B 8.000(1,96 )% x 0,05 x 0,95
~(0,05)2 % (8.000—1) + (1,96 )2 x 0,05 x 0,95

n

n =367

Los 367 registros seran estratificados segun la frecuencia de grupos sanguineos

reportados por el Servicio de Sangre, como se explica en la Tabla 1.

Tabla 1 Muestra estratificada segun la frecuencia de grupos sanguineos

Estrato Frecuencia (%) Total (N) Numero (n)
Grupo O 58 4.640 213
Grupo A 30 2.400 110
Grupo B 11 880 40
Grupo AB 1 80 4
Total 100 8.000 367

Con base en los datos obtenidos en la Tabla 1, se registré la informacién sobre las

variables en estudio en cada uno de los dos procedimientos técnicos de interés.

3.1.4.Criterios de inclusion.
Los concentrados de globulos rojos previamente identificados con el grupo

sanguineo y que se encuentren en el periodo de estudio.

16



3.1.5.Criterios de exclusion.
Los concentrados de glébulos rojos con identificacion del grupo sanguineo pero
que no cumplen con parametros de calidad de servicio (peso, tiempo de

recoleccion, temperatura de transporte).

3.1.6.Analisis de datos.

Para el analisis de los datos calculados se utilizd la hoja de calculo Microsoft
Excel 16. Se uso la informacion obtenida de las facturas comerciales entregadas
al Servicio de Sangre por parte de sus proveedores, se dividié el precio del item,
de acuerdo al numero de pruebas efectivas y con este valor se obtuvo su costo
unitario. En una hoja diferente de Excel, se colocaron los costos unitarios de cada
reactivo IVD, insumo y material utilizados en los procedimientos técnicos para
totalizarlos de acuerdo a cada grupo sanguineo. El costo imputado al recurso
humano y a la electricidad fue calculado en funcion del tiempo dedicado a cada
procedimiento mas la informacion proporcionada por el departamento de recursos

humanos y mantenimiento.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Definicion Categoria Sub-categoria Indicador ezlga‘\)lla Técnica Instrumento
Costos que no son Costos
Costos sensibles a pequefios Directos Costos fijos directos:
P1:Costos del | Fijos cambios en los niveles de Costos - Costo Reactivo anti-A
procedimiento actividad de una empresa. Indirectos | - Costo Reactivo anti-B
gltemq %el Costo que se modificade | Costos - Costo Reactivo anti-AB
SerV|C|o e Costos acuerdo a variaciones del Directos - Costo Reactivo anti-D
angre e volumen de produccion, se - Cc_)sto Recurso Humano
trata tanto de bienes como | Costos - Etiquetas
de servicios. Indirectos | - Costo electrico Observacion Registro
Costos que no son Costos L )
Costos sensibles a pequefios Directos | Costos fijos indirectos:
b2-Costos del | 1108 cambios en los niveles de | Costos - k/laplz "
orocedimiento actividad de una empresa. | Indirectos | - 'Vi@scariias Valor | Continua
recomendado Costodque se modifica g el Costos Costos variables directos: USb cuantitativa
por AABB Costos acuerdo a variaciones de Directos - Placas porta objetivos
variables volumen de produccion, se C Guant
trata tanto de bienes como | ostos i Puﬁln es
de servicios. ndirectos | - Palillos
Costos COSt‘?S que ho son CQStOS Costos variables
- sensibles a pequefios Directos - .
Fijos P1 : ) indirectos:
cambios en los niveles de P1 versus
versus P2 o - Cloro
L actividad de una empresa. P2 . . .
Comparacion Costo que se modifica de - Guardian Célculo Hoja de
costos Costos a L Costos - Papel Toalla matematico Excel
; acuerdo a variaciones del ;
variables T Indirectos
volumen de produccion, se
P1 versus . P1 versus
P2 trata tanto de bienes como P2

de servicios.
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3.3. Materiales y Procedimiento

3.3.1. Materiales e insumos.

Los materiales e insumos utilizados en el trabajo de titulacion son aquellos que

intervienen directamente en el analisis, entre estos se encuentran:

Placas portaobjetos
Palillos

Papel absorbente
Guantes

Mascarillas

Recolector cortopunzante
Hipoclorito 10%
Cronémetro

Etiquetas adhesivas de Grupos Sanguineos A, B, AB y O Rh Positivo

3.3.2. Reactivos.

Los reactivos de diagndstico in vitro necesarios para la tipificacion sanguinea directa

son anticuerpos monoclonales IgG mas IgM. Los cuatro reactivos son los siguientes:

Anti-A (IgG + IgM) Monoclonal 10 mL
Anti-B (IgG + IgM) Monoclonal 10 mL
Anti-AB (IgG + IgM) Monoclonal 10 mL
Anti-D (IgG + IgM) Monoclonal 10 mL

3.4. Control de calidad

Se realizé la determinacién de la avidez, especificidad y potencia de cada uno de los

reactivos de acuerdo al Manual Técnico de la AABB y las indicaciones de los

insertos de los reactivos (Anexo 7); el valor obtenido (expresado en numero de

pruebas) fue descontado del volumen del reactivo para calcular el costo efectivo del

mismo, para no afectar el costo unitario real.
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3.5. Procedimiento

El procedimiento se desarrollé en cuatro fases:

3.5.1. Fase 1: Solicitudes, autorizaciones y aprobaciones.

Esta fase establece los pasos para la obtencion de las autorizaciones para la

realizacion del estudio:

e Se solicitdé una reunién con el Director del Servicio de Sangre para exponer el
tema de trabajo de estudio.

e Se obtuvo la autorizacion del Servicio de Sangre para la realizacion del estudio
propuesto. (Anexo 3).

e Se firmd el compromiso de confidencialidad por el director y la estudiante del
trabajo de titulacion solicitado por el Subcomité de Bioética de la Facultad de
Medicina (Anexo 4).

e Reunién con lider del area de re-chequeo para planificar los horarios de visita
para la realizacién de las observaciones.

e Elaboracién, revision y aprobacion de plan por parte del Subcomité de Bioética
de la Facultad de Medicina.

e Se presentd el plan aprobado por el Subcomité de Bioética al Servicio de

Sangre.

3.5.2. Fase 2: Recoleccion de informacion.
La informacion fue recolectada en el area de re-chequeo del Servicio de Sangre a
través de la observacion directa de los procedimientos técnicos realizados por la

lider del area, ejecutados en forma paralela.

Para la obtencion de la informacion de los servicios de compra, inventarios y
bodega, recursos humanos y calidad, se visitaron las dependencias administrativas
relacionadas con el levantamiento de esta informacion: Departamento Financiero,

Bodega, Compras y Abastecimientos, Gestion de Calidad y Recursos Humanos.

Se registraron las observaciones usando la frecuencia de los grupos sanguineos en
orden descendente: Grupo O, Grupo A, Grupo B y Grupo AB; estas observaciones

se realizaron dos veces por semana, segun la planificacion propuesta por la lider del
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area de re-chequeo, la cual destind un plazo de 120 minutos por visita para ejecutar

los procedimientos técnicos a ser observados, de manera paralela.
En términos de planificacion, se procedié a:

e Observar y tomar el tiempo del procedimiento técnico alterno empleado por el
Servicio de Sangre.

e Observar y tomar el tiempo del procedimiento técnico recomendado por la AABB.

e Registrar y tabular los datos del Procedimiento P1: se uso la matriz de
recoleccion de informacién (Anexo 6), la misma que registro el tiempo invertido
por procedimiento técnico, numero de insumos empleados, y el volumen de
reactivo utilizado por cada observacion.

e Registrar y tabular los datos del Procedimiento P2: se us6 la matriz de
recoleccion de informacién (Anexo 6), la misma que registrd el tiempo invertido
por procedimiento técnico, numero de insumos empleados, y el volumen de

reactivo utilizado por cada observacion.

3.5.3. Fase 3: Plan de Analisis de datos.

En esta fase se realizaron los siguientes calculos y actividades:

e Determinacién del costo por prueba del procedimiento técnico P1.

e Determinacion del costo por prueba del procedimiento técnico P2.

e Se elaboraron tablas comparativas organizadas por los diferentes tipos de
costos: costo fijo y costo variable.

e Se compararon los costos por pruebas de los procedimientos técnicos, segun el

tipo de costo definido en el cuadro de operacionalizacién de variables.

3.5.4. Fase 4: Presentacion de resultados y socializacion.

Para esta fase se cumplieron los siguientes puntos:

e Discusion de los resultados obtenidos.

e Se elaboraron conclusiones y recomendaciones del trabajo de titulacion.

e Se presentd el documento final del trabajo de titulacion y la solicitud a las
autoridades de la carrera y de la facultad para la revision, evaluacién y defensa

del mismo.
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e Los resultados son discutidos con los directivos del Servicio de Sangre

3.5.5. Aspectos éticos.

La investigacion se rige de acuerdo al Art. 10 del capitulo V y al Art. 17 del capitulo

Il del Cédigo de Etica de Investigacion y Aprendizaje de la PUCE (2018).

El Art. 10, Manejo responsable de la informacién y confidencialidad del capitulo V
hace referencia a la aplicacion de las acciones de confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacién que se genere en los procesos de ensefianza,
investigacion y aprendizaje (Cédigo de Etica de Investigacion y Aprendizaje de la
PUCE, 2018).

El Art. 17, Comportamiento ético en la investigacion y el aprendizaje de los
directivos, personal administrativo y de servicios, colaboradores y estudiantes en la
PUCE del capitulo Il habla de los Referentes éticos aplicables (Codigo de Etica de
Investigacion y Aprendizaje de la PUCE, 2018).

Por peticién del Servicio de Sangre donde se realizé el estudio, el nombre de dicho
servicio no aparecera en ningun documento en el que se publiquen o se socialicen
los resultados, por lo tanto, el director del trabajo de titulacidon y la estudiante que
realizara el estudio, firmaran un compromiso de confidencialidad, para asegurar la

confidencialidad del mismo (Anexo 4).

La informacion usada para el levantamiento y analisis de los datos no corresponde a
informacion de pacientes o procesos terapéuticos relacionados con un Servicio de
Sangre; tampoco se realizara ninguna intervencion a los mismos por parte del
estudiante, por lo tanto, no se requiere de ningun consentimiento informado o
asentimiento informado. En ningun momento se conocera la identificacion (nombres,
apellidos e identificacion secuencial interna) de los concentrados de glébulos rojos,
debido a que esta informacion no es necesaria para la realizacién del trabajo de
titulacién. La informacidn sera recolectada de forma observacional, y en el Servicio
de Sangre y de las dependencias administrativas relacionadas con el levantamiento
de la informacién como: Financiero, Bodega, Compras y Abastecimientos, Gestidn

de Calidad y Recursos Humanos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

La informacién obtenida de las 367 observaciones fue organizada, tabulada y
permiti6 calcular los costos de los procedimientos técnicos: alterno (P1) y

recomendado por la AABB (P2), los mismos que se describen a continuacién.

4.1. Costos para el procedimiento alterno — P1

Para determinar el costo que el servicio invierte al realizar el procedimiento alterno
P1 a los CGR receptados por el area de re-chequeo, se realizaron los siguientes
calculos de acuerdo a los insumos, materiales, reactivos y tiempo invertido por el

analista para la tipificacion sanguinea directa.

4.1.1. Costo del Recurso Humano.

El area de re-chequeo esta compuesta por 2 analistas, con un contrato en relacion
de dependencia con el Servicio de Sangre mas un personal de apoyo en igual
circunstancias laborales. La persona que realiz6 las determinaciones objeto de este
trabajo de titulacion fue la lider del area, cuya remuneracion unificada mensual
(RUM) asciende a USD 1.349,00; el personal de apoyo no intervino en esta

actividad. El costo asociado al recurso humano para el P1 se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2 Costo del Recurso Humano

Carao R.U.M.* Costo/minuto  Tiempo operacion  Costo/min
9 (USD) (USD) (min) (USD)
Lider 1.349,00 0,1405 1,00 0,1405

*R.U.M.: Remuneracién unificada mensual
Fuente: Servicio de Sangre

El costo/minuto para la mano de obra en el Servicio de Sangre es de USD

0,1405/min para el area de re-chequeo.

Las observaciones realizadas para el P1 nos permitieron definir el tiempo que se
requirio para realizar cada tipificacion segun el grupo sanguineo; la Tabla 3 muestra
el promedio del tiempo expresado en minutos para cada grupo sanguineo

relacionado con el costo/minuto del recurso humano.
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Tabla 3 Costo del recurso humano - P1

Grupo sanguineo Costo/minuto Tiempo o_peracién Costol/tiempo
(USD) (min) (USD)
0] 0,1405 0,35 0,0492
A 0,1405 0,50 0,0703
B 0,1405 0,36 0,0506
AB 0,1405 1,08 0,1518

Fuente: Servicio de Sangre

El tiempo empleado para cada tipificacion relacionado con el costo del recurso
humano expresado en minutos ha permitido establecer que para realizar una
tipificacion del grupo sanguineo O Rh Positivo con el P1 representa USD 0,0492,
para el grupo sanguineo A Rh Positivo es de USD 0,0703, para el grupo sanguineo
B Rh Positivo es USD 0,0506 y USD 0,1518 para el grupo sanguineo AB Rh

Positivo.

4.1.2. Costo eléctrico.

El costo eléctrico se compone del rubro: iluminacion y uso de equipos. Durante las
observaciones realizadas, el uso del microscopio 6ptico no se realizo, por lo tanto,
en el Servicio de Sangre no se utilizdé ningun equipo para esta actividad, unicamente
se ha considerado la iluminacién del area de trabajo. La Tabla 4 representa el costo

total por un minuto de electricidad empleado.

Tabla 4 Costos de electricidad

Lamparas Watts kWh Hora/dia Costo  Costo/h/ Costo total
(unidades) (consumo) (H/dia) kWh kW min/kW
(USD) (USD) (USD)
8 20 0,16 12 0,06 0,1231 0,0021

Fuente: Servicio de Sangre — Luz Eléctrica Quito

Con la informacion obtenida en la Tabla 4 se calcul6 el costo total de la iluminacién
para el procedimiento P1, de acuerdo al tiempo invertido para el analisis de los CGR

por grupo sanguineo, el cual se detalla en la Tabla 5.
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Tabla 5 Costos de electricidad para realizar el procedimiento P1

Grupo sanguineo Costo total Tiempo P1 (min) Costo total
(min/kW)
@) 0,0021 0,35 0,0007
A 0,0021 0,50 0,0010
B 0,0021 0,36 0.0007
AB 0,0021 1,01 0,0022

Fuente: Servicio de Sangre

El costo de la electricidad calculado fue de USD 0,0007 para el grupo sanguineo O
Positivo; USD 0,0010 para el grupo A Rh Positivo; USD 0,0007 para el grupo B Rh
Positivo y USD 0,0022 para el grupo AB Rh Positivo utilizando el procedimiento P1.

4.1.3. Costo de insumos.

El costo de los insumos utilizados para realizar la tipificacidon sanguinea directa en el

P1, se detalla en la Tabla 6.

Tabla 6 Costo de insumos segun facturas

item Presentacion Cantidad Pruebas Precio Precio Costo/
comercial Adquirida efectivas unitario final prueba
(USD) (USD) efectiva
(USD)
Placas .
portaobjetos Caja x 50 60 50 1,06 71,23 0,0237
Palillos de Pack 100 30 100 0,95 28,50  0,0095
madera
Etiquetas O Rh Tira x 30 1.500 30 0,06 90,00 0,0020
Etiquetas A, B, .
ABy Rh Tira x 20 1.000 20 0,06 60,00 0,0030

Fuente: Bodega Servicio de Sangre

El procedimiento P1, de acuerdo al algoritmo (Anexo 1), varia en el numero de
insumos empleados segun el grupo sanguineo, por lo tanto, su costo se presenta en
la Tabla 7.
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Tabla 7 Costo en USD de insumos para el procedimiento alterno P1

item Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
Placas portaobjetos 0,0237 0,0475 0,0475 0,0475
Palillos de madera 0,0095 0,0190 0,0190 0,0190
Etiquetas 0,0020 0,0030 0,0030 0,0030

Total 0,0352 0,0695 0,0694 0,0694

Fuente: Servicio de Sangre

De acuerdo a la Tabla 7, los insumos usados para realizar el P1 del grupo O Rh
Positivo suman USD 0,0352, mientras que el costo de los grupos A, B, AB Rh

Positivo suman de USD 0,0694 respectivamente.

4.1.4. Costo de reactivos IVD.

La tipificacion sanguinea directa utiliza cuatro reactivos con su respectivo control de
calidad (Anexo 2) El calculo del costo por prueba de cada reactivo se encuentra en
la Tabla 8.

Tabla 8 Costo reactivos por pruebas efectivas

. . Costo/

. Cantidad * Prueba Pr_ec|9 Pr_ecm prueba
Reactivo . . Pruebas QC . unitario Final .

Adquirida efectivas efectiva

(USD) (USD) (USD)

anti-A x 10 mL 20 4.000 36 3.964 4,26 88,27 0,0223

anti-B x 10 mL 20 4.000 42 3.958 4,26 88,27 10,0223

anti-AB x 10 mL 40 8.000 19 7.981 6,60 273,50 0,0343

anti-D x 10 mL 40 8.000 16 7.984 5,94 246,15 0,0308

*QC: Numero de pruebas usadas como parte del proceso de control de calidad

Fuente: Control de Calidad Servicio de Sangre

El procedimiento P1 del Servicio de Sangre utiliza los cuatro reactivos que
dependen del algoritmo (Anexo 1). El costo total por el uso de todos los reactivos

IVD necesarios para realizar el P1 se visualiza en la Tabla 9.
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Tabla 9 Costo en USD de reactivos para el P1

Reactivo Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
anti-A N/A* 0,0223 0,0223 0,0223
anti-B N/A* 0,0223 0,0223 0,0223

anti-AB 0,0343 0,0343 0,0343 0,0343
anti-D 0,0308 0,0308 0,0308 0,0308
Total 0,0651 0,1097 0,1097 0,1097

*N/A: El reactivo no es utilizado para el grupo O
Fuente: Servicio de Sangre
El costo total de los reactivos para el procedimiento P1 es de USD 0,0651, para el

grupo O Rh Positivo; mientras que para los grupos A, B, AB Rh Positivo se obtiene

un costo de USD 0,1097 respectivamente, segun el algoritmo del procedimiento.

4.1.5. Otros costos.
En este apartado hemos colocado los insumos y materiales que se consideran

complementarios en el procedimiento, los cuales se describen a continuacion:

Tabla 10 Costo complementario

Precio Precio Costol
0 Presentacion Cantidad Pruebas . . prueba
Item . .. . unitario final .
comercial Adquirida efectivas efectiva
(USD) (USD)
(USD)
Cloro 1 galén 1 10.000 1,75 1,96 0,0002
Guantes 100 unidades 70 3.498 5,63 441,39 0,0024
Lapiz 1 unidad 12 120.000 1,76 23,65  0,0002
dermografico
Mascarilla 1 unidad 1.000 999 0,04 44,80 0,0009
Papel toalla 150 unidades 1 150 2,21 2,48 0,0003
Recolector 3 litros 50 25.000 185 103,60  0,0041
cortopunzante

Fuente: Bodega Servicio de Sangre

El costo complementario para el procedimiento P1 se calcula segun el grupo sanguineo, de
acuerdo a la Tabla 11.
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Tabla 11 Costo complementario en USD del P1

Insumo / Materiales Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
Cloro 0,0002 0,0004 0,0004 0,0004
Guantes 0,0024 0,0024 0,0024 0,0024
Lapiz dermografico 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002
Mascarilla 0,0009 0,0009 0,0009 0,0009
Papel toalla 0,0003 0,0003 0,0003 0,0003
Recolector cortopunzante 0,0041 0,0083 0,0083 0,0083

Total 0,0081 0,0125 0,0125 0,0125

Fuente: Servicio de Sangre

El procedimiento P1 tiene un costo de USD 0,0081 para el grupo O Rh Positivo;
para los grupos A, B, AB Rh Positivo es de USD 0,0125 respectivamente, segun el

algoritmo del procedimiento

4.1.6 Costo total.
La Tabla 12 detalla un resumen de los rubros que se obtienen al calcular el costo

total por grupo sanguineo del procedimiento 1.

Tabla 12 Costo total P1 en USD

item Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
Recurso humano 0,0492 0,0703 0,0506 0,1518
Luz eléctrica 0,0007 0,0010 0,0007 0,0022
Placas portaobjetos 0,0237 0,0475 0,0475 0,0475
Palillos de madera 0,0095 0,0190 0,0190 0,0190
Etiquetas 0,0020 0,0030 0,0030 0,0030
Reactivo anti-A N/A* 0,0223 0,0223 0,0223
Reactivo anti-B N/A* 0,0223 0,0223 0,0223
Reactivo anti-AB 0,0343 0,0343 0,0343 0,0343
Reactivo anti-D 0,0308 0,0308 0,0308 0,0308
Cloro 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002
Guantes 0,0024 0,0024 0,0024 0,0024
Lapiz dermografico 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002
Mascarilla 0,0009 0,0009 0,0009 0,0009
Papel toalla 0,0003 0,0003 0,0003 0,0003
Recolector cortopunzante 0,0041 0,0083 0,0083 0,0083

Total 0,1583 0,2629 0,2430 0,3456

*N/A: El reactivo no es utilizado en el grupo O.

Fuente: Servicio de Sangre
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En la Tabla 12, se observan los costos totales por cada grupo sanguineo segun el
procedimiento alterno P1 del Servicio de Sangre; el grupo O Positivo tiene un costo
de USD 0,1583, el grupo A Positivo USD 0,2629; el grupo B USD 0,2430 y el grupo
AB con USD 0,3456.

4.2 Costo procedimiento recomendado por la AABB - P2

Para determinar el costo que el servicio de sangre invierte al realizar el
procedimiento recomendado por la AABB — P2 a los CGR receptados por el area de
re-chequeo, se realizaron los siguientes calculos de acuerdo a los insumos,
materiales, reactivos y tiempo invertido por el analista para la tipificacion sanguinea

directa.

4.2.1. Costo Recurso Humano.

El costo/minuto para la mano de obra en el Servicio de Sangre es de USD

0,1405/min para el area de re-chequeo, con forme se muestra en la Tabla 2.

Las observaciones realizadas permiten definir el tiempo que se requirié para realizar
cada tipificacion segun el grupo sanguineo usando el procedimiento P2; la Tabla 13
muestra el promedio del tiempo expresado en minutos para cada grupo sanguineo

relacionado con el costo/minuto del recurso humano.

Tabla 13 Costo del recurso humano - P2

Grupo sanguineo Costo/minuto Tiempo o'peracién Costoltiempo
(USD) (min) (USD)
O 0,1405 0,46 0,0646
A 0,1405 0,40 0,0562
B 0,1405 0,25 0,0351
AB 0,1405 0,40 0,0562

Fuente: Servicio de Sangre

El tiempo empleado para cada tipificacion relacionado con el costo del recurso
humano expresado en minutos ha permitido establecer que realizar una tipificacion
para el grupo sanguineo O Rh Positivo con el P2 representa USD 0,0646, para el
grupo sanguineo A Rh Positivo es de USD 0,0562, para el grupo sanguineo B Rh
Positivo es USD 0,0351 y USD 0,0562 para el grupo sanguineo AB Rh Positivo.
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4.2.2. Costo eléctrico.

Con la informacion obtenida en la Tabla 4 se calcul6 el costo total de la iluminacién
para el procedimiento P1, de acuerdo al tiempo invertido para el analisis de los CGR

por grupo sanguineo, el cual se detalla en la Tabla 14.

Tabla 14 Costos de electricidad para realizar el procedimiento P2

Grupo sanguineo Cos_to total Tiempo P2 (min) Costo total
(min/kW) (USD)
@) 0,0021 0,46 0,0009
A 0,0021 0,40 0,0008
B 0,0021 0,25 0.0005
Ab 0,0021 0,40 0,0008

Fuente: Servicio de Sangre - Luz Eléctrica Quito

El costo de la electricidad calculada fue de USD 0,0009 para el grupo sanguineo O
Positivo; USD 0,0008 para el grupo A Rh Positivo; USD 0,0005 para el grupo B Rh
Positivo y USD 0,0008 para el grupo AB Rh Positivo utilizando el procedimiento P2.

4.2.3. Costo insumos.

El procedimiento recomendado por la AABB utiliza los siguientes insumos
previamente calculados en la Tabla 6, por lo tanto, el costo por cada grupo

sanguineo se detalla en la Tabla 15.

Tabla 15 Costo USD de insumos para el procedimiento P2

item Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
Placas portaobjetos 0,0237 0,0237 0,0237 0,0237
Palillos de madera 0,0190 0,0190 0,0190 0,0190
Etiquetas 0,0020 0,0030 0,0030 0,0030
Total 0,0447 0,0457 0,0457 0,0457

Fuente: Servicio de Sangre

De acuerdo a la Tabla 15, los insumos usados para realizar el P2 del grupo O Rh
Positivo suman USD 0,0447, mientras que el costo de los grupos A, B, AB Rh

Positivo suman de USD 0,0457 respectivamente.
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4.2.4. Costo reactivos IVD.

El procedimiento P2 recomendado por la AABB utiliza tres de los cuatro reactivos
calculados previamente en la Tabla 8. Los resultados obtenidos se indican en la
Tabla 16.

Tabla 16 Costo en USD de reactivos para el P2

Reactivo Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
Anti-A 0,0223 0,0223 0,0223 0,0223
Anti-B 0,0223 0,0223 0,0223 0,0223
Anti-D 0,0308 0,0308 0,0308 0,0308
Total 0,0754 0,0754 0,0754 0,0754

Fuente: Servicio de Sangre

El costo total de los reactivos IVD usados en el procedimiento P2 es de USD 0,0754 para

todos los grupos sanguineos.

4.2.5. Otros costos.

El costo complementario para el procedimiento P2 recomendado por la AABB es
calculado utilizando los datos obtenidos previamente en la Tabla 10. Los valores se

detallan en la Tabla 17.

Tabla 17 Costo en USD complementario P2

Insumo / Materiales Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
Cloro 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002
Guantes 0,0024 0,0024 0,0024 0,0024
Lapiz dermografico 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002
Mascarilla 0,0009 0,0009 0,0009 0,0009
Papel toalla 0,0003 0,0003 0,0003 0,0003
Recolector cortopunzante 0,0083 0,0083 0,0083 0,0083

Total 0,0123 0,0123 0,0123 0,0123

Fuente: Servicio de Sangre

El procedimiento P2 tiene un costo complementario de USD 0,0123 en todos los grupos

sanguineos.
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4.2.6. Costo total

La Tabla 18 detalla un resumen de los rubros que se obtienen al calcular el costo

total por grupo sanguineo del procedimiento recomendado por la AABB P2.

Tabla 18 Costo total P2 en USD

item Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB
Recurso humano 0,0646 0,0562 0,0351 0,0562
Luz eléctrica 0,0009 0,0008 0,0005 0,0008
Placas portaobjetos 0,0237 0,0237 0,0237 0,0237
Palillos de madera 0,0190 0,0190 0,0190 0,0190
Etiquetas 0,0020 0,0030 0,0030 0,0030
Reactivo anti-A 0,0223 0,0223 0,0223 0,0223
Reactivo anti-B 0,0223 0,0223 0,0223 0,0223
Reactivo anti-AB N/A* N/A* N/A* N/A*
Reactivo anti-D 0,0308 0,0308 0,0308 0,0308
Cloro 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002
Guantes 0,0024 0,0024 0,0024 0,0024
Lapiz dermografico 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002
Mascarilla 0,0009 0,0009 0,0009 0,0009
Papel toalla 0,0003 0,0003 0,0003 0,0003
Recolector cortopunzante 0,0083 0,0083 0,0083 0,0083

Total 0,1980 0,1904 0,1690 0,1904

*N/A: El reactivo no es utilizado en el P2.

Fuente: Servicio de Sangre

En la Tabla 18, se observan los costos totales por cada grupo sanguineo segun el
procedimiento P2; el grupo O Positivo tiene un costo de USD 0,1980: el grupo A
Positivo USD 0,1904; el grupo B USD 0,1690 y el grupo AB con USD 0,1904.

4.3 Analisis de Costo P1 versus P2

El andlisis de costos compara los montos de ambos procedimientos, segun la

clasificaciéon representada en la Tabla 19.

Tabla 19 Clasificacion de costos

Costo Fijo Directo Costo Fijo Indirecto Costo Variable Directo Costo Variable Indirecto

Costo eléctrico Lapiz dermografico Guantes Cloro
Etiqueta Mascarilla Palillo de madera Guardian
Reactivos Placa portaobjeto Papel Toalla

Recurso Humano

Fuente: Servicio de Sangre
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Los costos analizados son clasificados segun su papel en cada procedimiento.

4.3.1. Comparacion costos fijos y variables P1 y P2.

Los costos de ambos procedimientos se comparan en la Tabla 20.

Tabla 20 Costos fijos y variables

Costos Procedimiento 1 - Alterno Procedimiento 2 - AABB
Grupo 0] A B AB o) A B AB
Costos fijos 0,1502 0,2504 0,2305 0,3332 0,1857 0,1781 0,1568 0,1781
Costos variables 0,0081 0,0125 0,0125 0,0125 0,0123 0,0123 0,0123 0,0123
Costo Total 0,1583 0,2629 0,2430 0,3457 0,1980 0,1904 0,1691 0,1904
Total 1,0099 0,7479

Fuente: Servicio de Sangre

La Tabla 20 indica que, para la tipificacion de un CGR, por el procedimiento P1 tiene
un costo total de USD 1,0099, compuesto por el costo mas bajo del grupo O Rh
Positivo, con USD 0,1583 y el mas alto del grupo AB Rh Positivo, con USD 0,3457.

Segun el procedimiento P2 se obtiene un costo total de USD de 0,7479, compuesto
por el costo mas bajo del grupo sanguineo B Rh Positivo, con un costo de USD
0,1691 y el mas alto del grupo O Rh Positivo, con un costo de USD 0,1980.

Para conocer el porcentaje que representa la mayor parte del costo total de cada

procedimiento se realiza un analisis porcentual, que se especifica en la Tabla 21.

Tabla 21 Porcentaje del costo total

Porcentajes Procedimiento 1 — Alterno Procedimiento 2 - AABB

Grupo (0] A B AB (0] A B AB

Costos fijos (%) 95 95 95 96 94 94 93 94
Costos variables (%) 5 5 5 4 6 6 7 6

Costo total (%) 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Servicio de Sangre

De acuerdo a la Tabla 21, se observa que el mayor peso porcentual se encuentra en
los costos fijos entre 95-96 % en el procedimiento P1, mientras que en el P2 entre
93-94 %.

La Tabla 22 establece el porcentaje para determinar el mayor peso entre todos los

costos fijos.
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Tabla 22 Porcentaje de Insumos, Reactivos y Recurso Humano

Procedimiento P1- Alterno P2- AABB
Grupo (o) A B AB (0] A B AB
Insumos (%) 23 28 30 21 24 26 29 26
Reactivos (%) 43 44 48 33 41 42 48 42
Recurso humano (%) 33 28 22 46 35 32 22 32

Fuente: Servicio de Sangre

La Tabla 22 indica un porcentaje mayor en reactivos correspondiente al P1 y P2.

La Tabla 23 presenta un calculo del costo en reactivos segun el numero de
tipificaciones del afo 2019, informacién proporcionada por el lider del area de re-

chequeo.

Tabla 23 Costo reactivos 2019

Procedimiento P1- Alterno — USD P2- AABB - USD
Grupo (0] A B AB (o) A B AB
Tipificaciones 2019  78.655 17.625 8.239 1.127 78.655 17.635 8.239 1.127
Costo reactivo 0,0651 0,1097 0,1097 0,1097 0,0754 0,0754 0,0754 0,0754
Costo 2019 5.120,46 1.932,91 903,56 123,63 5.927,86 1.329,07 620,93 84,94
Total (USD) 8.080,56 7.962,79

Fuente: Servicio de Sangre

De acuerdo a la Tabla 23, se obtienen los costos de reactivos del afno 2019,

informacion que permite comparar estos datos en la Tabla 24.

Tabla 24 Comparacién costo de reactivos segun 2019

Comparacion UsSD
P1 8.080,56
P2 7.962,79
Conclusion: P1>P2
% Ahorro en P2: 1,48 %
USD ahorro P2: 117,76

Fuente: Servicio de Sangre

Segun los datos del afio 2019, representados en la Tabla 24, se evidencia un ahorro
en el costo total en la compra de reactivos IVD de USD 117,76 representando un

ahorro del 1,48 % usando el P2.
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4.3.2. Comparacioén costo por prueba P1y P2.

Los datos calculados en la Tabla 20, permiten comparar y determina la diferencia de

los costos entre ambos procedimientos segun se observa en la Tabla 25.

Tabla 25 Comparacion costo por prueba

Comparacion UsSD
P1 1,0098
P2 0,7478
Conclusion: P1>P2
% Ahorro en P2: 35,04%
USD ahorro P2: 0,26

Fuente: Servicio de Sangre

La Tabla 25 sefiala un valor de USD 0,26 de ahorro, el cual representa un 35,04 %

del costo total, utilizando el P2.

4.3.3. Comparacion costos P1 y P2 segun muestra.

Al realizar el analisis de costos, el nimero de CGR observados, son calculados en
la Tabla 26.

Tabla 26 Costos por muestra

Procedimiento P1-Alterno — USD P2-AABB - USD

Grupo o A B AB o A B AB
Muestra 213 110 40 4 213 110 40 4
Costo total 33,7224 28,9211 9,7184 1,3826 42,1675 20,9456 6,7612 0,7617
Costo total 73,7445 70,6359

Fuente: Servicio de Sangre

Usando la informacién de la Tabla 26 se realiza un analisis comparativo del costo
por prueba, usando los datos de la muestra observada, informacién que se

condensa en la Tabla 27.
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Tabla 27 Comparacion costos por muestra

Comparacion UsSD
P1 73,7445
P2 70,6359
Conclusion: P1>P2
% Ahorro en P2: 4,40 %
USD ahorro en P2: 3,11

Fuente: Servicio de Sangre

Segun los datos muestrales de la Tabla 27, se obtuvo un ahorro de USD 3,11 el cual

representa un 4,40 % usando el P2.

4.3.4. Comparacion costos P1 y P2 segun tipificaciones 2019.

Segun los datos obtenidos anteriormente, se realiza un analisis, de acuerdo al

numero de tipificaciones realizadas el afo 2019, lo cual se indica en Tabla 28.

Tabla 28 Costos 2019

Procedimiento P1 - Alterno — USD P2 - AABB - USD

Grupo o) A B AB o) A B AB
;'Op;gcac'ones 78.655 17.625 8239 1127 78655 17635 8239 1127
Costo total 1245276 4.633,95 2.001,74 38953 1557127 3.357,96 1.392,63 21459
Costo total 2019 19.478,00 20.536,47

Fuente: Servicio de Sangre

Los totales del costo de los procedimientos P1 y P2 son comparados en funcién del
total de tipificaciones sanguineas realizadas en el 2019; estos valores se detallan en
la Tabla 29.

Tabla 29 Comparacion costos 2019

Comparacion uUsD
P1 19.478,00
P2 20.536,47
Conclusion: P1<P2
% Ahorro En P1: 5,15 %
USD Ahorro en P1: 1.058,47

Fuente: Servicio de Sangre
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Segun los datos de la Tabla 29, se podria obtener un ahorro de USD 1.058,47,

representando un 5,15 % al comparar el P1 con el P2.

4.4 Resumen de costos

4.4.1. Comparacion de frecuencia de grupos sanguineos

Para un analisis detallado se necesitan conocer los datos de las frecuencias de

grupos sanguineos, representados en el Grafico 1.

Figura 1 Frecuencia de grupos sanguineos afo 2016

O Rh POSITIVO
A Rh POSITIVO

A Rh POSITIVO B Rh POSITIVO
30% O Rh POSITIV(

AB Rh POSITIV
58% OSITIVO

Fuente: Ortiz, 2016

El grafico representa la informacion de la frecuencia de grupos sanguineos, segun
(Ortiz, 2016) obteniéndose: 58 % de donantes fueron grupo O Rh Positivo; 30 % A
Rh Positivo; 11 % B Rh Positivo y un 1 % para AB Rh Positivo.

4.4.2. Ahorro calculado por costo por prueba, costo total por muestra y costo
total anual para el 2019

De acuerdo a las Tablas 25, 27 y 29, se presenta el siguiente resumen de costos en
la Tabla 30.

Tabla 30 Costos por prueba, costo total por muestra y costo total 2019

Comparacion  Costo por Prueba Costo total por Muestra Costo total por 2019

P1 1,0098 73,7445 19.478,00
P2 0,7478 70,6359 20.536,47
Conclusioén: P1>P2 P1>P2 P1<P2
% Ahorro En P2: 35,04% 4,40% -5,15%
USD Ahorro en P2: 0,26 3,11 -1.058,47

Fuente: Servicio de Sangre
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La Tabla 30 indica la diferencia del porcentaje de ahorro entre P1 y P2, de acuerdo

al tipo de muestra, tomando en consideracion el tamafio de la poblacion.

38



CAPITULO V

5.1. DISCUSION

Los sistemas sanguineos poseen un valor importante en la practica médica y son
estudiados en la rama de medicina transfusional. El sistema ABO y el Factor
Rhesus permite identificar los antigenos presentes en la membrana del glébulo rojo.
Los procedimientos técnicos que se han implementado para conseguir este objetivo,
necesariamente implican el uso de recursos, adquisicion de reactivos especificos e
incluso de tecnologia de vanguardia. El Servicio de Sangre, al ser una institucion
que forma parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada
Complementaria (RPC) tiene la responsabilidad de garantizar la disponibilidad de
hemocomponentes seguros, mediante el uso de todos los recursos, asegurando la
correcta determinacion de los sistema sanguineos, sobre todo del sistemas ABO y
Factor Rh.

El Servicio de Sangre, donde se realiz6 el trabajo de titulacion, realiza un
procedimiento técnico alterno para la tipificacion sanguinea del sistema ABO vy
Factor Rh. Este procedimiento técnico toma como base la recomendacion emitida
por la AABB, pero difiere en el orden de uso de los reactivos IVD, por lo tanto, la
rotacién y la disponibilidad de los mismos podria afectar los niveles de inventario al

interior de la institucion.

El Servicio de Sangre asigna un presupuesto anual de USD 500.000 dedicado
exclusivamente para la compra de reactivos de diagnéstico IVD (no solo para
tipificacion sanguinea). En esta disertacion se determiné que el costo total
registrado en el afo 2019 para la tipificacién directa fue de USD 19.478,00,
utilizando el procedimiento alterno. Usando los datos calculados, se realizd una
proyeccion del costo total utilizando el procedimiento recomendado por la AABB, el
cual asciende a USD 20.536,47, cifra que representa un 5,15 % menos del total
presupuestado. En otras palabras, el procedimiento P2 requiere de una inversiéon de

USD 1.058,47 adicionales para su realizacion.

El procedimiento alterno propuesto por el Servicio de Sangre denominado como P1,
representa un costo de USD 1,0098/por prueba, para cada grupo sanguineo, de los
cuales el 16 % (USD 0,1583) corresponden al grupo O Rh Positivo, 26 % (USD
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0,2629) para A Rh Positivo, 24 % (USD 0,2430) para B Rh Positivo y 34% USD
(USD 0,3454) para AB Rh Positivo. La tipificacion del grupo sanguineo AB
representa el procedimiento técnico mas costoso, mientras que la tipificacion del
grupo O Rh Positivo representa el menor. Se conoce que en la poblacion
ecuatoriana se tipifican mas donantes O Rh Positivo, por lo tanto, se deberia utilizar

el procedimiento que presenta un costo inferior para este grupo.

La diferencia de costo por grupo sanguineo se produce por el numero de recursos
utilizados en cada CGR. En este sentido, el grupo O utiliza solo dos reactivos, anti-
AB y anti-B, una placa portaobjetos y un palillo para su tipificacién, mientras que los
grupos A, B y AB, deben pasar por un reproceso de confirmacién con los reactivos
anti-A y anti-B, una placa portaobjetos y un palillo adicional, incrementando su costo

al igual que el tiempo empleado por el analista.

El procedimiento recomendado por la AABB — P2, representa USD 0,7479/por
prueba de cada grupo sanguineo, de los cuales el 26% (USD 0,1980) corresponden
al grupo O Rh Positivo, 25% (USD 0,1904) para A Rh Positivo, 23% (USD 0,1691)
para B Rh Positivo y 25% (USD 0,1904) para AB Rh Positivo. El porcentaje del
costo total por cada CGR se encuentra distribuido de forma prudente, donde el
costo mayor se encuentra en el grupo O Rh Positivo, mientras que el menor en el
grupo B Rh Positivo. La diferencia entre el costo de tipificacion por cada grupo

deriva por el tiempo empleado del analista, mas no, por reactivos e insumos.

El costo por prueba del procedimiento P1 es de USD 1,0099, y el costo por prueba
del procedimiento P2 es de USD 0,7479, resultando el P2 mas econémico. Al tomar
en cuenta las estadisticas de donaciones de sangre del 2019, el costo del grupo
sanguineo O Rh Positivo fue de USD 12.452,76 utilizando el P1 y USD 15.571,27
para el P2. Esta diferencia se da por la frecuencia del 74 % para el grupo O Rh

Positivo, el cual tiene un costo inferior utilizando el P1.

En relacion al presupuesto usado para la adquisicion de los reactivos IVD, se realizo
un analisis del valor invertido en el afio 2019 con ambos procedimientos; se requirid
un valor de USD 8.080,56 para el P1 y USD 7.962,79 para el P2, por consiguiente,
un ahorro de 1,48 % que representan USD 117,76. Con esta informacién se puede

deducir que los reactivos influyen en un 40 % del costo total. Los insumos,
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materiales y el recurso humano forman parte del 60 % restante del costo total. Los
insumos y materiales con un 26 %, mientras que el recurso humano aportas con un
34 %; como se aprecia, los reactivos tienen el mayor peso en relacion al costo total,
sin embargo, este peso es diferente en cada procedimiento técnico, ya que el

tiempo que se invierte es diferente e influye al calcular el costo final.

La organizacion Banco de sangre y tejidos de las Islas Baleares publico la
frecuencia de grupos sanguineos en su poblacion, con un 37 % de A Rh Positivo, 35
% para O Rh Positivo, 6 % B Rh Positivo, 3 % para AB Rh Positivo y 19 % restante
para los grupos con Rh Negativo. La frecuencia de grupos sanguineos difiere de
acuerdo a la poblacion. Por lo tanto, al ser un lugar con menos donantes grupo O
Rh Positivo, el procedimiento P1 representaria un costo mayor de USD 8.526,19 y el
P2 un costo menor de USD 7.460,09, con un numero aproximado de 48 000
donaciones. En este caso, el procedimiento recomendado por la AABB presenta un
ahorro del 14,15 % que representan USD 1. 057,10 (Banco de Sangre y Tejidos de

las Islas Baleares, 2020).

En Venezuela se realiz6 un estudio para identificar la frecuencia de grupos
sanguineos en una comunidad de poblacion indigena, en el afio 2014. El estudio
determind que un 94 % (n=163) de la poblacion es de grupo sanguineo O Rh
Positivo y 6 % (n=10) B Rh Positivo. En esta poblacion, el P1 seria ideal como
procedimiento para la tipificacion sanguinea con un costo total de USD 28,23 frente
al costo del P2 USD 33,97. El P1 presenta un ahorro del 16,88 % que representa el
USD 5,73 (Melo, M. et al., 2014).

En definitiva, la situacion poblacional no replica de la misma manera la frecuencia
de grupos sanguineos, lo cual implica que el uso de un procedimiento u otro
requiere un analisis de sistema ABO y Factor Rhesus. A mayor porcentaje
poblacional con grupo O Rh Positivo, en términos econdémicos, el P1 seria la mejor

opcion, caso contrario el P2.

El manual técnico de la AABB es una guia internacional, que tiene como objetivo
plantear unas directrices estandarizadas para los procedimientos técnicos que se
realizan en servicios de sangre. Este manual expone los pasos necesarios para un

correcto procesamiento que asegure la calidad de los resultados esperados. Por lo

41



tanto, cada institucion que brinda un servicio de salud debe seguir las
recomendaciones de guias internacionales. Los procedimientos técnicos pueden ser
modificados siempre y cuando se realice un estudio de mejora continua que
garantice la calidad de sus resultados (AABB, 2014).
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5.2. CONCLUSIONES

Al finalizar esta disertacion se concluye lo siguiente:

e Se determind el costo por prueba que representa el procedimiento alterno del
Servicio de Sangre (P1) para el grupo O Rh Positivo es USD 0,1583; el grupo A
Rh Positivo USD 0,2629; el grupo B Rh Positivo USD 0,2430 y el grupo AB Rh
Positivo USD 0,3457.

e Se determind que el procedimiento recomendado por la AABB (P2) presenta un
costo para el grupo O Rh Positivo de USD 0,1980; para A Rh Positivo USD
0,1904; para B Rh Positivo USD 0,1691 y para AB Rh Positivo 0,1904.

e Se determind que el costo total del P1 es de USD 1,0099 y el P2 de USD 0,7479.
Se observa que el procedimiento técnico P2 representa un costo menos costoso,

siempre y cuando la frecuencia de grupos sanguineos sea equilibrada entre si.

e Se concluye que en una poblacion con mayor frecuencia de grupo sanguineo O

Rh Positivo, el procedimiento P1 representaria un valor menor que el P2.
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5.3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda un analisis de frecuencia de grupos sanguineos, de acuerdo a
la poblacion para implementar procedimientos técnicos alternos en la

tipificacion sanguinea.

Se recomienda realizar un analisis costo-beneficio entre ambos
procedimientos, de tal manera que se identifique el beneficio de implementar

uno alterno a las guia internacionales.

Desde el punto de vista financiero, es importante establecer el punto de

equilibrio para cada procedimiento técnico evaluado.

Se recomienda al Servicio de Sangre publicar anualmente la frecuencia

sanguinea identificada para futuras investigaciones.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Algoritmo del procedimiento técnico P1

CGR

v

Gota de sangre + anti-AB

Gota de sangre + anti-D

N

anti-AB (-) anti-AB (+) anti-AB (+) anti-AB (-)

anti-D (+) anti-D (+) anti-D (-) anti-D (-)

\ Gota de sangre + anti-A /

Gota de sangre + anti-B

ti-A
anti-A (+) anti-A (-) / \4 anti-A (+)
ti-B
anti-B (-) anti-B (+) anti-B (+)
v ¢ ¢ |
Grupo: O Rh (+) Grupo: A Rh (+) Grupo: BRh (+) Grupo: AB Rh (+) Confirmacion de Du

Nota: este algoritmo representa el procedimiento utilizado por el Servicio de Sangre, para la

verificacion de la tipificacion sanguinea en concentrado de globulos rojos (CGR).
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Anexo 2: Procedimiento de control de calidad

PROPOSITO: . _
Establecer los requisitos técnicos y 1a m
calidad de las materias primas y materia
Nacional

A todas las materias primas y materiales
realizacién: DVS, Serologia, Inmunohematolc

RESPONSABLE:
Control de Calidad, Bodega General,
‘deben cumplir con el propésito de éste
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’ Anti-D: antisuero que contiene anticuerpos anti-D.

Aglutinacién: Proceso en el que el anticuerpo reacciona con el antigeno que es
parte de una estructura de mayor tamafio como son los eritracitos, formandose
mgsas o aglutinados que pueden ser evidenciados a simple vista o con el
microscopio.

Albumina: medio para potenciar |a reaccion de un gran numero de anticuerpos
de la clase IgG protege los anticuerpos durante el almacenamiento en
refrigeracion de 2 a 6°C.

Testigo -control negativo.

gh: velocidad de centrifugacion (3.000 a 3.400 r.p.m.).

antigenos conocidos grupo A1.

b: antigenos conocidos grupo B.

lucicnes por minuto. .

reaccion del antigeno con su correspondiente anticuerpo.

jad de reaccion del Antigeno con el anticuerpo

| muestreo y aceptacion de lotes

ias primas :

~acion de materiales criticos

cacion de materias primas-Reactivos

6n de materias primas-Células

n de materias primas-Potenciadores
a reactivos

eriales criticos.

rol de calidad de los reactivos, células y

cnica en tubo y placa; que serd realizado

ARA TECNICA
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Anexo 3: Certificado de aprobacién del Servicio de Sangre

* H EHE F E e
— B BN NN

Quito, 19 de diciembre de 2019

CERTIFICADO

Dr. Francisco Perez Pazmifio

Decano de la Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Presente.-

Mediante el presente, me permito Certificar que el tema de
Investigacion "Analisis de costos de los procedimientos técnicos
usados para la verificacién de la tipificacion sanguinea directa en el
area de re-chequeo de un Servicio de Sangre, frente al Manual
Tecnico de la AABB, Quito 2020.", presentado por la Srta.
Doménica Nicole Cérdova Mancheno, ha sido Aprobado por el

B - R e I

Es todo cuanto puedo indicar en honor a la verdad.

Atentamen}eﬁ I
¥ / / — .' m
[ |

. | ?

_ B -
B - l . | L I
| o EN -

— =y

A e A ALl fale Tt = - B i

55




Anexo 4: Compromiso de confidencialidad para los participantes del proyecto

Quito, 20 de diciembre de 2019

Sefiores

SUBCOMITE DE BIOETICA

DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Presente, -

Yo, DOMENICA NICOLE CORDOVA MANCHENO con CI: 1717491110, estudiante de
noveno nivel de la Carrera de Bioquimica Clinica-Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador y en calidad de investigadora del proyecto intitulado
“Andlisis de costos de los procedimientos técnicos usados para la verificacion de la
tipificacion sanguinea direcia en el drea de re-chequeo de un Servicio de Sangre, frente al
Meanual Técnico de la AABB, Quito 2020.", presentado al Comité de Tiwlaciin de la Carrera
y al Subcomité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina,
manifiesto que a pedido del Servicio de Sangre donde se realizard el wabajo de titulacion, su
nombre no serd divulgado por medio fisico, verbal o electrénico, por lo tanto, no constaré en
¢l plan, ni en ¢l documento final del trabajo de titulacion, ni en otro documento escrito como
tampoeo podré darse a conocer en la defensa oral o cualquier ofra exposicion oral sobre el
tema que a presente o futuro haga referencia a esta investigacion.

Firma:
Nombre: Doménica Nicole Cardova Mancheno
Estudiante-investigador

CL: 1717491110
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARTICIPANTES EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Quito, 20 de diciembre de 2019

Sefiores

SUBCOMITE DE BIOETICA

DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Presente, -

Yo, OSCAR MAURICIO PUENTE VALDIVIA con CI: 1713559373, docente de la Carrera
de Bioguimica Clinica-Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuvador y en calidad de Director del trabajo de titulacién intitulado * Andlisis de costos de los
procedimientos téenicos usados para la verificacion de la tipificacion sanguinea directa en el
drea de re-chegueo de un Serviclo de Sangre, frente al Manual Técnico de la AABB, Chiito
20240, presentado al Comité de Tiwlacion de la Carrera v al Subcomité de Ftica de
Investigacion en Seres Humanos de la Facullad de Medicina, manifiesto que a pedido del
Servicio de Sangre donde se realizard el trabajo de titulacion, su nombre no serd divulgado
por medio fisico, verbal o electrdnico, por lo tanto, no constard en el plan, ni en el documento
final del trabajo de titulacion, ni en otro documento escrito como tampoco podrd darse a
conocer en la defensa oral o cualquier otra exposicidn oral sobre el tema que a presente o
futuro haga referentia a investigacion,

Nomb r Mauricio Puente Valdivia
Director del trabajo de titulacién

Cl: 1713559373
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Anexo 5: Aprobaciéon del Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador
Faiuitad de Medicina

SUBCOMITE DE BIOETICA
Cuitg, 20 de fehroro 2020

=H-CEISH-PRE-113

LSefiorita
Darnica Nicode Cardava Mancheno

Estudiante de Grado do la Facultad de Medicing de |a PUCE
Presente,-

I}e mudstra consideracion

Far medic de s [ares pnky ) subeomiibe i et i e b Facultai e

hedicina de la Pantificia Univpry el Eri i, resuelve Aprobar
26 prowecio Tiulada: "AMALISIE OF | 5 0DE LOE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS USADOS PARA LA VERIFIC & TIPIFICACKSN LAMNGLHMNEA
MRECTA EMN EL ARES [IF T SERVICIO DE SAMGRE,
FEENTE AL MANUAL TECH UK

Por disposicien del Coanse partir de gsta fecha

(20 de febrero de 2020 (20 para presenta

borradores de la diseria Itad die Medicing

i o

[, Carlas Aduria Vilasco
Subcamite de Biodtica

Facuhad de Medicea PLUCE

e

i’ 12 il Thchaen ok 1 Feacad

Ly L N RTRET LA

Tiedl - fa gl & iy R 4% 1132

nisia - Tmiakos stws u s = rnbiaey
#
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Anexo 6: Matriz de registro de tiempos por procedimiento

Tabla 31 Matriz P1

Observaciéon Grupo arAti- anBti- a:tBi- arlm:)ti- Palillos Placas :riglri':tz Tiir:zpo
1 (@] 0 0 1 1 1 1 0,35 0,35
214 A 1 1 1 1 1 2 0,50 0,50
324 B 1 1 1 1 1 2 0,36 0,36
364 AB 1 1 1 1 1 2 1,08 1,08
Tabla 32 Matriz P2
Observacion Grupo ar;ti- anBti- a:tBi- a?)ti' Palillos Placas ;-ri:::i‘stc; Tiir:zpo
1 @] 1 1 0 1 1 1 0,46 0,35
214 A 1 1 0 1 1 2 0,40 0,50
324 B 1 1 0 1 1 2 0,25 0,36
364 AB 1 1 0 1 1 2 0,40 1,08
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Anexo 8: Datos de facturas

Figura 2 Factura de: guantes, placas portaobjetos, recolector cortopunzante y lapiz
dermografico
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Figura 3 Factura de reactivos IVD
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Figura 4 Factura Etiquetas Rh B Positivo




Figura 5 Facturas O, A, AB Rh Positivo
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Figura 6 Factura de mascarillas
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Anexo 9: Evidencia de los procedimientos para la tipificacion sanguinea

Figura 7 Tipificacion O Rh Positivo-P1
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Figura 8 Tipificacién A Rh Positivo-P1
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Figura 10 Tipificacién B Rh Positivo-P1
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Figura 13 Confirmacion AB Rh Positivo-P1
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Figura 16 Tipificacion B Rh Positivo-P2
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Figura 18 Toma de tiempo por cada
procedimiento con cronémetro
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