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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tiene la finalidad de determinar la factibilidad de la creacion del
Banco de Sangre en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura; con este fin se realizd un
diagnostico situacional que permitié conocer las condiciones socioeconomicas y
demogréficas de la ciudad y los aspectos relacionados la captacion, procesamiento,
almacenamiento y distribucion de hemoderivados para ser utilizados en
tratamientos en el Hospital regional del IESS- Ibarra. De la investigacion se pudo
determinar que en la ciudad de Ibarra se cuenta con las condiciones favorables para
la implementacion de un Banco de Sangre; en el estudio se consolidd los
fundamentos teoricos y técnicos sobre la creacion del Banco de Sangre, mediante
la investigacion bibliografica. En el estudio de mercado se efectu6 una
investigacion de campo donde se determind la oferta y demanda de productos
hemoderivados; ademas, se conocio la situacién del precio, canales de distribucion,
aspectos que influyen en la demanda. En el estudio técnico se establecio el tamafio
de la planta, los aspectos de micro y macro localizacién, ademas se determind el
presupuesto técnico para la ejecucion del proyecto acorde a la capacidad de la planta
orientado a abastecer al mercado meta. En el estudio financiero se determino la
viabilidad financiera del proyecto, mediante la determinacion y analisis de
indicadores financieros; finalmente se estructur6 el modelo organizacional del
Banco de Sangre, con la definicion de la mision, vision, politicas, objetivos y
principios, propuesta que se complementa con la formulacién del manual de
funciones de los integrantes de esta unidad. El estudio se complementa con el
analisis de impactos en el ambito economico, social, ambiental y de salud, para

finalmente complementar con las conclusiones y recomendaciones al estudio.



SUMMARY

This study aims to determine the feasibility of the creation of the blood bank at the
Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security (IESS) of the city of Ibarra,
Imbabura Province; this end, a situational analysis yielded information on the
socioeconomic and demographic conditions of the city and aspects uptake,
processing, storage and distribution of blood products for use in treatment in the
Regional Hospital of IESS Ibarra was performed. From the investigation it was
determined that in the city of Ibarra has favorable conditions for the implementation
of ablood bank; in the study of theoretical and technical foundations for the creation
of the blood bank was consolidated through library research. In the market research
field research where supply and demand for blood products was determined was
made; in addition, the price situation, distribution channels, aspects that influence
demand met. The technical study the size of the plant and micro aspects of Macro
Trace was established, besides the technical budget for the implementation of the
project was determined according to the capacity of the oriented target market
supply the plant. The financial study the financial feasibility is determined by
identifying and analyzing financial indicators; finally the organizational model of
the blood bank, with the definition of the mission, vision, policies, objectives and
principles, given that complements the design of the operating functions of the
members of this unit is structured. The study complements the analysis of impacts
on economic, social, environmental and health field, eventually supplemented with

findings and recommendations to the study.
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INTRODUCCION

El presente proyecto se realizé sobre el estudio de factibilidad para la creacién
del Banco de Sangre en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, estudio que tuvo la finalidad
de establecer el nivel de factibilidad a partir del analisis de resultados de las

diferentes etapas de estudio que se estructuro en siete capitulos.

El Capitulo | contiene el diagndstico situacional, que contiene el analisis
situacional en el que se caracteriza las condiciones que brinda la ciudad de Ibarra
respecto a la oportunidad de creacion del Banco de Sangre, a partir del analisis de

datos receptados en la investigacion diagnostica.

El Capitulo 1l con el titulo Marco Tedrico, se presenta los fundamentos
cientificos y técnicos en los que se sustentan la creacion del Banco de Sangre,
informacidn que se obtiene a través de la investigacion de fuentes bibliograficas,
documentales, informativos y publicaciones web; fundamentos en los que se basa
el andlisis, resimenes y argumentos presentados en las diferentes etapas de la

investigacion.

En el Capitulo 11l se describe los resultados del estudio de mercado, que
corresponde a los resultados obtenidos de la investigacion de campo mediante la
aplicacion de encuestas y entrevistas, estableciéndose el comportamiento de oferta

y demanda de sangre y hemoderivados que presenta la ciudad de Ibarra.

En el capitulo 1V se presenta un estudio técnico que establecio el tamario,
localizacion e ingenieria del proyecto, estudio que permitio identificar la estructura

operativa del proyecto.
El capitulo V contiene el estudio econdémico y financiero del proyecto con la

determinacion de presupuestos, flujo de caja, Estados Financieros proyectados y

estudio financiero a través del anéalisis de indicadores financieros.
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En el capitulo VI se presenta la estructura organizacional, que inicia con la
visién, mision y fundamentos filoséficos del Banco de Sangre, para luego definir la
estructura organizacional y el manual de funciones y procedimientos
administrativos, que permita establecer un proceso de gestion que favorezca la

consecucion de resultados y objetivos organizacionales.

El capitulo VII sobre el analisis de impactos se realizo el estudio sobre los
cambios que propicia el proyecto en los ambitos: social, econdmico, ambiental y de

salud.

Posteriormente se incluyen las conclusiones y recomendaciones del proyecto.

JUSTIFICACION

El proyecto consiste en implementar el Banco de Sangre en el Laboratorio del
Hospital IESS Ibarra, para entregar productos en cantidad y calidad adecuada, en el
momento oportuno, propiciando eficiencia en la utilizacion de recursos disponibles,
contribuyendo a la solucién de problemas que aquejan a los afiliados al IESS
concernientes a la atencion de servicios de salud; se justificd el estudio para
propiciar acciones concernientes al cumplimiento de derechos de pacientes que

garanticen el mejoramiento de la salud y salvar vidas de los afiliados y asegurados.

El estudio de creacion del Banco de Sangre se justifico, porque el IESS al no
contar con esta unidad se encuentra limitado para brindar una atencion eficiente a
los pacientes hospitalarios, (OMS, 2010) expresa que “los pacientes que necesiten
transfusion deberian tener un acceso fiable a los productos sanguineos seguros y en
forma oportuna”, crea con la finalidad de brindar facilidades para que el personal
de salud de este centro hospitalario pueda cumplir sin limitaciones el programa
atencion a los pacientes que requieren de una transfusion; propiciando que los
pacientes accedan a este servicio en forma agil, oportuna y eficiente; que al
momento se encuentra limitado por la ausencia de procesos internos por la ausencia

de un stock de pintas para servicio exclusivo del Hospital del IESS de Ibarra.
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El Banco de Sangre en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social en Ibarra, se establece con un proceso de servicios centrado en la bioética y
la prestacion de un servicio en cumplimiento de normas de salud establecidas por
la OMS para complementar la infraestructura del laboratorio clinico del IESS que
en la actualidad no puede responder a las necesidades clinicas de pacientes, a los
principios de salud y a las necesidades de la demanda.

El Banco de Sangre en el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra se constituye
como una estrategia eficiente para responder a las necesidades insatisfechas en el
area de salud que en la actualidad brinda el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra,
evitando que los afiliados se comprometan en gastos que no pueden cubrir y que
los donantes voluntarios deban realizar viajes a la ciudad de Quito, ocasionando
dificultades a donantes y beneficiarios, entorpeciendo inclusive los procesos de
tratamiento y curacion de los pacientes, por la demora que representa el

abastecimiento de estos elementos.

Por tal motivo, la creacién del Banco de Sangre del IESS en el Laboratorio es
factible realizarlo porque se obtiene un impacto econémico, social, ambiental y
salud.

OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio de factibilidad para la creacion del Banco de Sangre en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Ibarra, para optimizar los servicios
transfusionales beneficiando a los afiliados de la ciudad de Ibarra, provincia de
Imbabura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagndstico situacional para identificar las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas en el servicio del Banco de Sangre.
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Establecer el marco tedrico que sustente la informacién bibliogréfica y

documentacion actualizada, aceptable y valida para el proyecto.

Realizar un estudio de mercado para identificar la demanda existente de

donantes voluntarios, la oferta y precio de la competencia.

Efectuar un estudio técnico para plantear la estructura operacional y

administrativa de la propuesta.

Analizar la factibilidad del proyecto de creacion de un Banco de Sangre para

el Hospital del IESS Ibarra, a través de un estudio econdémico financiero.

Determinar la estructura organizacional del Banco de Sangre del Hospital
del IESS Ibarra.

Identificar los posibles impactos que generara el proyecto.
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CAPITULO |

1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.1 Antecedentes

Ibarra, reconocida como la ciudad blanca del Ecuador, es la capital de la
provincia de Imbabura, fue fundada por el Capitan Cristobal de Troya por mandato
de Don Miguel de Ibarra, presidente de la, entonces, Real Audiencia de Quito, el
28 de Septiembre de 1606, en el valle de Carangue; ciudad en la que se crea el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, cuya construccion se inicia
en el afio de 1982, para responder a una de las principales aspiraciones de los

pobladores del norte del pais.

La apertura definitiva del Hospital, el 27 de septiembre de 1997, el hospital
desde su apertura cont6 con un equipamiento tecnolégico de punta, para atender los
requerimientos que en el area de salud demandan los miles de afiliados de las

provincias de Carchi e Imbabura.

El Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ibarra, goza y
cuenta con personeria juridica, infraestructura y personal, con facultad para realizar
actos necesarios para el cumplimiento respectivo de sus metas y objetivos, a

servicio de los afiliados a dicha institucion.

El Hospital del IESS tiene la mision fundamental de proteger la poblacion
urbana y rural a nivel Provincial, con relacion de dependencia o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, en los términos que consagra la ley de Seguridad
Social. Obteniendo la mejora continua e invariablemente la salud y calidad de los
servicios, incrementando los conocimientos cientificos y humanisticos orientados

en beneficio de los afiliados, entre otros.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Realizar un diagnostico situacional para identificar los aliados y oponentes,
oportunidades y riesgos en el servicio del Banco de Sangre.

1.2.2 Objetivos especificos

e Conocer los antecedentes histdricos en la ciudad de Ibarra, para establecer

la oferta de pintas de sangre y hemoderivados en Ibarra.

e Determinar los aspectos demogréficos y socioeconémicos de la ciudad de
Ibarra.

e Indagar necesidades de pintas de sangre y hemoderivados y la prestacién de

servicios de un banco de sangre en la localidad.

1.3 Variables Diagnosticas

e Antecedentes historicos

e Aspectos demograficos de Ibarra

e Oferta en Ibarra

1.4 Indicadores de las variables

1.4.1 Antecedentes historicos

e Resefia Historica
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1.4.2

143

Aspectos Demogréficos de Ibarra

Densidad Poblacional

Salud

Oferta en Ibarra

Necesidades de Pintas de Sangre y Hemoderivados

Prestacion de Servicios
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1.5 Matriz de relacion diagnéstica

Objetivo General: Establecer las Aliados, Oponentes, Oportunidades y Riesgos (AOOR) en el estudio de factibilidad para la creacion
de un Banco de Sangre en el Hospital IESS de Ibarra.

Cuadro N° 1 Matriz de relacion diagnéstica

Objetivos especificos Variable Indicador . Fuente de Técnica Publico
informacién

Conocer los antecedentes historicos | Antecedentes Resefia histérica | De campo Bibliogréafica Jefes de
de Ibarra, para establecer la oferta de | histéricos Fuentes primarias | Entrevista servicio IESS
pintas de sangre y hemoderivados en Ibarra

Ibarra HSVP
Determinar los aspectos | Aspectos Densidad Fuentes Plan de | Plan de
demograficos y socioeconémicos de | demogréficos de | poblacional secundarias desarrollo del | desarrollo  del
la ciudad de Ibarra Ibarra Salud canton Ibarra canton Ibarra

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

Indagar necesidades de pintas de | Oferta en Ibarra Necesidades de | Bibliografica Entrevista Jefes de
sangre y hemoderivados y la pintas de sangre | De campo servicio IESS
prestacion de servicios de un banco y Ibarra

de sangre en la localidad

hemoderivados
Prestacion de
Servicios

Fuente: Diagndstico del Proyecto
Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Afio: 2014
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1.6 Identificacion de la poblacién
1.6.1 Poblacion diagnostica

Para efectos de la investigacion se consider6 como poblacion al personal de
salud del area de hospitalizacion del Hospital Regional del IESS Ibarra; quienes
cuentan con la experiencia y la informacién sobre las necesidades de los productos
hematoldgicos para ser suministrados a pacientes hospitalarios segun el protocolo

de atencidn de los pacientes.

No se cuenta con datos estadisticos sobre la poblacion que demanda de pintas
de sangre, por politicas de proteccion al paciente la informacion no es
proporcionada por el Centro de atencion de salud, lo que dificulta la identificacion
de los usuarios del servicio para receptar su criterio; por lo tanto se considero6 a
62.623 afiliados del IESS de Ibarra.

1.6.2 Determinacion de la muestra

Se realiz6 una entrevista con nueve jefes de piso, quienes representan el 100%
del personal médico de las unidades de hospitalizacion y que cuentan con la
informacidn sobre las necesidades de pintas de sangre en las diferentes areas del

servicio del IESS.

Se realiz6é el célculo de la muestra de los afiliados del IESS de lbarra,

mediante el siguiente procedimiento:

Formula:

N(PQ)
(N —D(EZ} p.q

n=
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Simbologia:

n = Muestra
N = Poblacion o universo
P = Probabilidad de éxito = 50% = 0.5
Q= Probabilidad de fracaso = 50% = 0.5
E = Constante sugerido 0.06
K= Constante fija =2
Datos:
n = o?
N = 62623
P = 0,50
Q = 0,50
E = 0,06
K = 2
Calculo:
3 62.623(0.5)(0.5)
- 0.062
(62.623—1)[22J +(0.5)(0.5)
3 62.623(0.25)
(62.622)(0.0009)+ (0.25)

15.655,75

n= =276,56
0.26,3598+0.25

n=277

Para el estudio se tomo en cuenta a 277 afiliados al IESS de Ibarra, a quienes se

aplica una encuesta con preguntas cerradas.

31



1.6.3 Disefio de los instrumentos de investigacion

En la presente investigacion se utilizdé fuentes secundarias para recabar la
informacidn necesaria de acuerdo a las variables diagndsticas y a sus respectivos
indicadores.
1.6.4 Informacion primaria

Dentro de la informacion primaria se recopilé informacion mediante revision
documental, para determinar los elementos necesarios para la implantacion de la

unidad de servicio de Banco de Sangre en el IESS de Ibarra.

Se disefié un cuestionario con siete preguntas cerradas y de seleccion, para
ser aplicado a los afiliados al IESS de Ibarra.

1.6.4.1 Instrumentos de investigacion

Se prepara un cuestionario con siete preguntas abiertas sobre los
requerimientos y abastecimiento de pintas de sangre y hemoderivados, en las
unidades en las que cumplen las funciones de jefe de servicio, instrumento que es
aplicado a nueve jefes de servicios de hospitalizacion del IESS Ibarra, ( Anexo N°
1 Encuesta dirigida a productores de la ciudad de Ibarray Anexo N° 2 Formato de
encuesta para afiliados IESS Ibarra)
1.7 Anélisis de la informacion

1.7.1 Entrevista a jefes de servicio

La entrevista se realiz6 a nueve jefes de piso del Hospital del IESS de la
ciudad de Ibarra, las &reas de salud consideradas para el estudio son las siguientes:

Sexto piso: Rehabilitacion
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Cuarto piso: Traumatologia
Tercer piso: Cirugia
Segundo Piso: Medicina interna
Primer piso: Neonatologia
Primer piso: Ginecologia
Terapia intensiva

Emergencia

Quirofano
Anélisis de la entrevista a jefes de servicios del IESS de Ibarra
1. ¢Cual es el tiempo de servicio en el IESS? .
El personal que aporta sobre la necesidades de pintas de sangre en el IESS,
tienen entre cuatro 0 mas afios de trabajo en la institucion, en el que cumplieron
varias funciones, en la actualidad como jefes de la unidad y del conocimiento que

poseen sobre la oferta de servicios de salud y de la demanda de pintas de sangre.

2. ¢De su experiencia en qué areas de servicio se requieren pintas de sangre

para atender a los pacientes? .

El personal medico consultado expresa que los productos hematoldgicos se

requieren en las areas de hospitalizacion en los siguientes servicios:

Sexto piso: Rehabilitacion
Cuarto piso: Traumatologia
Tercer piso: Cirugia

Segundo Piso: Medicina interna
Primer piso: Neonatologia
Primer piso: Ginecologia
Terapia intensiva

Emergencia
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Quirofano
3. ¢Quién abastece de este elemento al IESS?.

Ante los requerimientos de pintas de sangre el IESS anteriormente se
gestionaba ante el Banco de Sangre de Ibarra, con quien se mantenia un convenio

de aprovisionamiento y que al Hospital le representaba con un descuento.

En la actualidad por politicas del IESS el convenio ha sido suspendido, por lo
que las pintas de sangre son abastecidas directamente por el Hospital Andrade

Marin; mediante gestion con servicio social y los familiares de los pacientes.

El Hospital no cuenta con el equipo para mantener un nimero prudencial de
pintas de sangre o sus derivados, por lo que una vez identificada la necesidad se
realiza el proceso de requerimiento al Hospital Andrade Marin.

Las politicas del IESS determinan que directamente del hospital se realiza el
recubrimiento de pintas de sangre; en la actualidad no se cuenta con un convenio
para que la Cruz Roja cubra la demanda de pintas de sangre en la ciudad de Ibarra.

4. ¢Ensu area cuantas pintas estima que se requieren mensualmente?

Cuadro N° 2 Demanda de pintas de sangre por servicio

Demanda de pintas de sangre en IESS f o

0

- Ibarra
Rehabilitacion 1 1
Traumatologia 30 21
Cirugia 6 4
Medicina interna 20 14
Neonatologia 5 4
Ginecologia 10 7
Terapia intensiva 20 14
Emergencia 30 21
Quirofano 20 14
Total 142 100
Fuente: Jefes de servicio del IESS - Ibarra

Ano: 2015
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En las unidades de cada piso o servicio no se cuenta con estadisticas de
cuéntas pintas de sangre se han utilizado para la atencion de los pacientes, estos

datos constan en las historias clinicas de cada paciente.

Los datos se pueden dar mas o menos en un promedio estimado, hay dias que
se requieren muchas pintas, por ejemplo en los accidentes, pero otros no se requiere

estos productos; por lo que no se puede dar datos exactos.

De los registros que mantienen en las unidades de servicios del IESS se
identifica que existe una demanda mensual de 142 pintas de sangre, el area de
emergencia requiere el 21% con un promedio mensual de 30 unidades, cantidad
igual que es requerida en la unidad de traumatologia, el 14% es suministrada en
medicina interna, otro 14% en quiréfano; y otro 14% en terapia intensiva; las
unidades que tienen menor requerimientos de pintas de sangre son las unidades de

ginecologia, en orden descendente neonatologia, cirugia y rehabilitacion.

5. Al estimar el incremento de la demanda de pintas por afio, ¢Cudl es el
porcentaje que estima para el incremento de necesidad de pintas de sangre

por afio?

En el IESS, no se cuenta un estudio y registros estadisticos sobre el
crecimiento de la demanda de pintas de sangre para atencién a pacientes
hospitalarios, sin embargo, los jefes de piso, consideran que con el incremento de
las areas de atencion y la cobertura del seguro de atencion de salud para familiares,
ha generado un crecimiento de atencién del 25% para servicios de hospitalizacion,

necesidades de camas que cubre el Hospital con la adecuacion de la planta.
Con las nuevas medidas de atencién a familiares y afiliacién voluntaria de

amas de casa se estima un mientras que a nivel nacional el crecimiento de

hospitalizacion apenas alcanza al 2%, afirman los médicos consultados.
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La demanda histdrica se puede dar con precision, porque estos dos afios ha
crecido sustancialmente la demanda de atencion en todos los servicios, por las
nuevas politicas del Estado de dar cobertura a las familias del afiliado y la filiacion

obligatoria, pero antes de estos cambios la demanda se mantenia casi estable.

Mientras que para los requerimientos de pintas de sangre, el personal de salud
consultado manifiesta que no habia mayor incremento de requerimientos de pintas
de sangre, porque las consultas y hospitalizacion se mantuvo con un promedio
similar de atencion con un estimado promedio del 2% al 3% para el incremento de

productos hematoldgicos especialmente pintas de sangre.

Sobre la cantidad de productos que se requieren para el suministro a
pacientes, existen casos en los que se exonera la reposicion de pintas, mediante el

estudio socio econdmico del area de Servicio Social del Hospital.

En la actualidad por la ampliacion de la cobertura de hospitalizacion, se
atienen un mayor nimero de pacientes por lo que los médicos jefes de piso realizan

un estimado del 3% sobre el incremento de pintas de sangre.

Ademas, manifiestan que en pacientes programados para las cirugias o
tratamientos, los pacientes son referidos al Hospital Andrade Marin o Clinica
ciudad de San Francisco de Quito, en los que se cuenta con un Banco de Sangre y
que tienen capacidad de atender las necesidades del programa de atencion curativa

de los pacientes.

Las personas que reciben pintas de sangre son pacientes ocasionales por
accidentes, operaciones programadas o de emergencia, enfermedades catastréficas
como leucemia, pero no necesitan siempre, puede ser una o dos veces al afio o una
vez en la vida, por lo que no se puede programar un namero de pintas necesarias

para el mes o periodo del afio en cualquier servicio a que se refiera.
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6. ¢Conoce el costo de una pinta de sangre para el IESS?

De los costos no se conoce si el IESS cobre algo por las pintas de sangre, pero
si conocen que las pintas de sangre se otorgan con la politica de reposicién mediante

la donacidn de sangre de un conocido o familiar del paciente.

Los servicios son gratuitos en el IESS, las medicinas se entregan sin costo
alguno para el paciente, se conoce como referencia que es decreto de Estado para
que no se abuce con el precio de las pintas de sangre, se tienen conocimiento que el
precio oficial es de $85,00.

Los jefes de piso, al analizar la posibilidad de creacién del Banco de Sangre
para el IESS de Ibarra, consideran que seria una excelente iniciativa, que podra
tomar el ejemplo del Hospital San Vicente de Padl que con donaciones voluntarias

de pintas solventa las necesidades en el centro asistencial.

7. ¢Considera que es necesario la creacion de una unidad de Banco de Sangre
para el IESS de Ibarra?

La demanda de pintas de sangre en el IESS, es muy alta, los familiares de los
pacientes atraviesan dificultades para conseguir los productos hematologicos, el
Banco de Sangre de la Cruz Roja, es la institucion que cubre la demanda de clinicas
y hospitales de la ciudad, pero no cubre la demanda del Hospital IESS Ibarra.

En casos emergentes refiere a los pacientes a los hospitales del IESS de la
ciudad de Quito, ocasionando que se pierda un tiempo valioso en la atencién de
pacientes especialmente los de urgencias médicas como legrados, partos, accidentes
de transito, leucemia, entre otros; sin que se cumplan los estandares de calidad de

atencion para salvar vidas humanas.

Segun el (IESS, 2014) en la publicacion del plan anual se expresa que “el
IESS Hospital Ibarra, es el unico Hospital general de referencia nivel Il de
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complejidad, adscrito al IESS tanto para la ciudad de Ibarra, como para el resto
de cantones de la provincia” (p. 14), lo que representa que tiene especialidades para
la atencidn de salud, sin embargo no cuenta con el servicio de Banco de Sangre que
cuentan los hospitales de segundo nivel como es el caso del Hospital San Vicente
de Padl.

En el plan anual (IESS, 2014), se observa que “en el periodo de enero a marzo

2014 se refieren 745 pacientes, a otras unidades” (p. 30).

De esta poblacion 17 referidos son pacientes hematologicos, y el 61
emergencias meédicas que demandan pintas de sangre para las intervenciones
quirdrgicas; estadisticas que no incluyen complicaciones médicas en quirofano,

tratamientos programados, entre otros.
1.8 Informacion secundaria
La informacidn secundaria se utilizé en la investigacion para caracterizar a la
poblacion de la ciudad de Ibarra asi como los aspectos demograficos y condiciones
climaticas de la misma.
1.8.1 Instrumentos de investigacion
a) Textos

b) Publicaciones oficiales

c) Paginas web
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1.8.2 Aspectos demogréficos y socio-econémicos

1.8.2.1 Organizacion territorial

SDIVIS PARROQUIAL DEL CANTON IBARRA
. Vi ' o .

i F

Gréfico N° 1 Organizacion territorial
Fuente: INEC 2009
Afio: 2015

El cantdn Ibarra con una extension de 1.162.22 km?, tiene cinco parroquias
urbanas: El Sagrario, San Francisco, Caranqui, Alpachaca y La Dolorosa de
Priorato; mientras que las parroquias rurales son: Ambuqui, Angochagua, La
Carolina, La Esperanza, Lita, Salinas y San Antonio de Ibarra.

1.8.2.2 Limites

EL cantdn Ibarra, estd ubicada a 115 km al noreste de Quito y 125 km al sur
de Tulcan.
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1.8.2.3 Clima

El cantdn Ibarra posee microclimas como es el frio andino en la zona de
Angochagua, el tropical seco de Ambuqui, y, el calido hiumedo de la zona de Lita y
poblaciones ubicadas en el sector de la via férrea a San Lorenzo. Segun la
publicacién del (Sistema nacional de informacion, 2014) se determina ‘“una

temperatura media de 15.90° C, con una variacion minima menor a 0.3°C”.

Los registros promedian una temperatura méxima media entre los 20°C y
25°C y una minima media entre los 7° y 11° C. Los vientos promedios son del orden
de 7m/s como maximo y de 3.5 m/s, como minimos. El analisis hidrometeoro ldgico

determina que las precipitaciones estan entre los 1000 mm y 1400mm.

1.8.2.4 Hidrografia

El sistema hidrico de la ciudad del cantén Ibarra esta formado por el rio
Chorlavi, el Tahuando, que son afluentes de los rios Mira y Esmeraldas, el rio Chota
en la zona de Ambuqui y la zona de Salinas esta irrigado por el rio Ambi.

1.8.2.5 Vialidad

El gobierno provincial de Imbabura junto con el Municipio de Ibarra
mediante el plan vial participativo, ejecuta el mejoramiento de las vias de acceso a
la ciudad, en la actualidad con el plan de construccién de vias del Gobierno, la

ciudad cuenta con vias de primer orden para el acceso inter cantonal.

1.8.2.6 Distribucion de la poblacion

Segun el VII censo nacional de poblacion realizado en el afio 2010, de los 14'
483 499 habitantes que tiene el Ecuador, la poblacion total de la ciudad Ibarra
asciende a 181.175 habitantes, de los cuales 93.389 corresponden a mujeres y
87.786 a hombres. (INEC, 2013).
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Cuadro N° 3 Distribucion de la poblacion del canton Ibarra por parroquias

IBARRA

PARROQUIA URBANO RURAL Total
AMBUQUI - 5.477 5.477
ANGOCHAGUA - 3.263 3.263
CAROLINA - 2.739 2.739
IBARRA 131.856 7.865 139.721
LA ESPERANZA - 7.363 7.363
LITA - 3.349 3.349
SALINAS - 1.741 1.741
SAN ANTONIO - 17.522 17.522
Total 131.856 49.319 181.175

Fuente: INEC (2010)
Afo: 2015

La poblacion econémicamente activa del cantdén lbarra es la mayor

representatividad en la provincia de Imbabura con un 47%, dentro de este grupo

estan los individuos que realizan algun actividad econdmica, la parroquia de Salinas

es la poblacion con menor poblacién con 1.374 habitantes, cuya actividad

preferentemente es la agricola, las floricolas y plantas de especies vegetales de

clima tropical, conjuntamente con el Ingenio Azucarero con las fuentes de trabajo

directo e indirecto a la poblacion.
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Cuadro N° 4 Distribucion de la PEA y PEI de Ibarra por parroquias

IBARRA
Parroquias Género PEA PEI Total
AMBUQUI Hombre 1.385 738 2.123
Mujer 841 1.382 2.223
Total 2.226 2.120 4.346
ANGOCHAGUA Hombre 723 498 1.221
Mujer 438 992 1.430
Total 1.161 1.490 2.651
CAROLINA Hombre 806 337 1.143
Mujer 252 773 1.025
Total 1.058 1.110 2.168
IBARRA Hombre 35.910 17.923 53.833
Mujer 27.960 31.704 59.664
Total 63.870| 49.627 113.497
LA ESPERANZA Hombre 1.892 1.033 2.925
Mujer 853 2.046 2.899
Total 2.745 3.079 5.824
LITA Hombre 893 369 1.262
Mujer 306 799 1.105
Total 1.199 1.168 2.367
SALINAS Hombre 464 221 685
Mujer 250 439 689
Total 714 660 1.374
SAN ANTONIO Hombre 4.622 2.296 6.918
Mujer 2.887 4.333 7.220
Total 7.509 6.629 14,138
Total Hombre 46.695 23.415 70.110
Mujer 33.787 42.468 76.255
Total 80.482 65.883 146.365

Elaborado por: INEC
Fuente: Investigacion. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.GPI
Afio: 2015

Segun el INEC la tasa de crecimiento de la poblacion para el area urbana de
Ibarra es del 1.63%; indicador que se considera para el crecimiento poblacién de la
demanda de pintas de sangre, referente que relaciona con el crecimiento de

poblacién atendida en el IESS.
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1.9 Andlisis estratégico del diagndstico

1.9.1 Matriz AOOR

Cuadro N° 5 Analisis Alianzas y oponentes

ALIADOS

OPORTUNIDADES

e Donantes voluntarios y aprobacion
de campafias de donacion.

e Personas que trabajan realizando
voluntariado en campafias de difusion
de importancia de donacién de sangre

e Personal de salud y técnico con un
buen perfil profesional que oferta
Servicio

e Relaciones con organizaciones
sociales 'y voluntariado que
promueven la donacion de sangre.

e Personas relacionadas que
habitualmente se vinculan para la
donacion voluntaria de sangre.

Elaboracion: Autor

Cuadro N° 6 Analisis Oportunidades y riesgos

la reserva.

e No es inmediata la asignacion de
recursos y presupuestos para la
adquisicion de equipos, maquinaria y
demas implementos.

No se cuenta con un plan permanente y
motivacional para la captacién de
donantes voluntarios.

OPONENTES RIESGOS
e Condiciones de salud de la oferta de Disposicion de inventario no es
donantes voluntarios puede influir en utilizado dentro del tiempo de
la calidad y cantidad de producto para preservacion de sangre 0

hemoderivados.

Determinacién de medidas econdmicas
gubernamentales que afecten al
proyecto.

Desperfectos de equipos por efecto de
inadecuado manejo, voltaje de energia
y otros similares.

Componente legal que vincule al
donante sobre la responsabilidad,
deberes y derechos.

Incumplimiento de proveedores sobre
garantias de equipos.

Elaboracién: Autor
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1.10 Identificacion de la oportunidad de la inversion

Una vez analizadas las variables diagndsticas, se determina que en la ciudad
de Ibarra, en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se mantiene
necesidades insatisfechas por la ausencia de un inventario de pintas de sangre y
hemoderivados, por lo que se mantiene un alto interés de que el IESS en la ciudad
de Ibarra brinde el servicio sin que se deba recurrir a la Unica oferta que se mantiene
en el Hospital IESS Andrade Marin de la ciudad de Quito.

La ausencia de un Banco de Sangre intrahospitalario en el IESS no permite
gue se cuente con recursos para cubrir demandas de tratamiento y curacion de
pacientes hospitalarios que requieren de transfusiones, lo que ocasiona egresos
imprevistos a los pacientes y sus familiares; dificultades para donantes voluntarios
y personas encargadas de gestionar el producto para pacientes que demandan de

urgente suministro para tratamiento, urgencias de salud, salvar sus vidas inclusive.

Por lo expuesto se propone el “estudio de factibilidad para la creacién del
Banco de Sangre en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Ibarra, para
optimizar los servicios transfusionales beneficiando a los afiliados de la ciudad de
Ibarra, provincia de Imbabura”, con la finalidad de dar atencion a la existente

demanda insatisfecha.
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CAPITULO 1

2 MARCO TEORICO

2.1 Laempresa

(IESS, 2003), define a la empresa como:

”La empresa es todo aquella organizacion o grupo que realiza
actividades comerciales e industriales y que provee bienes y
servicios para mantener y mejorar la calidad de vida de las
personas. Una compafiia puede ser pequefia y puede estar
manejada por una sola persona, tal como un taller de reparacion
de calzado o un tapiz”. (p. 146)

(Castafio T., 2012), define que “la empresa es una organizacion econdomica
que, mediante la produccion de bienes y servicios, crea riqueza, asegurando la

satisfaccion de las necesidades humanas™ (p. 67)

A la empresa se le considera como una unidad socioecondémica, porque esta
integrada por elementos humanos, materiales y técnicos; cuyo objetivo es de
obtener utilidades a través de su participacion en el mercado de bienes y servicios,
actividad que realiza mediante el uso de los factores productivos que se estructura

con el trabajo, tierra y capital.

2.1.1 Empresa publica de servicios

La Ley de Contratacion Pablica, emitida en el Registro Oficial N° 48 (2009)
en el Art. 4 define:

Las empresas publicas son entidades que pertenecen al Estado en
los términos que establece la Constitucion de la Republica,
personas juridicas de derecho publico, con patrimonio propio,
dotadas de autonomia presupuestaria, financiera, economica,



administrativa y de gestion. Estaran destinadas a la gestion de
sectores estratégicos, la prestacion de servicios publicos, el
aprovechamiento sustentable de recursos naturales o de bienes
publicos y en general al desarrollo de actividades econdémicas que
corresponden al Estado. (p. 1)

Segun la Ley de Contratacion Pablica, (INCOP, 2009) en el capitulo I, trata
sobre las disposiciones generales del sistema de contratacion en las empresas
publicas que expresa:

Art. 34.- Contratacion en las empresas publicas.-Todo proceso de
contratacion de obras, bienes y servicios, incluidos los de
consultoria, asi como las contrataciones en actividades de
prospeccion, exploracion, explotacion, refinacion,
comercializacion, industrializacion de los recursos
hidrocarburiferos, las contrataciones de bienes de caracter
estratégico necesarias para la defensa nacional, que realicen las
empresas publicas, estaran sujetos al Plan Nacional de Desarrollo,
con observancia del presupuesto nacional y empresarial. (p. 3)

La empresa publica es un tipo de organizacion destinada a brindar servicios
para garantizar los derechos a que los ciudadanos tienen derecho, los que se
establecen en la carta magna de los Estados; el Estado cumple una determinada
actividad sin fines de lucro, el afan es el cumplimiento de necesidades como es el
caso de los servicios basicos y los de salud, segin expone (Bonilla, 2009) “su
objetivo es la satisfaccion de necesidades comunes a través de la concesion de
servicios publicos, como luz, gas, correos, transportes o teléfono, y su actuacion
tiene regulacion legal”; estas organizaciones publicas se crean mediante decreto

ejecutivo.

Las empresas publicas son propiedad del Estado, funcionan descentralizadas
del poder central y se financian con el presupuesto general del Estado, gobiernos
descentralizados; las empresas publicas en el pais se rigen por la ley de Organica
de empresas publicas, publicada por la (Asamblea Nacional, 2009) y que tiene
como finalidad:
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De regular la constitucion, organizacion, funcionamiento, fusion,
escision y liquidacion de las empresas publicas que no pertenezcan
al sector financiero y que actien en el ambito internacional,
nacional, regional, provincial o local; y, establecen los mecanismos
de control econémico, administrativo, financiero y de gestién que
se ejerceran sobre ellas, de acuerdo a lo dispuesto por la
Constitucién de la Republica. (p. 1)

2.1.2 Laseguridad social en el Ecuador

El articulo 34 de la Constitucion de la Republica ecuatoriana, se establece que
la seguridad es un derecho ciudadano, articulado que expresa “el derecho a la
seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas, y sera deber y
responsabilidad primordial del Estado”; el servicio social a nivel mundial tiene la
finalidad de cumplir fines de solidaridad y apoyo para garantizar el buen vivir de
un conglomerado; en el Ecuador en el Registro Oficial N° 840 (20012) se establece
que: “la seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas” (p. 2).

Con este fin el Estado ecuatoriano, por intermedio de las instituciones
publicas garantiza el cumplimiento de los derechos de seguridad, ademas ampara
el sistema de seguridad social publico del pais, definido en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS).

2.1.3 El Instituto ecuatoriano de seguridad social — IESS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad de
servicios, creada para aplicar el sistema de seguridad social obligatorio en el
Ecuador, forma parte del sistema de seguridad social; y se rige por los principios de
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y
suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que

forma parte del sistema nacional de Seguridad Social.
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El IESS en la ciudad de Quito, en la actualidad cuenta con el servicio de
Banco de Sangre creado en 1990, como una unidad complementaria del servicio de
laboratorio clinico, esta iniciativa segun (IESS, 2011) “con Decreto Supremo 40 de
2 de julio de 1970, publicado en el Registro Oficial 15 de 10 de julio de 1970, se
cred el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que continua vigente con la Ley
de Seguridad Social, publicada en el Suplemento del Registro Oficial 465 de 30 de

noviembre de 2001”.

El hospital del IESS Ibarra se inaugura el 28 de septiembre de 1997; entidad
que inicialmente brinda los servicios de quir6fanos; salas de parto,
neonatologia,  recuperacion,  observacion e  hidratacion y  sala
de emergencias; en la actualidad cuenta con servicios de Rehabilitacion,
traumatologia, cirugia, medicina interna, neonatologia, ginecologia, terapia
intensiva, ademas la consulta externa, servicio radios X, laboratorio, y otras areas
complementarias para la gestion administrativa y operativa de la atencion de la

salud.

En el enlace (IESS, 2003) se publica el Reglamento Organico Funcional
(ROF) del IESS, cuerpo legal que en el Art. 1 define la Naturaleza Juridica de este

organismo y lo define:

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una
entidad publica descentralizada, creada por la Constitucion
Politica, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa,
financiera y presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio
propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion del Seguro
General Obligatorio en todo el territorio nacional. EI IESS no
podra ejercer otras atribuciones ni desempefiar otras actividades
que las consignadas en la Constitucion Politica de la Republica y
en la Ley de Seguridad Social. (p. 5)

En el ROF, se establece que los fondos y reservas técnicas del IESS no son
de tipo particular, es decir que como entidad de servicio social publico los recursos

son distintos de los del Fisco, y su patrimonio es separado del patrimonio de cada
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uno de los seguros comprendidos en el Seguro General Obligatorio; sin embargo,

se rige por la ley de empresas publicas.

Los servicios de salud se definen en el acapite 6 del Art. 29 se establece que
“la asistencia médica curativa integral y maternidad que incluye ademés de los
sefialados para la medicina preventiva los actos quirdrgicos, la hospitalizacion y
demas acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud”; servicios en los que
se incluyen los necesarios para cumplir el programa integral de tratamiento médico
especialmente de hospitalizacién en el que se utiliza la transfusion en el tratamiento

y curacion.

2.1.4 Area de laboratorio clinico IESS

Segun, (Aguirre & Ballabriga, 2009) “el laboratorio clinico es el lugar en el
que los profesionales de salud, tecn6logos y auxiliares especializados en analisis
clinicos, analizan muestras biol6gicas humanas que contribuyen al estudio,

prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades” (p. 41).

El laboratorio clinico cumple diversas funciones, por lo que la infraestructura
se complementa con equipos de alto nivel, mantenimiento y actualizacién
permanente; las metodologias que se aplican en estas unidades de salud son la
bioguimica, conocida también como quimica clinica - hematologia, inmunologia y

microbiologia.

En el laboratorio clinico se obtienen y se estudian muestras bioldgicas
diversas, como sangre, orina, heces, liquido sinovial (articulaciones), liquido
cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre otros tipos de muestras; en
esta unidad de salud en los hospitales y clinicas se encuentra los servicios de Banco
de Sangre; en el hospital Andrade Marin del IESS, el Banco de Sangre pertenece al

laboratorio clinico y depende de la Direccion de Recursos Humanos.
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2.2 Banco de Sangre

(Aguirre & Ballabriga, 2009), expresa que “se denomina Banco de Sangre el
centro dotado de instrumental y aparatos idoneos para la conservacion de la sangre”
(p. 129); unidades de salud que bajo normas y procedimientos regulados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y en el pais por la normativa del

Ministerio de salud.

Al caracterizar a un Banco de Sangre (Aguirre & Ballabriga, 2009), enfatiza

que:

Las instalaciones estan constituidas por frigorificos dotados de
termo-registrador y dispositivo de alarmas visual y acustico, que
permita al personal sanitario intervenir inmediatamente cuando la
temperatura supere el limite minimo o maximo adecuados: en
ambos casos la sangre experimenta un rapido deterioro y ya no es
idénea para la transfusion. (p. 129)

Instalaciones que al contar con una infraestructura adecuada, esté autorizado
para obtener, recolectar, conservar, aplicar y proveer sangre humana, asi como para
analizar y conservar, aplicar y proveer componentes de la misma; para el
funcionamiento de los bancos de sangre en los hospitales y afines, la centralizacion
del Banco de Sangre representa el cumplimiento de principios de candidez y calidez
del servicio, representando una disminucion de costos humanos y financieros para
el centro hospitalario, el paciente y la familia; para las instituciones de salud un
Banco de Sangre propicia el aumento de la calidad y favorecimiento del desarrollo
cientifico en areas como hematologia y medicina transfusional; para el personal se
garantiza el cumplimiento de estandares de calidad en el cumplimiento de procesos
de atencion al paciente, en el que se brinde garantias de mejoramiento de los
servicios de salud, disminuyendo los riesgos de fracasos en los objetivos del
tratamiento, ya que los procesos se agilitan y se mantienen dosis de pintas de sangre
en forma oportuna sin tramites burocraticos innecesarios con otras instituciones

afines.
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2.2.1 Conservacion de la sangre

La conservacion de la sangre se realiza en frigorificos tipo armario de acero

quirdrgico, segun (Lopez Garcia, 2012):

La temperatura debe ser tal que reduzca la actividad bioquimica
total de las células de la sangre, sin detenerla del todo como
ocurriria a -79° C con la hibernacion. Al propio tiempo debe
garantizar la supervivencia de las células y un inmediato
reemprendimiento de sus funciones una vez vuelta a llevar a la
temperatura corporal de + 37° C, en el organismo que recibe la
transfusion. Para obtener este resultado, la sangre es mantenida
entre +2 y +6° C y se le afiaden soluciones estabilizadas para
favorecer el proceso de conservacion. En la préctica, las mejores
soluciones universalmente utilizadas son las de ACD (&cido citrico-
citrato-dextrosa). Las tres sustancias estan presentes en la solucion
en porcentajes ligeramente distintos. (p. 31)

Rigurosamente se mantienen los procedimientos para mantener en optimas
condiciones de conservacion, de la informacion recopilada del Banco de Sangre de
Ibarra, se manifiesta que “segun normas legales, la sangre recogida en ACD y
conservada en banco puede ser utilizada durante 21 dias, transcurridos este tiempo
es utilizada para la produccion de hemoderivados.

Ademas, se mantiene un riguroso sistema de control, con este fin cada 18 dias
una funda de sangre es elegido al azar entre los aparentemente normales en deposito
de la misma fecha es sometido al control de esterilidad, procedimiento que debe
seguirse especialmente cuando no se cuenta con el equipo necesario para la

conservacion de la sangre, como es el caso de las clinicas.

2.2.2 Componentes sanguineos

(Rodriguez Moyado, 2014), manifiesta que:

La sangre es un tejido formado por células o elementos formes
como globulos rojos, globulos blancos y plaquetas (45% del
volumen total) y una parte liquida llamada plasma (55% del
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volumen total), de color ambar, constituido por agua (90%),
electrolitos, proteinas, anticuerpos, hormonas, nutrientes vy
productos del metabolismo de los diferentes tejidos corporales. (p.
1)

Cada uno de los elementos de la sangre cumple una funcién especial en el
organismo de manera especial determina el buen estado de salud, las deficiencias o
excesos son causa de desequilibrio de la salud y ocasionan trastornos en el
equilibrio homeostatico que determinan el estado de enfermedad de diverso grado
de severidad.

Globulos rojos

Los glébulos rojos también se denominan hematies ¢ eritrocitos, son las

células sanguineas mas numerosas que otros componentes.

Los gldébulos rojos tienen un periodo de vida de 90 a 120 dias, terminado este
periodo son eliminados por el higado y el bazo, en el organismo se encuentra en
una cantidad entre 4,5 a 6 millones por mim?; para los hombres y de 4 a 5,5 millones

por milimetro cubico para las mujeres.

Globulos blancos

Se almacenan en la médula dsea y salen a la sangre cuando el organismo lo
necesita; la cifra normal de glébulos blancos es de 5.000 a 10.000 por milimetro

cubico y hay cinco tipos distintos de globulos blancos.

Plasma

El plasma es la parte liquida de la sangre, este componente de la sangre esta
compuesto especialmente de proteinas y agua; el plasma interviene en diversos
procesos metabolicos basicos para el organismo como es el caso de la coagulacion
de la sangre, la capacidad de inmunidad del organismo, y finalmente del transporte

de varias sustancias y medicamento.
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La coagulacién del plasma es debida a una sustancia denominada fibrina; el
plasma sanguineo para las transfusiones se prepara en forma liquida o en forma

liofilizada.

2.2.3 Hemo-componentes y hemoderivados

2.2.3.1 Concentrado de glébulos rojos

Este es un concentrado globular es una unidad compuesta de glébulos rojos,
los cuales son células que por su contenido de hemoglobina transportan el oxigeno
a los diferentes tejidos y a su vez recolecta el didxido de carbono. Segun (Lopez
Garcia, 2012) “el concentrado globular se obtiene en una bolsa de 300 ml y
suspendido en plasma y sustancias anticoagulantes. Su aplicabilidad médica es
esencialmente para subsanar la falta de glébulos rojos”. (p. 23)

(Lépez Garcia, 2012), explica que:

Los glébulos rojos constituyen aproximadamente el 96% de las
células sanguineas. Su valor normal (conteo) esta entre 4.300.000 y
5.900.000 hematies por mm? (6 microlitro). Contienen algunas vias
enzimaticas y su citoplasma esta ocupado casi en su totalidad por
la hemoglobina, una proteina encargados de transportar oxigeno y
diéxido de carbono. En la membrana plasmatica de los glébulos
rojos estan las glucoproteinas que definen a los distintos grupos
sanguineos y otros identificadores celulares.

Para prepararlo, la bolsa de sangre completa se somete a centrifugacion a fin
de separar los gldbulos rojos del plasma y, a través de tubos de conexidn, el plasma
pasa a una bolsa satélite y los gldbulos rojos se conservan refrigerados entre 1 y 6°

C hasta su utilizacion. Tiempo de utilidad 42 dias.
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2.2.3.2 Concentrado plaquetario

(Aguirre & Ballabriga, 2009), explica que “las plaquetas son fragmentos
celulares pequefios (2-3um de diametro), ovales y sin nucleo. Su valor cuantitativo

normal se encuentra entre 150.000 y 450.000 plaquetas por mm3”. (p. 133)

Las plaquetas sirven para taponar las lesiones que pudieran afectar a los vasos
sanguineos. En el proceso de coagulacion (hemostasia), las plaquetas contribuyen
a la formacion de los codgulos (trombos), asi son las responsables del cierre de las

heridas vasculares.

Ademas, sobre el componente plaquetario (Aguirre & Ballabriga, 2009),
expresa que “es la acumulacion de no menos de 5,5 x 10%° plaquetas por unidad
correspondiente aproximadamente a 30 ml por unidad” (p. 133), en este caso para
lograr constituirse como una unidad de sangre completa en el proceso de obtencién,
se somete a una primera centrifugacion a baja velocidad, a fin de obtener un plasma

rico en plaquetas y una unidad de concentrado globular.

Esta unidad de plasma rico en plaquetas se somete a una segunda
centrifugacion para concentrarlas, obteniéndose un concentrado plaquetario mas
una unidad de plasma. (Lopez Garcia, 2012), aporta explicando que “el concentrado
se conserva a temperatura ambiente, entre 22 y 24°C, en rotacion continua hasta que
se vaya a transfundir, para que las plaquetas no se agreguen. Tiene una vigencia de

3 a 5 dias, pues mas alla de este periodo hay riesgo de contaminacion bacteriana”.

2.2.3.3 Plasma fresco congelado (pfc)

(Rodriguez Moyado, 2014), dice que “es la unidad de plasma que ha sido
congelada a 32 grados centigrados bajo cero con un volumen de 150 a 200 ml. Se
prepara a partir de una unidad de sangre completa, luego de la separacion del
concentrado globular” (p. 3). El plasma sanguineo es la porcién liquida de la sangre

en la que estan inmersos los elementos formes.

54



El plasma tiene una duracién de 12 meses a partir del momento que se extrae
la sangre, conservando todos los factores de la coagulacion. La sangre colectada en
las bolsas plasticas con sus bolsas satélites integradas se procesa usualmente por
centrifugacion diferencial para obtener uno o mas componentes: concentrado de

glébulos rojos, concentrado de plaquetas y plasma fresco congelado.

2.2.3.4 Crioprecipitado

El crioprecipitado humano es la fraccion de las proteinas plasmaticas que
permanecen insolubles cuando el plasma fresco congelado es descongelado en
condiciones apropiadas de temperatura. EI método utilizado en su preparacién debe
garantizar un contenido de la menos 70 Ul de factor VIII coagulante en el 75% de

los crioprecipitados preparados.

El (Colegio de meédicos Chile, 2012), explica que “cuando el plasma
congelado se descongela lentamente, éste se separa en capas. La capa inferior esta
cargada con factores de la coagulacion, incluso FVW. Este plasma rico en factores
coagulantes se denomina crioprecipitado (en inglés simplemente le llaman “cryo”)”
en este proceso el producto crioprecipitado se almacenan en bolsas del mismo tipo

de las pintas de sangre, y se mantienen a bajas temperaturas hasta su utilizacion.

2.2.3.5 Caracteristicas fisico-quimicas

Propiedades quimicas: (Carrasco, 2013) , senala que la “temperatura es de 38°C,
alrededor de 1°C por encima de las temperaturas oral o rectal, y posee un pH
ligeramente alcalino cuyo valor se encuentra entre 7,34 y 7,45. Constituye
aproximadamente el 20 % del liquido extracelular, y alcanza el 8% de la masa

corporal total”.
Propiedades fisicas: (Carrasco, 2013) “la sangre es mas densa y viscosa que el

agua, y al tacto resulta levemente pegajosa, tiene color roja escarlata y la sangre

venosa es de color azul violaceo.
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2.2.4 Tipos de sangre

(Carrasco, 2013) , sefiala que “existen varios tipos de sangre 0 grupos
sanguineos. Hasta ahora se han identificado mas de 20 tipos de sangre. Hay 4 grupos

sanguineos basicos”:

Grupo A con antigenos A en las células rojas y anticuerpos anti-B en el

plasma.

e Grupo B con antigenos B en las células rojas y anticuerpos anti-A en el
plasma.

e Grupo AB con antigenos A y B en las celulas rojas y sin los anticuerpos
anti-A ni anti-B en el plasma.

e Grupo O sin antigenos A ni B en las células rojas y con los anticuerpos anti-

Ay anti-B en el plasma.

2.2.5 Estudio de mercado

(Arboleda, 2010), define:

“La finalidad del estudio de mercados es probar que existe un
namero suficiente de individuos, empresas u otras entidades
economicas que dadas ciertas condiciones presentan una demanda
que justifica la puesta en marcha de un determinado programa de
produccion de bienes o servicios en un cierto periodo”. (P. 47)

El estudio de mercado tiene la finalidad de caracterizar a la demanda, por lo
que tiene especial importancia en el disefio de proyectos especialmente para la
creacion de empresas, 0 proyectos de ampliacion de los servicios, porgque con este
estudio se puede determinar la existencia de una demanda potencial en base a este

criterio expongo mi propio concepto.
El estudio de mercado busca determinar la demanda potencial de un nuevo

producto o servicio mediante la realizacion de una investigacion de campo

utilizando diversas técnicas como la encuesta y entrevista.
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2.25.1 Producto

(Lamb, 2011, p. 199), manifiesta: “cualquier cosa que se pueda ofrecer a
un mercado para su atencién, adquisicion, uso o consumo y que podria
satisfacer un deseo o0 una necesidad”.

El producto es el elemento méas importante de la estrategia de marketing de
una empresa, siendo el resto de los variables aspectos diferenciadores. El producto
es casi siempre la combinacién de lo tangible y lo intangible que puede ofrecerse a
la atencidn de un mercado para su adquisicion, uso o consumo Yy que satisfaga un

deseo o0 una necesidad, en el caso de producciones Mishell su producto es tangible.

El producto es el punto central de la oferta que realiza toda empresa u
organizacion, sea ésta comercial, industrial o de servicios; lucrativa o no, es decir,
el producto hace al mercado apto para satisfacer las necesidades del cliente
potencial, con la finalidad de lograr los objetivos que persigue; ademas, es el
resultado de la transformacion de la materia prima mediante un proceso
cronoldgicamente establecido con especificaciones técnicas y acorde a los disefios
de la empresa solicitado por el cliente.

2.2.5.2 Produccion

(Anzola, 2010, p. 192), indica “Es la transformacion de insumos, de
recursos humanos y fisicos en productos deseados por los consumidores. Estos

productos pueden ser bienes y o servicios.”

El autor afirma que la produccion es una transformacion de recursos mediante
un proceso, generalmente para cubrir una necesidad de los consumidores tomando

en cuenta esta definicion se concluye que:
Produccion es un proceso mediante el cual el fabricante pone a disposicion

del pdblico un producto que previamente atraviesa por un proceso, sin embargo

para obtener ganancia se debe mantener los costos a un nivel estable. (Baca, 2010,
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p. 77), define: “Proceso productivo es la descripcion detallada, paso a paso, de
operaciones individuales, que, de llevarse a cabo, permiten la elaboracion de un

articulo con especificaciones precisas.”

El proceso productivo es una secuencia de actividades cronolgicamente

ejecutadas con el objeto de transformar la materia prima en un producto terminado.

2.2.5.3 Oferta

(Diaz, 2009, p. 45), afirma: “La oferta hace referencia a la cantidad de
unidades de un producto que las empresas manufactureras o prestadoras de servicio
estarian dispuestas a intercambiar a un precio determinado; para una demanda dada

habra una oferta determinada”.

La oferta es la actitud o conducta seguida por el oferente de los bienes o
servicios que van a ser vendidos en el mercado, de acuerdo a los diferentes precios,
limitado por la capacidad de produccion y abastecimiento en un periodo

determinado.

La oferta es la forma como el oferente de un bien o servicio brinda al
consumidor por medio de diferentes mecanismos para su total satisfaccion valorada
a un precio; es necesario enfatizar que la oferta esta constituida por el conjunto de
proveedores que existen en el mercado y constituye la competencia actual que debe
enfrentar el producto o servicio objeto del proyecto, si se trata de un nuevo producto

o servicio es importante identificar cuales son los posibles sustitutos.

Al realizar el estudio de la oferta, segun (Diaz, 2009) se investigan los siguientes

aspectos:
e Precios vigentes en el mercado

e Estructura de costos

e Logistica del producto
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e Proveedores
e Canales de distribucion

e Acceso al consumidor

2.2.5.4 Demanda

(Torres, 2011), define a la demanda como “el volumen total de compras
realizadas por una categoria de clientes, en un lugar determinado y en el curso de
un periodo dado, en unas condiciones del entorno especificas y para un esfuerzo de
marketing previamente definido” (p. 74). En economia se define a la demanda
como la cantidad y calidad de bienes y servicios que pueden ser adquiridos a los
diferentes precios del mercado por un consumidor (demanda individual) o por el
conjunto de consumidores (demanda total o de mercado), en un momento

determinado.

En definitiva la demanda es la cantidad que los consumidores desean adquirir
un determinado producto o servicio, existen varias clasificaciones: demanda

potencial, demanda real, y demanda efectiva.

2.2.5.5 Precio

(Arboleda, 2010), define al precio como “el valor expresado en dinero de un
bien o servicio ofrecido en el mercado .Es uno de los elementos fundamentales de
la estrategia comercial en la definicion de la rentabilidad del proyecto, pues es el
que define en Ultima instancia el nivel de ingreso”. (p. 73); por lo que al precio se
le considera como el valor de un bien cuantificado monetariamente y es

fundamental para la rentabilidad a obtener.

El precio es la cantidad monetaria por la que se intercambia determinado bien
0 servicio entre comprador y vendedor; ademas se le considera como el valor que
se expresan en unidades monetarias, para la asignacion de un producto o servicios;

este elemento es esencial para determinar la rentabilidad del proyecto; en el calculo
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se toma como referencia el precio de las distribuidoras en la localidad y el precio

referencial que la demanda estima como presupuesto para la compra.

2.2.5.6 Comercializacion

(Galindo, 2011, p. 19), indica “son diferentes canales que puede utilizar el
empresario para que el producto o servicio llegue al cliente o consumidor”, es un
proceso por el cual se traslada los bienes del productor al consumidor, utilizando

un sinnimero de estrategias de publicidad y venta.

2.2.5.7 Demanda insatisfecha

Demanda insatisfecha se denomina a la cantidad de bienes o servicios que es
probable que el mercado consuma en los afios futuros, sobre la cual se ha
determinado que ningln productor actual podra satisfacer si prevalecen las

condiciones en las cuales se realizé el célculo; estos valores si son negativos.

En la demanda insatisfecha se representa a la poblacién o grupos de personas
que demandan del servicio o producto, y que no encuentran satisfaccion él lo que
reciben, por cantidad, calidad, tiempo de abastecimiento, entre otros aspectos,
informacidn que se toma en cuenta para establecer lo que el proyecto cubrira una

porcion o la totalidad de la brecha identificada.

2.2.6 Estudio técnico

El estudio técnico es la fase del proyecto en el que se realiza el analisis para
establecer las bases de produccion de servicios o productos, bajo condiciones
Optimas para la utilizacién eficiente y eficaz de los recursos disponibles; esta fase
ademas tiene la finalidad de analizar la posibilidad de comercializar, en este caso

las camisetas deportivas en condiciones de tamario y localizacion.
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(Prieto, 2009) Expresa:

El estudio técnico da a conocer las necesidades especificas para la
operacion y los costos en que se incurrira para cubrir esas
necesidades. Visto de manera general, mientras que el estudio de
mercado genera informacion de los posibles beneficios de la
inversion, el estudio técnico genera informacion acerca de los costos
de la misma. (p. 348)

El estudio técnico tiene la finalidad de recopilar informacion para el conocimiento
de necesidades y el costo necesario para la ejecucién del proyecto, y que brinde
posibilidades de concretar un beneficio empresarial y cubrir las diferentes

necesidades.

2.2.6.1 Tamafio del proyecto

El tamafio del proyecto se refiere a la capacidad de produccion
instalada que se tendrd, ya sea diaria, semanal, por mes o por afo.
Depende del equipo que se posea, asi serd nuestra capacidad de

produccion.

Tomado de: (www.aulafacil.com, http://www.aulafacil.com/proyectos/curso/ Lecc- 6.htm)

El tamafio del proyecto se refiere en razén a la capacidad de produccion de bienes

0 servicios que se puede obtener durante un periodo de tiempo de funcionamiento.

2.2.6.2 Localizacion

“El objetivo que persigue la localizacion del proyecto es lograr una
posicion de competencia basada en menos costos de transporte y en la
rapidez del servicio. Esta parte es fundamental porque una vez
localizado y construidas las instalaciones del proyecto, no es cosa facil

cambiar de domicilio.”
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(MEZA OROZCO, Jhony de Jesus; 2013, Evaluacion Financiera de Proyectos, Eco
Ediciones, Bogota-Colombia)

La Localizacion trata de analizar minuciosamente donde ubicarse, con el fin de
encontrar un sector donde exista los mayores beneficios, donde una vez planteado

el proyecto marche a cabalidad satisfactoria obteniendo ganancias.

2.2.6.3 Macro Localizacion

“La macro localizacion, tiene en cuenta aspectos sociales y nacionales,
basandose en las condiciones regionales de la oferta y la demanda y en
la infraestructura existente, y debe indicarse con un mapa del pais o

region, dependiendo del area de influencia del proyecto.”

La Macro Localizacion cosiste en referir de manera acertada en donde se emplazara
el negocio o microempresa de produccion o servicio, identificando exactamente a

nivel macro, es decir, empatar la provincia, canton y ciudad.

2.2.6.4 Micro Localizacion

“La micro localizacion, abarca la investigacién y comparacion de los
componentes del costo y un estudio de costos para cada alternativa. Se
debe indicar el sitio preciso del proyecto en un plano de la ciudad,
considerando las variables mencionadas anteriormente en un mayor
detalle (costos de terreno, facilidades de acceso a servicios publicos,
facilidades administrativas o legales, etc.). Cuando se hace el estudio a
nivel de perfil, basta con identificar la zona para efectos de la

localizacion.”

La micro localizacion, es aquella que determina el lugar concluyente del proyecto;

es decir, donde se ubicara el proyecto dentro la region establecida, tomando en
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cuenta las variables importantes como: costos, factibilidad de accesos a servicios
publicos, legal y administrativa del mismo.

2.2.6.5 Ingenieria del Proyecto

Baca G. (2010), menciona que “La ingenieria del proyecto es resolver
todo lo concerniente a la instalacion y el funcionamiento de la planta.
Desde la descripcion del proceso, adquisicion de equipos y maquinaria
se determina la distribucion éptima de la planta, hasta definir la
estructura juridica y de organizacion que habra de tener la planta

productiva”. Pag. 89.

La ingenieria del proyecto ayuda de manera 6ptima en la toma de decisiones al
respecto de la instalacion y funcionamiento de la planta, con el fin de obtener
eficiencia y eficacia en el proceso de funcionamiento de dicho negocio de un bien

0 servicio.

2.2.7 Estudio financiero

Segln Baca G. (2010) manifiesta que “El estudio financiero pretende
determinar cudl es el monto de los recursos econémicos necesarios para
la realizacion del proyecto, cuél sera el costo total de la operacion de la
planta (que abarque las funciones de produccion, administracion y
ventas)”. Pag. 139

El estudio econdmico financiero es la fase del plan de negocio, en el que se realiza
el analisis de informacion, tendiente a determinar si la inversion va a ser rentable o

no, es decir si el dinero que se va invertir va a tener el rendimiento esperado.

Antes de poner en marcha un negocio es importante conocer la rentabilidad del

mismo, esto se identifica en el estudio econémico, que resume la informacion
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procesada en los estudios anteriores y determina cual es el monto de los recursos

econdmicos necesarios para la realizacion del proyecto.

El estudio econémico y financiero se realiza a través de los estados financieros que
son informes que se elaboran al finalizar un periodo contable con el propdésito de
obtener datos sobre la situacion econdmica y financiera de las empresas. Ofrecen
una vision global de ciertas magnitudes econémicas de interés y ocupan un lugar
sobresaliente en la actualidad, por su obligatoriedad, el Balance de Situacion,

Estado de Superavit, Balance General y Estado de Flujo de Efectivo.

2.2.7.1 Ingresos

Segln Zapata P. (2011), manifiesta que los ingresos “Son los beneficios
econdémicos, producidos a lo largo del periodo contable, en forma de
entradas o incrementos de valor de los activos, o bien como decremento
de las obligaciones, que dan como resultado aumentos del patrimonio
neto y no estan relacionados con las aportaciones de los propietarios a

este patrimonio”. Pag. 484.

Los ingresos son valores que se registran por la venta de un bien o servicio,

generando a futuro una rentabilidad para cubrir los gastos de la entidad.

2.2.7.2 Egresos

Segin Zapata P. (2011), manifiesta que “Son los decrementos en los
beneficios econdmicos, producidos a lo largo del periodo contable, en
forma de salidas o disminuciones del valor de los activos, o bien de
nacimiento o aumento de los pasivos, que dan como resultado
decrementos en el patrimonio neto, y no estan relacionados con las
distribuciones realizadas a los propietarios de este patrimonio”. Pag.

484.
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Los egresos son salidas de dinero para responder a las necesidades encontradas en
el negocio.

2.2.7.3 Estados Financieros

Segln Zapata P. (2011), expresa que los estados financieros son
“Reportes que se elaboran al finalizar un periodo contable, con el objeto
de proporcionar informacion sobre la situacion econémica financiera
de la empresa, la cual permite examinar los resultados obtenidos y

evaluar el potencial econdmico de la entidad”. Pag. 60.

Los estados financieros son los instrumentos fundamentales donde mediante ellos
se observa la situacion real de la institucion, con el fin de llegar la toma de

decisiones oportunas.

2.2.7.4 Valor Actual Neto

“El Valor Presente Neto (VPN) es el método mas conocido a la hora de
evaluar proyectos de inversion a largo plazo. El Valor Presente Neto
permite determinar si una inversién cumple con el objetivo basico
financiero: MAXIMIZAR la inversion”.

Pag.: http://pymesfuturo.com /vpneto.htm

El Valor Actual Neto es donde refleja el rendimiento y crecimiento de la empresa,

permite determinar si es factible la inversion que se dispone a realizar.

2.2.7.5 Tasa Interna de Retorno
PALACIO, Ivarth, (2010), sefiala: “Cuando se esta formulando los
proyectos de inversion y se esta trabajando con el concepto de tasa

interna de retorno, para medir su viabilidad, es importante tener

presente que hay instituciones financieras, como los organismos
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multilaterales de financiamiento que hacen la diferencia entre una tasa

interna de retorno financiera y una economica”. Pag. 112

La Tasa Interna de Retorno, es un método de evaluacién de inversiones que mide
la factibilidad de una microempresa; es decir ayuda a proporcionar la rentabilidad

del capital invertido en el proyecto, y conocer si este es beneficioso o no.

2.2.7.6 Costo Beneficio

(DIAZ, Flor, 2009) expresa, “Este indicador consiste en la separacion de los
ingresos Yy de los egresos del proyecto y la relacion existente entre ellos. En
este caso se suman todos los ingresos y los egresos del proyecto para cada

periodo, recalculan sus valores presentes y se calcula la razon entre ellos”.

El costo beneficio es donde se relaciona los ingresos y egresos de la inversion inicial

del proyecto y asi comprobar el beneficio de cada dolar invertido en el mismo.
2.2.7.7 Punto de Equilibrio
Segln Baca G. (2010), expresa que el punto de equilibrio es “Es el nivel
de produccion en el que los ingresos por ventas son exactamente iguales
a la suma de los costos fijos y los variables”. Pag. 148
El punto de equilibrio es el indicador financiero donde nos refleja que los ingresos
con los egresos son parejos, q a partir de ello se observa si se genera utilidades o
pérdidas.
2.2.7.8 Periodo de Recuperacion de la Inversion
“El periodo de recuperacion del proyecto esta definido como el niimero

de afios esperado que se requiere para recuperar la inversion original

(el costo del activo).”
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Interpretando la cita textual, el periodo de recuperacion se refiere al nimero
esperado de periodos que se precisan para que se rescate una inversion original.

2.2.8 Estructura Organizacional

Segln Franklin E.; Enrique B. y Krieger M. (2011), expresa que la
estructura organizacional “Esta constituida por el sistema formal de
tareas, y por la forma de delegar autoridad, coordinar las acciones y

utilizar los recursos para lograr las metas de la organizacion”. Pag. 208

La estructura organizacional es un sistema donde admite concentrar los recursos
que obtiene la institucion de manera organizada, donde conlleva el logro de los

objetivos institucionales.

2.2.8.1 Misién

Para (GALLARDO, 2012, pag. 62), la mision es: “Razon de ser de la
empresa u organizacién, que enuncia a que cliente sirve, que
necesidades satisface y que tipos de productos o servicios ofrece,
estableciendo en general los limites o alcance de sus actividades; en un

propdsito que crea compromisos e induce comportamientos”.

La mision manifiesta que tipo de productos o servicios se ofrece en la institucion,

con el fin de satisfacer los deseos y necesidades de las personas.
2.2.8.2 Vision
(GALLARDO, 2012, pag. 69), en su obra recalca: “Toda estrategia parte de una

vision, es decir, de un anhelo, de una concepcion imaginaria de una empresa

que puede ser susceptible de realizarse en el futuro”.
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La vision es lo que la institucion desea llegar hacer a futuro, con el esfuerzo y
dedicacion de brindar un mejor servicio o producto al cliente mientras transcurra el

tiempo, debido a que se enmarca en la imagen institucional.

2.2.8.3 Valores

Segun (GALLARDO, 2012, pag. 72), dice: “La mayoria de las personas
tenemos ideas o creencias que nos ayudan a definir lo que es 0 no
importante, bueno o malo, correcto o equivocado. A esto le llamamos

valores”.

Los valores son comportamientos que caracterizan la ética de la persona ante
determinadas situaciones, es lo que origina a alguien a actuar de manera correcta e

incorrecta de acuerdo a su moral o conducta ante la sociedad.

68



CAPITULO 111

3 ESTUDIO DE MERCADO

3.1 Presentaciéon

El estudio de mercado en el presente proyecto de factibilidad se realiza con
la finalidad de analizar los elementos del mercado que determinen la viabilidad de

creacion de una unidad de servicios adscrita al IESS de la ciudad de Ibarra.

Con este fin, se establece la necesidad de conocer los aspectos referentes a la
oferta y la demanda del servicio de un Banco de Sangre como unidad
complementaria del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
Ibarra; el estudio permitird obtener informacidn descriptiva sobre las condiciones
de entrega y atencidn con el servicio de pintas de sangre para pacientes del centro
de atencidn de salud.

Al analizar el mercado de pintas de sangre, se realiza el estudio de los
beneficiarios de este elemento que en este estudio adquieren la categoria de publico
consumidor; para determinar otros elementos del mercado como precio, producto y
promocion; en el estudio ademas se identifica las caracteristicas y condiciones del

mercado de oferta de pintas de sangre y hemoderivados.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General

e Realizar un estudio de mercado para identificar la demanda existente de

donantes voluntarios, la oferta y precio de la competencia.



3.2.2

Objetivos Especificos

e Determinar la oferta de pintas de sangre en la ciudad de Ibarra.

e Establecer la demanda potencial de pintas de sangre en la ciudad de Ibarra.

e ldentificar y analizar los canales de distribucion del servicio — donacion de

pintas de sangre.

e Determinar el precio de mercado de pintas de sangre en la ciudad de Ibarra.

3.3 Variables Diagndsticas

e Oferta

e Demanda

e Canales de comercializacién

e Precio

Cuadro N° 7 Matriz de relacion de estudio

de mercado de pintas
de sangre en la
ciudad de Ibarra

VARIABL . POBLACION OBJETO DE
OBJETIVO INDICADORES FUENTE | TECNICAS
E ESTUDIO
Determinar la oferta | Oferta NUmero de | Primaria | Entrevista Jefes de unidades hospitalarios
de pintas de sangre donadores Docume | Encuesta del IESS lbarra
en la ciudad de Ibarra ntales Documental
Pacientes
Afiliados IESS
Nivel de provision | Primaria | Entrevista Jefes de unidades hospitalarios
Encuesta del IESS Ibarra
Pacientes
Establecer la | Demanda Demanda Primaria | Entrevista Jefes de unidades hospitalarios
demanda  potencial Potencial Encuesta del IESS Ibarra
de pintas de sangre : ___ : Afiliados IESS ___
en la ciudad de Ibarra Frecuencia de | Primaria | Entrevista Jefes de unidades hospitalarios
requerimiento Secundar | Encuesta del IESS lbarra
ia Documental
Pacientes
Identificar y analizar | Canales de | Ubicacion Primaria | Entrevista | Jefes de unidades hospitalarios
los canales de | comerciali Encuesta del IESS lbarra
distribucion del | "zacion Banco de Sangre
servicio — donacion Pacientes
de pintas de sangre
Determinar el precio | Precio Competencia Primaria Entrevista Jefes de unidades hospitalarios
Encuesta

del IESS Ibarra

Notas de prensa Declaratoria
del Gobierno
Pacientes
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3.4 Funciones del estudio de mercado

3.4.1 Descripcion del producto

El Banco de Sangre, es una unidad adscrita al IESS de Ibarra, que tiene la
finalidad de brindar el servicio de recepcién de donaciones de sangre para la entrega
de pintas y productos hemoderivados, en forma 4gil, oportuna y estricto

cumplimiento de normas de salud.

El Banco de Sangre IESS — Ibarra tiene la finalidad de cumplir una gestién
de administracién de salud, para la recepcién de donaciones, para el procesamiento
y manejo de pintas de sangre, preparacién de derivados, para el suministro a
pacientes del Hospital del IESS — Ibarra, aportando en forma positiva en la atencion
de soluciones a problemas en el tratamiento y curacion de pacientes de las diferentes

areas de servicios del centro hospitalario.

El Banco de Sangre, mediante la recepcion directa de donadores, aplica los
procedimientos técnico — cientificos, en la preparacion de pintas de sangre y en la
obtencion de derivados, con lo que se optimiza los procesos de atencion a los

requerimientos del Hospital del IESS,

La obtencion de la sangre se realizara en bolsas colectoras y la utilizacion de
reactivos que permiten obtener los componentes, se aplican los procesos descritos
por (Hetich, 2013, pag. 2) “la sangre es separada por centrifugacién en sus
diferentes elementos constituyentes: eritrocitos (glébulos rojos), leucocitos

(glébulos blancos), trombocitos (plaquetas sanguineas) y plasma”.

Mediante este proceso se logra que los componentes celulares se transforman
mediante un procedimiento de sedimentacién conforme a su densidad durante la
separacion, procedimiento que permite el mejoramiento de la calidad y cantidad de
la sangre y sus componentes, que se entregara para la utilizacion en el area de

servicio requerido del Hospital IESS — Ibarra.
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Los componentes de glébulos rojos, y hemoderivados, se mantendran en

fundas especiales fabricadas para este fin exclusivo, ademas se conservaran a bajas

temperaturas segun normas de salud emitidas para este fin, garantizando la

conservacion del producto; ademéas seran objeto de controles periddicos para

establecer las condiciones de higiene y prevencién de contaminacion.

3.4.2 Caracteristicas del producto

Cuadro N° 8 Concentrado de glébulos rojos

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS

Pueden denominarse glébulos rojos empacados, concentrados de globulos rojos o

sangre reducida de plasma.

Descripcion

. 150 — 200 ml de glébulos rojos a los que se ha removido la
mayor parte del plasma

. hemoglobina aproximada 20g’ 100 ml (no menos de 45 g por
unidad)

. hematocrito 55-75%

Presentacion

1 unidad de 300 ml

Almacenamiento

A temperaturade 1y 60 C

Indicaciones

Hemorragia grave que ocasiona anemia, en pacientes de
cirugia, abortos, complicaciones durante el parto,

traumatismo y cancer.

Fuente: Cruz Roja — Ibarra
Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
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Cuadro N° 9 Concentrados plaquetarios

CONCENTRADOS PLAQUETARIOS
(preparados a partir de donaciones de sangre)

Unidad individual con un volumen de 50-60 ml debe
contener:

Descripcion . por lo menos 55 x 10 g plaquetas

. < 1.2 x 10 g gldbulos rojos

.<0.12 x 10 g leucocitos

Presentacion Bolsa de 30 cc

. 200 C a 240 C (con agitacién) hasta por 5 dias en bolsa
especiales para plaquetas, aunque algunos centros usan
bolsas plasticas comunes que limitan el almacenamiento
a 72 horas.

. El almacenamiento prolongado aumenta el riesgo de
proliferacion bacteriana y septicemia en el receptor

Hemorragia grave por deficiencia de las plaquetas,

leucemia, cancer, insuficiencia de la medula 6sea.

Almacenamiento

Indicaciones

Fuente: Cruz Roja — Ibarra
Elaborado por: Juan Pablo Paspuel

Cuadro N° 10 Plasma fresco congelado

PLASMA FRESCO CONGELADO

Solucion de composicion compleja conteniendo 91% agua,
proteinas (6-8 g/dl) y algunos rastros de otros materiales. El

plasma es una mezcla de proteinas, aminoacidos, glucidos,

Descripcion
lipidos, sales, hormonas, enzimas, anticuerpos, urea, gases en
disolucidn y sustancias inorganicas como sodio, potasio, cloruro
de calcio, carbonato y bicarbonato.

Presentacion Bolsa de 200 cc

Almacenamiento Congelado a 320 Cbajo cero

Pacientes con deficiencia en los factores de coagulacion o en la

Indicaciones produccion de derivados de plasma.

Fuente: Cruz Roja — Ibarra
Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
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Cuadro N° 11 Crioprecipitado

CRIOPRECIPITADO

El crioprecipitado es un concentrado de proteinas plasmaticas
de alto peso molecular que precipita con el frio cuando el PFC
se descongela a 1 — 60 C y luego se almacena a temperaturas

Descripcion o
inferiores de -320 C.

Presentacion Bolsa de 30 cc

Almacenamiento Congelado a 320 C bajo cero

Prevencién o tratamiento a los sangramientos secundarios
o debidos a disfibrinogemenia, hipofibrinogemenia, enfermedad
Indicaciones ) o
de Von Willebrand en algunos casos déficit de Factor VIII

(hemofilia Ay F)

Fuente: Cruz Roja — Ibarra
Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
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3.5 Analisis de informacion de encuesta a pacientes y afiliados del IESS

1. (Es afiliado?

Cuadro N° 12 Distribucién de la poblacion

Personas afiliadas F %
Si 277 100
No 0 0
Total 277 100

Fuente: Afiliados al IESS Ibarra
Elaboracién: Juan Pablo Paspuel
Afio 2005

Personas afiliadas

Si
100%

0%

Grafico N° 2 Distribucion de la poblacion

En la investigacion el 100% de personas informantes participan como afiliados al

IESS que viven en la ciudad de Ibarra.
Del perfil de las personas que responden el cuestionario, garantiza la fiabilidad de

la informacion que se recepta sobre la creacion de una Unidad de Banco de Sangre
para el IESS de la ciudad de Ibarra.
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2. ¢Conoce lo que es un banco de sangre?

Cuadro N° 13 Conocimiento sobre lo que es un banco de sangre

Conocimiento sobre un banco de sangre f %
Mucho 91 33
Poco 113 41
Nada 73 26
TOTAL 277| 100

Fuente: Afiliados al IESS Ibarra
Elaboracion: Juan Pablo Paspuel
Afio 2005

Conocimiento sobre un banco de sangre

Poco
41%

Nada
26%

Mucho
33%

Grafico N° 3 Conocimiento sobre lo que es un banco de sangre

El 41% conoce poco sobre lo que es un banco de sangre; el 33% mucho conoce
sobre este tipo de servicio; el 26% manifiesta que no conoce nada sobre este

aspecto.
La mayor parte de los consultados conoce mucho y poco sobre lo que es un banco

de sangre, situacion que se relaciona con las experiencias sobre la necesidad de

utilizar el servicio o la oportunidad de donar sangre.
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3. ¢Del banco de sangre qué puede obtener?

Cuadro N° 14 Producto hematoldgico que se puede obtener en un banco de
sangre

Producto hematoldgico que puede obtener f %
Pintas de sangre 138 50
Plasma 60 22
Concentrado de plaquetas 35 13
Crioprecipitado factor 8 26 9
Todos 18 6
Total 277| 100

Fuente: Afiliados al IESS Ibarra
Elaboracion: Juan Pablo Paspuel

Afio 2005
Producto hematol6gico que puede obtener
Crioprecipitad
o factor 8 Todos
0,
Concentrado ’ 6%
de plagquetas
13% A_ Pintas de
sangre
50%

Plasma
22%

Grafico N° 4 Producto hematoldgico que se puede obtener en un banco de

sangre

El 50% considera que podria requerir pintas de sangre en un banco de sangre, el
22% manifiesta plasma, el 13% concentrado de plaquetas, el 9% crioprecipitado, y
el 6% considera que todos los productos hematoldgicos.

Las pintas de sangre son asociadas al banco de sangre por la mitad de los

encuestados, otros productos son menos reconocidos porque no es comun su

utilizacion.
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4. ¢Qué precio estaria dispuesto a pagar por una pinta de sangre?

Cuadro N° 15 Presupuesto estimado para adquisicion de pintas de sangre

Presupuesto di;ponible para adquisicion de f %
pintas de sangre
$ 85,00 150 54
$ 120,00 35 13
$ 135,00 26 9
$ 150,00 16 6
$ 165,00 11 4
Gratuito 39 14
Total 277| 100

Fuente: Afiliados al IESS Ibarra
Elaboracion: Juan Pablo Paspuel
Afio 2005

Presupuesto disponible para adquisicion de pintas de

sangre
Gratuito
$ 165,00 14%
4%
$ 150,00
6%

$ 135,00
9%

$ 120,00
13%

Grafico N° 5 Presupuesto estimado para adquisicion de pintas de sangre

El presupuesto que preferentemente se dispone para la compra es de $85,00, criterio
compartido por el 54%; el 14% gratuito, 13% $120,00; el 9% $135,00; el 6% un
valor de $150,00; y el 4% un presupuesto de $165,00. La poblacién tiene

preferencia por un costo de $85,00; sin embargo se toma en cuenta un 14% que no

dispondria un presupuesto para este fin.
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5. ¢Estaria dispuesto a ser donador de un banco de sangre del IESS de Ibarra?

Cuadro N° 16 Disposicion para participar como donador

Interés para ser donador del Hospital f %
IESS Ibarra

Muy de acuerdo 142 51

De acuerdo 90 33

Desacuerdo 45 16

Total 277 100

Fuente: Afiliados al IESS Ibarra
Elaboracién: Juan Pablo Paspuel
Afio 2005

Interés para ser donador del Hospital IESS Ibarra

De acuerdo
33%

Desacuerdo
16%

Grafico N° 6 Disposicion para participar como donador

Al considerar si estaria dispuesto para apoyar la gestion del banco como donador el

51% manifiesta que esta muy de acuerdo; el 33% de acuerdo; y el 16% en

desacuerdo.

Del diagnéstico se identifica que la mitad de afiliados considera importante ser

donador, quienes tienen disposicion de donar pintas de sangre, poblacion que el

banco de sangre se constituye donador y para el Banco de Sangre del IESS Ibarra.
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6. ¢De ser necesario, estaria dispuesto a adquirir pintas de sangre en el IESS?

Cuadro N° 17 Interés para adquirir pintas de sangre en el IESS lIbarra

Disposicion de compra en el H. IESS Ibarra f %
Si 142 o1
No 135 49
Total 277 100

Fuente: Afiliados al IESS Ibarra
Elaboracién: Juan Pablo Paspuel
Afio 2005

Disposicion de compra en el H. IESS Ibarra

No
49%

Grafico N° 7 Interés para adquirir pintas de sangre en el IESS Ibarra

El interés para adquirir pintas de sangre en el Hospital del IESS de Ibarra, representa
el 51% de los afiliados, mientras que el 49% manifiesta que no tiene interés por la

compra.

Algo mas de la mitad de afiliados consideran importante adquirir pintas de sangre
en el Hospital del IESS de Ibarra, para aprovechar un servicio adicional del centro
de servicios de salud para garantizar la calidad de atencion y satisfaccion de los

usuarios.
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7. ¢Por qué medio de comunicacion le interesaria conocer del nuevo servicio
del Hospital IESS Ibarra?

Cuadro N° 18 Medio de comunicacion preferente

Medio de comunicacion preferente f %
Radio 59 21
Prensa 29 11
Television 84 30
Correo electronico o redes sociales 84 30
Volantes 21 8
Total 277 100

Fuente: Afiliados al IESS Ibarra
Elaboracién: Juan Pablo Paspuel

Afio 2005

E|gcot:g?1?co Medio de comunicacion preferente
o redes Volantes Radio
sociales 8% 21%

30% Prensa
11%

Televisiéon
30%

Grafico N° 8 Medio de comunicacion preferente

Le medio de comunicacion preferente para recibir informacion sobre el nuevo
servicio en el Hospital IESS de Ibarra, manifiesta que el 30% recibiria la
informacion por medio de correo electronico o redes sociales; otro 30% manifiesta
que la television es un medio adecuado; el 21% la radio; el 11% la prensa y el 8%
por medio de volantes; para el estudio se considera apropiado la television y el

servicio de internet para la difusion del servicio.
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3.6 Mercado meta

El mercado potencial al cual esta orientado el producto en sus diferentes
presentaciones serd a los pacientes del Hospital del IESS — Ibarra, siendo este el
mercado objetivo, centro hospitalario que demanda de los productos para
transfusiones de sangre y consumo de hemoderivados para pacientes que en el
tratamiento médico se determine su suministro; pudiendo en el futuro, el Banco de
Sangre brindar atencion a la demanda de clinicas particulares u otros centros de

atencion de salud del sector publico.
3.6.1 Segmento de mercado

En el presente proyecto el segmento de mercado estd integrado por los
pacientes del Hospital IESS de Ibarra, que de acuerdo al estado de salud requieren
de transfusiones de sangre.

El proyecto esta dirigido a todas las personas, sin limite de edad, se incluye a
hombres y mujeres, afiliados y familiares a los que se hace extensivo el Seguro

Social Obligatorio para los servicios de salud.

Cuadro N° 19 Formulacién de la investigacion

Problema de decision Problema de investigacion
Introducir la unidad de Banco de | Disefiar un mercado de prueba

Sangre en el Hospital IESS, de la | compuesto por elementos en la ciudad de
ciudad de Ibarra, provincia de | Ibarra en el que pueda evaluarse la
Imbabura necesidad del producto y
hemoderivados, mediante la
determinacion de la existencia de la

demanda potencial.

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Estudio de mercado
Afio: 2015
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3.7 Andlisis de la demanda

3.7.1 Demanda actual

La demanda actual mensual de pintas de sangre en el IESS de Ibarra, presenta

la siguiente distribucion.

Cuadro N° 20 Demanda de pintas de sangre en Hospital IESS de Ibarra

Demanda de pintas de sangre en IESS - Ibarra f % Anual
Rehabilitacion 1 1 12
Traumatologia 30 21 360
Cirugia 6 4 72
Medicina interna 20 14 240
Neonatologia 5 4 60
Ginecologia 10 7 120
Terapia intensiva 20 14 240
Emergencia 30 21 360
Quirofano 20 14 240
Total 142 100, 1.704

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Estudio de Mercado
Afo: 2015

En el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, se requiere de un promedio de

1.704 pintas de sangre en el afio; productos que debe abastecerse por intermediacion

del Banco de Sangre de Ibarra, o el Hospital Andrade Marin de la ciudad de Quito.
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Cuadro N° 21 Demanda hemoderivados en el Hospital IESS Ibarra

Componente hematolégico Unidades
50% Pintas de sangre 1.704
15% Plasma 511
15% Concentrados de plaquetas 511
20% Crioprecipitado factor 8 682
Total 3.408

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 20
Afio: 2015

Para el céalculo de hemoderivados se calcula segun los porcentajes de los
requerimientos publicados por el (IESS, 2014) en el médico funcional IESS hospital
Ibarra, “el plasma utilizado para corregir las alteraciones en la coagulacion™ (p.
61); con el 15% de demanda respecto a la utilizacion de pintas de sangre, que

resulta un promedio de 256 unidades anuales.

El concentrado de plaquetas, tiene una demanda similar al plasma,
utilizado para la recuperacién plaquetaria de los pacientes, (IESS, 2014) “cada

unidad incrementa el recuento en por lo menos 5000 plaquetas™ (p. 61).

El 20% de unidades respecto a 1.704 unidades de pintas de sangre se
requiere segun el (IESS, 2014) “cada unidad de crioprecipitados aumenta 10 mg

de fibrinégeno” (p. 74).
3.7.1.1 Proyeccion de la demanda
El crecimiento de la demanda es del 3% segun se recepta de la informacién

(pregunta 5 entrevista) proporcionada por los jefes de unidad de salud del Hospital

IESS Ibarra, quienes realizan un estimado del crecimiento de la demanda.
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Para determinar la demanda potencial en los proximos afios se utilizo el

método matematico de crecimiento exponencial en donde se establece un

crecimiento del 3% segun estimacion de los jefes de unidades del Hospital.

El célculo se realiza con los datos de crecimiento poblacional, porque se

relaciona el crecimiento de pacientes que demandan pintas de sangre con el

crecimiento poblacional de la ciudad; estrategia que se utiliza, por la ausencia de

informacidn sobre la proyeccion de incremento de la demanda de servicios en el

centro hospitalario.

Pp = Pb (1+i)"

En donde:

Pp = Poblacién Futura

Pb = Poblacion Inicial

i = Tasa de Crecimiento Anual (1,630%)
n = Afo Proyectado

Pp = Pb (1+i)"

Pp = 1.755 (1 + 1,63%)"

Pp = 1.755 (1,0163%)

Pp = 1.783,60
Pp =1.784
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Cuadro N° 22 Proyeccion de la demanda de pintas productos hematoldgicos en

el Hospital IESS Ibarra

Componente hematologico | Afo0 | Afiol | Afio2 | Afio 3 | Afio4 | Afio 4
Pintas de sangre 1.704 1.755| 1.784| 1.813| 1.843| 1.873
Plasma 511 526 535 544 553 562
Concentrados de plaquetas 511 526 535 544 553 562
Crioprecipitado factor 8 682 704 715 727 739 751
Total 3.408 3511| 3.569| 3.628| 3.688| 3.748

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 20y 21
Afio: 2015

3.7.2

Determinacién de la oferta

De acuerdo a los reportes de prensa emitidos por el Banco de Sangre y el

Hospital San Vicente de Paudl, un promedio de 20 personas donan sangre

diariamente.

Cuadro N° 23 Oferta de la Cruz Roja Ibarra

Tipo de donante 2012 2013 2014
Atendidos 2016 2300 1973
Transfundidos 3199 4600 3297
Total 5510 6900 5270

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Bando de Sangre Ibarra
Afio: 2015

El Banco de Sangre en la ciudad de Ibarra, mediante donacion voluntaria

atienden la demanda de pintas de sangre de clinicas particulares, y mediante

convenio especial con el Hospital del IESS Ibarra y Hospital San Vicente de Paul,

mediante la asignacion de cupos. La transfusién, es una segunda modalidad de

atencion de la Cruz Roja con el servicio del Banco de Sangre.
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La oferta del Banco de Sangre de Ibarra, no cubre los requerimientos de los
centros hospitalarios de la ciudad, por lo que no se cuenta con un registro exacto de

oferta de pintas de sangre en la localidad; en la ciudad de Ibarra.

Las clinicas particulares no cuentan con un Banco de Sangre, por lo que de
este sector de la salud no existen datos sobre la oferta de productos hematol6gicos.

En el Hospital del IESS de Ibarra, un promedio de 1704 pintas se requieren
para atencion de los pacientes hospitalizados en este centro de atencion de la salud,;
al crearse el Banco de Sangre para el abastecimiento interno se toma como base

para la proyeccion de la demanda; datos que se toman en cuenta para el afio 0.

Cuadro N° 24 Determinacion de la oferta

Produccion de pintas Oferta afio 0
50% Pintas de sangre 1.704
15% Plasma 511
15% Concentrados de plaquetas 511
20% Crioprecipitado factor 8 682

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 20
Afio: 2015

Para el calculo de la oferta, con la que se espera cubrir las necesidades de los
servicios internos del Hospital, se realiza el calculo de 1704, pintas de sangre; y los
porcentajes de produccion de hemoderivados que resulta del desdoblamiento de los
gldbulos rojos, el 15% es el resultado de plasma y concentrados de plaguetas, con

un 15% para la obtencion de crioprecipitado factor 8.

3.7.2.1 Proyeccion de la oferta

El crecimiento de la oferta en este caso al no poder obtener datos historicos

del producto estara dado por el crecimiento de oferta interna en el IESS de pintas
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de sangre, se realiza el célculo con crecimiento estimado que realizan los médicos

jefes de unidad del hospital.

TIPO DE PRODUCTO Afio0 | Afiol | Afo2 | Afo3 | Afio4 | Afio5
Pintas de sangre 1.704| 1.755 1.784| 1.813| 1.843| 1.873
Plasma 511 526 535 544 553 562
Concentrados de plaquetas 511 526 535 544 553 562
Crioprecipitado factor 8 682| 704 715| 727 739 751
Total de unidades 3.408| 3.511 3569 3.628| 3.688| 3.748

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Investigacion propia
Afio: 2015

En el estudio se determina que para el afio cero el Banco de Sangre debe
captar 1.704 pintas de sangre para abastecer la demanda intrahospitalaria; mientras
que con indice de crecimiento de la poblacién beneficiada del 3% se calcula un

promedio de 1.873 pintas para el afio cinco.

Para el célculo se aplica el criterio del 3% de crecimiento poblacional de la
oferta por reposicidn, no se cuenta con un dato historico para la demanda de pintas
de sangre intrahospitalaria del IESS de Ibarra, los datos son proporcionados por los
jefes de piso, quienes estiman un promedio de crecimiento constante del 3% de

crecimiento de pacientes que demandan pintas de sangre.

En la actualidad se han incluido los familiares del afiliado para que se
beneficien de los servicios de salud, el Servicio Social del IESS, no es exclusivo de

los empleados.

Para los hemoderivados plasma, concentrados de plaquetas y crioprecipitado
factor 8, se aplica el mismo procedimiento, con un total promedio de oferta de 3.511
unidades para el afio uno, 3.569 para el afio dos, con un crecimiento progresivo del
3% para el afio cinco se estima una oferta de 3.748 unidades de hematocritos y
hemoderivados.
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Cuadro N° 25 Analisis de la demanda insatisfecha

Oferta de
Demanda de entidades que Oferta de
TIPO DE PRODUCTO hemoderivados brinden el se?vicio hemoderivados del
afo 0 al IESS proyecto afio 0
Pintas de sangre 1.704 0 1.704
Plasma 511 0 511
Concentrados de plaquetas 511 0 511
Crioprecipitado factor 8 682 0 682
Total de unidades 3.408 0 3.408

En la ciudad de Ibarra el Hospital del IESS no cuenta con un banco de sangre,

por lo que la provision de los productos hematoldgicos se realiza desde la ciudad

de Quito, el centro de atencion de la salud no cuenta con convenios con la Cruz

Roja o el Hospital San Vicente para abastecer del producto para pacientes

programados, ni en casos de pacientes en situacioén de emergencia.

3.7.2.2 Analisis y determinacién de precios

El precio para las fundas de pintas de sangre se establece tomando en cuenta

los siguientes criterios basados en analisis de costos y la informacion receptada de

notas de prensa del IESS y Ministerio de Salud.

La Ley Organica de Salud prohibe la venta de pintas de sangre en el pais, con

este fin, las pintas de sangre Unicamente estan a disposicion en el Banco de Sangre

y centros hospitalarios publicos.

Cuadro N° 26 Proyeccion de precios

Elemento Afol | Afo2 | Afo3 | Afiod4 | Afob
Pintas de sangre 85,00 85,50 86,00/ 86,551 87,02
Plasma 20,00 20,12 20,24 20,36 20,48
Concentrados de plaquetas 27,00 27,16 27,32| 27,48| 27,64
Crioprecipitado factor 8 27,00 27,16 27,32 27,48| 27,64
Precio promedio 3075| 39,99 4022| 4046| 40,70

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel

Fuente: Cuadro N° 23
Afio: 2015
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La distribucién del precio para cada componente sanguineo se realiza acorde
a la demanda de cada producto. El concentrado de glébulos rojos es el que tiene
mayor demanda, mientras que el de menor es el plasma. (Diario El Telégrafo, 2015)
“El concentrado de globulos rojos tienen un costo de USD 85; el plasma, de 20,00;

las plaquetas es de 27,00; y, el Crioprecipitado factor 8 con un precio de 27,00”.

La proyeccién de precios se realiza con el indice inflacionario de 0.59%,
indicador financiero publicado por el Banco Central (Anexo N° 4) publicacion que

corresponde al 28 de febrero 2015.

3.7.3 Anadlisis de competidores

En la ciudad de Ibarra, existen dos bancos de sangre, el primero de ellos es el
Banco de Sangre de la Cruz Roja, que capta pintas de sangre de donantes
voluntarios y programados; inicialmente con el convenio con el IESS y Ministerio
de Salud para provisionar de productos sanguineos para cumplir con los protocolos
de atencion a los pacientes hospitalarios del Hospital San Vicente de Paul, Hospital
IESS de Ibarra, y los centros particulares de la ciudad; en la actualidad por politicas
del IESS la recepcion de pintas de sangre se realiza en forma exclusiva por el IESS

por intermedio del Hospital San Vicente de Paul y Hospital San Francisco de Quito.
En la ciudad de Ibarra, el precio de las pintas de sangre es de $85,00, por ser

una entidad de servicio social y humanitario se rige a los precios que rige en el pais,

las clinicas particular no cuentan con un banco de sangre, por lo que no existen

precios referenciales.

3.8 Estrategias de mercado

3.8.1 Estrategias servicio

El servicio del banco de sangre del Hospital IESS Ibarra, se sustenta en la

investigacion y el desarrollo, factor esencial respecto a servicios de salud; cuya
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actividad principal es la seleccidn, extraccion, almacenamiento, procesamiento,

andlisis y suministro de hemocomponentes de calidad, bajo el cumplimiento de

normas de salud.

Para la definicion del producto, el banco de sangre, contara con un area

especifica adscrita al laboratorio del Hospital del IESS de Ibarra.

La toma de muestras y donaciones, se receptara en el area de atencién al
usuario del Laboratorio, mientras que el procesamiento y almacenamiento
se llevara a cabo en el area especifica con equipos de frio para el

almacenamiento de los hemoderivados.

Los productos que se obtienen del desdoblamiento son los siguientes:

» Pintas de sangre
» Plasma
» Concentrados de plaquetas

» Crioprecipitado factor 8

El banco de sangre IESS Ibarra, daré cobertura a donantes de sangre y a los
pacientes del hospital.

El Banco de Sangre brindara globulos rojos y hemoderivados de calidad,
garantizando la salud de personal atendido en el proceso de recepcién de

pintas y transfusion.

Los productos se presentan en fundas de polietileno quirtrgico reforzado,
material adquirido en las principales empresas importadoras, garantizando
la impermeabilidad y seguridad del producto desde su recepcion hasta la

entrega al area de atencion en la que se realizara la transfusion.
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e Cada funda contara con la identificacion correspondiente y el registro de

dia, hora, de elaboracién y expiracion.

e Se mantendra estricto control de la conservacion del producto, en el proceso

de recepcidn, procesamiento y almacenamiento.

e Previa a la recepcién de las pintas de sangre, se sometera al analisis de las

muestras para determinar su utilidad y garantia de calidad.

3.8.2 Estrategias precio

El precio en la ciudad de Ibarra, se rige la Ley Organica de Salud, en la que

se establece la prohibicion de la venta de pintas de sangre.

El banco de sangre fija el precio segun la siguiente tabla:

Cuadro N° 27 Precio de los hemoderivados

Hemoderivado Precio
Pintas de sangre 85,00
Plasma 20,00
Concentrados de plaquetas 27,00
Crioprecipitado factor 8 27,00

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 26
Afo: 2015

e Los precios que se fijan en el cuadro N° 27, fijaran la comercializacién de

los productos con usuarios externos y para efectos contables.
e Los pacientes internos del Hospital, se rige a la Ley Organica de Salud, que

prohibe la venta de hemoderivados, por lo que se entregaran en calidad de

reposicion.
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e Se estima un 14% para pacientes externos gque no se encuentran en
capacidad de cancelar el precio de los productos hematoldgicos; ademas, de
la exoneracion se benefician pacientes intrahospitalarios que no disponen

de condiciones para aportar con donaciones de reposicion.
3.8.3 Estrategias plaza
El punto de distribucion se ubica en las instalaciones del Laboratorio del IESS

de Ibarra, unidad de salud en la que se receptardn a donantes voluntarios y

programados.
e En el quinto piso del Hospital funcionara el area de almacenamiento y
entrega recepcion de pintas de sangre, en la que se mantendrén los registros

fisicos y virtuales de los productos.

3.8.4 Estrategias promocion

Las promociones se aplicaran para incentivar a donadores voluntarios y en

camparias de donacion.
e Al momento de la recepcién de sangre, se entregara al donante una pelota
de esponja suave para propiciar movimientos y circulacion de la toma de la

muestra, objeto que se entrega en calidad de obsequio al donador.

e Un pisa papel porta esferogréfico, se entregara a los donantes en campafas

de donacion.

e EI boton insignia se entregard al personal de salud y voluntarios que

participen en las campafas de donacion.
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Cada gota cuenta.
Dona sangre hoy!
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B —

Cada gota cuenta.
Dona sangre hoy!

IESS

IBARRA

Boton insignia Rétulo

Previa a la campafia se incentivara la donacién mediante la instalacion del
cartel motivacional, mismo que se ubicara en el ingreso a la consulta externa del

Hospital.

Conclusion del estudio de mercado

Del estudio de mercado se determina que, en Ibarra, el Hospital San Vicente de
Paul, cuenta con un banco de sangre, que esta creado en forma exclusiva para cubrir
la demanda interna de este centro hospitalario; mientras que el Banco de Sangre de
la Cruz Roja, recepta pintas de sangre en camparias de motivacion, asi como de la
oferta de donadores permanentes; productos hematoldgicos que distribuye a las
clinicas de la ciudad; de igual manera mantiene un acuerdo de cooperacion con el
Hospital SVP, para la entrega de pintas de sangre cuando el hospital no cuenta con

inventario suficiente para los pacientes.
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El Hospital del IESS de Ibarra, no cuenta con un banco de sangre, por lo que, las
unidades medicas, con Trabajo Social, deben realizar las gestiones para obtener del

Hospital Andrade Marin y Hospital San Francisco de Quito.

Los afiliados del IESS, en un 51% manifiestan que estan dispuestos a adquirir pintas
de sangre en un banco de sangre del IESS Ibarra, garantizando una demanda

potencial permanente para la compra de productos hematol6gicos.
Ademas, se identifica que afiliados con un total del 51% estdn muy de acuerdo, el

32% se encuentra solo de acuerdo y el 16% en desacuerdo absoluto; para donar

sangre a esta unidad de salud.
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CAPITULO IV

4 ESTUDIO TECNICO

4.1 Presentacion

El estudio técnico, se presenta la descripcion de la macro y microlocalizacion
del proyecto, asi como la ubicacién del Banco de Sangre, proceso de captacion,
procesamiento y distribucidn de pintas de sangre y hemoderivados, procesos que se
presentan mediante flujogramas, con los que se describen en forma objetivo los
procesos de gestion de las diferentes actividades que se demanda para la puesta en

marcha y funcionamiento.

Ademas se realiza la distribucién de la planta y el equipamiento necesario

para el desarrollo del proyecto.

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo General

e Efectuar un estudio técnico para plantear la estructura operacional y
administrativa de la unidad de Banco de Sangre del Hospital IESS lIbarra.

4.2.2 Objetivos especificos

e Establecer el tamafio y la localizacion optima de la planta para la
optimizacion de recursos y costos.

e Definir los equipos y otros para el funcionamiento 6ptimo del proyecto.

e Determinar el proceso de captacién, procesamiento y distribucion de mayor

eficiencia para garantizar los objetivos del Banco de Sangre.



4.3 Tamafno del proyecto

El tamafio del proyecto para la creacion del Banco de Sangre para el Hospital del
IESS Ibarra, que permita brindar un servicio de calidad al usuario, considera los

siguientes aspectos:

e Tamaiio del mercado
e Disponibilidad de infraestructura fisica
e Disponibilidad de equipos, materiales y suministros

e Disponibilidad de produccion

4.3.1 Tamano del mercado

La ejecucion del proyecto tiene la finalidad de suministrar pintas de sangre a
los pacientes del Hospital del IESS de Ibarra, la produccion esta orientada a cubrir

la demanda interna de este centro hospitalario.

El tamafio del proyecto considera los siguientes productos:

¢ Pintas de sangre (glébulos rojos)
e Concentrados plaquetarios
e Plasma fresco congelado

e Crioprecipitado factor 8

La creacién de la unidad de Banco de sangre para el IESS de Ibarra, tiene la
finalidad de producir productos hematoldgicos, producidos a partir de la donacion
de sangre.

4.3.2 Disponibilidad de infraestructura fisica

Los indicadores que se observan para la instalacion del Banco de Sangre en

el Hospital del IESS, se identifican los siguientes aspectos:
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e Disponibilidad de area fisica
e Areas de circulacion y acceso
e Disponibilidad de servicios basicos

e Localizacion del punto de atencion

Del andlisis se determina que el Hospital IESS de Ibarra, cuenta con una area
fisica en el quinto piso que se encuentra subutilizada, y que se considera apropiada
para la instalacion y equipamiento para la recepcion, procesamiento Yy
almacenamiento de productos de esta unidad de servicios de salud; (Anexo N° 6

Planos estructurales de la planta fisica).

Se cuenta con un area de 60m? para la instalacion de los equipos de
refrigeracion y almacenamiento, recepcion a donantes, mobiliario administrativo y
de laboratorio; el Banco de Sangre al suministrar pintas de sangre y hemoderivados
no demanda de instalaciones para transfusiones, proceso que se realiza en forma
exclusiva con la asistencia de médicos tratantes y personal auxiliar de cada una las
unidades en las que recibe atencion el paciente; por lo que la atencion con el servicio

de pintas se realiza exclusivamente con personal interno del hospital.

Las instalaciones fisicas cuentan con excelentes vias de acceso, con amplios
graderios y en excelentes condiciones, ademas se cuenta con servicio de dos
ascensores en perfecto estado de funcionamiento, lo que facilita la circulacion del

personal y personas que acuden al servicio.

Las instalaciones cuentan con servicios basicos, adecuados para servicios
hospitalarios y de salud en general, por lo que no se requiere de adecuaciones de las
instalaciones respecto a infraestructura sanitaria; el espacio fisico se encuentra su
utilizacion, con paredes con acabados sin utilizacion, instalaciones eléctricas y de
iluminacién adecuadas; el area fisica mantiene dos ventanales que brindan

iluminacion a la sala.
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Respecto a la localizacion del punto de atencion, se requiere de sefializacion
para los usuarios del servicio, se estima un promedio de 20 personas externas que
pueden demandar de atencion en el Banco de Sangre, por lo que la sefialética es
necesaria para brindar facilidades y cumplir con disposiciones sobre prevencion de

riesgos.

4.3.2.1 Disponibilidad de equipos, materiales y suministros

Para el funcionamiento de la unidad del Banco de Sangre el Hospital del IESS
dispone de equipos para la recepcion de pintas de sangre, personal especializado en

el manejo de equipos, materiales y suministros.

En el plan de creacidn, se establecen los procesos para el abastecimiento de

materiales y suministros.

En cuanto se refiere a los equipos de almacenamiento, conservacion y manejo
de los productos hematoldgicos, se considera la dotacion de los equipos
especializados.

4.3.3 Disponibilidad de produccién
Para la produccion de hemoderivados, se cuenta con la base de las donaciones
de reposicion que realizan en nombre de los pacientes transfundidos, donaciones

voluntarias de personas y la recepcién de donaciones en campafias motivacionales

para receptar donaciones.
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4.3.4 Macro localizacion

PROVINCIA DE
IMBABURA

LEYENDA

[ ANTONIO ANTE

COTACACH!
IBARRA
[ oTavALO

1 PiMAMPIRO
[ sAN MIGUEL DE URCUQUI

] timite de ta provincia de Imbabura

5 10 Km.

ESCALA 1:650 000

Figura N° 1 Mapa Imbabura
Fuente: Turismo Imbabura
Afio: 2014

La ciudad de Ibarra, es la capital de la provincia de Imbabura, ubicada en la

zona norte de Ecuador, a 115Km. al noreste de Quito y 125Km. al sur de Tulcan;

con un promedio de tiempo 150mm de viaje desde Tulcan y Quito, para el clima de

la ciudad es de tipo templado seco con una temperatura promedio de 14° a 249,

temperatura promedio 14°, 18° y 19 Celsius.

De los resultados del censo 2010, al analizar la actividad ocupacional de la

poblacion, en el sector de servicios participa el 58,02% representa a 46.855

habitantes, el 19,38% pertenece al sector industrial; el 11,61% se dedica a las

actividades agropecuarias; y otras ocupaciones no especificadas corresponde al

10,93%.
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4.3.5 Microlocalizacién
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Figura N° 2 Microlocalizacion del Hospital
Fuente: https://www.google.com.ec/maps
Afo: 2014

El proyecto se desarrollara en la ciudad de Ibarra, capital de la provincia de
Imbabura, en las instalaciones del Hospital del IESS, ubicado en la avenida Victor
Manuel Guzman, en las inmediaciones del ingreso a la parroquia de Azaya, edificio
en el que funciona el laboratorio del Hospital y se cuenta con la infraestructura para

la instalacion del Banco de Sangre.

De acuerdo a la publicacion del (Grupo asesor OPS/OMS, 2009) se establece
que “la planta fisica debe estar ubicada, disefiada, construida, utilizada y mantenida
en un todo de acuerdo a la actividad para la cual esta destinada, con areas para la

extraccion y los procesos de produccion de hemoderivados™ (p. 9).
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4.3.6 Disefo de la planta

Sala de
donacion

Bafio de personal

It

Bafio pacientes

frio

Area de

Sala de almacenamiento

Sala de espera
y registro

i —

Figura N° 3 Disefio de la planta

Elaboracion: Juan Pablo Paspuel
4.4 Ingenieria del proyecto
Para establecer la ingenieria del proyecto se tomd en cuenta el nivel de recoleccion
de 3.408 unidades para receptar de donadores voluntarios, produccion interna y
donaciones de campafas; asistencia técnica, tecnoldgica y el recurso humano tanto
de nivel administrativo y produccién bioguimica.

4.4.1 Proceso de recepcion de donaciones

e Elproceso se inicia con el ingreso de los pacientes donadores, quienes deben

ingresar con la identificacion personal.

e Presenta la cédula de ciudadania, el personal auxiliar realiza el registro de

los datos personales.
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/" INGRESO DE
| PACIENTES
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+ "\ INSTALACIONES
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Asignar NUumero
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tipificaciéon
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de bolsas de sangre con <
P Iy aceptados
c6digo Unico de donacion

v

Flebotomia (*)

N

‘/SALE DE LAS
INSTALACIONES

Figura N° 4 Proceso de recepcion de donaciones

(*) Flebotomia: Incision practicada en la arteria

e Luego el personal dialoga con el donador, le indica sobre el proceso y le

entrega el informativo sobre la donacién de sangre.
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El paciente donador, que no acepta o desiste de la donacidn, termina con el

proceso Y sale de la sala de donaciones.

El paciente donador que acepta, expresa su decision de donar sangre,
registra la firma en el documento, momento en el que el personal registra y

asigna el nimero de orden que le corresponde segun la serie.

Se procede a realizar la entrevista personal sobre factores de salud, se realiza
el examen fisico y se procede a realizar el proceso de hematocrito y

tipificacion de la sangre.

Los donantes son sometidos a anamnesis y examen fisico por personal

cualificado para asegurar que cumplen los requisitos establecidos.

Si el donante no esta fisicamente apto (saludable) para la donacion, recibe
del personal su condicion de donante diferido temporal o definitivo. El
donante diferido recibe la informacion de las razones por las que no puede

ser donante y los limitantes temporales o definitivos.

Se realizard el registro de los donantes rechazados por no satisfacer los
requisitos establecidos para donar sangre y esa informacion sera accesible

al personal encargado de la seleccion de donantes.

El donante diferido termina su atencién, sal de las instalaciones dando

finalizacion al proceso.
Para pacientes que si son calificados como donantes aptos, se prepara el
material, mediante la identificacion y seleccion de bolsas de sangre, se

asigna el codigo unico de donacién.

Se realiza la flebotomia (toma correcta de las muestras) identificacion del

paciente, sitio a puncionar y volumen de sangre a recolectar. Se identifica
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4.4.2

que el paciente esté en posicién comoda debe tomarse correctamente y bajo
las condiciones més favorables para evitar errores. Esto incluye la absoluta
identificacion del paciente, el sitio a puncionar y el volumen a colectar, e

identificando que el paciente se encuentre en posicién comoda.

Se verifica el estado del paciente, recibe las instrucciones y termina el

proceso, sale de las instalaciones.

Proceso de seleccion del donante aceptado

Luego de la extraccion se determina la donacién es frustrada, cuando la

bolsa no es conforme.

Se registra en el reporte de sangre y productos desechados, realizando el
registro de los indicadores que determinan la bolsa no conforme, que quiere
decir que su contenido no es aceptable.

Se siguen los procesos de bioética y de desecho de productos bioldgicos,
mediante el descarte de los componentes sanguineos que no cumplieron con
los requisitos de calidad.

Fin del proceso.

Para la obtencion de tubo rojo y lila, se envia los tubos para analisis de

laboratorio, serologia e inmonohemotologia.
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Figura N° 5 Proceso de seleccion de la sangre

(*) Aféresis: Modalidad de donacion de sangre en la que se separan desde un principio los diferentes

componentes de la sangre.

e Fin del proceso.

e Para el caso de determinarse el paciente aceptado se obtiene el tubo rojo y

lila.

e Seenvia los tubos para el analisis serolégico y de Inmunohematologia.

e Fin del proceso para la obtencion de tubo rojo y lila.
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Bolsa de sangre conforme se determina luego de la flebotomia.

Se realiza el control de calidad y preparacion de las bolsas para el

fraccionamiento, separacion de hematocritos.

Fin del proceso.

Para el proceso de aféresis, se realiza la entrevista, examen fisico y tamizaje

seroldgico negativo.

Preparacion de heamonetics e instalacion en el equipo de aféresis.

Se determina la donacion efectiva.

Se registra la obtencion del producto conforme.

Se procede a realizar el control de calidad.

Fin del proceso de seleccion de la sangre.

Procesamiento de la sangre

Proceso de fraccionamiento, frustrado se identifica por motivo de descarte.

Se realiza el registro del motivo de descarte.

Se registra el motivo de descarte, en el reporte de sangre y de productos

desechados.

Descarte de los componentes sanguineos que no cumplieron con los

requisitos de calidad, en el control correspondiente.
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Figura N° 6 Procesamiento de la sangre
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e Fin del proceso.

e Fraccionamiento efectivo, determinado por el producto deseado.
e Se determina el concentrado de globulos rojos (CGR)

e Identificacion, rotulacion y etiquetado de las fundas de sangre.
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Almacenamiento temporal en hemoteca de 2 a 6 grados para mantener en

cuarentena el producto.

Fin de proceso

Obtencion del concentrado de plaquetas.

Identificacion y rotulacion de etiquetado.

Almacenamiento temporal en agitador de plaquetas de 20 a 22 grados — con

el que se realiza el proceso de cuarentena.

Obtencion del plasma

Se recepta el plasma fresco congelado de los procesos de (PCF) y (PR).

Identificacién, rotulacion y etiquetado de las fundas para pasar al

almacenamiento.

En el almacenamiento temporal en el congelador se mantiene a menos de

30 grados centigrados con el que pasa en cuarentena.

El plasma refrigerado (PR) en la funda se etiqueta, rotula y se registra la

identificacion.

Se almacena en la hemoteca a una temperatura de 2 a 6 grados, durante la

cuarentena.

Fin del proceso de obtencion del plasma.
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444

Proyeccidn de la produccién de pintas de sangre

Para el abastecimiento de pintas de sangre, se toma en consideracion la

modalidad que mantienen los Bancos de Sangre del pais, el Hospital del IESS;

receptard las pintas de donantes voluntarios, de familiares de pacientes que reciben

pintas en forma gratuita y que a cambio sus familiares o allegados realizan dos

donaciones por cada pinta suministrada al paciente.

El incremento de ingreso de pintas de sangre se obtendran mediante la

realizacién de camparfias de donacion, que el Banco de Sangre IESS, estrategia que

se realizara periodicamente, jornadas motivacionales que estdn amparadas por el

gobierno y que promueven la recepcion de pintas y creacién de conciencia de

donacion voluntaria y periddica.

Cuadro N° 28 Produccion de pintas de sangre

Producto hematocrito Donantes Donantes Donantes Total
programados | voluntarios | campafias

Total

3.408 240 240| 3.888

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Diagnoéstico
Afio: 2015

Para la produccion de pintas de sangre se mantienen los siguientes criterios:

Donantes programados - Produccion interna, por cada pinta de sangre
asignada a un paciente interno del Hospital del IESS de Ibarra, se aplica la
politica que se mantiene en los centros hospitalarios publicos y privados,
cada paciente por intermedio de sus familiares entregara dos pintas de

sangre de donantes voluntarios; cada pinta receptada equivale a 500c®.

En la localidad existen donantes voluntarios, quienes asisten

periédicamente una o dos veces al afio, para donar sangre, de este publico
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se espera captar un donante por dia laborable, en total 240 pintas anuales
(Diario EI Comercio, 2013).

En las campafias de donacidén se espera receptar donaciones de 240
donantes, promedio de donaciones que se recepta segun informa el
(Ministerio de Salud, 2014).

Las politicas aplicadas para la recepcion de pintas, al Hospital IESS Ibarra,
le permitir& contar con un promedio de unidades suficientes para cubrir los
requerimientos intrahospitalarios y la provision a Hospitales y clinicas de la
ciudad, para apoyar la gestion de la Cruz Roja, ventas que le generan

ingresos fisicos monetarios al IESS.

En la produccion de pintas de sangre, mediante proceso de centrifugacion, la

sangre se somete a un proceso que da como resultado:

De 500ml, que dona una persona, en el procesamiento se obtiene 250ml de
glébulos rojos o pinta de sangre. EI 15% corresponde a plaquetas, otro 15%

concentrados de plaquetas y el 20% Crioprecipitado factor 8.

De este proceso se determina que por cada dos donantes se obtiene una pinta

de sangre, resultados que se presenta en el Cuadro N° 28

Cuadro N° 29 Produccion efectiva de pintas de sangre y hemoderivados para

elafo 0
Produccidn de pintas Donantes Donantgs Donan:[es Total
programados voluntarios campafias
50% Pintas de sangre 1.464 120 120 | 1.704
15% Plasma 439 36 36 511
15% Concentrados de plagquetas 439 36 36 511
20% Crioprecipitado factor 8 586 48 48 682
Total 2.928 240 240 | 3.408

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 28 y Cuadro N° 28

Afo: 2015
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Para la oferta de productos de glébulos rojos y hemoderivados, se considera
un promedio de 14% de pacientes que el proyecto considera otorgar exoneraciones
a pacientes externos que por situacion socioecondémica no se encuentran en
capacidad para pagar una pinta de sangre, esta estrategia es una obra social del

banco de sangre.

Para pacientes que por situacion personal no cuenta con oportunidades para
que familiares o amistadas donen sangre para reposicién, los productos seran

entregados bajo la politica de exoneracion.

La accion social del banco de sangre, cubre con las donaciones voluntarias y

donaciones recibidas en campafias promocionales.

Las acciones previstas para el plan de exoneracion se formulan en las

estrategias promocion del presente proyecto.

4.4.5 Factores determinantes del tamafio del proyecto

El analisis de los factores que se describen a continuacion permitio analizar

la viabilidad y el nivel de riesgo de la implementacion del proyecto.

El proyecto que se va a implementar la asignacion de un presupuesto del
IESS, para la implementacién de la infraestructura de equipos de bioquimica para
el funcionamiento del Banco de Sangre; y un presupuesto para los costos de talento

humano y otros adicionales, para cubrir los costos de generacion del servicio.

El Banco de Sangre, podra comercializar pintas de sangre con otras

instituciones de salud de la ciudad, para generar ingresos fisicos monetarios.

112



45 Determinacién de la inversién

El servicio de Banco de Sangre se crea como una unidad de servicio
complementaria con el servicio de laboratorio, y depende de la Direccion de

Recursos Humanos del IESS de Ibarra.

Se crea con el aporte de la Direccion Nacional del IESS, mediante la
asignacion de partidas presupuestarias para el financiamiento de la adquisicion de

activos fijos especificos para el funcionamiento de la unidad de Banco de Sangre.

El estudio se realiza con la finalidad de que el IESS realice el analisis del
proyecto, con la finalidad de que se ponga en marcha la implementacion del Banco
de Sangre en forma similar a la estructura administrativa y financiera a la aplicada
en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca y otras ciudades del pais y para dar
cumplimiento a los estandares de calidad de los servicios de salud que establece la
OMS, para que en los hospitales publicos y de servicio social funcione un Banco

de Sangre para atender las necesidades intrahospitalarias.

La experiencia de creacion ha dado excelentes resultados en la ciudad de
Guayaquil, en la que funciona el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, que ha
logrado la certificacion AAA en la investigacion y manejo de los productos de
Banco de Sangre que se administran como un servicio complementario al
laboratorio bioquimico de este hospital del IESS Guayaquil. La administracion del
Banco de Sangre bajo la gestién financiera y administrativa del IESS, ha dado lugar
para que se implementen politicas de este tipo de servicio, por lo que el reciente
Hospital Ciudad San Francisco de Quito, es creado con varios servicios, entre ellos
el Banco de Sangre para el servicio de medicina transfusional de pacientes de este

centro hospitalario.
De acuerdo a los dispuesto en el Art. 292 de la Constitucion de la Republica,

los presupuestos pertenecientes a la seguridad social, se excluyen del Presupuesto

General del Estado, de igual manera en el Reglamento Orgénico Funcional del
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IESS, Art. 13, numerales 11, 12 y 13 se establece la atribucion del Consejo

Directivo la aprobacidn del Presupuesto General de Operaciones del IESS que tiene

la finalidad de establecer las condiciones para asegurar las prestaciones sociales en

las que se incluyen los servicios de salud, a que se refiere el presente proyecto.

Para la creaciéon del Banco de Sangre y su funcionamiento en el &area de

Laboratorio, se establece el presupuesto de propiedad, planta y equipos y capital de

trabajo que va a ser necesario para la implementacion de la unidad de servicio de

recepcion de donaciones, procesamiento, almacenamiento y entrega de pintas de

sangre y hemoderivados, a continuacion se detalla:

4.5.1 Inversion de (84) propiedad, planta y equipos

45.1.1 Equipos (8403)

Cuadro N° 30 Equipos médicos

Maquinaria y equipos Cant | P.U ($) | Total ($)
El agitador de plaguetas AP-32 1| 5.000,00 5.000,00
Ultracongelador vertical 4 compartimentos 1| 10.000,00| 10.000,00
Refrigerador tipo vertical 1| 6.000,00 6.000,00
Centrifuga 1 24 tubos 1 495,00 495,00
Centrifuga 2 life 1 140,00 140,00
Microcentrifuga 1 300,00 300,00
Refrigerador tipo vertical 1| 8.000,00 8.000,00
Refrigerador vertical 12 estanterias 1| 15.000,00 15.000,00
Sellador de mangueras 2 80,00 160,00
Sellador de mangueras 1 300,00 300,00
Esterilizador 1 500,00 500,00
Bafo Maria 1 600,00 600,00
Centrifuga refrigerada para 8 unidades de sangre 1| 5.000,00 5.000,00
Conector de manguera 2 100,00 200,00
Hemoteca 1 2 60,00 120,00
Camaras de conservacion 2 40,00 80,00
Total maquinaria y equipos $ 45.395,00

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel

Fuente: Mercado libre http://www.mercadolibre.com.ec/

Afo: 2015

Para el funcionamiento del Banco de Sangre, se estima un presupuesto de

$45.395,00, para cubrir la infraestructura de equipos de bioguimica, bienes que se
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establecen necesario segun la informacion proporcionada en el Banco de Sangre de
la Cruz Roja y (Hetich, 2013), y su presupuesto de costos se investigo en las ofertas
virtuales que se publican para equipos médicos y de laboratorio, que se adjuntan en

el Anexo N° 5 apartado en el que se presenta el imagen y el precio con el que

empresas ofertan los equipos.

4.5.1.2 Mueblesy enseres

Cuadro N° 31 Muebles

Precio
Muebles Cantidad Unitario Costo total
h $)
%)
Escritorio de oficina tipo secretaria 2 80,00 160,00
Sillas de oficina 4 12.00 48,00
Archivador 2 70,00 140,00
Mueble de recepcion 1 80,00 80,00
Total Muebles de Oficina $ 428,00

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel

Fuente: Mercado libre http://www.mercadolibre.com.ec/

Afo: 2015

Con el fin de brindar las facilidades para el desempefio del personal y de los

usuarios se planifica la adquisicién de muebles que se presentan en el Cuadro N°

31; con un presupuesto de $428,00.

4.5.1.3 Equipo de oficina

Para el registro de documentos internos y reportes concernientes a las

funciones del Banco de Sangre se requiere de equipo de oficina con un presupuesto

de $650,00.

Los equipos de oficina son necesarios para el registro y elaboracion de

informes, asi como de las impresiones de resultados de los examenes de las
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muestras de pacientes donadores y de pintas de sangre aceptadas, pintas de sangre

obtenida y su determinacion para su rechazo.

Cuadro N° 32 Equipos de oficina (8403)

Precio Costo
Equipos de oficina Cantidad | Unitario
©) total (3$)

Computador Core 13 3.3 Ghz +4gb+disco 500
+ Lcd De 18.5 1| 400,00| 400,00
Impresora Epson Tx800 W + Sistema De Tinta
Continuo Wireless 1| 250,00] 250,00

3)
Total Equipos de oficina 650,00

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Mercado libre http://www.mercadolibre.com.ec/
Afo: 2015

Para la gestion administrativa, para equipos de oficina se estima un

presupuesto de $ 650,00, equipos que permitirdn ingresar la informacion al sistema

del Hospital, impresiones de informes y otros documentos de tipo administrativo

propio de la unidad.

4.5.1.4 Resumen inversion fija

Cuadro N° 33 Resumen de inversion fija

Resumen de inversion fija Total ($)
Total maquinaria y equipos 45.395,00
Total Equipos de oficina 650,00
Total Muebles de Oficina 428,00
Total inversion fija $46.473,00

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 30, Cuadro N° 31, Cuadro N° 32
Afio: 2015
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4.9.3. Capital de trabajo

El capital de trabajo son aquellos recursos con los que debe contar la empresa

para su funcionamiento mientras se establece y empieza a recuperar la inversion,

en el caso del presente proyecto se estima que la empresa empiece a recuperar la

inversién en 120 dias.

Cuadro N° 34 Capital de trabajo

CAPITAL DE TRABAJO Anual ($) | Diario ($) 120 dias (%)
Talento humano 87.889,92 240,79 28.895,32
Suministros y Servicios 9.150,00 25,07 3.008,22
Total capital de trabajo $97.039,92| $265,86 $ 31.903,54

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 28
Afio: 2015

4.5.2 Inversion total del proyecto

La inversion total del proyecto estad conformada de los siguientes rubros:

Cuadro N° 35 Resumen de inversion inicial

Resumen de inversion inicial Total ($)
Total maquinaria y equipos 45.395,00
Total Equipos de oficina 650,00
Total Muebles de Oficina 428,00
Total capital de trabajo 31.903,54
Total inversion inicial $78.376,54

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 33, Cuadro N° 28
Afio: 2015
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4.5.3 Inversion y financiamiento

El proyecto cuenta con el financiamiento del 100% de los fondos del IESS,
no se considera un financiamiento externo, cuya descripcién y fundamentacion

legal se describe en el punto 4.5 del presente proyecto.
Se crea con el aporte de la Direccién Nacional del IESS, mediante la

asignacion de partidas presupuestarias para el financiamiento de la adquisicion de

activos fijos especificos para el funcionamiento de la unidad de Banco de Sangre.
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CAPITULO V

5 ESTUDIO FINANCIERO

5.1 Objetivos

5.1.1 Objetivo General

Analizar la factibilidad del proyecto de creacién de un Banco de Sangre para el
Hospital del IESS Ibarra, a través de un estudio econdmico financiero.

5.1.2 Objetivos Especificos

e Establecer el nivel de ingreso y gastos de la unidad de servicios de salud

para los proximos 5 afios.

e Establecer la viabilidad del proyecto mediante la aplicacion de indicadores

financieros.

5.2 Determinacion de ingresos

Los ingresos en el Banco de Sangre se determina por el sistema de reposicion,
mediante la entrega de una pinta de sangre al paciente y la devolucién de donacion
de dos pintas, reposicion que realizan los familiares o allegados del paciente, previo

convenio entre las partes, diligencia en la que no interviene el IESS.

La recepcion de donacion de sangre se establece en el Cuadro N° 36, en el
que se realiza la proyeccion de nimero de pintas de sangre, segun un indice del 3%
al desconocerse la demanda e ingreso historico de pintas de sangre en el Hospital
del IESS Ibarra.



Cuadro N° 36 Proyeccion de unidad de pintas de sangre

Cantidad
Poblacion
Anol | Aho2 | Ano3 | Ano4 | Afob
Pintas de sangre 1.755 1.784 1.813 1.843 1.873
Plasma 526 535 544 553 562
Concentrados de plaquetas 526 535 544 553 562
Crioprecipitado factor 8 704 715 727 739 751
Total ingresos por donacion 3.511 3.569 3.628 3.688 3.748

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Estudio de mercado (Cuadro N° 24)
Afio: 2015

El presupuesto de ingresos se proyecta basandose en el pronostico de
suministro de pintas de sangre en el Hospital IESS de Ibarra, el producto ingresa en
calidad de donacion, por lo que los rubros correspondientes a Materia Prima no se

registran en el proyecto.

El Banco de Sangre tiene una finalidad social, esencialmente para cubrir una
demanda de atencion insatisfecha en el Hospital IESS Ibarra, que se rige bajo los
principios OMS vigentes, con este fin los productos hematolégicos en forma
prioritaria cubrird la demanda intrahospitalaria; sin embargo, el IESS estara en
capacidad de apoyar a otros centros hospitalarios con la comercializacion de pintas

de sangre y hemoderivados.
Para el primer afio se determina un ingreso total de 3.511 pintas, con una
produccién de 1.755 pintas de hematocritos o glébulos rojos que conforman la pinta

de sangre luego del proceso de separacion de los elementos.

Se establece una disposicion para el aprovisionamiento de 526 pintas de

plasma, 526 concentrados de plaquetas y 704 crioprecipitado factor 8.
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Cuadro N° 37 Precio unitario proyectado

Precio proyectado ($) Afiol | Afo2 | Afno3 | Afo4d4 | Afob
(%) ($) ($) ($) 3)
Pintas de sangre 85,00f 8550 86,00f 8651 87,02
Plasma 20,00 20,12| 20,24, 20,36 20,48
Concentrados de plaquetas 27,001 27,16 27,32 27,48| 27,64
Crioprecipitado factor 8 27,00\ 27,16| 27,32 27,48| 27,64
Precio promedio 39,75| 39,99 40,22, 4046, 40,70

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Diario El Telégrafo (2015)
Afo: 2015

El precio unitario de una pinta de sangre es de $85,00, valor que representa
cada donacién, en el (Diario El Telégrafo, 2015) se publica “la Ley Organica de
Salud prohibe su venta en el pais, por lo que no tiene precio. El valor que muchas
veces pagan los pacientes depende del procesamiento realizado en la clinica u

hospital”.

El precio que en la ciudad de Ibarra y amparado en la disposicion del
Ministerio de Salud, se toman como base los precios minimos presentados en el
Cuadro N° 37; precios que para la atencion externa representan unidades monetarias

para el Hospital del IESS Ibarra.

La proyeccion de precios se realiza con el 0,59% de indice inflacionario al 1

de enero segun el Banco Central del Ecuador.
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Cuadro N° 38 Proyeccion de ingresos

Pr‘?xg‘;‘;‘g; d | Afo1($) | Afio2(9) | Afio 3 ($) | Afio 4 ($) | Afio5 (8)
Pintas de sangre 149.175,00 | 152.532,00 | 155.918,00 | 159.437,93 | 162.988,46
Plasma 10.520,00 | 10.764,20| 11.010,56| 11.259,08| 11.509,76
Concentrados de
plaquetas 14.202,00 | 14.530,60 | 14.862,08| 15.196,44| 15.533,68
Crioprecipitado factor 8 19.008,00 | 19.419,40| 19.861,64| 20.307,72| 20.757,64
Total de ingresos
proyectados 192.905,00 | 197.246,20 | 201.652,28 | 206.201,17 | 210.789,54

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 36, Cuadro N° 37

Ano: 2015

El IESS con el servicio de recoleccién de sangre se estima un ingreso

equivalente a 192.905,00, para el primer afio, en el afio dos 197.246,20, en el afio

tres 201.652,28, en la escala de proyeccién de ingresos para el afio cuatro se estima

un ingreso de 206.201,17y al finalizar los cinco afios un monto de ingresos de

210.789,54usd.

5.3 Determinacién de egresos operacionales del servicio

5.3.1 Costos de talento humano

Cuadro N° 39 Talento humano

Personal o i Cant Costo /mes Co_f_tc;/r?es Costo/afio
perativo ant. Total indiv. ota Total General
General
Médico especialista hematologia 1 2.197,25 2.197,25 26.367,00
Técnico hematdlogo 2 1.464,83 2.929,66 35.155,92
Biogquimico 1 2.197,25 2.197,25 26.367,00
Total talento humano 4| $10.253,84|%$12.890,54 | $154.686,48

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Anexo N° 7 - (IESS, 2014)

Ano: 2015
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El equipo de talento humano se estructura segun recomendaciones del

(Ministerio de Salud, 2010), con un médico especialista hematdlogo, dos técnicos

hemato6logos y un profesional en bioquimica.

Cuadro N° 40 Proyeccion de talento humano

Mano de Obra
directa proyectada

Ao 1 ($)

Afio 2 ($)

Afio 3 ($)

Afio 4 ($)

Ao 5 ($)

Doctor especialista
hematologia

45.702,84

45.972,49

46.243,72

46.516,56

46.791,01

Técnico hematologia

45.702,84

45.972,49

46.243,72

46.516,56

46.791,01

Fondo de reserva

8.800,00

8.851,92

8.904,15

8.956,68

Total talento humano

proyectado

91.405,68

100.744,97

101.339,37

101.937,27

102.538,70

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel

Fuente: Cuadro N° 39
Afo: 2015

Cuadro N° 41 Resumen costos directos

Resumen de costos
variables proyectados

Afio 1 ($)

Ao 2 ($)

Afio 3 ($)

Ao 4 ($)

Ao 5 ($)

Total talento humano

proyectado

91.405,68

100.744,97

101.339,37

101.937,27

102.538,70

Total costos variables

proyectados

91.405,68

100.744,97

101.339,37

101.937,27

102.538,70

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel

Fuente: Cuadro N° 39
Afo: 2015

5.3.2 Gastos de operacion

En este caso los gastos de operacion comprenden los costos que se generan

para la recepcion, procesamiento y almacenamiento de pintas de sangre.
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Cuadro N° 42 Costos suministros

L, . P. Total

Descripcion Periodo |Cant. Unitario Total anual (9)
Guantes quirdrgicos (ciento) Trimestral 10 12,00 120,00 480.00
Gafas proteccion médica Anual 25 6,00 150,00 150,00
Aguja multiple de extraccion
(caja 21) semestral 25| 120,00 |3.000,00 6.000,00
Fundas biodegradables para
sangre (ciento) Trimestral 10| 120,00{1.200,00| 400,00
Mandiles Anual 10 6,00 60,00 120,00
Total materia prima indirecta 4.530,00 $9.150,00

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Diagnostico
Afo: 2015

Los costos de suministros para la recepcién de sangre de donadores,

procesamiento y almacenamiento para el primer afio asciende a $9.150,00usd; que

comprende la adquisicion de insumos como guantes quirdrgicos, gafas de

proteccion, fundas — bolsas de almacenamiento, mandiles, entre otros elementos

que se requieren para el manejo de la sangre, procesamiento, envasado y

almacenamiento.

Cuadro N° 43 Costos proyectados

Descripcion Afiol | Aflo2 | Afo3 | Afio4 | Afob
€2) €2) €2) ®) ®)

Guantes quirargicos (ciento) 480,00 482,83 | 485,68| 488,55| 491,43
Gafas proteccion médica 150,00| 150,89| 151,78| 152,68| 153,58
Aguja multiple de extraccion (caja 21) | 6.000,00 | 6.035,40 | 6.071,01 | 6.106,83 | 6.142,86
Fundas biodegradables para sangre
(ciento) 2.400,00 | 2.414,16 | 2.428,40 | 2.442,73 | 2.457,14
Mandiles 120,00 | 120,71| 12142| 122,14| 122,86
Total suministros proyectados 9.150,00 | 9.203,99 | 9.258,29 | 9.312,93 | 9.367,87

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 42
Afio: 2015
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5.4 Estados proforma proyectados

5.4.1 Estado de Situacién Inicial

Los activos pasivos y patrimonio del Banco de Sangre se detallan en el

Balance general inicial, que se presenta en el Cuadro N° 44,

Cuadro N° 44 Estado de Situacién Inicial

ACTIVOS
ACTIVO CORRIENTE
Capital de trabajo

PROPIEDAD, PLANTA
EQUIPO

Maquinaria y equipo (8403)
Equipos de oficina (8403)
Muebles (8402)

TOTAL ACTIVOS

PASIVO CORTO PLAZO

TOTAL PASIVOS

PATRIMONIO
Capital
TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO MAS
PATRIMONIO

31.903,54

46.473,00
45.395,00
650,00
428,00
78.376,54

0,00
0,00

78.376,54
78.376,54

78.376,54
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5.4.2 Estado de Resultados

Costo de venta A&% 1 A&% 2 Afio 3 ($) | Afio 4 ($) | Afio 5 (%)
Total suministros
proyectados 9.150,00| 9.203,99 9.258,29 9.312,93 9.367,87
Total depreciaciones 6.495,13| 6.49513| 6.49513| 6.49513| 6.49513
Total costos variables
proyectados 52.734,00 | 58.045,13| 58.387,60| 58.732,08| 59.078,60
Costo de ventas proyectados | 68.379,13 | 73.744,25 | 74.141,02| 74.540,15| 74.941,61
Cuadro N° 45 Estado de resultados proyectado
Descripcion Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 ARo 5
(+) Ingreso por ventas
netas 192.905,00 | 197.246,20 | 201.652,28 | 206.201,17 | 210.789,54
(-)Egresos 68.379,13| 73.744,25| 74.141,02| 74540,15| 74.94161
(=) UTILIDAD NETA 12452587 | 123.501,95| 127.511,26| 131.661,02| 135.847,93
Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Fuente: Cuadro N° 42 y Cuadro N° 43
Afo: 2015
5.4.3 Estado de flujo de efectivo
Gastos de operacion Afo 1 Afo 2 Afo 3 ARo 4 AR0 5
Total costos variables
proyectados 52.734,00 | 58.045,13 | 58.387,60| 58.732,08 | 59.078,60
Total sueldos proyectados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total suministros
proyectados 9.150,00| 9.203,99| 9.258,29| 9.312,93| 9.367,87
61.884,00 | 67.249,12 | 67.645,89 | 68.045,01 | 68.446,47
Cuadro N° 46 Estado de flujo de efectivo
Descripcion Afo0 | Aol | Aio2 | Aflo3 | Aflo4 | Afob
Ingresos proyectados 192.905,00]197.246,20|201.652,28)| 206.201,17|210.789,54
Egresos 61.884,00| 67.249,12| 67.645,89| 68.045,01| 68.446,47
Depreciacion 6.49513| 6.49513| 6.49513| 6.49513| 6.49513
Valor inversion 46.473,00
Capital de trabajo 31.903,54
Flujo de fondos netos | 78.376,54/131.021,00{129.997,08(134.006,39(138.156,16|142.343,07
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5.5 Evaluacion financiera

La evaluacion financiera del proyecto tiene por objeto estimar los beneficios
que produce la inversion al realizarse la implantacion un Banco de Sangre para el
Laboratorio del Hospital del IESS ciudad de Ibarra, para determinar los beneficios

de la inversidn se procede a aplicar las siguientes técnicas de evaluacién financiera.

5.5.1 Costo de capital

La tasa de descuento para un proyecto de inversién se llama Tasa de
Rendimiento Medio (TRM), tasa que tiene se calcula para actualizar los flujos
efectivos generados a futuro, es decir estimar el valor presente segun los datos
calculados al futuro.

Los rendimientos del capital propio se han fijado en un 0.531% segun la tasa
establecida por el Banco Central, (Anexo N° 4) mientras que para el capital
financiado no se establece un indice porque la implementacion se realiza sin la

obtencion de un préstamo.

Cuadro N° 47 Estructura financiera

. . Tasa Valor
Estructura financiera % Total Ponderada Ponderado
Total Inversion IESS 100% | 78.376,54 0,0531 0,0531
Total 100% | 78.376,54 0,0531 0,0531
Cuadro N° 48 Tasa de rendimiento medio
TRM Tasa de Redescuento Porcentaje
Ck= Costo de capital =5,31% 0,0531
If = Inflacién 0,59% (2015/01) 0,0059
Total Tasa de redescuento 0,0590
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TRM = (1+ CK) (1 + If) - 1

TRM = (1+ 5,31) (1 + 0,0059) - 1

TRM =1,053*1,01
TRM =1,0593 -1

TASA DE REDESCUENTO = 0,0593

Tasa de Redescuento = 5,931%

5.5.2 Valor Actual neto (VAN)

El valor actual neto (VAN) es calculado a partir del flujo de caja anual

proyectado para los proyectos de emprendimiento como es el caso del presente,

trayendo todas las cantidades futuras; es decir los flujos negativos y positivos,

relacionados al presente.

TMR
VAN

ANO 0
ANO 1
ANO 2
ANO 3
ANO 4
ANO 5

5,93%
490.317,49
-78.376,54
131.021,00
129.997,08
134.006,39
138.156,16
142.343,07
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Figura N° 7 Valor neto proyectado cinco afios (VAN)

La implementacion de un Banco de Sangre, representa una inversion que

proporciona un valor actual neto positivo de $490.317,49 para el afio cinco, para el
afio uno $45.308,30usd. El valor de $490.317,49 es la cantidad total en que

aumentara el capital, como consecuencia el servicio del Banco de Sangre, como

inversion representa altamente factible.

5.5.3 Tasa interna de retorno (TIR)

TIR
ANO 0
ANO 1
ANO 2
ANO 3
ANO 4
ANO 5

1,66
-78.376,54
131.021,00
129.997,08
134.006,39
138.156,16
142.343,07
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Figura N° 8 Tasa interna de retorno TIR proyectada

La tasa interna de retorno equivale a la tasa de interés producida por un

proyecto de inversion con pagos (valores negativos) e ingresos (valores positivos)

que ocurren en periodos regulares.

Como el valor de la TIR es de 1,66% se determina que la inversion es factible;

toda vez que el valor es mayor al de la tasa pasiva de 0,531% Yy al 3% de indice de

crecimiento de la demanda.

La Tasa Interna de Retorno obtenida determina que la capacidad de retorno

del proyecto alcanza una tasa altamente positiva en los cinco afios de vigencia del

proyecto.
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5.5.4 Costo beneficio

Cuadro N° 49 Resumen de ingresos y egresos proyectados

RESUMEN DE INGRESOS PROYECTADOS
ANOS INGRESOS |EGRESOS

0

1 192.905,00 61.884,00

2 197.246,20 67.249,12

3 201.652,28 67.645,89

4 206.201,17 68.045,01

5 210.789,54 68.446,47
1.008.794,19 333.270,49

Para la construccién de la tabla de ingresos y egresos proyectados se son tomados
los valores del Balance de Resultados, que representan los montos de ingresos y los
costos de operacion, que se calculan con la informacién de los siguientes calculos:

Total suministros proyectados, total depreciaciones y total costos variables

proyectados.
CB = >Ingresos
YEgresos

B 1.1008.794,19 303

333.270,49

El proyecto genera $3.03usd por cada unidad monetaria de la inversion.
5.5.5 Punto de equilibrio

Este indicador determina cuanta unidades la empresa debera vender para

cubrir sus costos, en este nivel la utilidad es igual a cero.
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En el caso de del Banco de Sangre Hospital IESS Ibarra, se determina los
siguientes resultados respecto a las ventas totales y gastos de produccion del

servicio.
CF
PE=——1—
1 V.
VTAS
9.150,00
192.905,00

El Banco de sangre deberd vender $12.592,34, para cubrir los costos de

generacion del servicio; es decir que a partir de este momento empezara a obtener

utilidades.
) F
PEunidades= C—
PVqg-CVq
PEunidades = ﬂ =369,99
39,75-15.02

PEunidades =370

El monto de equilibrio del proyecto para la creacion del Banco de Sangre se
alcanzara cuando se distribuyan 370 unidades de hemoderivados y hematocritos
total.
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5.5.6 Periodo de Recuperacion de la Inversion

Los informacion que se presenta para el calculo de la recuperacion de la inversion

se toma del flujo de caja, que se describen en la siguiente tabla:

Distribucion
. Inversion Distribucion Recuperacion mensual
Periodo S . . .
inicial Flujo de Caja capital anual acumulada
afo 4
Afo 1 78.376,54 131.021,00 52.644,46 129.997,08
Afio 2 261.018,08
Afio 3 395.024,47
Afio 4 533.180,63
Afio 5 675.523,70

La inversion se recupera en el primer afio, para la determinacion del tiempo en

meses, se realiza el siguiente calculo:
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Meses Distribucion por [;'ssrl%%l:;:joan
mes mensual
Mes 1 10918,42 10.918,42
Mes 2 10918,42 21.836,83
Mes 3 10918,42 32.755,25
Mes 4 10918,42 43.673,67
Mes 5 10918,42 54.592,08
Mes 6 10918,42 65.510,50
Mes 7 10918,42 76.428,92
Mes 8 10918,42 87.347,33 78.376,54
Mes 9 10918,42 98.265,75
Mes 10 10918,42 109.184,17
Mes 11 10918,42 120.102,58
Mes 12 10918,42 131.021,00

La inversion se recupera en ocho meses, a partir de su puesta en marcha.

5.5.7 Resumen Indicadores Financieros

Se resumen los indicadores financieros en la siguiente Tabla:

Cuadro N° 50 Resumen Indicadores Financieros

VALOR ACTUAL NETO $45.308,30
TASA INTERNA DE RETORNO 0,67%
RELACION COSTO / BENEFICIO $3,03
PUNTO DE EQUILIBRIO 370 Und
PERIODO DE RECUPERACION DE CAPITAL |octavo mes

Elaborado por: Juan Pablo Paspuel
Afo: 2015

Conclusidn del estudio financiero
Los indicadores financieros utilizados para demostrar la viabilidad del
proyecto presentan resultados favorables, siendo el valor actual neto positivo para

el primer afio con un valor de $45.308,30; la tasa interna de retorno de 0.67% para

el afio uno, valor porcentual superior a la tasa de rendimiento medio.
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Los valores de costo beneficio asciende a $3.03usd, de demostrando que la
oportunidad implementacién del proyecto es la mejor alternativa de inversion para
el Hospital del IESS de Ibarra, determindndose que se generan beneficios
financieros al brindar un servicio que determina un beneficio en la esperanza de
vida, recuperacion y atencion de salud a los afiliados; estrategia que permitira

cumplir un principio de seguridad social en el area de salud.

El punto de equilibrio entre ingresos y egresos el proyecto alcanzara con la
distribucion de 370 unidades y un total de $12.592,34 de ingresos.

El periodo de recuperacion de la Inversion se desempefia al octavo mes
obteniendo una redencion total de los $78.376.54 de inversion total.
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CAPITULO VI

6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Introduccion

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS es una entidad, se crea con
una estructura organizacion que se fundamenta en los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia;
amparandose en estos principios crea organizaciones que con los gue se garantiza
los derechos a seguridad y bienestar humano, este es el caso de los servicios de
salud que brinda a través de una red hospitalaria y servicios de salud ambulatoria,

paliativa, programada, consulta externa y hospitalizacion.

Para garantizar calidad en el servicio, se crean los Bancos de Sangre para
servicio de los hospitales del IESS, con lo que se garantiza una atencion centrada
en la celeridad, eficiencia, calidades y candidez, principios que rigen los servicios

de salud.

El déficit de pintas de sangre, es uno de los problemas que atraviesan los
centros hospitalarios, con este fin el IESS en la ciudad de Quito, Guayaquil y
Cuenca, cuentan con el servicio de Banco de Sangre que funciona como un area del

laboratorio clinico y bioquimico con que cuentan los hospitales.

Las unidades de salud, cuentan con un organico funcional y una estructura
administrativa que sustenta la prestacion de los servicios de salud que demandan
para alcanzar los objetivos que los rigen, por lo tanto en el presente capitulo se
plantea una estructura organizacional que permita al Banco de Sangre desarrollar

las actividades de acuerdo al perfil que le corresponde.



6.1 Importancia de la unidad

La creacion de la Unidad de Banco de Sangre adscrita al Laboratorio del IESS
de Ibarra, tiene significativa importancia para el mejoramiento de la calidad de
servicios del Hospital del IESS Ibarra, centro hospitalario que al no contar con un
banco de sangre a sus pacientes criticos debe referir a los Hospitales Andrade Marin
u Hospital Ciudad San Francisco de Quito, centros que el IESS administra en la
ciudad de Quito.

En los casos de pacientes programados, el requerimiento se realiza en el
Hospital Andrade Marin de la ciudad de Quito, ciudad a la que deben viajar las
amistades o familiares del paciente; proceso que genera grandes limitaciones a los
donantes; por lo que la creacion de la Unidad de Banco de Sangre, como un
ampliacion del servicio de Laboratorio, es un oportunidad de garantizar la calidad
del servicio del Hospital, beneficiando los procesos de curacion de pacientes que

en el protocolo de atencion estable el personal médico.

La Constitucion establece que el Estado garantiza el cumplimiento de los
derechos de atencion de la salud de los ecuatorianos, los principios de atencion de
la salud garantiza los procesos de atencion de calidad, eficiencia y eficacia,
determinados en los principios de los servicios de Salud del IESS, que con la
creacion del Banco de Sangre, podran hacerse realidad, por tanto mejorar la calidad

de atencion en este centro hospitalario.
6.2 Beneficiarios

Los pacientes hospitalarios del 1ESS Ibarra, son beneficiarios del servicio,
con un promedio estimado de 142 pacientes mensualmente atendidos con

trasfusiones de sangre.

Al personal médico y de salud del Hospital IESS lIbarra, se identifican como

los beneficiarios indirectos del proyectos, puesto que son quienes cuentan con las
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facilidades para cumplir el protocolo de atencidn de pacientes, para la curacion y

salvar sus vidas.

6.3 Sector econdmico

Los beneficios de la creacion del Banco de Sangre Hospital IESS Ibarra,
brinda garantias de salud, por lo que se determina esencialmente un servicio de
social y de calidad de vida; el banco de sangre generara ingresos con un servicio
que le genera utilidades para revertir en el mejoramiento de la calidad de la salud
de los afiliados e integrados al servicio social.

6.4 Aspecto legal del Banco de Sangre Hospital IESS Ibarra

La implementacion de unidades de servicios de salud en el sector publica se
realiza mediante estudio diagnostico sobre la necesidad sentida; es decir, no

requiere un decreto ejecutivo como establece la Ley Organica de empresas publicas.

La creacion del Banco de Sangre para el hospital IESS de Ibarra, se sustenta
en los principios de ampliacion del servicio de salud del Hospital, relacionando el
proyecto con el Plan Nacional del Buen Vivir definido en el objetivo 3, que expresa
“mejorar la calidad de vida de la poblacion”, para brindar un servicio oportuno a
pacientes que padecen de enfermedades o condiciones de salud en condiciones de
vulnerabilidad, y que el programa de atencion de salud estructurado por el personal

de salud demanden de transfusiones de sangre.

La Constitucion del Ecuador establece:

Art. 371: “Las prestaciones de la seguridad social se financiaran con el aporte
de las personas aseguradas en relacion de dependencia y de sus empleadoras o
empleadores; con los aportes de las personas independientes aseguradas; con los
aportes voluntarios de las ecuatorianas y ecuatorianos domiciliados en el exterior;

y con los aportes y contribuciones del Estado”.
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Cadigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas:

Art. 106: Cada entidad y organismo que no forma parte del Presupuesto
General del Estado, debera aprobar su presupuesto hasta el tltimo dia del afio previo

al cual se expida.

La Ley de Seguridad Social, expresa:

Art. 16; “el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social esta dotado de
autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con

personeria juridica y patrimonio propio”.

Art. 27: “el Consejo Directivo del IESS aprobara el Presupuesto General de

Operaciones y del Fondo Presupuestario anual de cada Seguro”.

Art. 55 de la Ley 2001-55 “le corresponde al Director General enviar al

Consejo Directivo el Presupuesto para su conocimiento y aprobacion”.

Resolucion N°. C.D. 461: (IESS, 2013) Creacion o Activacion de partidas

presupuestarias:

Para la creacion de partidas presupuestarias en el Presupuesto del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social aprobado para el ejercicio econdmico 2014, la
Unidad requirente presentara un oficio que justifique la necesidad y solicitara su

creacion a la Unidad de Consolidacién de Presupuesto.

De acuerdo a la Norma Técnica 210-03 “Integracion contable de las
operaciones financieras", el proceso financiero deberd reflejar la integracion
contable y presupuestaria de las operaciones; por tanto, el clasificador
presupuestario y el plan de cuentas contables deben mantenerse homologados,
razon por la cual si se crea una partida presupuestaria deberd crearse

simultaneamente el codigo contable que corresponda. Para el caso de las Unidades
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Médicas, el procedimiento es similar al descrito en el primer pérrafo, su
incorporacion serd en el Sistema de Gestion Financiera y en el Sistema

Presupuestario
6.5 Base filosofica del Banco de Sangre
6.5.1 Mision

El Banco de Sangre Hospital IESS Ibarra es un servicio sustentados en
principios de bioética, para ofrecer componentes hematoldgicos transfusionales,
orientada a salvar vidas sustentadas en el arte del buen vivir, que promueve el
fortalecimiento del espiritu humanista, creando motivaciones para la donacion
repetitiva de sangre, con sentido altruista en los afiliados y sociedad imbaburefia.
6.5.2 Vision

Al término de los cinco afios: Constituir una unidad laboratorio bioquimico y
clinico del Hospital del IESS Ibarra, lider en el pais, comprometida con el ideario

de salvar las vidas, bajo estandares de celeridad, calidez y candidez de los servicios

de hematologia fortaleciendo los procesos de atencion hospitalaria.

6.5.3 Valores

e Respeto hacia la dignidad y derechos del ser humano consagrados en la

sociedad y Constitucion.

e Compromiso y solidaridad con pacientes, personal de salud y ciudadania en

general.

e Pertenencia, lealtad y apego a principios estipulados en la bioética.
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6.5.4

Excelencia en la aplicacion del conocimiento para conferir el maximo valor

posible a nuestras acciones.
Responsabilidad en el cumplimiento de principios, normas Yy
procedimientos administrativos de investigacion hematoldgica y de manejo

de productos hematoldgicos.

Integridad. Adhesion a principios morales, reflejando el mas alto sentido

ético y moral.

Honestidad en la formulacion de propuestas basadas en investigacion

sustentadas en la honestidad cientifica, intelectual y social.

Principios

El Banco de Sangre Hospital IESS Ibarra, se rige por los siete principios de la

convencién de Viena:

Humanidad: Prestar auxilio, sin discriminacion, bajo principios y convenios
del ambito internacional y nacional en prevenir y aliviar el sufrimiento del
ser humano las circunstancias, afianzando los procesos de proteccion de la

vida la salud.

Independencia: Se rige en el sistema de autonomia del Estado como unidad
exclusiva del Laboratorio del Hospital del IESS Ibarra, actuando bajo

principios de este centro hospitalario.
Neutralidad: Su gestion se sustenta en principios de bioética, en sentido

inclusivo, libre de actuacion en controversias de orden politico, racial,

religioso e ideoldgico.

141



6.5.5

6.5.6

Unidad: Se ampara en el principio humanista accesible a todos los afiliados;
extiende su accion humanitaria a la totalidad del territorio en casos
emergentes, sin que se priven los derechos de los seres humanos incluidos

en el seguro social del IESS Ecuador.

Voluntariado: Se apoya y coopera con la Cruz Roja, movimiento de socorro

voluntario y de caracter desinteresado.

Universalidad: Se ampara en los derechos y deberes de ayuda mutua.
Objetivos Banco de Sangre

Satisfacer la demanda de pintas de sangre y hemoderivados para la atencion
intrahospitalaria, fortaleciendo los programas de tratamiento y curacion de
pacientes del Hospital IESS Ibarra.

Mejorar la calidad de vida de los integrantes de la empresa mediante un
programa de incentivos que les impulse a superarse y ser eficientes y

eficaces en el cumplimiento de sus labores.

Ofrecer hemocomponentes de alta calidad, brindando seguridad a los

procesos terapéuticos con atencion transfusional.
Funciones del Banco de Sangre
El Banco de Sangre cumplira las siguientes funciones:
Estudio, examen clinico, seleccidn, clasificacion de donantes y extraccion
de sangre.

Clasificacion y control de sangre y sus componentes.

Fraccionamiento de sangre para la obtencion de componentes.
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e Conservacion de sangre y sus componentes para la provision segun las
necesidades.

e Provision de materia prima a las plantas de hemoderivados.

6.6 Organigrama estructural

Laboratorio y
hematologia

Jefe de unidad

Banco de sangre Laboratorio
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Figura N° 10 Organigrama

Observando el grafico, cabe recalcar que la Unidad a crearse es el Banco de Sangre
y no la Unidad de Laboratorio, debido a que en el Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social dicha unidad de Laboratorio ya se encuentra legalmente
constituida.

El IESS Hospital Ibarra se estructura entre tres areas:

e EI éarea de Hospitalizacion y ambulatoria.- Donde se integra

Hospitalizacion, y el Area de Consulta externa.
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e EI area de Medicina Critica — Donde se consideran la Unidad de
cuidados intensivos, Centro Obstétrico y neonatologia, quiréfanos y

Emergencia.

e EIl area de diagnostico y tratamiento.- Donde se integra Imagenologia,

Anatomia Patoldgica, Laboratorio, Farmacia

e EIl area no asistencial.- Que integrara las aéreas de atencién al publico,

administrativas y de servicios no asistenciales

6.6.1 Unidad de Laboratorio y hematologia

En el Hospital IESS Ibarra, es la unidad de laboratorio y hematologia depende
de la Jefatura de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, brinda servicios para
consulta externa con un horario de ocho horas diarias, mientras que para

hospitalizacién mediante turnos cubre la jornada de 24 horas.

Tiene la funcion de receptar las muestras para el analisis clinico y bioquimico,
para la emision de resultados en los que el médico realiza el diagnostico del

paciente.

El servicio de hematologia en el Banco de Sangre realiza la recepcion es el
ente técnico administrativo que realiza la atencion del donante, seleccion,
procesamiento y almacenamiento de los productos hematologicos, garantizando la
calidad en los procesos de conservacion hasta la entrega a la unidad de servicios

que realice la solicitud de los productos de hematocritos y hemoderivados.
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6.6.2 Funciones y descripcion del puesto
6.6.2.1 Bioquimico

Cargo: Bioquimico de Banco de Sangre

Area: Bioética

Perfil del puesto:

Conocimientos sobre el manejo de unidades de recepcién y transfusiones de

sangre
Manejo de personal en el area de salud
Capacidad de liderazgo y en equipo

Dominio en el manejo de equipos, materiales e insumo de hemoproductos

Descripcion del puesto:
Médico Bioquimico, titulo expedido por la autoridad una Institucion de

educacidn superior abalizada en el Ecuador.

Experiencia de dos afios en el puesto o sus equivalente

Funciones
e Cumple la supervision sobre el cumplimiento de normas bioética,

administrativas y de salud en el manejo de equipos, insumos y muestras
hematoldgicas del Banco de Sangre.

e Realiza el analisis bioquimico de la sangre respectada mediante
donaciones

e Realiza el diagnéstico de la calidad de la sangre, para dar la méaxima
fiabilidad, idoneidad y calidad de las unidades del servicio.

e Guiar, orientar, y disponer los procesos de gestion de prevencion de
riesgos de salud y accidentes en la unidad.

e Liderar larealizacion del plan de gestion, mantenimiento y manejo de los
equipos, insumos, productos hematoldgicos, y otros propios de sus
funciones.

e Mantener un sistema de control y mantenimiento de los productos
hematologicos almacenados. Emitir los informes diarios de la gestion en
el Banco de Sangre.

e Firmar los informes de naciones aceptadas, diferidas, rechazadas y

donantes rechazados temporales y definitivos.

145



6.6.2.2 Doctor especialista hematologia

Cargo: Hematologo jefe de Banco de Sangre

Area: Banco de Sangre

Perfil del puesto:

Conocimientos sobre el manejo de unidades de recepcion y transfusiones de
sangre

Manejo de personal en el area de salud

Capacidad de liderazgo

Descripcion del puesto:

Especialista en Hematologia u otras denominaciones equivalentes (Hemoterapia
e Inmunohematologia, Medicina Transfusional), titulo expedido por la autoridad
competente. Con Matricula profesional habilitante.

Experiencia dos afios en el ejercicio de sus funciones

Funciones

e Cumple y apoya la supervision sobre el cumplimiento de normas bioética,
administrativas y de salud en el manejo de equipos, insumos y muestras
hematoldgicas del Banco de Sangre.

e Realiza el andlisis bioquimico de la sangre respectada mediante
donaciones, segln delegacion del jefe de la unidad.

e Desempefia el cronograma de delegacion para realizar el diagnostico de
la calidad de la sangre, para dar la méaxima fiabilidad, idoneidad y calidad
de las unidades del servicio.

e Efectla los procesos de gestion de prevencién de riesgos de salud y
accidentes en la unidad.

e Participa en la elaboracion y cumple con el plan de gestion,
mantenimiento y manejo de los equipos, insumos, productos
hematoldgicos, y otros propios de sus funciones.

e Cumple con el sistema de control y mantenimiento de los productos

hematoldgicos almacenados.
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6.6.2.3 Técnico especialista hematologia

Cargo: Hematologo de Banco de Sangre

Area: Bando de Sangre

Perfil:

Manejo de hemoproductos

Destrezas eficientes en la recepcion de donantes y transfusiones
Capacidad de trabajo bajo presién

Capacidad de trabajo en equipo en el area de salud

Conciencia de compromisos de bioética

Descripcion del puesto:

Tecnologia en Hematologia u otras denominaciones

Técnico en servicios de salud especialidad hematologia o su equivalente otorgado
por una Institucion de Educacién Superior del Ecuador

Experiencia de dos afios en funciones afines al puesto

Funciones

Recibe al donante, brinda la informacién previa para cumplir el proceso
de recepcion de sangre.

Da cumplimiento a las normas bioética, administrativas y de salud en el
manejo de equipos, insumos y muestras hematolégicas del Banco de
Sangre.

Informa al jefe del Banco de Sangre sobre novedades, funcionamiento y
anomalias en los equipos bajo su responsabilidad.

Asiste al médico hematdélogo en el analisis bioquimico de la sangre
respectada mediante donaciones.

Cumple los procedimientos de diagndéstico de la calidad de la sangre, para
dar la maxima fiabilidad, idoneidad y calidad de las unidades del servicio.
Cumple los procesos de gestion de prevencion de riesgos de salud y

accidentes en la unidad.
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e Participa en la elaboracion del plan de gestion, mantenimiento y manejo
de los equipos, insumos, productos hematoldgicos, y otros propios de sus
funciones.

e Entrega los datos diarios de los casos presentados en la obtencion de
sangre de donantes, para que el jefe realice los informes diarios de la
gestion en el Banco de Sangre.

e Aplicar el sistema de control y mantenimiento de los productos

hematoldgicos almacenados.
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CAPITULO VII

7  IMPACTOS

7.1 Principales impactos

La evaluacién de impactos se realiza en el proyecto para analizar los factores

que generan cambios favorables o adversos, en los &mbitos de influencia en los

ambitos social, econdmico, ambiental y de salud.

Cuadro N° 51 Ponderacioén

Nivel de Impacto Calificacion
Alto Positivo +3
Medio Positivo +2
Bajo Positivo +1
No existe impacto 0
Alto Negativo -3
Medio Negativo -2
Bajo Negativo -1

Para el analisis de cada uno de los impactos se realiza en base a los
indicadores de la calificacion del cuadro N° 42; los valores obtenidos en cada uno

de los indicadores se suman para dividir por el niUmero de aspectos evaluados, en el

impacto.




7.1.1 Impacto social

Cuadro N° 52 Impacto Social

INDICADORES / ASPECTOS -3|-2|-110(1| 23
Mejoramiento de la calidad de servicio al usuario X
Cumplimiento de derechos de pacientes X
Generacion de conciencia de donacion voluntaria
periddica X
Total 0|0|0|0]|0]|2]|6

Nivel de impactos ambiental= % = 33 =2

Mejoramiento de la calidad de servicio al usuario: Con un impacto alto
positivo porgue se atiende una poblacion que no ha tenido motivaciones para

convertirse en donantes voluntarios.

Cumplimiento de derechos de pacientes: Con un impacto alto positivo con
el suministro oportuno de un producto que favorece su curacion o la salvacion de

una vida.

Generacion de conciencia de donacién voluntaria periodica: Respecto a
la generacion de conciencia de donacion voluntaria periodica, el proyecto genera
un impacto medio positivo, ejerciendo influencia en afiliados y allegados sobre la
importancia de la donacion voluntaria de sangre y los principios de aseguramiento

de la vida y la salud.
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7.1.2 Impacto econdémico

Cuadro N° 53 Impacto econémico

INDICADORES / ASPECTOS 3(-2(-110(1]2

Disminucion de costos sociales para pacientes y familiares

Optimizacion de los recursos e infraestructura disponible X

Recepcidn de ingresos por donaciones de sangre

Total|O |[O|0|0|0 |2

. . , . Sumatoria 6
Nivel de impacto econémico= ——————— = — =2
N° Indicadores 3

La creacion del Banco de Sangre en el Laboratorio del Hospital del Banco de

Sangre de Ibarra, genera un impacto medio positivo.

Disminucién de costos sociales para pacientes y familiares: Se genera un
impacto alto positivo por la disminucion de costos sociales que representa para
pacientes y familiares, brindandoles oportunidades para acceder a un servicio de

alta eficiencia y garantia de calidad de producto hematoldgico.

Optimizacion de los recursos e infraestructura disponible: Se optimizan
con un impacto medio positivo los recursos disponibles del Hospital del IESS

Ibarra, dando utilidad a las areas que se encuentran subutilizadas.

Recepcidn de ingresos por donaciones de sangre: Se genera un impacto
alto positivo por la disminucién de costos sociales que representa para pacientes y
familiares, brindandoles oportunidades para acceder a un servicio de alta eficiencia

y garantia de calidad de producto hematologico.

La creacion del Banco de Sangre en el Laboratorio del Hospital del Banco de

Sangre de Ibarra, genera un impacto medio positivo. La recepcion de ingresos por
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donaciones de sangre le genera un impacto alto positivo, el centro hospitalario

podra ampliar los servicios con una fuente totalmente financiable.

7.1.3 Impacto ambiental

Cuadro N° 54 Impacto ambiental

INDICADORES / ASPECTOS -3(-2]-110]1/2(3
Eficiencia y eficacia en el manejo de desechos
hospitalarios provenientes de actividad de hematologia X
Disminucion de riesgos de salud y prevencion de
riesgos X
Totalf 0| 0 | 0 |0(0|0|¢
Nivel de impacto ambiental = % = 23 =3

Eficiencia y eficacia en el manejo de desechos hospitalarios provenientes
de actividad de hematologia: El proyecto en el ambito ambiental genera un alto
impacto, el Hospital aplica un sistema de eficiencia y eficacia en el manejo de

desechos provenientes de la actividad de hematologia.

Disminucién de riesgos de salud y prevencidn de riesgos: Las practicas
amigables con el ambiente, la prevencion de riesgos laborales y de salud, asi como
el manejo de desechos hospitalarios, generando disminucion de riesgos de salud y

prevencion de riesgos de accidentes o contaminacion ambiental
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7.1.4 Impacto de Salud

Cuadro N° 55 Impacto de salud

INDICADORES / ASPECTOS -3-2|-1/0|1/2|3
Celeridad, calidez y candidez en el servicio en el
tratamiento de pacientes hospitalarios X
Disminucion de riesgos de muerte de pacientes X
Garantia para la utilizacion de productos hematologico X
Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud del
Hospital X
Total| 0 | 0 |0 |0|0(4|6
Nivel de impacto ambiental = % = 23 =3

Celeridad, calidez y candidez en el servicio en el tratamiento de pacientes
hospitalarios: El proyecto en el ambito de salud genera impacto medio positivo
con los factores de mejoramiento de la celeridad, calidez y candidez en el servicio

que actualmente mantiene el IESS con pacientes hospitalarios.

Disminucién de riesgos de muerte de pacientes: Se genera un impacto
medio positivo en la disminucidn de riesgos de muerte de pacientes por la celeridad
con la que pueden acceder una pinta de sangre para transfusion y tratamiento

oportuno del paciente.
Garantia para la utilizaciéon de productos hematoldgico: Se genera un
impacto alto positivo brindando garantias de salud con la utilizacion de productos

hematoldgicos de calidad, cuyo producto se obtiene en el area intrahospitalaria.

Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud del Hospital: Se

genera un impacto medio positivo, mediante la ampliacion del servicio.
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7.1.5 Impacto General

Cuadro N° 56 Impacto de general

INDICADORES / ASPECTOS -31-2|-1j0]1|2]3
Impacto social X
Impacto econdémico X
Impacto ambiental X
Impacto de salud X

Total| 0O | O|O0O|0O|0] 4

(o]

. . . S tori 10
Nivel de impacto ambiental = ———— _ = — =275
N° Indicadores 4

El proyecto propicia un impacto medio positivo en el ambito social, se crea
conciencia de solidaridad y motivaciones para donaciones de sangre y apoyo al

banco de sangre.

En el ambito econémico el proyecto promueve cambios en un nivel medio
positivo, los costos sociales y econémicos disminuyen con el acceso a un servicio
en la localidad, sin la generacion de gastos de movilizacion para la adquisicion de

pintas fuera de la localidad.

En el ambito ambiental, se considera un impacto ambiental alto positivo, los
profesionales de la salud, conocen y aplican normas de seguridad de la salud,

prevencion de riesgos laborales y manejo de productos humanos.
En el ambito de la salud, el proyecto representa un impacto alto positivo, se

disminuyen los riesgos de vida, con la agilidad y eficiencia en el aprovisionamiento

de pintas de sangre.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Del estudio diagndstico se determina que existe la necesidad de crear un
Banco de Sangre en el Hospital del IESS de Ibarra, porque se identifica no
se cuenta con una oferta de hematocritos y hemoderivados, ocasionando
limitaciones e inconvenientes en el cumplimiento del protocolo de atencion
a pacientes que demandan de transfusiones para mejorar la salud o salvar su

vida.

2. La creacion de una empresa o unidad de servicios publicos se sustenta en
normas y procedimientos legales de administracion publica, el IESS, es un
organismo publico que tiene autonomia financiera y administrativa que se
crea con el fin promover servicio sociales a los afiliados publicos,

particulares y del sector privados.

3. Del estudio de mercado se determina que existe demanda insatisfecha de
productos hematoldgicos en la ciudad de Ibarra. EI Banco de Sangre del
Hospital San Vicente de Paul cubre la demanda intrahospitalaria, sin
embargo deben recurrir a los servicios del Banco de Sangre de la Cruz Roja,
que distribuye productos hematoldgicos a clinicas particulares y mediante
convenio al HSVP; de cuyos beneficios no se hace acreedor el Hospital
IESS Ibarra, en cumplimiento de politicas del IESS que establece se recubra

las pintas en la ciudad de Quito.

4. Del estudio técnico se determina que el proyectos es viable, porque la
demanda insatisfecha es de 100% respecto a productos hematoldgicos en la
localidad, el Hospital del IESS Ibarra, no cuenta con un banco de sangre,
productos que se abastecen desde el Hospital Andrade Marin y San
Francisco de Quito, ocasionando que la reposicion de transfusiones se

realice en la ciudad de Quito, con las dificultades para donantes y pacientes,
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problema que preocupa al personal médico que atraviesa limitaciones en el

cumplimiento de su gestion.

Econdmicamente, el proyecto se estima con un valor de inversion inicial de
$78.376,54 y con una tasa de rendimiento minimo de 0.053%, el
rendimiento econémico que alcanza un costo beneficio de $3,03; resultados
que se obtienen del estudio financiero, que refleja un valor actual neto de
$45.308,30 para el afio uno, es un indicador que resulta al contrastar los
flujos actualizados, se determina que el beneficio es suficientemente alto
con relacion a la tasa de rendimiento minimo calculada de 0.059.

La infraestructura fisica del HIESS, en la ciudad de Ibarra, cuenta con las
condiciones fisicas adecuadas y formacion profesional del personal,
aspectos que al ser analizados favorecen la implementacion y
establecimiento de la estructura organizacional y administrativa del Banco
de Sangre de Ibarra en el Hospital del IESS, se identifica que permitira

brindar un servicio de calidad a los afiliados.
Los impactos que generaré el Banco de Sangre del Hospital IESS de Ibarra,

se determina un nivel medio positivo lo que son favorables tanto para el

ambito social, econdmico, ambiental y de salud.
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RECOMENDACIONES

Es necesario aprovechar la oportunidad que existe para la creacion de un
Banco de Sangre adscrito al Hospital del IESS de Ibarra, para dar atencion

a las demandas que se identifica en el estudio diagndstico.

Para la puesta en marcha del proyecto y las innovaciones que requiera la
unidad del Banco de Sangre adscrita al Hospital del IESS Ibarra, se requiere

que se analice la informacion tedrica y legal pertinente.

Se recomienda la puesta en marcha del proyecto, en area de servicios para
el suministro de productos hematologicos y sus derivados el proyecto
permitira cubrir las necesidades de un alto indice de demanda insatisfecha
identificada en el estudio de mercado.

Es necesario aprovechar la capacidad instalada en el Hospital del IESS de
Ibarra, para la creaciéon de un Banco de Sangre, con la finalidad de generar
estrategias del servicio para responder a las necesidades del tipo de producto
hematoldgico y la proyeccién de la oferta y demanda.

De los resultados obtenidos en el estudio financiero se determina que es
factible la creacion de un Banco de Sangre IESS Ibarra, para la ampliacion
del servicio de laboratorio clinico, cuya finalidad sea la prestacion de
servicios de salud mediante el aprovisionamiento de pintas de sangre y sus

derivados, por lo que se recomienda llevar a cabo la ejecucion del proyecto.

Se recomienda que se aproveche las instalaciones e infraestructura que en
la actualidad se encuentra subutilizada, con la finalidad de realizar el
equipamiento necesario para los subservicios que el Banco de Sangre
requiere; ademas, se recomienda que para la generacion del servicio se
realicen campafas de motivacion para crear la cultura de donacion

voluntaria, con la finalidad de cubrir demandas no programadas y proyecto
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social de exoneracion a pacientes intrahospitalarios y ayuda social a

situaciones de emergencia de pacientes externos.
Se recomiende que se establezcan procesos de evaluacion y planificacion

permanente con la finalidad de mantener un promedio con tendencia a la

alta en la generacion de servicios y de impactos alto positivos.
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Anexo N° 1 Encuesta dirigida a productores de la ciudad de Ibarra
& &7 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
o FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
ESCUELA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA
Encuesta dirigida a jefes de servicios
Objetivo: Determinar la existencia de la demanda de pintas de sangre en el Banco
IESS en Ibarra

Entrevistador: Juan Pablo Paspuel

Area de servicio del Entrevistado:

=

¢Cudl es el tiempo de servicio en el IESS? .

2. ¢De su experiencia en qué areas de servicio se requieren pintas de sangre
para atender a los pacientes? .

3. ¢Quién abastece de este elemento al IESS?.

4. ¢En su area cuantas pintas estima que se requieren mensualmente?.

5. Al estimar el incremento de la demanda de pintas por afio, ¢Cual es el
porcentaje que estima para el incremento de necesidad de pintas de sangre
por afno?

6. ¢Conoce el costo de una pinta de sangre para el IESS?

7. ¢Considera que es necesario la creacion de una unidad de Banco de Sangre

para el IESS de Ibarra?
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Anexo N° 2 Formato de encuesta para afiliados IESS Ibarra

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

SECNICA

L
)
g ,@Q

/=0

14 o

=g,
Lo '

N

A

&

ENCUESTA DIRIGIDA A AFILIADOS DEL IESS IBARRA

Instrucciones: El presente estudio tiene la finalidad, de considerar la apertura de un

banco de sangre para el Hospital del IESS de Ibarra, propuesta de trabajo de grado,
por lo que muy comedidamente se le solicita se digne apoyar a la investigacion
aportando con su criterio, marcando con una (X) en la alternativa que considere la

respuesta adecuada. Gracias su colaboracion.

Cuestionario:
1 ¢ Es afiliado?

()
()

Si
No
¢ Conoce lo que es un banco de sangre?

2

()
()

()

Mucho
Poco
Nada

¢ Del banco de sangre qué puede obtener?

3
Pintas de sangre

()
() Plasma

() Concentrado de plaquetas
() Crioprecipitado factor 8
()

Todos
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¢ Qué precio estaria dispuesto a pagar por una pinta de sangre?
$85,00

$ 120,00

$ 135,00

$ 150,00

$ 165,00

Gratuito

¢Estaria dispuesto a ser donador de un banco de sangre del IESS de
Ibarra?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

¢De ser necesario, estaria dispuesto a adquirir pintas de sangre en el
IESS?

Si

No

¢Por qué medio de comunicacion le interesaria conocer del nuevo
servicio del Hospital IESS Ibarra?

Radio

Prensa

Television

Correo electronico o redes sociales

Volantes
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Anexo N° 3 Tasa de crecimiento intercensal segun parroquias

ECUADOR CUENTA CON EL INEC

Tasa de crecimiento intercensal segun
parroquias
Zona urbana Total
IBARRA 1.63%
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Anexo N° 4 Informacién financiera Banco Central

Deuda Externa Publica como % del PIB (Diciembre 2014): 17.40%
Inflacion Anual (Enero-2015/Enero-2014): 3.53%
Inflacion Mensual (Enero-31-2015): 0.59%
Tasa de Desempleo a Diciembre-31-2014: 4.54%
Tasa de interés activa (marzo/15): 7.31%
Tasa de interés pasiva (marzo/15): 5.31%
Barril Petroleo (WTI 28-Mar-15): 49.76USD
Indice Dow Jones (01-MAR-2015): 18132.70
Riesgo Pais (01-FEB-2014): 569.00
Crecimiento poblacional 1.63%
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Anexo N° 5 Equipo para Banco de Sangre

AGITADOR DE PLAQUETAS ROTATIVO AP-30

NICIO / TIENDA / POR PRODUCTO ADORES / AGITADOR DE

ETAS

BANCO DE SANGRE o
AGITADOR DE PLAQUETAS ROTATIVO

El agitador de plaquetas AP-30 permite el

Alibaba.com®

Global trade starts here.”

ESCRIBIR UNA RESENA

de las

de

forma rotativa.

Capacidad: 36 unidades de plaguetas.

Agitacion vertical rotativa.

Indicador luminoso de marcha.

Comparar

Productos ~

T. AGREGAR PARA COMPARAR

GITAD

Jaula portabolsas en acero.

Comparar

OR DE PLAQUE

Le)=]+]

Pagina Principal > Salud y Medicina > Dispositivos Medicos > Equipos médicos criogénicos (9561)

Zhangjiagang Bestran Technology Co., Ltd. [Verificado]

Productos ~ Detalles de la Empresa ~

Q_ Ampliar imagen

Datos de Contacto

Congelador de refrigerador médico del banco de sangre de
BT-4V500 4°C (sola puerta)

Precio FOB:

Obtenga el Ultimo Precio

ENVIAR A UN AMIGO

0 DE BANCO DE

por palabra clave

0000

Etiquetas generales de producto
AGITACION
ALTO RENDIMIENTO
BIORREACTOR
DIGESTORES

ESTADO $0LIDO

Cantidad - + Acre/s v
Responder dentro de @12 @24 (48 @72 horas
Por Favor afiada los requisitos

[Z]Por favor mas sieste

responde a través del Centro de Mensajes en un plazo de 24 horas.

En

r mensaje

eduac

SOPORTE TECNICO
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
GARANTIA MINIMA DE 1 ARO

RESPUESTA NO MAYOR A 72 HRS.

Solicita

AGITADORES
BAFOS
CENTRIFUGAS.

DIGITALES

no me
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GNDREL ) Pri

Indrel Banco de Sangue

I
M

Caracteristicas

= Aplicacion: = Configuracion:
de banco de sangre vertical

= Capacidad:

Val. nom.: 280 | (73.97 gal)

Centrifuga Micro 24 Tubos Hematocritos. Equipo Laboratorio

¥ Articulo nuevo

US$S 495>

Pago a acordar con el vendedor.
Acepta depdsito bancario, efectivo.

Mas informacion
-6- Envio a acordar con el vendedor.
Ubicado en Guayaquil (Guayas)

Més informacion

Cantidad:

1 |4 Comprar

CENTRIFUGA MEDIC LIFE

Material: Metal, Plastico
Color: Blanco

Largo: 28.50 cm

Alto: 22.00 cm

Piezas: 1

max speed 4000r / min

cod 30336
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Microcentrifuga

Sistema Oficial de Contratacién Publica ARG Ao
Miéreoles 11 de Marzo del 2015 10:58 [ingresar ai Sistema |
»Informacién Proceso Contratacion
U3 OF PROCESO
Bolacte s Provanion. ) NeBalaceion Provador ) Romphbcibn Proveudar ) Preginbos; Nespoudies y larecionss ) ures ) Aphehard e ahurion ) Cooute i portcpaniea ) - Por Mpsdicar’ ) Adiuiiicnts > Woghthr dat Carkrats

cmpestn hecn nar caxc Vs guince dime wi3Sales Gare e torratisnaén du o

RACTUAL

J Desapoin I Fechas | Productas | Parametios de Caficacdn | Respuests de Aceptacin I Mves |
Ver Preguntas y/6 Adaracenes b
Uista de Manfestaon

Detalle; Bienes / Servicios MCBS-HBO-028-2014-M)
Ver Invitacones

Ver Rasultados de Menor Cusntia Categorfa  Bien / Servicio Cant. oo Phshy k.

SubTotal

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTRA MAQUINARIA PARA FINES ESPECIALES N.C.P.

871591411 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL AREA BANCO DE SANGRE (AGITADOR DE PLAQUETAS, CONGELADOR DE PLASMAS, SELLADOR DE 1 Unidad USD 1,720.00 “'3;:0 o
MANGUERAS, CONECTOR ESTERIL, HEMOTECA), DOS VISITAS ANUALES, DETALLE EN SOLICITUD DE COMPRA 11806 .
uso
SUB.TOTAL LOTE
1.720.00
uso
TOTAL 1.720 00
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“MENOR CUANTIA" MCBS-HBO-02-2014-MJ
25 de Junio de 2014

inge

1.5 COMPONENTES DE LOS (BIENES O SERVICIOS) OFERTADOS

plus

Especificacion Técnica - Términos de Referencia Requeridos
CANTIDAD

Especificacién Téenica -
Términos de Referencia Ofertados

No. | o ICITADA V.UNITARIO | V. TOTAL DESCRIPOCIONES DESCRIPOCIONES
AGITADOR DE PLACUETAS MARCA
1 1%2 360 720 o .
HERMER MODELD SM 2 Mantenimientos Preventivos
CONGELADOR DE PLASMA MARCA
2 1X2 180 360 INDREL SCIENTIFIC MODELD

CP510D

2 Mantenimientos Preventivos

SELLADOR DE MANGUERAS
3 12 B0 160 MARCA GEMESIS BFS MODELOD
RAPID SEAL Il 5E330

CONECTOR ESTERIL MARCA

4 1x2 Loo 200 GENESIS BPS MODELO B4D
HEMOTECA MARCA HELMER

3 1x2 &0 12 MODELO HHB11

5 252 a0 160 CAMARAS DE CONSERVACION

MARCA ECASA MODELD 5M

2 Mantenimientos Preventivos

2 Mantenimientos Preventivos

2 Mantenimientos Preventivos

4 Mantenimientos Preventivos
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Anexo N° 6 Planos estructurales de la planta fisica
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Anexo N° 7 Rol de pagos

Cosity Costo/mes | Costo/afio
Ne° Detalle Cant. Sg:ilgg 13er.S. | 14to.S. Ir;r(;fez:)s Pa:tErggal Vacaciones Ac;zg;[c?r!al '{'Ttifl Total Total
9 .o General General
indiv.
1 0
Médico especialista
2 | hematologia 1 1.500,00 125,00 250,00 1.875,00 | 197,25 125,00 322,25 |2.197,25 2.197,25 |26.367,00
3 | Técnico hematdlogo 2 1.000,00 83,33 166,67 1.250,00 | 131,50 83,33 214,83 |1.464,83 2.929,66 |35.155,92
4 | Bioquimico 1 1.500,00 125,00 250,00 1.875,00 | 197,25 125,00 322,25 |2.197,25 2.197,25 |26.367,00
5
7 . g g o -
TOTAL 4 4.000,00 333,33 666,67 5.000,00 | 526,00 333,33 859,33 | 5.859,33 7.324,16 | 87.889,92
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Anexo N° 8 Presupuesto de Ingresos y Egresos IESS 2014

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSEJO DIRECTIVO

UNIDAD DE NEGOCIO VALOR
Administragora IESS 325,501,197.53
Saguro General de Pansiones 3,916,893,827.66
Segure Geneta de Riesgos del Trabajo 196,261,747.88

Sequro General de Salud Individual y Familiar

1,840,887,811.45

Seguro Social Campesino

343,017,207.60

TOTAL

8,

622,661,792.13

ARTICULO 2.- Apruébese el Prasupuesto de la Administradora del IESS para el ejercicio
aconomico del ano 2014, por TRECIENTOS VEINTE Y CINCO MILLONES, QUINIENTOS
NOVENTA Y UN MIL, CIENTO NOVENTA ¥ SIETE DOLARES, CON CINCUENTA Y
TRES CENTAVOS (USD.325,591,197.53), con la siguiente desagregacion:

PRESUPUESTO 2014
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ADMINISTRADORA 1ESS
Cifras en ddlares
INGRESOS
%
CONCEPTO VALOR PARTIC.
Tasas y Contribuciones 201.779.034,44 61,97
Rentas de Inversion y Multas 6.815.651,35 2,09
Transferencias Corrientss al Sector Publico 96.996.511,74 29.79
Saldos Disponibles 20.000.000,00 6,14
TOTAL INGRESOS 325.591.197,53 100,00
EGRESOS
GASTOS CORRIENTES 304.824.886,97 83,62
Gastos de Personal 146.581.246.34 48,19
Bienes y Sendcios de Consumo 96.556.973.63 31,68
Otros Gastos 7.983.667.00 2.62
Transterencias Cofhantes 53.403.000,00 17,52
GASTOS DE INVERSION 11.816.940,19 3,63
Obras Publicas 11.816.940,19 3.63
GASTOS DE CAPITAL £8.949.370,37 2,75
Activos de Larga Duracign 8.949.370,37 275
TOTAL GASTOS 325.591.197,53 100

ARTICULO 3.- Apruébese el Fondo Presupuestario Anual del [ESS, para el ejercicio
economico del ane 2014, misma que incluye las asignaciones para gastos prestacionales
de los cuatro Seguros Especializados, por un monto de SEIS MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y SIETE MILLONES, NOVENTA MiL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO
DOLARES, CON SESENTA CENTAVOS (USD. 6,297,090,504.60), valor que contiene el
presupuesto de los Seguros Especializados {(USD. 5,324,376,274.01), y de las Unidades
mll:ulu

Médicas

(USD. 972.714,320.59):

oinal. I.G coriice

Uy Sequroes Sozmal
b
4

(//
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Anexo N° 9 Disefio de la planta

Sala de espera
y registro

e

Sala de
donacién

Bafio pacientes

frio

Areade | |11

Sala de almacenamiento

Bafio de personal
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