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RESUMEN

Cruz Roja Ecuatoriana, Instituciéon que trabaja para aliviar y prevenir el sufrimiento
humano, tiene dentro de sus labores la produccion y distribucion de productos sanguineos
a nivel nacional, de esta manera contribuye determinantemente en la optimizacion del uso
de derivados de la sangre y satisface las necesidades de la comunidad, apoyandose de
hemocentros ubicados en varias ciudades del Ecuador, entre ellos el Banco de Sangre de

Manta, objeto de estudio de la presente investigacion.

La situacién actual del Banco de Sangre muestra la ausencia de produccion del liquido
vital que la comunidad necesita, esto se da desde el afio 2010 por motivos de deterioro de
equipos y poca inyeccion de capital para la Institucion. Por ello el presente trabajo
investigativo se basa en un estudio de factibilidad para la reactivacion del servicio de
fraccionamiento de sangre del Banco. Para ello es indispensable conocer la demanda
existente de estos componentes sanguineos, por lo que mediante encuestas realizadas a
médicos especialistas de la ciudad se llega a determinar una proyeccion de consumo
mensual de 1245 unidades de concentrados de globulos rojos, 758 unidades concentrados
plaquetarios, 297 unidades de concentrados plasmaticos. El proyecto estd determinado
para con su produccion abastecer el 30% de la demanda proyectada de concentrado de

glébulos rojos, el mas importante componente y de mayor demanda.

Al realizarse el analisis financiero del proyecto en mencion, determina un ingreso de
$441.841,53 en primer afio de produccion con una utilidad del ejercicio de $231.016,36 y
un flujo de fondo de $243.651,05. La inversion que se realizara al proyecto es de
$88.029,10; considerando que en ésta tiene como finalidad reemplazar equipos obsoletos
por unos de alta tecnologia que permitan realizar el procesamiento de sustancias

sanguineas.



ABSTRACT

Ecuadorian Red Cross, institution that works to release and prevent the human suffering,
one of its labors are the production and distribution of blood products through the whole
country, in this way it contributes optimizing the use of blood derivate and fill up the
needs of the community, supporting from Hemocenter located in several cities of

Ecuador, among them MANTA BLOOD BANK, being the main reason of this research.

The current situation of the Bank shows the lack of production of this vital liquid that all
the community needs, it is dated since 2010 due to the fact of the age of the equipment

needed for this Institution.

That is why the next research work is based on a feasibility study to reactive the service of
Blood, for that reason it is important to know the existing demand for these blood
components, therefore along surveys done to specialists from the city we determine a
monthly consume of 1245 units of red blood cells, 758 units of platelets, 297 units of
plasma. This project is determined to supply with it is production almost 30 percent
projected demand of red blood cells concentrate, one of the most important and required

components.

Once the financial analysis of the project determines an income of $441.841,53 in the
first year of production with utilities of this sample of $231.016,36and a flow of
$243.651,05. The invest that will be dome to this project goes around $88.029,10;
considering that this one has the final purpose to replace old gear for high-tech ones that

allows to develop the blood process.



INTRODUCCION

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo a través de los vasos sanguineos,
transportando células y todos los elementos necesarios para realizar sus funciones vitales
indispensables como la defensa ante infecciones, los intercambios gaseosos, procesos de
coagulacion y la distribucion de nutrientes. La sangre esta constituida por parte liquida
denominada plasma en la cual se encuentran presente células especializadas como

plaquetas, leucocitos y hematies encargadas de cumplir funciones antes descritas.

En la actualidad, la sangre como fluido vital se ha convertido en parte fundamental de las
terapias de reanimacién médicas intrahospitalarias e incluso en ambientes hostiles como
conflictos armados. Desde el inicio de las grandes guerras, las técnicas transfuncionales
han ido evolucionando con el afin de poder ser utilizadas en cual momento que se
requiera la administracion de algiin producto sanguineo con objetivo terapéutico; lo cual
genera la necesidad en los servicios de captacion de sangre, el que gestionen y mantengan
suministros constantes de productos sanguineos de manera segura y garantizada para que

sea utilizada como corresponde.

Si bien es cierto proporcionar componentes sanguineos para tratamientos médicos se ha
convertido en una accidon importante, ello ha impulsado al desarrollo de un estudio de
factibilidad para la reactivacion del servicio de fraccionamiento del banco de sangre de
Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta, con la finalidad de la producciéon de
derivados sanguineos con mayor calidad, satisfaciendo las necesidades de la comunidad.

Es indispensable recalcar que el proyecto de investigacion permite afianzar la mision
estipulada por la Institucidon, la misma que hace hincapié en el trabajo de aliviar y

prevenir el sufrimiento humano.



CAPITULO 1

1.1 PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion Problematica

Segin Cruz Roja Ecuatoriana (CRE, 2015) trabaja para aliviar y prevenir el
sufrimiento humano desde las comunidades, promoviendo el bienestar y la dignidad
en la diversidad, a través del desarrollo sostenido de su voluntariado.

Ademas para fomentar el bienestar de la comunidad cuenta con un Hemocentro
Nacional, el mismo que brinda servicios con altos estdndares de calidad y asi mismo
posee maquinarias e implementos tecnoldgicos de vanguardia que permiten realizar

procedimientos confiables.

Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta tiene una hemoteca, la misma que ofrece
a la ciudadania servicios de fraccionamiento de sangre, pero en la actualidad este
banco no esta suministrando el liquido vital que la comunidad tanto requiere. A partir
del ano 2010, por motivos de fallo de equipos, maquinaria obsoleta y falta de
inyeccidn de capital, la Institucion dejé de ofrecer este servicio.

Si bien es cierto todos los seres humanos estan expuestos a deterioros, enfermedades,
accidentes fortuitos, etc., los mismos que van a requerir atencion médica y en algunos
casos requieren con urgencia del suministro de estos hemocomponentes, donde cabe
recalcar que el tiempo en este tipo de casos es el mayor enemigo. En estas situaciones
los pacientes requieren de transfusiones sanguineas para salvar sus vidas, por lo que
deben recurrir a Hemocentros (Bancos de Sangre) para adquirir éstos
hemocomponentes, por lo que resulta preocupante el simple hecho de que una
Institucion que vela por el bienestar de la comunidad no pueda brindar de éste liquido,
un liquido que salva una vida.

En consecuencia la inhabilitacion del servicio de fraccionamiento de sangre en la
Hemoteca de Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta provoca la escasez de la

misma y de sus componentes, asi mismo al difundirse lo antes mencionado la



comunidad toma esto como un factor predominante para disminuir sus donaciones
voluntarias y por ende, el Banco de Sangre no pueda realizar los procedimientos
necesarios y obtener hemocomponentes, siendo desfavorable para la comunidad

mantense que requiera con urgencia estos solicite derivados sanguineos.

1.1.2 Formulacion del problema

(El abastecimiento continuo de componentes hematoldgicos requeridos por la

comunidad de Manta, no se puede ejecutar debido a la inhabilitacién del servicio de

fraccionamiento de sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta?



1.2 JUSTIFICACION

El Hemocentro Nacional de Cruz Roja Ecuatoriana ubicado en la ciudad de Quito es el
principal productor y proveedor de productos sanguineos a nivel nacional. De esta manera
es como Cruz Roja Ecuatoriana contribuye determinantemente en la optimizacion del uso
de derivados sanguineos y satisface las necesidades de la comunidad, apoyandose en otros
hemocentros de menor tamafio.

Es claro que este Hemocentro no cubre con toda la demanda existente en el pais por que
la institucidon extiende su ayuda a la humanidad teniendo en ciertas ciudades bancos de
sangre, donde reciben donaciones y las envian a Quito para su procesamiento, siendo
devueltas posteriormente a su origen.

Sin embargo, también tiene otras Hemotecas que realizan los mismos procesos para
obtener hemocomponentes, que satisfacen las demandas sectoriales en forma parcial.

Al haberse inhabilitado el hemocentro que funcionaba en la ciudad de Manta, no existe

estos productos para satisfacer las necesidades urgentes que se presentan en esta ciudad.

Cabe destacar que estos componentes celulares y plasmaticos de la sangre humana son
sustancias precisas y efectivas para tratar condiciones médicas, los mismos que son
trasferidos a un receptor. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)
refiere “Una transfusion de sangre puede salvar la vida del paciente, de ahi la necesidad
de que los servicios de salud procuren mantener un suministro adecuado de sangre

segura y garantizar que se utilice como corresponde.”

Por lo que Cruz Roja Manta como entidad de ayuda humanitaria lo que pretende en la
reactivacion del Banco de Sangre, es promover la salud para todos y el acceso equitativo a
servicios de buena calidad con sangre apta para la transfusion u otros fines, readecuando o
reemplazando con equipos de alta tecnologia que permitan realizar fraccionamientos de
tejidos sanguineos, evitando muertes y complicaciones mayores de paciente graves.

Es indispensable recalcar que al reactivar la Hemoteca se incrementard las donaciones de

sangre, que si bien es cierto en el pais la necesidad de sangre es suplantada por donantes



compensatorios, éstos por lo regular suelen ser familiares o amigos de las personas que
por enfermedades o accidentes necesitan sangre.

Este proyecto plantea cambiar la situacion de donantes compensatorios por donantes
voluntarios para cubrir la demanda de sangre, concientizando a la comunidad para que se
desarrolle una cultura de servicio social donando su sangre, que permitan mantener los

estandares adecuados en el Banco de sangre.

En definitiva, la sangre como tal es el regalo mas valioso que los seres humanos pueden
ofrecer a sus semejantes, esta en las manos de cada persona la decision de donar tejidos
sanguineos que puede salvar una vida e incluso varias si ésta se fracciona por

componentes.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la factibilidad para la reactivacion del servicio de fraccionamiento

del Banco de sangre de Cruz Roja Ecuatoriana junta cantonal Manta.

1.3.2  Objetivos Especificos

e Determinar la situacion del entorno del area de influencia que requiere

la reactivacion del servicio de fraccionamiento de sangre.

e Demostrar la necesidad de reactivar un servicio de fraccionamiento de

sangre.

e Realizar el estudio econdmico-financiero de la reactivacion del servicio
de fraccionamiento de sangre, valorando la rentabilidad y factibilidad

del proyecto.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Antecedentes del Problema

Un primer trabajo implementado por el Ministerio de Salud Publica y el servicio Nacional
de Sangre de Uruguay (MSP, 2004), muestra una Guia de buenas practicas para servicios
de sangre con la intencion de que el documento actue como guia para los inspectores
GMP (Good Manufacturing Practices) durante inspecciones de servicios de sangre. Ante
lo expuesto es crucial que entidades de Salud como el Banco de Sangre de Cruz Roja
Ecuatoriana Junta Cantonal Manta proponga la implementacion de documentos guias de
inspeccion con el objetivo de controlar y asegurar la calidad de la sangre y los

hemocomponentes.

En un segundo trabajo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el 2004 proporciona
un Manual Técnico de Hemovigilancia en Bancos de Sangre y Servicios de Medicina
Transfusional con el proposito de aportar con normas técnicas relacionadas con las
actividades de Hemovigilancia, esto es, las pautas y lineamientos a seguir en todo el
territorio nacional, permitiendo unificar criterios de atencion en los diferentes niveles, en
estrecha coordinacion intra y extra institucional. Es importante que dentro de la
investigacion se establezcan normas o técnicas durante el proceso productivo del Banco
de sangre, especificamente en la etapa de fraccionamiento y tomar como referencia el
mencionado manual para aumentar la seguridad en las transfusiones sanguineas, evitando

asi futuras reacciones transfusionales.

En un tercer trabajo muestra que los servicios transfusionales son parte esencial de la
prestacion de los servicios asistenciales, es lo que manifiestan Lilian Portilla y Carla
Villa (2008), de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, en el estudio realizado sobre la
factibilidad financiera y social de un Hemocentro Regional. Bésicamente demuestra
cuan importante es la implementacion de un Banco de Sangre que no esté adscrito a una
institucion de salud, especificamente en un hospital publico, asi mismo establece procesos
y cambios estructurales con la finalidad de garantizar una mayor seguridad de la sangre

donada. Este proyecto guarda una estrecha similitud con la presente investigacion ya que



basicamente se desarrollara un estudio de factibilidad para la reactivacion del servicio de

fraccionamiento del Banco de Sangre de Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta.

Un cuarto trabajo donde involucra establecer un proceso de planificacion participativa que
incorporen indicadores de calidad, eficacia y eficiencia, permitird desarrollar una
estructura y funcionamiento organizacional por procesos interrelacionados, que responda
de manera agil y dindmica a las demandas del usuario interno y externo. Lo antes
mencionado es lo que refiere Maria Dolores Villagomez Alvarez (2010) de la Escuela
Politécnica Nacional, en la investigacion de un Modelo de Gerencia para Bancos de
Sangre en el Nivel Provincial. En la actualidad las organizaciones de salud deben prevaler
la mision y vision, tanto institucional como de calidad, éstas son las que permiten mejorar
el servicio y proveer sangre segura, por lo que es indispensable que en la investigacion se

establezcan o mejoren las mencionadas.

En un quinto trabajo de investigacion Silvana Ordofiez Ruiz y Silvia Ordofiez Ruiz (2011)
desarrollaron una investigacion de la Difusion de servicios de los Banco de Sangre y su
incidencia en los donantes de la provincia de Santa Elena. Por otro lado resaltan que la
donacion de sangre es uno de los actos mas altruistas, faciles, rapidos y beneficiosos que
un ser humano puede realizar. Asi mismo enfatizan que la falta de educacion referente a
la donacidén de sangre se ha convertido en un problema social, por el hecho de que la
necesidad hace sensibilizar a las personas pero no es indispensable esperar que se genere
una necesidad para valorar cuan importante es donar sangre. Para que se realice el proceso
productivo del Banco de Sangre es indispensable contar con donadores por lo que es
importante proponer una estrategia educativa de donacion, para asi cubrir con la demanda

existente de hemocomponentes.

Una sexta investigacion sobre desabastecimiento de servicios de sangre conllevo a la
Magister en Bioquimica Clinica Karina Merchan Villafuerte (2015) de la Universidad de
Guayaquil a realizar un Modelo de Gestion para la Implementacion Técnica y
Administrativa de un Banco de Sangre en el Hospital de Jipijapa, quien considera un
desafio la implementacion que aportaria a minimizar factores criticos que dificultan una
provision adecuada y segura de la sangre. Concluye la investigacion haciendo hincapié

sobre la importancia de implementar un Banco de sangre en el Hospital bajo normativas



legales de salud y dentro de un modelo de gestion de implementacion con el proposito de
generar una atencion eficiente bajo estandares de calidad. Por tal motivo es una referencia
para la investigacion al desarrollar el respectivo estudio técnico y asi mismo aportara en la
descripcion de la situacion actual de la Ciudad, en cuanto se refiere al abastecimiento de

sangre.

1.4.2 Marco Conceptual

Sangre

Definicion

“La sangre, el fluido que nuestra especie tiene en el interior de venas y arterias, se la
describe como un liquido de tonalidad rojiza presente en el organismo de humanos y otros
animales. Al analizarla es posible comprobar que una parte de ella se mantiene en estado
liquido (identificado con el nombre de plasma) y por células en suspension, entre las

cuales aparecen las plaquetas, los leucocitos y los hematies.

La sangre constituye alrededor del 7% del peso de la estructura corporal humana. Un
hombre adulto cuenta, en promedio, con cerca de cinco litros de volumen de sangre. De

esos cinco litros, casi tres corresponden al plasma sanguineo.” (Pérez Porto & Merino,

2012)

La funcidén de la sangre es que el organismo reciba el suficiente oxigeno y nutrientes, asi

también recoge los elementos de desecho, que luego son eliminados.
Composicion de la sangre

“La sangre estd formada por un liquido amarillento denominado plasma en el que se
encuentran en suspension millones de células que suponen cerca del 45% del volumen de
sangre total tiene un olor caracteristico y una densidad relativa que oscila entre 1,056 y
1,066, transporta muchas sales y sustancias organicas disueltas. En el adulto sano el

volumen de la sangre es una onceava parte del peso corporal de 4.5 a 6 litros.



Una gran parte del plasma es agua, medio que facilita la circulacion de muchos factores
indispensables que forman la sangre. Un milimetro cubico de sangre humana contiene
unos cinco millones de corpusculos o globulos rojos, llamados eritrocitos o hematies;
entre 5000 y 10.000 corpusculos o glébulos blancos que reciben el nombre de leucocitos,

y entre 200.000 y 300.000 plaquetas, denominadas trombocito.

Eritrocitos: Son los globulos rojos o células rojas de la sangre, tienen forma de discos
redondeados, biconcavos y con un didmetro aproximado de 7.5 micras, en el ser humano

y la mayoria de los mamiferos de eritrocitos maduros carecen de nucleos.

La hemoglobina, una proteina de las células rojas de la sangre, es el pigmento sanguineo
especial mas importante y su funcion es el transporte de oxigeno desde los pulmones a las
células del organismo, donde capta didxido de carbono que conduce a los pulmones para

ser eliminado hacia el exterior.

Leucocitos: Las células o glébulos blancos de la sangre son de dos tipos principales: los
granulos, con nucleo multilobulado, y los no granulosos, que tienen un nucleo
redondeado. Los leucocitos granulosos o granulocitos incluyen los neutrdfilos, que
fagocitan y destruyen bacterias; los eosinofilos, que aumentan su nimero y se activan en
presencia de ciertas infecciones y alergia, y los basofilos, que segregan sustancias como la
heparina, de propiedades anticoagulantes, y la histamina que estimula el proceso de la

inflamacion.

Los leucocitos no granulosos estan formados por linfocitos y un numero mas reducido de
monocitos, asociados con el sistema inmunoldgico, los linfocitos desempefian un papel
importante en la produccion de anticuerpos y en la inmunidad celular, los monocitos
digieren sustancias extrafias no bacterias, por lo general durante el transcurso de

infecciones cronicas.

Plaquetas: Las plaquetas de la sangre son cuerpos pequefios, ovoideos, sin nucleo, con un

diametro mucho menor que el de los eritrocitos.

Los trombocitos o plaquetas se adhieren a la superficie interna de la pared de los vasos

sanguineos en el lugar de la lesion y ocluyen el defecto de la pared vascular, como se
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destruyen, liberan agentes coagulantes que conducen a la formacion local de trombina que
ayuda a formar un coagulo, el primer paso en la cicatrizacién de una herida.” (Merchan,

2015)
Grupos Sanguineos

Bésicamente los grupos sanguineos es una manera de clasificar la sangre, cada uno de los

tipos de sangre reunen caracteristicas especificas.

A pesar las muestras de sangre contienen los mismos componentes (globulos rojos,
plaquetas y plasma, no siempre tienen similares marcadores o antigenos, éstos se
denominan A y B. Asi mismo el plasma contiene también dos tipos de anticuerpos que
reaccionan con las proteinas de los globulos rojos y que llamo anticuerpos Anti-A y Anti-

B.
De ésta manera existen cuatro tipos de grupos sanguineos:

Grupo A: grupo de sangre cuyos globulos rojos tienen el antigeno A y en las que su

plasma encontramos el anticuerpo Anti-B.
Grupo B: Sus globulos rojos tienen el antigeno B y su plasma los anticuerpos Anti-A.

Grupo AB: Los globulos rojos de este grupo tienen los dos tipos de antigenos: A y B;

pero el plasma no tiene ningtin anticuerpo.

Grupo O: Grupo sanguineo los globulos rojos no tienen antigenos, pero el plasma tiene

anticuerpos Anti-A y Anti-B.
Transfusion sanguinea

Seguin Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2016) refiere: “Una transfusion de sangre
es la transferencia de sangre o componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro
(receptor). Una transfusion de sangre puede salvar la vida del paciente, de ahi la
necesidad de que los servicios de salud procuren mantener un suministro adecuado de

>

sangre seguray garantizar que se utilice como corresponde.’
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Historia y desarrollo de la Medicina Transfusional

“El primer intento de transfusion sanguinea registrado ocurri6 en el siglo XV, relatado por
Stefano Infessura, caso clinico ocurrido en 1942, se requiri6 de la sangre de tres nifios
para ser administrada a través de la boca a sugerencia del médico conocida como
circulacion sanguinea. A los nifios de 10 afios de edad se les prometi6 pagarles con sendos

ducados de oro y, sin embargo tanto el papa como los jovencitos murieron.

Después de varios estudios, las transfusiones de sangre se practicaron durante el siglo
XVIIL, en un principio fueron de animal a hombre, y después de hombre a hombre y si
algunas tuvieron éxito, otras fueron fracasos muy lamentables. Como corolario de estas
experiencias hubo numerosos fallecimientos, hasta el punto que los poderes publicos de la

época las prohibieron durante dos siglos.

Recién durante la primera década del siglo XIX se identificaron los diferentes tipos de

sangre, y que la incompatibilidad entre la del donante y el recepto podia causar la muerte.

Las transfusiones se presentan en todas las culturas con propdsitos misticos y milagrosos,
como remedio heroico para curar lo incurable, recuperar la juventud, fuente de fuerza y
poder, trasmitir el caracter, aplacar a los irascibles, a los excitados, a los epilépticos vy,
quién lo creyera, hasta en desavenencias conyugales. Durante siglos el hombre se ha
dedicado a investigar formulas para curar. Han sucedido éxitos y fracasos, pero han

aumentado, sin embargo, las posibilidades de vida.

Las transfusiones de sangre sin lugar a dudas han hecho progresar el éxito de las
intervenciones médicas y quirurgicas. Pero a medida que se ha hecho masivo su empleo
se han impuesto mecanismos de proteccion para evitar la transmision de sifilis, hepatitis,
paludismo y otras enfermedades comunes. Desde hace algunos afios se ha afiadido un
verdadero peligro que amenaza la raza humana: el SIDA; e inmediatamente se acusoé a las
transfusiones de sangre de ser responsables en algiin grado de la diseminacion de esta
enfermedad. Los bancos de sangre aumentan las medidas de control y sus actividades se

convierten en razones de corazon, conciencia, €tica y altruismo.
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No pasa un solo dia sin que de alguna manera la transfusion realice milagros. Todos los
dias los médicos se enfrentan a casos graves de hemorragias, partos dificiles, accidentes
en carreteras, individuos objeto de violencia y operados. Todos los dias hay que salvar
vidas amenazadas, donde se manifiestan el humanitarismo y la fraternidad, pero también

hay incuestionables riesgos por esta forma de terapia.

Los bancos de sangre y la medicina mediante transfusiones se han desarrollado
rapidamente entre 1960 y 1990. La coleccion y el almacenamiento de la sangre son ahora
unos procesos complejos que operan de maneras muy parecidas a la manufactura o
produccion de drogas. La medicina por transfusiones es ahora una disciplina compleja con
tecnologia médica muy de avanzada. Debido a que el desarrollo de los sustitutos
transportadores de oxigeno tiene una larga historia, con muchas décadas de
experimentacion y fracaso en las investigaciones clinicas, es poco probable que un

producto util se pueda obtener con prontitud.

Evidentemente la aplicacion de practicas clinicas seguras es fundamental para asegurar
que las transfusiones verdaderamente permitan salvar vidas, con un riesgo minimo para el
paciente, no debiendo olvidar que las transfusiones de sangre salvan vidas cada dia, los
hospitales necesitan sangre para las personas con heridas importantes, asi como para
quienes se someten a operaciones de corazdn, trasplantes de 6rganos, tratamientos del
cancer o de otras enfermedades que afectan a la sangre, como la anemia falciforme.”

(Merchan, 2015)

Normas basicas de las transfusiones
Se requiere de una transfusion de sangre en aquellos tratamientos médicos donde se
presenten situaciones de déficit en la capacidad de transporte de oxigeno, debido a anemia

aguda o crdnica, que causa un problema clinicamente importante y siempre que no haya

una alternativa mas inocua o no se pueda esperar a que haga efecto, y son las siguientes:

“Sangre total
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Pacientes que tienen asociado al déficit de transporte de oxigeno una hipovolemia grave

(choque).

v" Hemorragias agudas con pérdida de la volemia >20%.
Concentrados de Globulos rojos
Correccion de anemia sintomatica o con signos de hipoxia tisular:
v' Hb <7 g/dl 0 21% de hematocrito y, ocasionalmente, con Hb > 10
g/dl 0 30% de hematocrito.
Correccion de anemia crénica sintomatica que no ha respondido a su terapia
especifica.
v Mantener Hb > 7 g/dl si el paciente esta clinicamente estable, o
v Hb > 10 g/dl en paciente con enfermedad cardiovascular,
respiratoria, mayor de 65 afios o que tiene algun otro proceso que
conlleve a un aumento de la demanda de oxigeno.
Correccion de anemia aguda.
v’ Pérdida de sangre > 20% de la volemia.
v' Transfusion intraoperatoria (indicada solo después de evaluar la
magnitud de la hemorragia y el estado clinico del paciente).
v" Hemoglobinopatias (anemia de células falciformes y talasemia).

Transfusiones en Obstetricia

Anemia cronica en situacion clinica estable.

v" Hb de 5 g/dl o menos sin otras causas tratables.

v Anemia crénica, con compromiso cardiorespiratorio o situacion de
hipoxia tisular.

v' Hbentre 5y 7 g/dl.

v Hemorragia obstétrica con compromiso hemodinamico y riesgo de

muerte.

El uso apropiado de la sangre y productos sanguineos significa su transfusion segura en el

tratamiento de aquellas patologias, cuyas -circunstancias conlleven a morbilidad
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significativa o mortalidad y que no pueden ser prevenidas o manejadas efectivamente por
ningun otro medio. Cabe destacar que la calidad y seguridad de la sangre y productos
sanguineos debe controlarse a través de todo el proceso, que implica desde la seleccion de

donantes de sangre, hasta la administracion del producto al paciente o receptor.

Aplicar la terapia transfusional correctamente requiere de un programa organizado en el
que la donacion de sangre sea regular, voluntaria y sin costo.
El personal encargado del tamizaje y el procesamiento de la sangre debe estar entrenado

para trabajar con estandares nacionales.

Todo clinico debe familiarizarse con cualquier sistema local de recoleccion, tamizaje y
procesamiento de la sangre.

La transfusion sanguinea salva vidas y mejora la salud si la indicacion es apropiada. Sin
embargo, cada region presenta variaciones considerables en los distintos patrones del
proceso de transfusion de la sangre, en los diferentes hospitales, especialidades clinicas y
aun en los especialistas de un mismo equipo. Esto sugiere que la sangre y productos
sanguineos con frecuencia son utilizados en forma inapropiada.” (Ministerio de Salud

Puablica del Ecuador, 2008)

Reacciones transfusionales

“Las reacciones transfusionales son todos los efectos adversos que ocurren durante o
después de una transfusion de sangre o hemocomponentes o con ella relacionados.
Tomando en cuenta el tiempo de aparicion de estas reacciones se clasifican en inmediatas
(durante la transfusion o hasta maximo 24 horas después), mediatas y tardias (todas las

reacciones posteriores a las 24 horas).

Pueden tratarse de complicaciones relacionadas con la contaminacién bacteriana, viral o
parasitaria, reacciones hemoliticas agudas relacionadas con incompatibilidad del sistema

ABO, edema pulmonar por sobrecarga de volumen entre otras.
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Dentro de las reacciones transfusionales tardias, merecen mencion especial las infecciones
transmitidas a través de las transfusiones de sangre y hemocomponentes, por lo tanto es
importante notificar las infecciones y las seroconversiones en el donante y ser

condensados dentro de la vigilancia epidemioldgica.” (Ministerio de Salud Publica, 2004)

Tabla 1.- Reacciones transfusionales

REACCIONES

ETIOLOGIA

Reaccion hemolitica aguda
Reaccion febril no hemolitica
Reaccion alérgica leve
Reaccion alérgica moderada

Reaccion alérgica grave. Anafilaxia

Insuficiencias cardiaca congestiva

Edema pulmonar no cardiogénico
Hemolisis no inmune

Reaccion hipotensiva, fiebre, escaloftio,
hemoglobinuria

Purpura post-transfusional

Aloinmunizacidn contra antigenos eritrocitarios,
leucocitarios, plaquetarios o proteinas plasmaticas

Sobre carga de Hierro
Hepatitis B-C

SIDA

Malaria (Paludismo)
Enfermedad de Chagas
Sifilis

Paresia espastica tropical

Incompatibilidad de globulos rojos
Ant. Anti leucocitarios

Ant. Anti proteinas plasmaticas
Ant. Anti proteinas plasmaticas

Anticuerpos Anti LGA

Sobre carga de volumen
Anticuerpos anti leucocitos del donante contra antigenos
del receptor

Destruccion fisica de la sangre: congelacion, sobre
calentamiento.

Contaminacion bacteriana

Desarrollo de anticuerpos anti plaquetarios

Exposicion a antigenos del donante

Multiples transfusiones (mas de 100)
Virus de la Hepatitis By C

Virus del VIH

Plasmodium

Tripanosoma cruzi

Treponema Palidum

Virus HTVL I-11, escalofrio, hemoglobunuria.

Referencia: Ministerio Salud Publica, 2004
Elaborado por: Gema Chdvez

Hemovigilancia

“La Hemovigilancia es un sistema de vigilancia o alerta organizado basado en la

recoleccion, analisis, continuos y normalizados de datos prominentes de monitoreo del
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comportamiento epidemiologico de enfermedades transmisibles por transfusion entre
donantes de sangre, de la consolidacion de una lista de efectos adversos sospechosos o
confirmados asociados a la extraccion de sangre, tamizaje laboratorial, procesamiento o
a la transfusion misma de sangre y sus componentes.” (Ministerio de Salud Publica,

2004)

El propdsito de la implementacion de un sistema de vigilancia es la seguridad al realizar
transfusiones sanguineas ya que se ocupa de monitorea y generar acciones para prevenir

errores y evitar no conformidades.

Para que el mismo pueda ser eficaz y cumpla con sus objetivos es importante la
participacion activa durante el proceso y asi mismo que los profesionales de la salud
sean responsables durante el proceso de donacion, en el que interviene la seleccion,

extraccion, fraccionamiento, tamizaje de unidades de sangre.

Cabe recalcar que el mismo permite realizar un seguimiento a la sangre y
hemocomponentes administrados, es indispensable conocer quienes fueron

transfundidos y que tipo de hemocomponentes recibieron los pacientes.

Por lo tanto el sistema de Hemovigilancia debe estar preparado para:

v" Identificar las reacciones adversas a las transfusiones en todos los niveles.

v Recolectar informacion y analizar la misma en todos los niveles.

v Detectar el aparecimiento de eventos nuevos.

v Brindar informacion oportuna para la toma de decisiones, red de alerta
epidemiologica.

v' Apoyar en la seguridad transfusional y en la calidad de los

hemocomponentes.

v" Elaboracion de normas, técnicas y protocolos.

v" Seguimientos de los donantes con serologia reactiva para consejeria,
confirmacioén y tratamiento especifico.

v" Brindar entrenamiento a los profesionales mediante la implementacion de

programas de educacion continua.
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Banco de Sangre

Definicion

Un Banco de Sangre es todo establecimiento autorizado, donde se realizan
procedimientos necesarios para la utilizacion de sangre humana y sus derivados, con

fines terapéuticos y de investigacion. (Merchan, 2015)

Funcionamiento de un Banco de Sangre

El Banco de Sangre tiene por objetivo proporcionar sangre y sus derivados,
considerando que el mismo se encuentre dentro de un hospital. Dentro de las funciones

que puede desempeiar para cumplir con el objetivo principal, son las siguientes:

v' Seleccion y extraccion de sangre a los donantes que cumplas con requisitos
establecidos.

Realizar estudios de laboratorio previo a la donacion.

Ejecutar pruebas especiales de laboratorio posterior a la donacion.

Fraccionamiento de sangre donada.

A N N N

Realizar estudios de compatibilidad entre la sangre del donante y la del

receptor.

\

Mantener el inventario 6ptimo de sangre o componentes sanguineos.

v" Organizar y ejecutar programas dirigidos al fomento de donacion de sangre.

Tipos de Banco de Sangre

“De acuerdo a su capacidad cientifico técnica, el tipo de actividad que ejecutaran y su

grado de complejidad, se pueden clasificar en dos categorias:

18



Banco de Sangre (A), donde se realiza la promocidn, extraccidon, fraccionamiento,
procesamiento, pruebas pre transfusionales, almacenamiento y transporte de

hemoderivados.

Banco de Sangre (B), donde se efectua la extraccidon, fraccionamiento, procesamiento,

pruebas pre transfusionales y almacenamiento de hemoderivados.

Centros Transfusionales, donde se realiza la transfusion, pruebas transfusionales,

recepcion y almacenamiento de hemoderivados.” (Merchan, 2015)

Bioseguridad en Bancos de Sangre

La bioseguridad en los Bancos de Sangre permite garantizar la seguridad del personal,

receptores, donantes y todo aquel que acude a éste lugar.

Todo el personal que labora en un Banco de sangre estd constantemente expuesto a
riesgos, entre ellos: infeccidn por la sangre y otros dafios por los reactivos que
manipulan. Por lo antes mencionado es importante implantar normas de bioseguridad y

otros aspectos a vigilar como:

<

Permanencia del personal autorizado en el lugar.

El uso de vestimenta adecuada.

Periddica desinfeccion del lugar y de acuerdo a normas pautadas.
Medidas a tomar en caso de incidentes o accidentes laborales.
Colocacion e inspeccion de extintores.

Eliminacion de material gastable

Esterilizacion de materiales no descartable.

Esterilizacion y descarte de las bolsas de sangre contaminadas.
Eliminacion de material de desecho.

Existencia de un botiquin de primeros auxilios.

AN NN N U N N NN

Aplicacién de procedimientos de higiene y seguridad.
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Normas de Bioseguridad

“Las normas de Bioseguridad a contemplar en un Banco de Sangre son:

\

Mantenga el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y aseo.

Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

No guarde alimentos, ni sustancias contaminantes o quimicos en las heladeras
ni en los equipos de refrigeracion.

Maneje todo paciente / dador como potencialmente infectado.

Léavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento o si
se tiene contacto con material patogeno y después del contacto con pacientes
o donantes.

Utilice en forma sistematica guantes de latex en la manipulacion de elementos
bioldgicos, instrumental o equipo contaminado. Los guantes deben estar
limpios, pero no es necesario que siempre estén estériles. Una vez usados
deben ser descartados como residuos patologicos, luego de retirados los
guantes debe procederse al lavado de manos. Los guantes se emplean: para la
flebotomia del donante cuando puede producirse contaminacién de las manos
con sangre, para pinchaduras en dedos o talones de lactantes y nifios, cuando
se manipulan recipientes o muestras de sangre “abiertas”, cuando se extrae o
manipula sangre o muestra de pacientes o de donante infectados con un agente
patdgeno de trasmision sanguinea, cuando se limpian derrames o se
manipulan materiales de desecho, cuando se examinan mucosas o lesiones
abiertas de piel, cuando no se puede evaluar la probabilidad de exposicion por
falta de experiencia respecto de un procedimiento o situacion.

Utilice un par de guantes por paciente y dador.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y
de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.
Emplee mascarillas y protectores oculares, batas o cubiertas plasticas durante
procedimientos que puedan generar salpicaduras, gotitas, aerosoles de sangre

u otros liquidos organicos.
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<

Evite deambular con los elementos de proteccion personal por otros lugares
que no sean los de su trabajo.

Mantenga los elementos de proteccion personal en Optimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Evite la atencidon directa de pacientes y/o dadores si Ud. presenta lesiones
exudativas o algun otro tipo de lesion de piel hasta tanto hayan desaparecido.
Mantenga actualizados su esquema de vacunacion de hepatitis B.

Las mujeres embarazadas que trabajen en bancos de sangre (expuestas a
riesgos bioldgicos VIH/SIDA y/o Hepatitis B, C) deberan ser muy estrictas en
el cumplimiento de las normas de bioseguridad, de ser posible deben ser
reubicadas en areas de menor riesgo.

Aplique en todo procedimiento las normas de asepsia necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion los elementos corto punzante y dispongalos o
deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones. Los que son para
reutilizar se deben someter a los procesos de desinfeccion y esterilizacion
correspondientes; los que se van a desechar se los coloca en recipientes con
Hipoclorito de Sodio al 5% durante por lo menos 30 minutos, luego se
desechan.

No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa. Para ello utilice la
pinza adecuada y solamente gire la jeringa y descartela en recipientes
resistentes e irrompibles.

Absténgase de colocar el protector a la aguja con la mano.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas, etc.

Todo equipo que requiere reparacion técnica debe ser llevado previa
desinfeccion y limpieza.

Realice la desinfeccion y limpieza de las superficies, elementos y equipos de
trabajo al final de cada procedimiento y al final de cada jornada.” (Salico,

2004)
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1.5 MARCO LEGAL

Documento: Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
Titulo: Ley Organica de Donacion y Trasplante de 6rganos, Tejidos y Células

Fecha de emision: 2011

El presente documento consagra el principio de equidad, asi como la construccion del
Sistema Nacional Integrado de Donacién y Trasplantes y el fortalecimiento de los
servicios publicos para realiza procedimientos y asi mismo promueve una cultura de
donacion de organos y tejidos en el Ecuador, resalta su caracter voluntario,
desinteresado y gratuito para situar el concepto de la donacién como un acto natural y

cotidiano.

Documento: Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
Titulo: Reglamento General a la Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células.

Fecha de emision: 2012

En el presente documento se promueve el principio de la equidad, una cultura de
donacion en el marco del respeto de lineamientos bioéticos, de transparencia y fortalece
los servicios de salud implicados en la compleja actividad. Ademas afianza el Sistema
Nacional de Donacién y Trasplantes que consolida los derechos de la ciudadania a

recibir un trasplante.

Documento: Ley Organica General de Salud
Titulo: Codigo Organico de Salud

Fecha de emision: 2012

En éste documento especificamente en el Libro Tercero, titulo VII y capitulo II establece

las medidas necesarias que deben tomarse en cuanto se refiere a la sangre, sus



componentes y derivados, entre éstas que la Autoridad Sanitaria Nacional establecera
normas a los procesos de donacion, transfusion, uso y vigilancia de la calidad de la
sangre humana y derivados, asi mismo promover la donacién voluntaria y altruista de

sangre.

Documento: ISO 9001
Titulo: Sistema de Gestion de la Calidad

Fecha de Revision: 2008

Esta Norma Internacional es relevante ya que promueve la adopcion de un enfoque
basado en procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema
de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de los requisitos de los mismos.
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CAPITULO 11

2. ESTUDIO DE MERCADO

2.1 DEFINICION DEL SERVICIO

El area de fraccionamiento de sangre es uno de los principales servicios que brinda un
Banco de sangre, encargada de llevar a cabo un procedimiento hemoindustrial en el cual
unidades de sangre obtenidas mediante un proceso fisico se realiza la separacion de
hemocomponentes sanguineos. Por otro lado es responsable de la correcta conservacion
y almacenamiento, asi mismo de la distribucion de los componente sanguineos y el

control de calidad necesarios para aquellos productos.

2.2 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Dentro del proceso de fraccionamiento el principio basico de la separacion de los
componentes sanguineos es la centrifugacion. Dependiendo de las condiciones del
proceso fisico se obtienen los siguientes componentes:

Globulos rojos

v

v Concentrado de Plaquetas
v Plasma Fresco Congelado
v

Crioprecipitado

Cada uno de los componentes sanguineos posee caracteristicas diferentes, las mas

relevantes se exponen en los siguientes cuadros:
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Tabla 2.- Caracteristicas de los Globulos Rojos

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS

DESCRIPCION Los globulos rojos o hematies son .l(’)s elementos formes nrlais
numerosos de la sangre, cuya funcion es transportar el oxigeno
hacia los diferentes tejidos del cuerpo.

VOLUMEN 180 a 350 ml

ALMACENAMIENTO 2y6°C

DURACION 35 dias

INDICACIONES El concgntrado de glrobglos rojos es’ta 1nd1cadq en el tratamiento de
la anemia normovolémica, donde s6lo se requiere de la masa de
eritrocitos.

Elaborado por: Gema Chadvez
Tabla 3.-Caracteristicas de Concentrado de Plaquetas
CONCENTRADO DE PLAQUETAS

DESCRIPCION Son fragm@ntos del citoplasma de 10§ megacariocitos QC la médula
osea que circulan en la sangre y participan de manera importante en
la hemostasia.

VOLUMEN 45 a 60 ml

ALMACENAMIENTO 20-24 °C en agitacion suave constante.

DURACION 24 a 72 horas
Los concentrados plaquetarios se usan en el tratamiento de la

INDICACIONES hemorragia por trombocitopenia no inmune, como en la anemia
aplasica, disfuncion plaquetaria y profilaxis en pacientes
hospitalizados.

Elaborado por: Gema Chdvez
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Tabla 4.- Caracteristicas del Plasma Fresco Congelado

PLASMA FRESCO CONGELADO

El plasma esta compuesto sobre todo de agua (91%), con un 7% de proteinas y

DESCRIPCION 2% de carbohidratos y lipidos; el PFC se prepara a partir de la sangre total, de
la que se separa y congela el plasma en menos de 8 h después de la
flebotomia.

VOLUMEN 150 a 180 ml

ALMACENAMIENTO - 20°C

DURACION 1 afio

INDICACIONES El plasma fresco congelado se usa en: hemorragia por déficit de los factores,
coagulacion intravascular diseminada, purpura trombocitopénica trombotica,
purpura del recién nacido.

Elaborado por: Gema Chavez
Tabla 5.-Caracteristicas de Crioprecipitado
CRIOPRECIPITADO
. El crioprecipitado es un concentrado de proteinas plasmaticas de
DESCRIPCION alto peso molecular que precipita con el frio cuando el PFC se
descongela a 1-6°C y luego se almacena a temperaturas inferiores de
-32°C durante 12 meses.

VOLUMEN 10225 ml

ALMACENAMIENTO - 20°C

DURACION 1 afio

Prevencion o tratamiento de los sangramientos secundarios debidos

INDICACIONES a disfibrinogenemia, hipofibrinogenemia, enfermedad de Von

Wilebrand en algunos casos déficit de Factor VII (hemofilia A) y
Factor XIII.

Elaborado por: Gema Chavez
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2.3 ANALISIS DE MATERIA PRIMA

En la siguiente tabla e ilustracion se muestra las unidades de sangre donadas
mensualmente, las mismas que son fraccionadas obteniendo asi hemocomponentes, estos
nimeros de donaciones corresponden a los afios 2013, 2014, 2015 y 2016. Toda la
informacién ha sido obtenida por la base de datos de Cruz Roja Ecuatoriana Junta

Cantonal Manta.

Tabla 6.- Unidades de sangre donadas

NUMERO DE DONADORES DE SANGRE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL PROMEDIO

Ai02013 323 48 53 123 124 206 10 80 154 50 41 86 1298 108
Ai02014 140 110 25 7871 129 44 54 40 11 29 18

749 62
Af02015 145 115 19 13 2 16 44 54 40 - - -

468 52
Af02016 4 13 28 1 - - - - - - - -

56 14

Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta

Elaborado por: Gema Chavez

Durante los afios 2013 y 2014 hubo donaciones consecutivas, lo que en los afios
posteriores no se puede evidenciar, especificamente en el afio 2015 no registran
donaciones en los meses de octubre, noviembre y diciembre, lo mismo ocurrio en el afio
2016 en los siguientes meses: mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre

y diciembre.
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UNIDADES DE SANGRE DONADAS
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Figura 1.-Unidades de sangre donadas. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta.

2.4 ANALISIS DE LA DEMANDA

2.4.1 Determinacion del tamano de la muestra

Con la finalidad de establecer el tamafio de la muestra del proyecto de investigacion se
selecciona una muestra no probabilistica por conveniencia de cincuenta médicos que
laboran en Instituciones Publicas y Privadas en la ciudad de Manta. La técnica para

establecer la demanda sera mediante encuesta.

2.4.2.1 Analisis de los resultados

A continuacidn, se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos con

un total de 50 encuestados.
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Pregunta #1: ;En qué Institucion de Salud labora actualmente?

Tabla 7.- Instituciones de salud

. Poblacion
Frecuencia
Absoluta Relativa %
Hospital Rodriguez Zambrano 20 40%
Hospital IESS Manta 10 20%
Clinica Los Esteros 4 8%
Hospital Basico FAE 4 8%
Cardiocentro 3 6%
Clinica Centeno 3 6%
Clinica del Sol 3 6%
Manadialisis 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chdvez

Instituciones de Salud
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Rodriguez IESS Manta  Esteros  Basico FAE Centeno Sol
Zambrano

Figura 2.-Instituciones de salud. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta.
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Analisis: Se ha determinado que entre los encuestados los médicos laboras en las
siguientes instituciones de salud publica y privada: Hospital Rodriguez Zambrano 40%,
Hospital IESS Manta 20%, Clinica Los Esteros 8%, Hospital Basico FAE 8%,
Cardiocentro 6%, Clinica Centeno 6%, Clinica del Sol 6% y Manadialisis 6%, de un

total de cincuenta encuestados.

Pregunta #2: ;A qué area de salud corresponden las intervenciones quirdrgicas que

comunmente realiza en su trabajo?

Tabla 8.- Areas de trabajo

Frecuencia Poblacion
Absoluta Relativa %
Cirugia general ? 18%
Cuidados intensivos 8 16%
Ginecologia 6 12%
Nefrologia 3 6%
Urologia 3 6%
Cirugia cardiovascular 5 10%
Cirugia plastica 3 6%
Neurocirugia 2 4%
Traumatologia 4 8%
Quemados 1 2%
Cirugia toracica 1 2%
Gastroenterologia 2 4%
Hematologia 1 2%
Otorrinolaringologia 1 2%
Pediatria 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chdvez
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Figura 3.-Areas de trabajo. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta.

Analisis: Las areas en las cuales realizan con frecuencia procedimientos quirtrgicos
son: cirugia general, cuidados intensivos, ginecologia, nefrologia, urologia, cirugia
cardiovascular, cirugia plastica, medicina interna, neurocirugia, traumatologia,
quemados, cirugia toracica, gastroenterologia, hematologia, otorrinolaringologia y

pediatria.

Pregunta #3: ;Realiza procedimientos médicos que requieran la aplicacion de algin

hemocomponente?
Tabla 9.- Aplicacion de hemocomponentes
F . Poblacion
recuencia
Absoluta Relativa %

Si 47 94%
No 3 6%

Total 50 100%

Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chavez



Aplicacion de Hemocomponentes
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Figura 4.- Aplicacion de hemocomponentes. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal
Manta.

Analisis: El 94% de médicos utilizan algin hemocomponente dentro de sus
procedimientos quirurgicos, por otro lado el 6% menciona que no emplea ningin

derivado de la sangre.

Pregunta #4: ;En qué ciudad estd ubicado el Banco de sangre de donde provienen los

hemocomponentes que utiliza en los procedimientos médicos?

Tabla 10.-Ciudades de ubicacion de Bancos de Sangre

Frecuencia Poblacion
Absoluta Relativa %
Portoviejo 39 —
Quito g Lo
Total 47 04%

Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chavez
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Ciudades de ubicacion de Bancos de Sangre
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Figura 5.- Ciudades de ubicacion de Bancos de Sangre. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal
Manta.

Analisis: Los Bancos de Sangre de los cuales solicitan algin hemocomponente para los

procedimientos quirurgicos estan ubicados en las ciudades de Portoviejo y Quito.

Pregunta #5: En los procedimientos médicos, ;cuantas unidades de concentrados de

Globulos Rojos utiliza mensualmente?

Tabla 11.- Consumo mensual de concentrado de globulos rojos

. Poblacion
Frecuencia Absoluta Relativa %
2 unidades 10 20%
4 unidades 7 14%
8 unidades 12 24%
12 unidades 2 %
14 unidades 1 2%
15 unidades 2 4%
17 unidades 2 4%
18 unidades 3 6%
19 unidades 2 %
20 unidades 2 %
21 unidades 1 2%
22 unidades 1 2%
23 unidades 1 2%
29 unidades 1 2%
Total 47 60%

Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chavez
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Figura 6.-Consumo mensual de concentrado de globulos rojos. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta
Cantonal Manta.

Analisis: De los médicos que fueron encuestados mencionan que consumen

concentrados de globulos rojos desde 2 hasta 29 unidades mensuales.

Pregunta #6: En los procedimientos médicos, ;cuantas unidades de concentrados de

plaquetas utiliza mensualmente?
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Tabla 12.- Consumo mensual de concentrado de plaquetas

. Poblacion
Frecuencia -
Absoluta Relativa %
Ninguna unidad 6 12%
2 unidades 10 20%
3 unidades 2 4%
4 unidades 1 2%
5 unidades 3 6%
6 unidades 7 14%
7 unidades 1 2%
8 unidades 1 2%
9 unidades 3 6%
10 unidades 3 6%
11 unidades 3 6%
12 unidades 2 4%
13 unidades 1 2%
14 unidades 1 2%
15 unidades 3 6%
Total 47 94%
Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chavez
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Figura 7.-Consumo mensual de concentrado de plaquetas. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal
Manta.
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Analisis: De los médicos que fueron encuestados mencionan que consumen

concentrados de concentrado de plaquetas desde 2 hasta 15 unidades mensuales

Pregunta #7: En los procedimientos médicos, ;(cuantas unidades de concentrados de

plasma fresco congelado utiliza mensualmente?

Tabla 13.-Consumo mensual de plasma fresco congelado

¥ . Poblacion
recuencia
Absoluta Relativa %
Ninguna unidad 20 40%
1 unidad 5 10%
2 unidades 7 14%
3 unidades 6 12%
4 unidades 2 4%
5 unidades 2 4%
6 unidades 4 8%
7 unidades 1 2%
Total 47 94%
Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chavez
Consumo mensual de plasma fresco congelado
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Figura 8.-Consumo mensual de plasma fresco congelado. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta
Cantonal Manta.



Analisis: De los médicos que fueron encuestados el 14% consume 2 unidades
mensualmente de concentrados de plasma fresco congelado, el 10% consume una
unidad, el 12% consume 3 unidades, el 8% consume 6 unidades, consume 4, 5

unidades el 4%, consume 7 unidades el 2% y el 40% consume ninguna unidad.

Pregunta #8: En los procedimientos médicos, /jcudntas unidades de concentrado de

crioprecipitado utiliza mensualmente?

Tabla 14.- Consumo mensual de crioprecipitado

Frecuencia Poblacién
Absoluta Relativa %
Ninguna unidad 35 70%
1 unidad 2 2%
2 unidades 7 14%
3 unidades 1 2%
4 unidades 2 4%
Total 47 94%

Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chavez
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Figura 9.-Consumo mensual de crioprecipitado. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal
Manta.
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Analisis: De los médicos que fueron encuestados el 14% consume 2 unidades
mensualmente de concentrados de crioprecipitado, el 4% consume 2, 4 unidades,

consume 3 unidades el 2%, el 70% consume ninguna unidad.

2.3.3 Estudio de 1a demanda

Los clientes potenciales son los pacientes que requieren de atencion médica y acuden a
las Instituciones de salud publicas y privadas ubicados en la ciudad de Manta, entre
ellas: Hospital Rodriguez Zambrano, Hospital IESS Manta, Cardiocentro, Manadialisis,
Clinica Centeno, Clinica Los Esteros, Clinica del Sol, Hospital Basico FAE, estas casas
de salud son las que comunmente gestionan la adquisicion de hemocomponentes y
realizan transfusiones de sangre, se convierten en consumidores potenciales por la
ubicacion cercana al Hemocentro de Cruz Roja y ademas de su intencion a ser atendidos
por el Banco de Sangre, considerando que localmente sera el unico proveedor de

derivados de células sanguineas.

En la actualidad, Cruz Roja Ecuatoriana Sede Central, Junta Cantonal Portoviejo y Junta
Provincial Guayas ubicadas en las ciudades de Quito, Portoviejo, Guayaquil,
respectivamente, son las entidades que cubren la demanda de hemocomponentes

existente en la ciudad de Manta.

Tabla 15.-Demanda actual del hemocomponentes

CONSUMO MENSUAL DE HEMOCOMPONENTES

Concentrado de

Concentrado de glébulos Concentrado de lasmaticos
rojos (Unidades) plaquetas (Unidades) IEUni dades)
TOTAL 473 288 113

Fuente: Informantes
Elaborado por: Gema Chavez
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Figura 10.-Demanda actual de Hemocomponentes. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal
Manta.

De acuerdo a las encuestas las cantidades de transfusiones de derivados de sangre a
pacientes mensualmente son de 473 unidades de concentrados de globulos rojos de
consumo mensual por médico cirujano, 288 unidades de concentrados de plaquetas con
de consumo mensual por médico cirujano, 113 unidades de concentrados plasmaticos
con un promedio mensual por médico cirujano. Cabe recalcar que estos datos fueron
facilitados por médicos que laboran en instituciones publicas y privadas mencionadas

anteriormente.

2.3.4 Proyeccion de la demanda

Considerando que en la ciudad de Manta realizan intervenciones quirurgicas 132
médicos especialistas, ver anexo 4, se ha realizado una proyeccion de cinco afios de

consumo de componentes sanguineos mensuales.

Tabla 16.- Proyeccion de requerimiento de componentes sanguineos

PROYECCION DE REQUERIMIENTO DE COMPONENTES SANGUINEOS

Datos de oz
encuestas Proyeccion
Componente Demanda LamEamie il Demanda del total
actual BIEIEGS actual
Mensual  Anual
Concentrado de globulos rojos (bolsas) 473 38% 1245 14937
Concentrado de plaquetas (bolsas) 288 38% 758 9095
Concentrado de plasma fresco congelado (bolsas) 113 38% 350 4200

Elaborado por: Gema Chavez
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Tabla 17.- Proyeccion de demanda actual

Proyecciéon
Componente Demanda anual Afio Afio Afio Aifio Afio
actual 2018 2019 2020 2012 2021
Concentrado de globulos rojos 14937 15161 15388 15619 15853 16091
(bolsas)
Concentrado de plaquetas (bolsas) 9095 9231 9370 9510 9653 9798
3569 3622 3676 3732 3787 3845

Concentrado plasmatico (bolsas)

Elaborado por: Gema Chavez

Se realiza una proyeccién de cinco afios de componentes sanguineos considerando el

1.5% como incremento de la poblaciéon Ecuatoriana (porcentaje determinado por el
INEC).

2.4 ANALISIS DE LA OFERTA

2.4.1 Estudio de la Oferta

En la ciudad de Manta no se cuenta con entidades o instituciones que brinden servicios
de tratamiento de unidades de sangre, por lo que se considera al Banco de Sangre de
Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta como la unica entidad que realizara
captaciones de sangre y posteriormente la procesard y asi podra proveer de
hemoderivados. Por consiguiente, la oferta estara en funcion de la produccidon que ponga

a disposicion el Banco de Sangre de la institucion.

2.5 PRECIO DEL PRODUCTO

El precio de los derivados de la sangre es establecido por Cruz Roja Ecuatoriana Sede

Central, los mismos se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 18.-Costo de hemocomponentes

DESCRIPCION COSTO
Concentrado de globulos rojos $ 92,89
Concentrado plasmaticos (plasma fresco

congelado y crioprecipitado) $ 60
Concentrado de plaquetas $ 60

Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Sede Central
Elaborado por: Gema Chdvez
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2.6 ESTUDIO DE COMERCIALIZACION

2.6.1 Estrategia de plaza

Los canales de distribucion de los derivados sanguineos en sentido general se destinan
hacia un objetivo, el cual permite que lleguen a su destino favoreciendo a los pacientes
que necesiten transfusiones de hemoderivados.

Al haberse realizado el proceso de fraccionamiento de las unidades de sangre, se separan
los concentrados sanguineos para luego ser almacenados, dependiendo de los derivados
se estable un almacenamiento especifico. Existe dos maneras de transporte dependiendo
si es un despacho local se lo realiza por via terrestre y por otro lado si es un despacho
nacional se lo realiza por via aérea. Es indispensable mencionar que cualquier via tiene
como finalidad llegar a las instituciones de salud publicas y privadas los componentes

sanguineos.

DISTRIBUCION DE DERIVADOS SANGUINEDS

FRACCIONAMIENTO | ALMACENAMIENTO TRANSPCORTE HOSPITAL/CLINICA
Transporie de
Recepta de sangre #  Almacena bolsas hemacomponentss - Recepta
hemocomponentes

!

Centrifuga sangre

L Terresire Aéreo
Separa derivados } {
sanguinecs
Transpaorta Transporta
hemecompanentes hemoecompanentes
h J a Institucion al areopuerta
Rotula bolsas

Figura 11.-Canal de distribucion. Fuente: Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta.
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2.6.2 Estrategia de captacion de donantes

La poblacion de nuestro pais por lo general tiene desconocimiento sobre las necesidades
de los requerimientos de sangre por ello no visualiza la importancia que representa donar
sangre de manera voluntaria y habitual como parte de su responsabilidad social. Por ello
es necesario establecer estrategias de captacion de donantes, ésta permite concientizar
que las transfusiones de sangre salvan la vida y mejoran la salud de las personas, asi
mismo motivan a los habitantes para que se conviertan en donantes de células
sanguineas habituales, voluntarios y no remunerados, con la finalidad de garantizar
reservas de sangre suficientes para atender las necesidades locales.

La Institucion para obtener donaciones puede hacer convenios con empresas, en el cual
personal voluntario de Cruz Roja Manta se comprometa a capacitar a colaboradores y a
cambio se reciba donaciones de unidades de sangre. Esta se puede realizar previa a
planificaciones.

Por otro lado se puede optar por campafias de donacion de sangre, la misma que puede
ser realizada mensualmente en puntos estratégicos de la ciudad.

Dentro de los medios de comunicacion se considera importante optar por avances
tecnologicos como lo es el internet y esto implica publicidad en redes sociales o paginas
webs que promocionen la campafia. El uso de vallas publicitarias en lugares claves de la

ciudad también hace que el donante se informe de las fechas de recoleccidon de sangre.

DONAR ES SALVAR

PARTICIPA DONANDO SANGRE, PLAQUETAS Y MEDULA GSEA

DONACION DE SANGRE
FECHA:

+ Cruz Roja Ecuatoriana

Figura 12.-Prototipo de campania de donacion de sangre
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CAPITULO 111

3. ESTUDIO TECNICO

3.1 Macro localizacion

Cruz Roja Ecuatoriana estd ubicada en la ciudad de Manta, Provincia de Manabi, la
misma se encuentra en la Costa del Pacifico. Por lo que mencionado lugar cumple las
expectativas de la Institucion, tomando en cuenta caracteristicas geograficas, clima de la
zona, accesibilidad a los servicios basicos, disponibilidad de materia prima, proveedores

y recursos humanos.

La ciudad posee una infraestructura vial en buen estado que conecta con las principales
ciudades del Pais facilitando la adquisicion de los productos obtenidos por el

fraccionamiento del tejido conjuntivo.

3.2 Micro localizacion

Es indispensable considerar factores como: espacio fisico, disponibilidad, costos de
insumos, materia prima y transporte para la ubicacién de un area de fraccionamiento
dentro de un Banco de Sangre.

Por este motivo se propone las instalaciones donde en la actualidad funciona el Banco de
Sangre de Cruz Roja Ecuatoriana, ubicado en una zona estratégica, especificamente calle
12 y transversal 17 B, en la cual hay situadas instituciones publicas y privadas de salud,

lo cual favorece para la distribucion de los distintos componentes sanguineos.



Figura 13.-Vista panoramica de la ubicacion de Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta.
Fuente: Google Maps

Figura 14.-Ubicacion del Banco de Sangre. Fuente: Google Maps
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3.3 Tamaiio del proyecto

3.2.1 Balance del proyecto

450 ml de .
sangre —_—> Receptar unidades de sangre

total
v

Pesar unidades de sangre

v

Preparar bolsas para
fraccionamiento

v

Colocar unidad de sangre en
centrifuga

N

Establecer tiempos y rpm de la
centrifuga

v

Retirar bolsas de centrifuga

!

Retirar dispositivos para separar
hemocomponentes

.

Rotular bolsas de
hemocomponentes

V

Almacenar hemocomponentes

Figura 15.-Balance del proyecto

315 ml de globulos rojos
—> 75 ml de concentrados

plasmaticos

50 ml de plaquetas
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3.2.3 Capacidad de produccion

Se determina la capacidad de produccién al 100% con la siguiente tabla, considerando
como materia prima principal la sangre donada, es necesario mencionar que no existen

pérdidas al ser procesada.

Tabla 19.-Capacidad de produccion de hemocomponentes

CAPACIDAD DE PRODUCCION

Produccion diaria Produccion mensual Produccion anual
Unidades Bolsas de Bolsas de Bolsas de
. de . ML concentrado
Materia Cantidad , Bolsas concentrado concentrado
. sangre /2 Bolsas/dia Bolsas/Mes ~ = de
Prima (ml) /Ao  de globulos de
completa hs. . componentes laquetas
(bolsas) ) plasmaticos plaq
Sangre donada 48 5400 5400 48 960 11.520 11.520 11.520 11.520

Elaborado por: Autora

Para la produccion de hemocomponentes: glébulos rojos, plasma y plaquetas se

necesitara:

v’ 48 unidades (bolsas) de sangre donada para una produccion diaria.
v 960 unidades (bolsas) de sangre donada para una produccién mensual.

v 11.520 unidades (bolsas) de sangre donada para una produccion anual.

Es indispensable recalcar que la demanda mayor recae en los concentrados de globulos
rojos, por lo que es necesario mencionar que parte de la produccién de concentrados
plaquetarios y plasmaticos seran comercializados fuera de la ciudad o en su defecto
desechados para evitar costos de almacenamiento innecesarios, ya que son productos de

poca rotacion.

La siguiente tabla muestra las unidades tanto anuales como mensuales de bolsas de
concentrados ya sea de globulos rojos, concentrados plasmaticos y concentrados

plaquetarios que se van a producir en los primeros 5 afios.
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Tabla 20.-Capacidad de produccion de hemocomponentes

CAPACIDAD DE PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES

Periodos % Capacidad anual por bolsas Capacidad mensual por bolsas
1 40% 4608 384
2 50% 5760 480
3 60% 6912 576
4 80% 9216 768
5 100% 11.520 960

Elaborado por: Gema Chdvez

Considerando la situacion actual, en la cual, no se tiene una cultura de donacion de
sangre, que mas bien se la ha perdido, es recomendable que la Institucion comience su
operacion con una capacidad de produccion del 40% y se vaya incrementando la
produccion en un 10% anual, hasta completar el 100%, en el quinto afio, lo cual no
pondria en riesgo, la demanda de los productos, pues actualmente asciende a 14937 bolsas
de globulos rojos anuales, que se irdn aumentado conforme crece las necesidades de una
poblacion que tiene un porcentaje de 1,5% de incremento anual segun INEC (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos).



CAPITULO IV

4. INGENIERIA DEL PROYECTO

4.1 Diagrama de flujo del proceso

Recepcion

Toma de signos vitales

Pruebas pre donacion

y

Extraccion de unidad de sangre

Fraccionamiento

Serologia de donadores

Etiquetado

Almacenamiento

J

Distribucion y transporte

Figura 16.- Proceso de Banco de Sangre



Receptar unidades de sangre

v

Pesar unidades de sangre

Preparar bolsas para fraccionamiento

Colocar unidad de sangre en centrifuga

Establecer tiempos y rpm de la centrifuga

Retirar bolsas de centrifuga

Retirar dispositivos para separar
hemocomponentes

v

Rotular bolsas de hemocomponentes

A

Almacenar hemocomponentes

Figura 17.- Proceso de fraccionamiento de sangre
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4.2 Descripcion del proceso

4.2.1 Proceso del Banco de Sangre

Recepcion.- Primera etapa del proceso de un Banco de sangre, es fundamental ya que el

posible donante espera para ser atendido y recibir informacion sobre aspectos basicos de

la donacién.

Toma de signos vitales.- Son aquellas mediciones de las funciones mas basicas del

cuerpo humano, entre ellas: temperatura corporal, pulso, frecuencia respiratoria y

presion arterial.

Pruebas pre-donacion.- Antes de cada donacion, los mismo serdn evaluados para un

reconocimiento del estado de salud. Para ello se utiliza un cuestionario que se responde

por medio de una entrevista realizada por el personal de salud, en ello incluye factores

importantes:

v

Edad.- Los limites de edad para la donacion voluntaria de sangre varian segun la
legislacion de cada pais, en Ecuador los sitiia en tener mas de 17 afios y menos de
65 afios.

Peso.- La unidad de sangre puede ser extraida a personas que pesen mas de 50
kilos (110 libras).

Frecuencia de donaciones.- El intervalo entre dos donaciones consecutivas de
sangre entera, excepto en circunstancias excepcionales, no debe ser inferior a 2
meses. El nimero maximo de extracciones anuales se recomienda que no superen
las 4 para hombres y 3 para mujeres.

Apariencia del donante.- Se observara si existe: palidez, cianosis, disnea,
desnutricidn, sensacion de debilidad, inestabilidad mental o signos de intoxicacion
alcoholica o drogadiccion.

Hemoglobina.- En cada donacion de sangre total o de componente sanguineo debe
determinarse la hemoglobina o el hematocrito del donante. Se consideran como

aptos para la donacién con cifras de Hb 12,5 g/dl o superior.
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v" Régimen de comidas.- Es conveniente que el donante no se encuentre en periodo
de ayuno prolongado.

v Lugar de puncién.- No podran donar sangre las personas con lesion cutanea en el
lugar de la venopuncion.

v" Profesion/ aficiones del donante.- Constaran datos relacionados con la profesion
y aficiones del donante. No deberan ser aceptados como donantes las personas que
después de la donacion vuelven inmediatamente a una actividad profesional o
deportiva peligrosa.

Los donantes deben ser advertidos sobre el riesgo de lipotimia o sincope post donacion.

Asi mismo el donante debe resolver un cuestionario personal. Ver Anexo 1,

Extraccion de sangre.- Maniobra en la que se extrae sangre a través de la puncion de
una de las venas situadas en la fosa cubital del brazo. Basicamente por cada donacion se

extraen 450 ml de sangre total.

Fraccionamiento.- Proceso fisico en el cual la sangre se somete a una separacion dando
como producto tres componentes: globulos rojos, plaquetas y plasma. El

fraccionamiento se lo realiza por centrifugacion.

Serologia de donantes.- Son aquellas pruebas que se realiza a la sangre donada,

especificamente es para detectar VIH/Sida, Chagas, Sifilis, Hepatitis B y C.

Etiquetado.- Todas las unidades de sangre o de sus componentes o de sus componentes

deben tener anotada la siguiente informacion:

A. Nombre, domicilio y teléfono del banco del banco de sangre.

B. Numero de unidad

C. Fecha de extraccion y caducidad indicando el dia, el mes y el afio, en el caso de los
componentes con vigencia de 72 horas o menor, se anotara la hora de caducidad.

D. En la bolsa primaria de recoleccion de sangre o en la de componentes sanguineos

recolectados, se anotara la hora de recoleccion.
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E. Identificacion del grupo ABO utilizando la codificacion por color, de la manera

siguiente:
v Amarillo, para el A
v" Blanco, para ¢l B
v Rosado, para el AB
v' Verde, para el O

F. Identificacion del antigeno Rh utilizando letras maytsculas.

G. Resultado de la pruebas de deteccion de enfermedades transmisibles por transfusion,
incluyendo aquellas que por razon de la region o situaciones necesarias se hagan
necesarias.

H. En caso de que la unidad se encuentre aun sin los resultados de las pruebas a que se
refiere el inciso anterior, deberd colocarse una etiqueta con una leyenda que diga:
“PENDIENTE RESULTADOS, NO DEBE TRANSFUNDIRSE”, o cualquier otra
medida que el caso lo haga saber.

I. El sehalamiento del contenido de la unidad y su volumen aproximado.

J. Temperatura en grados centigrados en que deben conservarse y, en caso,

recomendaciones para el almacenamiento.

Almacenamiento.- Las unidades de sangre y componentes sanguineos, deberan
mantenerse almacenadas a la temperatura ideal y tiempo de duracion de acuerdo a las

caracteristicas de los antes mencionados.

Distribucion y transporte.- Las unidades de sangre y componentes sanguineos, deberan
mantenerse durante su traslado a la temperatura ideal de acuerdo a las caracteristicas de
los antes mencionados.

Las unidades se colocaran en el interior de contenedores termoaislante, de tal forma, que
no sufran movimientos violentos, especialmente cuando se traten de unidades celulares

en estado liquido.
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4.2.2 Proceso de separacion de la sangre

Recepcion de unidad de sangre

v

Centrifugacion de unidad de sangre

sangre.

Centrifugacion de la unidad de

Rpm: de 4.200 a 5.000
Tiempo. 5 minutos
Temperatura: 4-5 °C

v

plasma.

Llevar la unidad de sangre
centrifugada al extractor de

que fluya.

Retire el plasma permitiendo

Entre 150 y 180 ml.

Si la sangre tenia entre 4 y 6
horas de donada, congele el
plasma a -18°C.

J

Descongelar el plasma en
refrigerados de 1-6°C por 14 a

18 horas.

Centrifugacion  del
descongelado.

Rpm: 5.000

Tiempo: 5 a 8 minutos
Temperatura: 4°C

plasma

\A

Obtiene de 10 a 25 ml de
crioprecipitado.
Almacenamiento: -20°C
Duracién: 12 meses

(Se desea
obtener

El concentrado de globulos
rojos obtenido esta entre 70 y
80%.

Almacenamiento: 2 y 6°C.
Duracion: 35 dias

Centrifugacion de la unidad de
sangre.

Rpm: de 1.800 a 2.500
Tiempo. 5-8 minutos
Temperatura: 22-24 °C
Tiempo de donada: <8 h

J

Llevar la unidad de sangre
centrifugada al extractor de
plasma.

Retire el plasma permitiendo
que fluya.
Entre 150 y 180 ml.

Centrifugacion del plasma.
Rpm: de 3.600 -4.000

Temperatura: 22-24°C 80%.

Llevar la bolsa de plaquetas al

extractor de plasma.

El concentrado de globulos
rojos obtenido esta entre 70 y

Almacenamiento: 2 y 6°C.
Duracion: 35 dias

Se obtiene de 50 a 60 ml de
plasma. Congele a -20°C para
obtener PFC.

Duracion 12 meses

Figura 18.-Proceso de fraccionamiento de sangre

a 2 horas.

Almacenar en equipos
rotacion de plaquetas.
Temperatura: 20-24°C
Duracién: 24 a 72 horas
Volumen: 45 a 60 ml

Las plaquetas deben reposar 1
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4.3 Maquinaria requerida para el proceso de fraccionamiento de sangre

4.3.1 Centrifuga refrigerada

Equipo que permite la centrifugacion con el objetivo de separar constituyentes de

mezclas liquidas o suspensiones, asi mismo permite la separacion de células y

macrocélulas.
Figura 19.- Centrifuga refrigerada
Tabla 21.-Especificacion técnica de centrifuga

CENTRIFUGA REFRIGERADA
MARCA LUGUIMAC
MODELO LC-75R
CAPACIDAD Capacidad total de 6 bolsas cuadruples de 500 ml
ALIMENTACION 220 V/ 50 Hz- Monofasica

Alto- ancho-profundidad
86 cmx 71 cm x82 cm
DIMENSIONES Peso: aprox. 220 kg
Elaborado por: Gema Chavez

4.3.2 Agitador de plaquetas

Dispositivo disefiado para mantener las plaquetas del donante en suspension a traves del

plasma de sangre.
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Figura 20.- Agitador de plaquetas

Tabla 22.-Especificacion técnica de agitador de plaquetas

AGITADOR DE PLAQUETAS
MARCA LUGUIMAC
MODELO APL-48
Capacidad maxima de 48 bolsas, 70 Oscilaciones por
CAPACIDAD minuto.
ALIMENTACION 115 V/ 60 Hz

Elaborado por: Gema Chavez

4.3.3 Micro centrifuga

Aparato que tiene la funciéon de rotar muestras de laboratorio almacenadas en tubos
capilares, de esta manera separa componentes ya sean liquidos o solidos de acuerdo a su

densidad.

(3077350013 Ads
-

Figura 21.- Micro centrifuga
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Tabla 23.-Especificacion técnica de micro centrifuga

MICROCENTRIFUGA
VELOCIDAD MAXIMA 1000 — 14000 RPM
CAPACIDAD 18 x 1.5/ 2.0 ml
ALIMENTACION 120 V/ 50 Hz- Monofésica

Largo- ancho-alto
DIMENSIONES 21lcmx23cmx 193 cm
Elaborado por: Gema Chavez

4.3.4 Centrifuga de tubos

Equipo médico utilizado en laboratorios, clinicas y otros, para la separacion de solutos

de sus solventes.

T

Figura 22.- Centrifuga de tubos

Tabla 24.-Especificacion técnica de centrifuga de tubos

CENTRIFUGA DE TUBOS
VELOCIDAD MAXIMA 2,000 — 6,000 RPM
CAPACIDAD Capacidad total de 8 tubos
ALIMENTACION 220 V/ 60 Hz

Visualizacion digital de los parametros de
OTROS centrifugacion.
Elaborado por: Gema Chavez
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4.3.5 Baiio de maria

Equipo utilizado para el calentamiento indirecto, por conveccion térmica del medio y de
sustancia. Se basa en un método empleado para conferir la temperatura uniforme a una
sustancia liquida o sélida, sumergiendo el recipiente que lo contiene en otro mayor con

agua que se lleva hasta la ebullicion.

Figura 23.- Baiio de maria

Tabla 25.-Especificacion técnica de bario de maria

BANO DE MARIA
TEMPERATURA DE TRABAJO +5 °C hasta 100 °C
CAPACIDAD 10 litros
ALIMENTACION 120 V/ 60 Hz
DIMENSIONES (L x W x D) (cm): 26.9 x 29.5 x 14

Elaborado por: Gema Chavez

4.3.6 Congelador

Equipo disefiado para almacenar altos volimenes, muestras criticas, reactivos, enzimas y
células entre otras. Estan disefados especificamente para satisfacer los exigentes
requisitos de temperatura de estos objetos de valor. La integridad de la muestra y la

proteccion es de suma importancia.
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Figura 24.-Congelador

Tabla 26.-Especificacion técnica de congelador

CONGELADOR
APLICACION Laboratorio
CAPACIDAD 700 litros

Min: -30 °C
RANGO DE TEMPERATURA Max: -5°C
CONFIGURACION De tipo armario

Elaborado por: Gema Chavez

4.3.7 Balanza de precision
Instrumento utilizado para encontrar el peso exacto hasta una unidad muy pequena.

Figura 25.-Balanza de precision
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Tabla 27.-Especificacion técnica de balanza de precision

BALANZA DE PRECISION
Pantalla LED o LCD de muestra de
CARACTERISTICAS peso.
Volumen con precision de + 1
mt/grm.
Estructura de ABC.

Auto calibracion
Elaborado por: Gema Chadvez

4.4 DISTRIBUCION DE PLANTA

4.4.1 Determinacion de las areas de trabajo

El banco de sangre de Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta cuenta con distintas
areas de trabajo, considerando que las mismas puedas tener conexiones, mejor

flexibilidad y seguridad en el Banco

v" Recepcion, despacho y tipificacion
El area de recepcion es el lugar donde se reciben a los donantes, se entrega

hemocomponentes y se realizan tipificaciones.

v" Area de lavabos
Lugar en el cual se encuentran recipientes en el cual se vierte agua para el aseo

personal de los colaboradores.

v Cuarto frio
Lugar en el cual se realiza manipulacion de los hemocomponentes y asi mismo

sirve de almacenamiento para los antes mencionados.

v Extraccion

Area en la cual se extrae sangre requerida.
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v Canceles
Lugar en el cual se almacena las pertenencias de los colaboradores.

v Baiios
Habitacion utilizada para el aseo personal, el bafio y la evacuacion de desechos
humanos.

v’ Sala de espera
Es un espacio con iluminacion adecuada amplia y limpia la cual debe tener
una ambientacidén adecuada para darle al donante una buena experiencia al donar

sangre.

v Residencia o dormitorio

Habitacion usada para el descanso de los colaboradores.
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CANCELES DORMITORIO
CUARTO FRIO EXTRACCION OFICINA
SALA DE
BANO ESPERA
CENTRAL i BODEGA
DE AIRE ]
LAVABOS
RECEPCION
CENTRAL
CRUZ VITAL DESPACHO OFICINA OE AIRE
LAVABOS — MESONES TIFICACION
Y ESTANTERIA ENTRADA
N
PLANTA BAJA

Figura 26.- Distribucion de Banco de Sangre




4.5 RECURSO HUMANO, INSUMOS REQUERIDOS PARA EL PROYECTO

4.5.1 Requerimiento de materia prima

El Banco de sangre funciona las 24 horas del dia, considerando que so6lo en el area de
fraccionamiento trabajara un turno de 8 horas al dia empezando a regir el afio 2018 con

una capacidad de produccion del 40%.

La materia prima necesaria para el proyecto es la sangre que recibe por donaciones, lo que

quiere decir que no tendra ningun costo.

Tabla 28.-Requerimiento de materia prima

REQUERIMIENTO DE MATERIA PRIMA

Materia Prima Insumos Requeridos Cantidad a Presentacién Precio Total Precio Unitario
Mensuales (ml) Comprar (ml)

Sangre 368.640 819 Bolsas $ 0,00 $ 0,00

Total $ 0,00 $ 0,00

Elaborado por: Gema Chadvez

4.5.2 Requerimiento de insumos

Los insumos o los materiales indirectos de produccion son aquellos que no forman parte
de la transformacion neta del producto sino que son complemento de ellos para la
proteccidén, manejo, transporte, almacenamiento y su respectiva distribucion antes de ser

consumido por el cliente.

Estos materiales son: bolsas dobles para sangre CPDA-1, seran adquiridos en cartones, en
los cuales vienen 10 paquetes, cada paquete contiene 6 bolsas, los guantes de latex para el
manejo del proceso seran obtenidos en cajas con 100 unidades y las mascarillas de

proteccion en cajas de 50 unidades.
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Tabla 29.-Requerimiento de insumos

Insumos Insumo

Requeridos Cantidad Presentacién Precio  Precio requerido Precio
Mensuales (unidades) Total unitario por bolsa Unitario

Material Indirecto (unidades) (450 ml)
Bolsa de sangre doble CPDA-1 1.152 19 Caja $3800 $3,30 1 $3,30
Guates de latex 160 2 Caja $13,00 $0,08 1 $0,08
Mascarillas de proteccion 50 1 Caja $4,00 $0,08 1 $0,08
$ 3,46

TOTAL

Elaborado por: Gema Chavez

4.5.3 Requerimiento de Recurso Humano

Para que se lleve a cabo el procesamiento de las unidades sangre es indispensable que
intervengan como factores humanos dos flebotomistas, por lo cual en la siguiente tabla se

detalla el costo de mano de obra incluido beneficios sociales.

Tabla 30.-Cdalculo del costo promedio de mano de obra

CALCULO DEL COSTO PROMEDIO DE MANO DE OBRA INCLUIDOS BENEFICIOS

SOCIALES
Funcién S Sueldo promedio Sueldo total promedio Sueldo anual
mensual por empleado mensual
Flebotomista 2 empleados $ 867,81 $ 1.735,62 $ 20.827,40

Elaborado por: Gema Chavez

A continuacion se detallara la funcion de un flebotomista.
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Tabla 31.-Funciones de flebotomista

1. Identificacion del cargo

Nombre del cargo Flebotomista

Departamento Banco de Sangre

2. Funciones

Extraccion de sangre y otros fluidos corporales y muestras de tejido.
Asegura la extraccion de sangre del paciente correcto.
Obtencion de muestras y unidades de sangre mediante puncion de la piel.

Determina el método adecuado para obtener la cantidad adecuada de sangre.

3. Responsabilidades

Demostrar la vestimenta profesional, la actitud y las comunicaciones.
Conocer las politicas y procedimientos de las instalaciones.
Identificar correctamente los pacientes.

Recoleccion de sangre.

Etiquetar muestras.
Respetar todas las normas de seguridad.

Elaborado por: Gema Chavez

4.5.4 Requerimiento de suministros

Se detalla el consumo eléctrico en el tiempo de produccion de cada uno de los equipos y
maquinarias que se adquieren para el procesamiento de unidades de sangre. Teniendo el
costo mensual de estos equipos en $1.011,84 para ser proyectado aproximadamente en un
afio a $12.142,08 con el costo de la energia eléctrica de $0,8 el Kilovatio por cada hora

de consumo. En cuanto a servicios basicos como telefonia y agua potable el costo

mensual es de $50 y anualmente $600.
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Tabla 32.-Suministro de consumo de energia eléctrica

SUMINISTROS PARA EL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA

CONCEPTOS Cantidad Kw/h Valor unitario Tiempo de trabajo Consumo Kw/h Precio mensual Precio anual
Hemoteca 2 7,5 $ 0,08 24 360,00 $ 864,00 $10.368,00
Centrifuga Refrigeradoras 1 1,2 $ 0,08 5 6,00 $ 14,40 $ 172,80
Agitador de Plaquetas 1 2 $0,08 5 10,00 $ 24,00 $ 288,00
Bafio Maria 1 1,2 $0,08 5 6,00 $ 14,40 $ 172,80
Congelador 1 0,6 $0,08 24 14,40 $ 34,56 $414,72
Balanza de Precision 1 6,3 $ 0,08 4 25,20 $ 60,48 $ 725,76
TOTAL DE ENERGIA ELECTRICA $1.011,84  $12.142,08
SERVICIOS BASICOS $ 50,00 $ 600,00
TOTAL SUMINISTRO $1.061,64 $12.742,08

Elaborado por: Gema Chavez



4.6 SEGURIDAD INDUSTRIAL

4.6.1 Uso de Equipos de Proteccion Personal

Tabla 33.-Equipos de proteccion personal

NOMBRE DEL EPI

DESCRIPCION

IMAGEN

NORMAS

Gafas

Guantes de latex

Mascarilla

Redecilla

Ropa de trabajo

Batas de algodon

Protectores de zapatos

Tiene como objetivo proteger los ojos del
colaborador. Para que las mismas sean
eficaces es necesario combinar con unos
oculares de resistencia o un disefio que
permita proteger el ojo en cualquier
direccion.

Guante de proteccion desechable que
cumple la funcién de impedir el contacto y
penetracién de sustancias toxicas e
infecciosas a través de las manos.

Protector ~ respiratorio  que  cubre
especificamente boca y nariz.

Gorro de malla, la misma se emplea para el
manejo de procesos de laboratorio, donde
se requiere cubrir el cabello.

Diseflada para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos con un
material multicapa transpirable y resistente
a fluidos.

Disefiado para proteger la ropa y la piel de
las sustancias quimicas que pueden
derramarse o producir salpicaduras. Es un
buen retardante del fuego.

Pequefias fundas de tela para cubrir
zapatos, se utiliza con la finalidad de evitar
una trasmision de bacterias y virus en un
ambiente limpio y aséptico.

- E ANSI Z87.1 2003

A

EN374-1
EN374-2

EN 149:2001

N/A

UNE-EN 14126

UNE-EN 14126

Elaborado por: Gema Chavez
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4.6.2 Seinalizacion de seguridad

Al sefalizar un area de trabajo se lo realiza con el fin de identificar fuentes de peligro y
para marcar la localizacion de equipos de emergencia o de proteccion.

Se ha tomado como referencia la Norma INEN 439:1984, la misma que proporciona
informacién sobre colores o simbolos de las medidas de proteccion y prevencion

apropiadas, esto ayuda a identificar con rapidez condiciones inseguras o localizacion de

dispositivos para salvaguardar la seguridad.

Tabla 34.-Colores de medidas de proteccion y proteccion

SIGNIFICADO

EJEMPLO DE USO

PELIGRO

SEGURIDAD

ALTO/ PROHIBICION

ATENCION / CUIDADO,

ACCION OBLIGADA /
INFORMACION

Sefial de parada.

Signos de prohibicion.

Este color se usa también para
prevenir fuego y para marcar equipo
contra incendio y su localizacion.

Indicacion de peligros (fuego,
explosion, envenamiento, etc.).
Advertencia de obstaculos.

Rutas de escape, salidas de
emergencia, estacion de primeros
auxilios.

Obligacion de usar equipos de
seguridad personal.
Localizacion de teléfono.

Fuente: Norma INEN 439:1984

Colores de contraste

Para tener un contraste se debe utilizar el color blanco o negro, a continuacion se muestra:
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Tabla 35.-Colores de contraste

Color de Seguridad Color de contraste
Rojo Blanco

Amarillo Negro

Verde Blanco

Azul Blanco

Fuente: Norma INEN 439:1984

Seiales de Seguridad

Seiiales de prohibicion

Tabla 36.-Senales de prohibicion

SENAL DE SEGURIDAD SIGNIFICADO

Prohibido fumar.

Prohibido fuego, llama
abierta y prohibido fumar.

Prohibido el paso de
peatones.

Prohibido usar agua como
extintor de fuego.

Prohibido beber, agua no
potable.

Prohibido el paso de
automotores.

® PR

Fuente: Norma INEN 439:1984
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Seiiales de precaucion

Tabla 37.-Sefiales de precaucion

SENAL DE SEGURIDAD SIGNIFICADO

Atencion. Peligro
Tener cuidado.

Cuidado, peligro de fuego.

Cuidado, peligro de explosion.

Cuidado, peligro de agentes
COTITOSIVOS.

Cuidado, peligro de
intoxicacion.
Veneno.

Cuidado, peligro de radiacion
ionizante.

Cuidado, peligro de shock
eléctrico.
Tension (voltaje) peligroso.

Cuidado, peligro de rayos
laser.




Cuidado. Peligro de
contaminacion bioldgica.

Cuidado. Peligro de
radiaciones no ionizantes.

Cuidado. Temperatura
peligrosa.

Cuidado. Ruido excesivo,
peligro.

> D> D P P

Cuidado. Agente oxidante.

Fuente: Norma INEN 439:1984

Seifiales de emergencia

Tabla 38.-Seniales de emergencia

SENAL DE SEGURIDAD SIGNIFICADO

Primeros auxilios.

Indicacion general de
direccion a...
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.

Indicacion de direccion a
estacion de primeros
auxilios.

Teléfono.
Localizacion

Timbre.
Localizacion

Fuente: Norma INEN 439:1984

Seiiales de obligacion

Tabla 39.-Seniales de obligacion

SENAL DE SEGURIDAD

SIGNIFICADO

QOO0

Obligacion de usar
proteccion visual.

Obligacion de usar
proteccion respiratoria.

Obligacion de usar
proteccion para la cabeza.

Obligacion de usar
proteccion para los oidos.

Obligacion de usar

proteccion para las manos.
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Obligacion de usar

proteccion para los pies.

Fuente: Norma INEN 439:1984

Seiales de extincion y alarma

Tabla 40.-Sefiales de extincion y alarma

SENAL DE SEGURIDAD SIGNIFICADO

(i/], Extintor.

Alarma. Sirena de
incendios.

Fuente: Norma INEN 439:1984
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4.6.3 Mapa de Seguridad de la Distribucion de Planta

;
A | A CANCELES B () PORMITORIO
CUARTO FRIO EXTRACCION  @p) OFICINA SALA DE
ESPERA
i 6 RARO
;
CENTRAL U BODEGA
DE AIRE
;
I AVARODS RECEPCION
= DESPACHO
A : CRUZ VITAL TIPIFICACION OFICINA EEENATIE:‘L
LAVABOS — MESONES
Y ESTANTERIA A @ ENTRADA
PLANTA BAIJA
NOMENCLATURA
B exminTor /5\ RIESGO ELECTRICO
+ Cruz Roja Ecuatoriana @ BoTIQUIN A\ RIESGO BIOLOGICO
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Figura 27.- Mapa de Seguridad de la Distribucion de Planta
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4.7 CONTROL DE CALIDAD

El Banco de Sangre como generador del servicio considera necesario poseer
caracteristicas a las de un fabricante como lo es tener un responsable al generar los
hemocomponentes y asi mismo cumplir con buenas practicas de manufactura. Es
necesario asumir el reto de fabricante ya que representa un gran desafio para la actividad
del servicio, teniendo en cuenta estas variables que intervienen: la materia prima que
proviene de donantes ya sean compensatorios o voluntarios y por otro lado el proceso
que atraviesa la sangre (recoleccion, tipificacion, tamizaje, procesamiento,
almacenamiento y distribucion).

El servicio de sangre especificamente el proceso de fraccionamiento es aquel que genera
productos bioldgicos para luego ser distribuidos, por lo que amerita la presencia de un
control de calidad perenne, lo cual el mismo favorece al proceso para asi obtener
productos finales de acuerdo a requerimientos y necesidades especificas. Es
indispensable que la sangre y sus componentes cumplan requisitos necesarios ya que
estos seran destinados a prestar un servicio, que es satisfacer la demanda de sus clientes.
Para llevar a cabo un control de calidad durante el proceso de fraccionamiento es
inevitable tener que adoptar actividades de caracter operativo, éstas seran basadas en
una herramienta llamada Circulo de Deming (Circulo PHVA), misma que guarda
estrecha relacion con la norma ISO 9001. El ciclo es una metodologia que describe
cuatro pasos esenciales los cuales se deben desarrollar de forma sistematica para lograr
una mejora continua, entendiendo como tal que el mejoramiento continuo de la calidad
tiene como objetivos: la disminucion de fallos, aumento de la eficacia y eficiencia,

solucion de problemas, prevision y eliminacion de riesgos potenciales.

En este punto se detallaran las actividades de control en el proceso fraccionamiento de

sangre estableciendo cuatro etapas: planificar, hacer, verificar y actuar.
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Tabla 41.-Matriz de medidas de control de calidad en fraccionamiento de sangre

+ Cruz Roja Ecuatoriana

CRUZ ROJA ECUATORIANA JUNTA CANTONAL MANTA

Proceso: Fraccionamiento de Sangre

Producto:

Hemocomponentes: Concentrado de globulos rojos, concentrado de plaquetas,
plasma fresco congelado, crioprecipitado.

Fecha:

Elaborado por:

Gema Chavez

Revision N°: 1

Proceso/ actividad

PLANIFICAR

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Recepcion de bolsas de sangre

Identificar claramente el
rotulado de las unidades
donadas.

Registrar el ingreso al

area de bolsas de sangre.

Verificar requerimientos
para el tratamiento de las
unidades de sangre.

Establecer una orden de
requerimiento de cada unidad
de sangre.

Pesado de bolsas de sangre

Observar proceso de
pesado de bolsas de
sangre.

Evaluar el equilibrio
que deben establecer al
pesar las bolsas de
sangre.

Verificar las condiciones
de pesado de las bolsas de
sangre.

Implementar un instructivo
para el pesado de bolsas de
sangre.

Procesamiento

Identificar las actividades
realizadas en

fraccionamiento de sangre.

Evaluar las actividades
durante el proceso.

Verificar el cumplimiento
de las actividades durante
el proceso.

Elaborar un procedimiento
técnico para el
fraccionamiento de sangre.

Rotulacion

Analizar informacion
rotulada en unidades de
derivados de sangre

Rotular y registrar las
unidades de derivados
de sangre.

Verificar el
cumplimiento de los
registros y rotulados de
las unidades de
hemocomponentes.

Establecer estandares de
rotulados y registros de
unidades de
hemocomponentes.

Almacenamiento

Analizar las condiciones
de almacenamiento de
hemocomponentes.

Contrastar informacion
de distintas fuentes
sobre condiciones
almacenamiento de
hemocomponentes.

Verificar condiciones de
almacenamiento de
hemocomponentes.

Elaborar un procedimiento
técnico para almacenamiento
de sangre.
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4.8 GESTION AMBIENTAL

La gestion ambiental aborda en la actualidad principios de prevencion, precaucion y
cooperacion. La prevencion mantiene un control de la contaminaciéon mediante un plan
regulador de procesos ambientales que integra a la comunidad local y las posibles zonas
afectadas para evitar la propagacion de agentes contaminantes. La precaucion tiene
como finalidad determinar las consecuencias de una serie de acciones que amenazan al
medio ambiente para lo cual es necesario tomar medidas prudentes de los dafios
ocasionados. La cooperacidon hace participe a todas las personas y organismos afectados

para la colaboracién en los planes ambientales y su debida formulacién.

4.8.1 Identificacion y descripcion de Impactos Ambientales en proceso de
fraccionamiento

Se describe le impacto ambiental en cada etapa de transformacion de la sangre.

Tabla 42.-1dentificacion y descripcion de impactos ambientales en proceso de fraccionamiento

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE IMPACTOS AMBIENTALES DEL FRACCIONAMIENTO DE

SANGRE
Aspecto Agente que Componente
Fase del Proceso Ambiental genera el P Caracteristicas del Impacto
5 3 Afectado
Identificado impacto
Calidad Ambiental: Positivo
Intensidad: Medio
Recepcion de unidades Desechos Derrame de Recurso humano ExteTmon: .Puntual
de sangre infecciosos fluidos Manifestacion: Latente

Periodicidad: Periodica
Medidas Correctivas: Severa

Calidad Ambiental: Negativa
Pesado de unidades de Fuente

" Balanza analitica Medio ambiente Intensidad: Minima
sangre Energética

Extension: Puntual
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Desechos
infecciosos

Derrame de

. Recurso humano
fluidos

Manifestacion: Inmediata
Periodicidad: Periodica
Medidas Correctivas: N/A

Calidad Ambiental: Positivo
Intensidad: Medio
Extension: Puntual
Manifestacion: Latente
Periodicidad: Periddica
Medidas Correctivas: Severa

Desechos
infecciosos

Preparado de bolsas
para fraccionamiento

Derrame de

. Recurso humano
fluidos

Calidad Ambiental: Negativa
Intensidad: Minima
Extension: Puntual
Manifestacion: Inmediata

Periodicidad: Periodica
Medidas Correctivas: N/A

Desechos
Solidos

Centrifugacion de
unidades de sangre

Fuente
Energética

Material de

Medio Ambiente
Empaque

Balanza analitica Medio ambiente

Calidad Ambiental: Positivo

Intensidad: Medio
Extension: Puntual
Manifestacion: Inmediata
Periodicidad: Periddica

Medidas Correctivas: Severa

Calidad Ambiental: Negativa
Intensidad: Minima
Extension: Puntual
Manifestacion: Inmediata

Periodicidad: Periodica
Medidas Correctivas: N/A

Desechos

Separado por gravedad Solidos

de hemoderivados

Desechos

Dispositivo de

.y Medio Ambiente
separacion

Derrame de Recurso humano

Calidad Ambiental: Negativo

Intensidad: Minima
Extension: Puntual
Manifestacion: Inmediata
Periodicidad: Periddica
Medidas Correctivas: N/A

Calidad Ambiental: Negativo
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infecciosos fluidos Intensidad: Minima
Extension: Puntual
Manifestacion: Inmediata

Periodicidad: Periodica
Medidas Correctivas: N/A

Calidad Ambiental: Negativo
Intensidad: Notable

Extension: Parcial

Rotulado de bolsas de Desechos Derrame de Recurso humano . .
hemocomponentes infecciosos fluidos Manifestacion: Latente
Periodicidad: Periodica
Medidas Correctivas: Moderado
Calidad Ambiental: Positivo
Intensidad: Notable
Extension: Parcial
Fuente . .
Energética Congelador Medio Ambiente Manifestacion: Inmediata
Periodicidad: Periodica
Medidas Correctivas: Severa
Almacenado
Calidad Ambiental: Positivo
Intensidad: Notable
: Extension: Parcial
E Fuel}tg Aglltador de Medio Ambiente
nergetica plaquetas Manifestacion: Inmediata

Periodicidad: Periodica

Medidas Correctivas: Severa

Elaborado por: Gema Chavez



4.9 ORGANIZACION

4.9.1 Nombre o Razén Social

La Sociedad Nacional de la Cruz Roja Ecuatoriana es una entidad privada sin animo de
lucro, asi mismo es miembro del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la

Media Luna Roja.

4.9.2 Logotipo

+ Cruz Roja Ecuatoriana

Figura 28.- Logo Cruz Roja Ecuatoriana

4.10 BASE FILOSOFICA DE LA INSTITUCION

4.10.1 Vision

Al 2019, Cruz Roja Ecuatoriana forma parte de las comunidades, alcanzando con ellas,

su bienestar y desarrollo sostenible.

4.10.2 Mision

Cruz Roja Ecuatoriana trabaja para aliviar y prevenir el sufrimiento humano, desde las
comunidades, promoviendo el bienestar y la dignidad en la diversidad, a través del

desarrollo sostenido de su voluntariado.
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4.10.3 Objetivos Estratégicos

v" Fortalecer la gestion de la sociedad Nacional y movilizacion de recursos.

v Consolidar el desarrollo arménico y sostenible de la red territorial y del voluntariado.

v" Contribuir al desarrollo comunitario sostenible.

4.10.4 Principios y valores

Cruz Roja Ecuatoriana se rige bajo siete principios fundamentales:

v

Humanidad.- Ha dado nacimiento a la preocupacidon por prestar auxilio, sin
discriminacién a todos los heridos en el campo de batalla, se esfuerza por prevenir y
aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias. Se tiende a proteger

la vida y la salud, asi como hacer respetar a la integridad humana.

Imparcialidad.- No se hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religion,
condicion social ni credo politico. Se dedica unicamente a socorrer a los individuos en
proporcién con los sufrimientos, remediando sus necesidades y dando prioridad a las

mas urgentes.

Neutralidad.- Con el fin de conservar la confianza se abstiene de tomar parte en las
hostilidades, y en todo tiempo, en las controversias de orden politico, racial, religioso

e ideologico.

Independencia.- Institucion independiente, auxiliar de los poderes publicos en sus
actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos, las
Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una autonomia que les permita

actuar siempre de acuerdo con los Principios del Movimiento.

Voluntariado.- Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.
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v Unidad.- Debe ser accesible a todos y extender su accion humanitaria a la totalidad

del territorio.

v Universalidad.- Todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de

ayudare mutuamente, es universal.

La institucion partiendo de la Estrategia 2020 destaca cuatro valores en relacion a las
personas que componen el conjunto de la Sociedad Nacional, asi mismo a los receptores

del servicio humanitario:

v’ Integridad.- Cruz Roja Ecuatoriana, en su conjunto, y de forma individual a través de
cada uno de sus miembros y trabajadores actia en conformidad a los Principios
Fundamentales, asi como en cumplimiento del resto de las normas internacionales y
nacionales, con rectitud y sinceridad ejecutando en todo momento una gestion
transparente y responsable y no poniendo, en ningun caso, en riesgo el prestigio y

buen hacer del Movimiento ni de la Sociedad Nacional.

v Diversidad.- Cruz Roja Ecuatoriana es una organizacion abierta, equitativa y
comprometida con los derechos de todas las personas, especialmente de las minorias.
Cruz Roja Ecuatoriana respeta la diversidad de las comunidades en las que trabaja, asi

como la de sus miembros y trabajadores.

v' Cercania a las personas.- Trabaja cerca de las personas, desde las comunidades, para
fortalecer sus capacidades, buscando soluciones sostenibles a sus necesidades y

factores de vulnerabilidad.

v Cooperacién.- Cruz Roja Ecuatoriana, como miembro del Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y en base a sus estatutos, se declara auxiliar
de los poderes publicos y busca la asociacion con los mismos y la iniciativa privada

para apoyar un mejor desarrollo de las personas mdas vulnerables. Todo ello de



conformidad con los Principios Fundamentales, sin comprometer nuestro emblema y

garantizando la independencia, imparcialidad y unidad de nuestro actuar.
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CAPITULO V
5. ESTUDIO FINANCIERO
5.1 Inversion del proyecto

Para reactivar el area de fraccionamiento de componentes sanguineos del Banco de
Sangre de Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta, se debe iniciar con inversion fija

y capital de trabajo.

Tabla 43.-Inversion del proyecto

INVERSION
Detalle Valor total
INVERSION FIJA
Equipos y maquinarias $74.930,00
Equipos de computacion $ 1.050,00
TOTAL DE INVERSION FIJA $ 75.980,00
CAPITAL DE TRABAJO $12.049,10
TOTAL DE INVERSION $ 88.029,10

Elaborado por: Gema Chavez

Las inversiones fijas tienen un valor de $75980, las mismas que constan de equipos y
maquinarias véase Tabla 44, asi como también de equipos de computacion véase Tabla 45
y se considera un capital de trabajo con un periodo de operacion de un mes con un valor

de $12.049,10.

5.1.1 Inversiones fijas

5.1.1.1 Equipos y maquinarias

Los equipos y maquinarias necesarias para el procesamiento de unidades de sangre se

detallan a continuacién, incluyendo el costo.
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Tabla 44.-Costos de Equipos y maquinarias

EQUIPO Y MAQUINARIA
Concepto Cantidad Valor unitario Valor total

Hemoteca 2 $ 14.800,00 $29.600,00
Centrifuga Refrigeradoras 1 $ 26.640,00 $ 26.640.00
Agitador de Plaquetas 1 $ 9.120,00 $9.120,00
Bafio Maria 1 $ 350,00 $ 350,00
Congelador 1 $ 9.120,00 $9.120,00
Balanza de Precision 1 $ 100,00 $ 100,00

TOTAL $ 74.930,00

Elaborado por: Gema Chavez

La inversion de los equipos y maquinarias tiene un valor de $74.930.

5.1.1.2 Otros activos

Se considera como otros activos que intervienen en el proyecto a equipos de computacion

con un valor de $1050, el mismo sera detallado en la siguiente tabla:

Tabla 45.-Costo de equipo de computacion

EQUIPO DE COMPUTACION

Concepto Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora 1 $ 600,00 $ 600,00
Impresora 1 $ 450,00 $ 450,00
TOTAL $ 1.050,00

Elaborado por: Gema Chavez

5.1.1 Capital de trabajo

El capital de trabajo se ha incluido en la inversion detallada a continuacién en la siguiente

tabla:



Tabla 46.-Capital de trabajo

CAPITAL DE TRABAJO

Concepto Valor mensual
Materiales Directos $ 0,00
Materiales Indirectos $9.962,54
Mano de Obra Directa $ 1.735,62
Gastos de Ventas $ 300,00
SUBTOTAL $11.698,16
Imprevistos al 3% $ 350,94

TOTAL $ 12.049,10

Elaborado por: Gema Chavez

El valor del capital de trabajo es de $12.049,10 al iniciar la operacion, considerando un
porcentaje de imprevistos del 3% y una produccién de hemocomponentes del 40%.

5.2 Financiamiento del proyecto

El financiamiento se distribuird por medio del capital propio que sera del 50%del cual se
encargaran los accionistas de la empresa y por un crédito bancario que representa el valor

del financiamiento con un 50%.

Tabla 47.-Financiamiento del proyecto

FINANCIAMIENTO
Detalle Valor %
Aporte propio $ 44.014,55 50%
Crédito Bancario $44.014,55 50%
TOTAL $ 89.029,10 100%

Elaborado por: Gema Chadvez

Se presentara a continuacion la tabla de amortizaciones con la que se financiara el crédito

bancario en el periodo establecido de 5 afios:
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Tabla 48.-Crédito bancario

CREDITO BANCARIO
Valor $44.014,55
Interés 11,23%
Interés efectivo 11,71%
Capitalizacion trimestral 4
Afios 5
Total cuotas de crédito 20
Cuotas $2.938,80

Elaborado por: Gema Chavez

A continuacion se presenta la tabla de amortizaciones con la que se financiara el crédito

bancario en el periodo establecido de 5 afos:

Tabla 49.-Tabla de amortizaciones

TABLA DE AMORTIZACION
PERIODO INTERES CUOTA CAPITAL PAGADO SALDO CAPITAL

0 44.014,55

1 $1.288,73 $2.938,80 $ 1.650,07 $ 42.364,48
2 $ 1.240,41 $2.938,80 $ 1.698,38 $ 40.666,09
3 $ 1.190,69 $2.938,80 $1.748,11 $38.917,98
4 $1.139,50 $2.938,80 $1.799,30 $37.118,69
5 $ 1.086,82 $2.938,80 $1.851,98 $ 35.266,71
6 $1.032,59 $2.938,80 $ 1.906,20 $33.360,50
7 $ 976,78 $2.938,80 $1.962,02 $31.398,48
8 $919,33 $2.938,80 $2.019,46 $29.379,02
9 $ 860,21 $2.938,80 $2.078,59 $27.300,43
10 $ 799,35 $2.938,80 $2.139,45 $25.160,97
11 $ 736,70 $2.938,80 $2.202,10 §$22.958,88
12 $ 672,23 $2.938,80 $2.266,57 $20.692,30
13 $ 605,86 $2.938,80 $2.332,94 $ 18.359,37
14 $ 537,55 $2.938,80 $2.401,24 $ 15.958,12
15 $ 467,25 $2.938,80 $2.471,55 $ 13.486,57
16 $ 394,88 $2.938,80 $2.543,92 $10.942,65
17 $ 320,40 $2.938,80 $2.618,40 §$ 8.324,25
18 $ 243,73 $2.938,80 $2.695,07 $5.629,18
19 $ 164,82 $2.938,80 $2.773,98 $2.855,20
20 $ 83,60 $2.938,80 $2.855,20 $ 0,00

$ 14.761,44 $ 58.775,99 $44.014,55
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5.3 Costos de deprecia

5.3.1 Depreciacion

cion y mantenimiento

La depreciacion de los equipos y maquinarias se van a detallar a continuacion por los

proximos 5 afios:

Tabla 50.-Depreciacion de equipos y maquinarias

DEPRECIACIONES
Detalle A.nos,d‘e Valor 1 2 3 4 5
vida util

Equipos y
maquinarias 10 $74.930,00 $ 7.493,00 $7.493,00 $7.493,00 $7.493,00 $ 7.493,00
Equipos de
computacion 5 $ 1.050,00 $ 210,00 $ 210,00 $210,00 $210,00 $ 210,00

TOTAL $ 75.980,00 $ 7.703,00 $7.703,00 $7.703,00 $ 7.703,00 $ 7.703,00

Elaborado por: Gema Chadvez

Anualmente se debe pagar por depreciacion de maquinarias y equipos un valor de

$7.703,00

5.3.2 Reparacion y mantenimiento

La reparacion y el mantenimiento sera el 2% del costo de cada maquina o equipo en

reparar en toda el area de fraccionamiento del Banco de Sangre.

Tabla 51.-Costo de reparaciones y mantenimiento

REPARACIONES Y MANTENIMIENTO

Detalle %

Valor 1 2

3

Equipos y maquinarias

Equipos de computacion 2%

$ 1.050,00 $21,00 $21,00

$21,00

$21,00

2% $74.930,00 $1.498,60 $1.498,60 $1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60

$21,00

TOTAL

$ 75.980,00 $1.519,60 $1.519,60 $1.519,60 $1.519,60 $ 1.519,60

Elaborado por: Gema Chavez
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Las reparaciones y mantenimiento de los activos fijos tendran un costo de $1.519,60 cada

ano.

5.3.3 Seguros

Los equipos y maquinarias seran asegurados con un porcentaje del 2% de su costo

respectivo en el que se adquirieron y se detallan a continuacion:

Tabla 52.-Costo de seguros

SEGUROS
Detalle % Valor 1 2 3 4 5
Equipiosy 2%
magquinarias $ 74.930,00 $1.498,60 $1.498,60 $1.498,60 $1.498,60 $ 1.498,60
TOTAL 0,02 $74.930,00 $1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60

Elaborado por: Gema Chavez

El costo de seguro por cada afio en estos equipos anteriormente detallados serd de
$1.498,60.
5.4 Costos de produccion

La materia prima, los materiales indirectos, la mano de obra directa y los suministros son
considerados costos de produccion los cuales fueron detallados respectivamente en los

diferentes capitulos elaborados pero se presentan a continuacioén cada uno de ellos:

5.4.1 Materia prima

La materia prima que interviene en el proceso de fraccionamiento es la sangre donada, la

cual no representa ningun costo para la Institucion.



5.4.2 Materiales indirectos

Se detallara la proyeccion de los costos de los materiales indirectos en los proximos 5

anos:

Tabla 53.-Costos de materiales indirectos

Periodos Capacidad Anual (bolsas) Costo Anual (bolsas) Costo Mensual (bolsas)

1 4838 $ 46.380,19 $ 3.865,02
2 6048 $57.975,24 $4.831,27
3 7258 $69.570,29 $5.797,52
4 9677 $92.760,38 $7.730,03
5 12096 $ 115.950,48 $9.662,54

Elaborado por: Gema Chdvez

5.4.3.- Mano de obra

Se detallara la mano de obra directa con los beneficios de ley correspondiente, obteniendo

asi un valor anual de $20.827,40.

Tabla 54.-Costo de mano de obra directa

CALCULO DEL COSTO PROMEDIO DE MANO DE OBRA INCLUIDOS BENEFICIOS SOCIALES

Sueldo promedio
Funcion Requerimiento mensual por
empleado

Sueldo total promedio

Sueldo anual
mensual

Flebotomista 2 empleados $ 867,81 $1.735,62 $20.827,40

Elaborado por: Gema Chavez

5.5 Otros gastos

5.5.1 Gastos de venta
El gasto de venta estd constituido por la publicidad en pancartas para incentivar a la

ciudadania de Manta con la donacion de sangre voluntaria.



Tabla 55.-Gasto de venta

GASTOS DE VENTA
Detalle Cantidad Valor unitario Valor Mensual Valor Anual
Publicidad pancartas 20 $ 15,00 $ 300,00 $ 3.600,00

Elaborado por: Gema Chavez

5.6 Resumen de costos y gastos

Se mostrara a continuacion los resumenes de costos y gastos de los proximos 5 afios del

area de fraccionamiento de sangre:

Tabla 56.-Resumen de costos y gastos

RESUMEN DE COSTOS Y GASTOS

ANOS
COSTOS
DETALLE 1 2 3 4 B

COSTOS DIRECTOS $ 20.827,40 §  21.868,77 $ 2296221 $ 2411032 $ 25.315,83
Materiales Directos $ - S - $ -3 - 8 -
Mano de Obra Directa $ 20.82740 $ 21.868,77 §  22.962,21 $ 2411032 $§ 2531583
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION $ 69.61247 § 84.743,39 $ 97.587,15 $ 122.639,15 $ 147.726,28
Materiales Indirectos $ 46.380,19 § 60.874,00 $§ 73.04880 $ 97.398,40 § 121.748,00
Suministros $ 1274208 § 13.379,18  § 14.048,14 § 14.750,55  $ 15.488,08
Depreciacion de Maquinaria y Equipo $ 749300 § 7.493,00 $ 7.493,00 $ 7.493,00 $ 7.493,00
Reparacion y mantenimiento de Maquinaria y Equipo $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60
Seguros $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60
TOTAL DE COSTOS DE FABRICACION $ 9043987 § 106.612,16  $ 120.549,35 § 146.749,47 § 173.042,12
GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 231,00 $ 231,00 $ 231,00 $ 231,00 $ 231,00
Depreciacion de Equipo de Computacion $ 210,00 $ 210,00 $ 210,00 $ 210,00 $ 210,00
Reparacion y mantenimiento de Equipo de Computacion ~ $ 21,00 $ 21,00 $ 21,00 $ 21,00 $ 21,00
GASTOS DE VENTAS $ 3.600,00 $ 3.780,00 $ 3.969,00 $ 4.167,45 $ 4.375,82
GASTOS FINANCIEROS $ 4.859.33 § 4.015,53 $ 3.068,48 $ 2.005,55 $ 812,55
TOTAL DE GASTOS OPERATIVOS $ 99.130,20 $ 114.638,69 $ 127.817,83 $§ 153.153,47 $ 78.461,49
COSTO DE PRODUCCION POR BOLSAS DE
COMPONENTES $ 20,49 $ 1895 § 17,61 $ 1583 § 14,75

Elaborado por: Gema Chavez



En el primer afio los gastos operativos con una capacidad de produccion del 40% seran de

$99.130,20 y un costo de produccion por bolsa de componente de $20,49.

5.7 Estado de resultados

Se presenta a continuacién el cuadro del estado de pérdidas y ganancias en los proximos 5

afos de proyeccion del area de fraccionamiento del Banco de Sangre.

Tabla 57.-Estado de pérdidas y ganancias

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

ANOS
DETALLE 1 2 3 4 5
Ingresos $441.841,53 $579.917,01 $730.695,43 $1.022.973,61 $1.342.652,86
Venta neta por concentrado sanguineo $441.841,53 $579.917,01 $730.695,43 $1.022.973,61 $1.342.652,86
COSTOS DIRECTOS $20.827,40 $21.868,77 $22.962,21 $24.110,32 $25.315,83
Materiales Directos $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
Mano de Obra Directa $20.827,40 $21.868,77 $22.962,21 $24.110,32 $25.315,83
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION $69.612,47 $84.743,39 $97.587,15  $122.639,15 $147.726,28
Materiales Indirectos $46.380,19 $60.874,00 $73.048,80 $97.398,40 $121.748,00
Suministros $12.742,08 $13.379,18 §14.048,14 $ 14.750,55 $ 15.488,08
Depreciacion de Maquinaria y Equipo $7.493,00 $7.493,00 $7.493,00 $7.493,00 $7.493,00
Reparacion y mantenimiento de Maquinaria y Equipo $1.498,60  $1.498,60  $1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60
Seguros $1.498,60  $1.498,60  $1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60
TOTAL DE COSTOS DE FABRICACION $90.439,87 $106.612,16 $120.549,35  § 146.749,47 $173.042,12
GASTOS ADMINISTRATIVOS $231,00 $231,00 $231,00 $231,00 $231,00
Depreciacion de Equipo de Computacion $210,00 $210,00 $210,00 $210,00 $210,00
Reparacion y mantenimiento de Equipo de Computacion $21,00 $21,00 $21,00 $21,00 $21,00
GASTOS DE VENTAS $ 3.600,00 $3.780,00 $3.969,00 $4.167,45 $4.375,82
TOTAL DE COSTOS Y GASTOS OPERATIVOS $94.270,87 $110.623,16 $124.749,35  $151.147,92 $177.648,94
UTILIDAD OPERATIVA $347.570,66 $469.293,86 $605.946,08 $871.825,68 $1.165.003,92
GASTOS FINANCIEROS $4931,70  $4.07533  $3.114,18 $2.035,41 $ 824,65
TOTAL DE GASTOS FINANCIEROS $4.931,70  $4.07533  $3.114,18 $2.035,41 $ 824,65
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES  $342.638,96 $465.218,52 $602.831,90  $869.790,27 $1.164.179,27
(-) 15% de participacion de los trabajadores $51.39584 $69.782,78 $90.424,79  $ 130.468,54 $174.626,89
UTILIDAD ANTES DEL IMPUESTO $296.174,82 $399.511,08 $515.521,29 $ 741.357,14 $990.377,03
(-22%) de Impuesto a la renta $65.15846 $87.89244 $113.414,68 $163.098,57 $217.882.95
UTILIDAD DEL EJERCICIO $231.016,36 $311.618,64 $402.106,61 $578.258,57 $772.494,08

Elaborado por: Gema Chavez
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Se observa que en el primer afio de operaciones tenemos una utilidad de $ 231.016,36 con

una capacidad del 40% y a medida que pasa el tiempo se genera cada vez mas por lo que

en el aflo quinto se tiene una utilidad de $ 772.494,08 con una capacidad del 100%.

5.9 Punto de equilibrio

Para obtener calcular el punto de equilibrio se dividieron los costos anterios en costos

variables y fijos y se muestran a continuacion

Tabla 58.-Punto de equilibrio

PUNTO DE EQUILIBRIO
CAPACIDAD DE PRODUCCION
COSTOS COSTOS COSTOS
DETALLE F1JOS VARIABLES TOTALES
COSTOS DIRECTOS
Materiales Directos $ 0,00 $ 0,00
Mano de Obra Directa $20.827,40 $20.827,40
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION $0,00
Materiales Indirectos $46.380,19 $46.380,40
Suministros $12.742,08 $12.742,08
Depreciacion de Maquinaria y Equipo $7.493,00 $7.493,00
Reparacion y mantenimiento de Maquinaria y Equipo $ 1.498,60 $ 1.498,60
Seguros $ 1.498,60 $ 1.498,60
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Depreciacion de Equipo de Computacion $210,00 $ 210,00
Reparacion y mantenimiento de Equipo de
Computacion $21,00 $21,00
GASTOS DE VENTAS $ 3.600,00 $ 3.600,00
GASTOS FINANCIEROS $4.931,70 $4.931,70
TOTAL DE COSTOS Y GASTOS OPERATIVOS $19.252,90 $59.122,27 $ 78.375,17
VENTAS $ 441,841.53
BOLSAS DE CONCENTRADOS SANGUINEOS 4838
PRECIO PROMEDIO DE VENTA $91,32
COSTO UNITARIO VARIABLE $12.22
PUNTO DE EQUILIBRIO EN FUNCION DE LA CAPACIDAD INSTALADA 5.03%
PUNTO DE EQUILIBRIO EN FUNCION DE LAS VENTAS $22.227.07
PUNTO DE EQUILIBRIO EN FUNCION DE LAS UNIDADES PRODUCIDAS 243.398

Elaborado por: Gema Chavez
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Costos fijos

= = 0,
PE Ventas — Costos variables >03%
Costos fijos
PE = = $22.227,07
1 — Costos variables/ventas $
Costos fijos
PE i = 243,40

"~ (Precio unit.venta — precio unit. variable)

30.000

25.000 /

20.000 /
&
e 15.000 ——$ Ventas
© 3
‘0:: ——Costo Variable
= ——Costo Fijo
Costo Total
10.000
5.000

122 243 365
Cantidad (Q)

Figura 29.-Punto d equilibrio

Seguin los calculos del punto de equilibrio y con la figura, la produccion minima econémica a
la que se debe operar la unidad de produccién para no incurrir en pérdidas es 243 bolsas de
hemocomponentes con un punto de equilibrio en funcion de la capacidad instalada es 5.03%

y con un total de ventas en equilibrio de $22.227,07.



5.10 Flujo de fondos

Tabla 59.-Flujo de fondos

CALCULO DE FLUJO NETO

ANOS

DETALLE 0 1 2 3 4 5
Ingresos $441.841,53 $579.917,01  $730.695,43 §1.022.973,61 $ 1.342.652,86
Venta neta por concentrado
sanguineo $441.841,53 $579.917,01  $730.695,43 $1.022.973,61 $ 1.342.652,86
COSTOS DIRECTOS $20.827,40 $21.868,77 $22.962,21 $24.110,32 $25.315,83
Materiales Directos $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Mano de Obra Directa $20.827,40 $21.868,77 $22.962,21 $24.110,32 $25.315,33
COSTOS INDIRECTOS DE
FABRICACION $62.119,47 $77.250,39 390.094,15  $115.146,15 $140.233,28
Materiales Indirectos $46.380,19 $ 60.874,00 $ 73.048,80 $97.398,40 $ 121.748,00
Suministros $ 12.742,08 $13.379,18 $ 14.048,14 $ 14.750,55 $15.488,08
Reparacion y mantenimiento
de Maquinaria y Equipo $1.498,60 $1.498,60 $1.498,60 $1.498,60 $ 1.498,60
Seguros $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60 $ 1.498,60
TOTAL DE COSTOS DE
FABRICACION $82.946,87 $99.119,16 $113.056,35  $139.256,47 $165.549,12
GASTOS
ADMINISTRATIVOS $21,00 $21,00 $21,00 $21,00 $21,00
Reparacion y mantenimiento
de Equipo de Computacion $ 21,00 $ 21,00 $ 21,00 $ 21,00 $21,00
GASTOS DE VENTAS $3.600,00 $3.780,00 $3.969,00 $4.167,45 $4.375,82
TOTAL DE GASTOS
OPERATIVOS $ 86.567,87 $102.920,16 $117.046,35  $143.444,92 $ 169.945,94
UTILIDAD BRUTA DEL
EJERCICIO $ 347.570,66 $476.996,86 $613.649,08  $879.528,68 $1.172.706,92
(-) 15% de participacion de
los trabajadores $51.395,84 $71.549,53 $92.047,36  $131.929,30 $ 175.906,04
UTILIDAD ANTES DEL
IMPUESTO $296.174,82 $405.447,33  $521.601,72  $747.599,38 $996.800,88
(-22%) de Impuesto a la renta $ 65.158,46 $89.19841 $114.752,38  $164.471,86 $219.296,19
UTILIDAD DEL
EJERCICIO $231.016,36 316.248,91 406.849,34 583.127,52 777.504,69
INVERSIONES
(-) Inversiones fijas -$ 75.980,00
(-) Capital de trabajo -$ 12.049,10 $12.049,10
Depreciacion $7.703,00 $7.703,00 $7.703,00 $7.703,00 $7.703,00
Gastos Financieros $4.931,70 $4.075,33 $3.114,18 $2.035,41 $ 824,65
FLUJO NETO -$ 88.029,10 $243.651,05 $328.027,25 $417.666,5 $592.865,93 $ 798.081,44

Elaborado por: Gema Chavez



Tabla 60.-Cdlculo VAN y TIR

VAN 310% $-241,19
VAN 309% $ 73,26
VAN <i

TIR=<i+(>i—- <b|r v

TIR =309 %

Elaborado por: Gema Chadvez

En el flujo de fondos neto se puede observar que el Banco de Sangre cuenta con efectivo
para cumplir con las obligaciones y proyectos de inversion. En el primer afio se refleja un

total de $ 243.651,05 de efectivo de flujo neto.

5.11 Flujo de cajas

El flujo neto de caja representa el calculo de la utilidad neta y de los flujos netos de
efectivo, los cuales se obtienen restando a los ingresos todos los costos en que incurra la

misma y los impuestos a pagar, como se muestra a continuacion:
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Tabla 61.-Flujo de caja

FLUJO DE CAJA

PERIODO DESCRIPCION 0 1 2 3 4 5
A- Ingresos operativos
Ventas $441.841,53  $579.917,01  $730.695,43 $1.022.973,61 $ 1.342.652,86
Total de ingresos $441.841,53 $579.917,01  $730.695,43 $1.022.973,61 $ 1.342.652,86
B- Egresos operativos
Costos de fabricacion $ 82.946,87 $99.119,16  $113.056,35  § 139.256,47 $165.549,12
Gastos de ventas $ 3.600,00 $ 3.780,00 $3.969,00 $4.167,45 $4.375,82
Total de egreso operacional $ 86.546,87 $102.899,16 $117.025,35  $143.423,92 $169.924,94
C- Flujo operacional ( a-b) $355.294,66 $477.017,86 $613.670,08 $879.549,68 $1.172.727,92
D -Ingresos no operativos
Crédito bancario $44.014,55
Aporte propio $44.014,55
Total de ingreso no operacional $ 88.029,10
E - Egresos no operativos
Inversion fija $ 75.980,00
Pago de capital prestado -$ 6.895,87 -$ 7.739,67 -$ 8.686,72
Gastos financieros -$ 4.859,33 -$4.015,53 -$ 3.068,48 -$2.005,55 -$ 812,55
Pago de participacion de trabajadores -$51.39584 -$69.782,78  -$90.424,79 -$130.468,54  -$174.626,89
Impuesto a la renta -65.158,46 -87.892.44 -113.414,68 -163.098,57 -217.882,95
Total de egreso no operacional $75.980,00 -$121.413,64 -$161.690,75 -$213.803,82 -$303.312,32 -$ 402.009,10
F- Flujo egreso no operativo ( d-e) $12.049,10 $121.413,64 $161.690,75 $213.803,82 $303.312,32 $402.009,10
G- Flujo neto generado (c+f) $12.049,10 $476.708,30  $638.708,60 $827.473,90 $1.182.862,01 $1.574.737,02
H- Saldo inicial de caja $0,00 $12.049,10 $488.757,40 $1.127.466,00 $1.954.939,90 $3.137.801,90
L.- Saldo final de caja (g+h) $12.049,10 $488.757,40 §1.127.466,00 § 1.954.939,90 $3.137.801,90 $4.712.538,93

Elaborado por: Gema Chadvez

En la tabla de flujo de caja se muestra que existe disponibilidad de caja en los cincos aflos

proyectados, en el afio 1 existira s 488.757,40
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5.12 Balance general

Tabla 62.-Balance General Proyectado

BALANCE GENERAL PROYECTADO

INICIAL 1 2 3 4 5
ACTIVOS

ACTIVOS CORRIENTES $12.049,10 $488.757,40 $1.127.466,00 $1.954.939.90 $3.137.801,90 $4.712.538,93
Total Activos Corrientes $12.049,10 $488.757,40 $1.127.466,00 $1.954.939,900 $3.137.801,90 $4.712.538,93
ACTIVOS FIJOS

Maquinaria y equipos $74.930,00 $74.930,00  $74.930,00  $74.930,00 $74.930,00 $74.930,00
EDSEirsg;acm Acumulada Maquinaria y $7.493,00 -$1498600 -$2247900 -$29.972,00  -$37.465,00
Equipos de computacién $1.050,00  $1.050,00 $ 1.050,00 $ 1.050,00 $1.050,00 $ 1.050,00
Depreciacion Acumulada de Equipos de -$210,00 -$ 420,00 -$ 630,00 -$ 840,00 -$ 1.050,00
computacion

Total Activos Fijos $75.980,00 $68277,00  $60.574,00  $52.871,00  $45.168,00 $37.465,00
TOTAL DE ACTIVOS $88.029,10 $557.034,40 $1.188.040,00 $2.007.810,90 $3.182.969,90 $4.750.003,93
PASIVOS

PASIVOS CORRIENTES

Participacion de Empleados por Pagar $0,00 $51.39584  $69.782,78  $90.42479  $130.468,54  $174.626,89
Imp. a la Renta por Pagar $0,00 $65.15846  $87.892,44 $113.414,68 $163.098,57  $217.882,95
Total Pas. Corrientes $0,00 $116.55430 $157.67522 $203.839,47 $293.567,11  $392.509,84
PASIVO DE LARGO PLAZO

Crédito Hipotecario $44.01455 $37.118,69  $29379,02  $20.69230  $10.942,65 $0,00
TOTAL PASIVO A LARGO PLAZO $44.014,55 $37.118,69 $29.379,02 $20.692,30 $10.942,65 $ 0,00
TOTAL DE PASIVOS $44.014,55 $153.672,99 $187.05424 $224.531,77 $304.509,76  $392.509,84
PATRIMONIO

Capital Social $44.014,55 $172.34505 $689.367,13 $1.381.172,51 $2.300.201,57 $ 3.585.000,01
Utilidad Ejercicio $0,00 $231.01636 $311.618,64 $402.106,61  $578.258,57  $772.494,08
Total Patrimonio $44.014,55 $403.361,41 $1.000.985,76 $1.783.279,12 $2.878.460,14 $ 4.357.494,09
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO $88.029,10 $557.034,40 $1.188.040,00 $2.007.810,90 $3.182.969,90 $4.750.003,93

Elaborado por: Gema Chavez

Se observa que el balance general proyectado al inicio de sus actividades cuenta con un

total de activos de $88.029,10, pasivos del $ 44.014,55 y con un patrimonio de $

88.029,10, los mismos van en aumento en los siguientes afios debido a los ingresos en

caja que presenta por

hemocomponentes.

las

ventas

realizadas

las

bolsas

de concentrado de
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CONCLUSIONES

Se puede considerar que este es un proyecto factible para la implementacion, ya
que en la ciudad de Manta no hay una entidad que brinde el servicio de fraccionamiento,
teniendo asi el Banco de Sangre, por su experiencia y prestigio institucional como el

primer abastecedor de hemocomponentes.

La reactivacion del servicio de fraccionamiento en Manta, permitira la produccion
de derivados sanguineos localmente, lo cual asegurard la disponibilidad de los
hemocomponentes de manera mas oportuna para la poblacién y sobre todo afianzara la
misioén establecida por la Institucidon, la misma que recalca el trabajo permanente en

aliviar y prevenir el sufrimiento humano.

El analisis financiero del proyecto en mencion dio como resultado que los
beneficios o ingresos en el primer afio seran factibles para poder solventar en los
proximos afos los costos de produccion en relacion a la inversion con que se iniciard,
teniendo asi una ganancia mayor a la esperada debido a las ventas de las bolsas de
concentrados de componentes sanguineos. Obteniendo utilidades reales, ademas contar
con un punto de equilibrio aceptable para comenzar el proyecto de reactivacion del area

de fraccionamiento del Banco de Sangre de Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta.
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RECOMENDACIONES

Para que exista una mayor transparencia en la implementacion de este proyecto se
recomienda que la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Cantonal Manta gestione ante su directiva
los recursos para ejecutar el proyecto de reactivacion del area de fraccionamiento y con

esto brindar un servicio integral a la ciudad Mantense.

Es necesario que se realice una inspeccion a toda el area, asimismo a los equipos
obsoletos, con la intencion de emitir un informe del estado actual de los activos, y en el
caso de la maquinaria que haya sobrepasado su vida util, se le determine el destino final,

ya sea el desecho o la venta para obtener un valor de rescate.

Promover campanas de difusion sobre las necesidades, usos y beneficios de la
sangre, logrando que la poblacion comprenda la importancia de donar y ésta se convierta

en un acto civico y participativo.

Activar las donaciones a través de incentivos a las entidades publicas y privadas
tales como: capacitaciones en primeros auxilios a cambio de donaciones de sangre por

parte de los empleados de dichas Instituciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

ENCUESTA

La presente va dirigida a Médicos y tiene como finalidad efectuar un sondeo acerca del consumo de
hemocomponentes en las distintas Instituciones de Salud Publicas y Privadas.

1. (En qué Institucion de Salud labora actualmente?

2.- (A qué area de salud corresponden las intervenciones quirirgicas que cominmente realiza en su
trabajo?

3.- (Realiza procedimientos médicos que requieran la aplicacién de alglin hemocomponente?

ONO

4.- ;En qué Ciudad esta ubicado el Banco de Sangre de donde provienen los hemocomponentes que utiliza
en los procedimientos quirurgicos?

O MANTA
PORTOVIEJO
QUITO

OTRO

000

5.-En los procedimientos médicos, ;cuantas unidades de concentrados de Glébulos Rojos utiliza
mensualmente?
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6.- En los procedimientos médicos, ;cuantas unidades de concentrados de plaquetas utiliza
mensualmente?

7.- En los procedimientos médicos, ;cuintas unidades de concentrados de plasma fresco congelado utiliza
mensualmente?

8.-En los procedimientos médicos, ;cuantas unidades de concentrados de crioprecipitado utiliza
mensualmente?
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Anexo 2. Formulario de donaciones

SECRETARIA NACIONAL DE BANCOS DE SANGRE
CRUZ ROJA ECUATORIA - MANTA

—— SENAS

TURNO s CIUDAD PROVINCIA
donante le por su gesto solidario al acercarse a dar su sangre de manera altruista voluntaria para ayudar a salvar hasta 4 vidas por cada donacién.
De la on que usted nos brinde depende la seguridad de la sangre que nosotros entregamos a quien lo necesite. Es por esto que a su sangre se le
realizaran algunas pruebas de para gar 1a pi de posibles e por la sangre. Le recordamos que nuestro
con_;promlso es mantener absoluta reserva y iali delai ion que del chequeo médico, interrogatorio y pruebas de laboratorio.

Si usted cree que su sangre no deba ser usada, por favor comuniquele a quien lo examine para mayor informacion o tome usted la decision de no donar. Tambien debe saber
que es posible que alguna parte de su sangre no sea usada y podria desecharse. Si usted ha decidido ser donante, tenga la seguridad que su sangre esta bien utilizada.

B OATOS PERSONALES

Estado Civil: Lugar y Fecha de Nac.i:
C.l.oF P Lugar y Direc. del

o] Lugar y Direc. del Trabajo:
Edad: Teléfe

E-mail: Sexo:

maRQUE coN [/ ] su rResPuEsTA
El objetivo de este interrogatorio al que usted se somete voluntariaments, pretende preservar la salud del enfermo que recibe su sangre.

. Indique la fecha y lugar de su ultima donacion Sty |NOj| |
(Esta adonar sangre? ——— | - NO -
¢Ha sido impedido de donar sangre alguna vez? St kel NO |
¢Ha sufrido algin pinchazo o corte con objetos cortopunzantes en los ultimos 12 meses? SI == NO -
¢Hatenido Hepatitis, se han puesto sus 0jos o plel amarilia (ictericia) o ha estado en contacto con Hepatitis? s || NO | ]

sangre. o de 6rgano en los GItimos 12 meses?. Si facu) NO ||
480 ha hach tatuajes, orificios o acupuntuira, maquillaje permanente o pearcing en alguna parte del CUSrPo en 108 GIIMOS 12 MEBES? e | - NO -
Ha tenido Dengue, Patudismo, Chagas en los Gitimos 12 meses? St - NO ||
¢Ha estado en tratamiento dental en los Gltimos 3 dias?. Si - NO -
(Ha recibido algun medicamento en el ultimo mes? ¢ S1 . NO ]

. (He do aspirina, ylo @n los Gtimoa 3 dins? SI ] M [}

. (Sufre de ataques epilépticos, mareos o pérdida de ? S1 e NO .

. ¢Presenta al momento alguna alergia ? S1 NO

. 48ufré de los pulmones, rifones, higado, sangre, corazon u otros?, st |No[ ]

. 4Sutré do diabetes, uotra onica? st ~o[]
¢Le han operado o realizado aigtn tipo de Intervencior dico en los Gitimos 3 meses?, St|__|No|

. ¢Habitualmente consume alcohol, tabaco, drogas? SI L57] NO -

. ¢Ha obervado la presencia de nédulos, tumores o secas en alguna parte de su cuerpo?, S - NO ]

. ¢Ha sido vacunado en los Gltimos 12 meses?. Si NO

st No[]|

. ¢Ha estado detenido en alguna carcel? S1 = NO -

¢Ha estado fuera del pais en os ultimos 12 meses? SI || No -
4Tuvo o fue tratado de sifilis 0 gonorrea en los ultimos 12 meses?, S [ NO -
4En les Ultimos 3 dias le pago a alguien para tener S = NO ]
4En los Gltimos 12 meses tuvo relaciones sexuales con alguien que usaba drogas? S - NO -
(¢Alguna vez recibio dinero o drogas para tener S1 - NO -
4En los Uitimos 12 meses estuvo usted o su pareja con otra persona? SI i NO -
¢Recibi6 dinero o aiguna compensacion por donar sangre? N | L] NO ]

Ha recibid de tuvo usted o algin pariente la de - Jacob de las 2. SI i) NO .

. ¢Dona usted sangre solamente para que se le haga el analisis de VIH o SIDA? SI - NO ]

ileyoy t io y fueron todas las dudas al respecto? S1 | NO -

EXCLUSIVAMENTE PARA MUJERES
iEstausted oda de lactar? s D L0 D
¢Fecha de su Gltima menstruacion? Dia Mes ([ Pe—
&Tuvo o un parto, aborto o cesarea en los Gltimos 12 meses? S1 D NO E]
Yo, declaro que la que he prop: es y en casc
contrario asumo toda responsabilidad. Ademas autorizo a que se realicen los VIH para el uso ce mi sangre y estoy informado acerca de
las reacciones indeseables que puedan presentarse con la donacion de sangre. Para constancia de lo antes dicho.
Firmo.

'

Firma del donante o huella digital Numero de cedula de identidad

MUCHAS GRACIAS SI1 SANGRE NOS AYLIDARA A SALVAR VIDAS
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Para uso exclusivo del banco de sangre

-

Donacion Firma X
A repetitiva ! Tipo de donacién
Codigo de labolsa]  # donante Hto/Hb TAlpuiso | Peso | Temperatura Srimero: Responsable
Donante COMPENSADOR
Voluntario | UNDAD HOSPITALARIA! SALA NOMBRE DEL PACIENTE FERESIS
OBSERVACIONES:

Aspecto general del donante sano
Brazos sin lesion de agujas
Actividad peligrosa post donacion
Flebotomia del brazo

Puncién

Hora de inicio

Hora de finalizacién

Realizada por

Reaccién post donacion

RECHAZADO
si no
si no
si no
izq. der.
Gnica varias

REACCIONES ADVERSAS Y TRATAMIENTO

SIMPLE — e
DOBLE

TRIPLE

OPTI

Yo,

(AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD MAYORES A 17 ANOS Y ANALFABETOS

\

como testigo de

Firma del testigo

\ cil.

Sr. (a) (ta)

la lef con sus respuestas, liene los datos de la ficha del donante, informandole los riesgos de la donacién.

Huella digital y/o nombre del donante

ci —

ha:

AUTOEXCLUSION e ce bosa:
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Anexo3. Periodico “El Mercurio

Miembros del Consejo Cantonal de Salud

EVALUARAN DESABASTECIMIENTO

” 16 de Noviembre del 2016

DE SANGRE EN MANTA

Alejandro Giler, EM.-

Este viemnes se rea-
lizard una reunién entre
los miembros del Conse-
jo Cantonal de Salud de
Manta, con los represen-
tantes de los principales
centros de salud en la
ciudad, como Hospital
Rafael Rodriguez Zam-
brano, Instituto Ecuato-
riano de Seguridad So-
cial (IESS) y Cruz Roja
Manta, con la finalidad
de evaluar el tema de de-
sabastecimiento del al
macenamiento del tejido
sanguineo en la ciudad.

La preocupacion sur-
gi6 después que el Mi
nisterio de Salud Publica

la sigui dis-

posicién, con fecha 7 de
septiembre del presente
afio: “se solicita consi-
derar la no reactivacion
de colectas de sangre en
zonas endé y que

Ministerio de Salud, des-
de el 16 de abril hasta el
24 de agosto en la provin-
cia se registr6 1.611 ca-
sos de Zika, donde el 47
% de ese total son casos
en Manta.

se continde con el apoyo
dado desde el hemocen-
tro y centro regional de
la Cruz Roja Ecuatoriana,
hacia sus filiales, con el
fin de garantizar la prohi-
bicion de componentes
sanguineos seguros has-
ta que la situacion epide-
miolégica se estabilice”,
esto debido a la epide-
mia del Zika, que afectd
al cantén y la provincia
general.

Segun el informe del

“Por ese motivo el
Ministerio de Salud su-
giné que no se realice
extracciones de sangre
por la posibilidad de alto
contagio de la patologia,
actualmente la Cruz Roja

promiso se genero t
reunion con el Consejo C:m-

tonal de Salud de Marxta. { [
En los altimos 20 dias se re- tructhra
portaron dos pacientes que | |

requerian
v no las en

intas de sangre

Cruz Roja. Incluso, en uno
de los casos hubo' una do-|
nante, pero por la cris
que .uraviesa la entldad T

ntraron en la | yalmalt:en.ar

neo.

se encuentra desabaste-
cida, pero ya hemos con-
versado y nos vamos a
reunir una vez mas, para
afinar las soluciones a
corto y mediano plazo,
para abastecemos nue-
vamente del tejido san-
guineo”, sefalé Jimmy
Asanza, quien preside el
Concejo Cantonal de Sa-
lud de Manta.

En reuniones previas
con las autoridades de
salud, se determind que
una vez superado el cer-
co epidemiolégico, se
siguiera captando la san-
gre, pero con la condicién
de que sea enviada a la
Cruz Roja de Quito, con
la finalidad de hacer las

pruebas necesarias y sea
una sangre segura la que
retorne a Manta.

“Cuando tratamos
este problema nos en-
contramos con otro, y es
que la infraestructura de
la Cruz Roja no es la 6p-
tima para realizar los pro-
cedimientos necesarios
para almacenar sangre.
Pero ya se estan toman-
do los correctivos del
caso, planeamos hacer
campaias de donacion
de sangre y de alguna
forma conseguir los re-
Cursos necesarios para
apoyar a que la Cruz Roja
vuelva a operar como lo
hacia ante del 16 A", dijo
fa autoridad de salud.
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Anex4. Listado de Médicos Especialistas de Manta

Listado de Médico Especialistas

Especialidad
Alergologia

Anestesiologia

I Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general

Cirugia ortopédica

Nombres
Vanessa Cedeilo
Franklin Macias
Hernan Salazar
William Brito
Israel Munoz
Jimena Reinoso
Edwin Diaz
Wilson Delgado
Rubén Paladines
Vivian Alava
José Alban

Jesus Cevallos
Carlos Barcia
Jorge Endara
Stalin Moran
Manuel Narea
Carlos Mendieta
Carlos Machuca
Carlos Falconi
Rafael Obando
Carlos Guerrero
José Mendoza
José Donoso
Carlos Carofilis
José Alvarado
Byron Zambrano
Miguel Andrade
Jimmy Loor
Jimmy Zambrano
Victor Valdiviezo
Darwin Fernandez
Dinis Chusino
Ronald Muentes
Luis Barragan
Gustavo Munizaga
Ramon Saltos
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Cirugia plastica y estética Luis Cobos
Ernesto Lopez
Sara Medranda
Diana Sabando
Karen Mantuano
Rosa Duenas
Gustavo Vera Mogro
Cirugia toracica José Alvarado
Dermatologia Yira Bernal
Carlos Cafiizares
Nivea Vallejo
Hernan Rodriguez
Didgenes Ponce
Carlos Galarza
Gastroenterologia Jacinto Espinoza
Edwin Palacios
Diana Villacis
Carlos Robles
Gustavo Machuca
Vanesa Roca
Geriatria Roque Mero
Ginecologia Maria Belén Cevallos
Winston Cajas
Rodrigo Gonzalez
Mirian Vélez
Carlos Andrade
Miguel Falconez
Jessica Moreira
Mauricio Puente
Lidia Llanos
Ronal Muentes
Nancy Vélez
Humberto Lopez
Estrella Macias
Hematologia Remberto Cevallos
Infectologia Carolina Vélez
Medicina de urgencias Maria del Carmen Delgado
Victor Arias
Victor Cevallos
Linda Loor
Medicina familiar Marcelo Delgado
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Nefrologia

Neurologia
Oftalmologia

Pediatria

Toxicologia
Urologia

Neurocirugia

Medicina intensiva

Medicina interna

Vanessa Aguirre
Rubén Camacho
Zoila Gomez
Jorge Samaniego
Fabricio Vera

Maria Virginia Rodriguez

Laura Ferrin
Miguel Delgado
Gregorio Macias
Freddy Benalcazar
Xavie Tibau
Diana Mantuano
César Vallejo
Colén Pincay
Xavier Vélez
Carlos Morales
Geovanny Aliatis
Roberto Alcivar
Carlos Vélez
Angie Delgado
Freddy Eskola
Carlos Villacis
Victor Parraga
Victor Briones
Marieliza Molina
Jimmy Cedefo
Loly de Centeno
Manuela Pinargote
Wilmer Lino
Teobaldo Alvarado
Angela Carofilis
Violeta Avila
Maria Pandzic
Jorge Lucas

Max del Salto
Victor Traverso
José Parraga

Jorge Cadena
Damian Montez
Luis Pinos
Eduardo Villamarin



Raul Murillo

Carlos Robalino

Julio Flores Palomino

. Cirugia Pediatrica Xavier Ortiz

. Endocrinologia Carlos Avilés
. Neumologia Manuel Cedefio
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GLOSARIO

Venas

Arterias

Organismo

Suspension celular
Oxigeno

Nutrientes

Anticoagulante

Anticuerpos
Donante

Receptor
SIDA

VIH
Hepatitis B

Hepatitis C

Altruismo

Sangre total

Anemia

Obstetricia

Conducto o vaso sanguineo que se encarga de llevar la sangre de
los capilares sanguineos hacia el corazon.

Una arteria es cada uno de los vasos que llevan la sangre oxigenada
(exceptuando las arterias pulmonares) desde el corazon hacia las
demas partes del cuerpo.

Todos los seres vivos que componen los diferentes espacios del
planeta Tierra y que pueden variar enormemente en forma,
caracteristicas y elementos primordiales

Numero de particulas microscopicas dispersas en un fluido.

Es un elemento quimico de nimero atomico 8 y representado por el
simbolo O.

Sustancias quimicas que forman parte los alimentos. El organismo los
utiliza para su desarrollo, mantenimiento y funcionamiento. Ademas
proporcionan energia al cuerpo.

Un anticoagulante es una sustancia endogena o exdgena que interfiere
o inhibe la coagulacion de la sangre, creando un estado anti-
trombotico o pro-hemorragico.

Es una proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo
cuando detecta sustancias dafiinas, llamadas antigenos.

Persona que dona algo voluntariamente, pero a veces se aplica en
situaciones donde una donacién es pagada como un servicio.

Aquel o aquello que recibe algo.

El sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) representa las
etapas mas avanzadas de la infeccion por el VIH.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

La hepatitis B es una infeccion virica del higado que puede dar lugar
tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad cronica.

La hepatitis C es una enfermedad del higado causada por el virus del
mismo nombre; ese virus puede causar una infeccion, tanto aguda
como crdnica, cuya gravedad varia entre una dolencia leve que dura
algunas semanas, y una enfermedad grave de por vida.
Comportamiento que aumenta las probabilidades de supervivencia de
otros a costa de una reduccion de las propias.

La unidad de sangre total es el producto que resulta de la adicion de
63 mL de solucion anticoagulante-conservadora a los 450 mL de
sangre obtenida de un donante.

Es una afeccion por la cual el cuerpo no tiene suficientes gldobulos
r0jos sanos.

Ciencia de la salud que se encarga del embarazo, el parto y el
puerperio (incluida la atencion del recién nacido), ademas del
cuidado de la salud sexual y reproductiva de la mujer durante toda su
vida.
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Hipoxia tisular

Infeccion

Seroconversion
Riesgos

Bioseguridad

Esterilizacion
Flebotomia

Riesgos biologicos

Asepsia

Corto punzante

Afeccion en la cual se produce disminucion de oxigeno a un tejido,
debido a la isquemia (trastorno celular causado por la disminucion
transitoria o permanente del riego sanguineo) y es sumamente
peligroso, ya que puede derivar en necrosis (muerte del tejido), dafio
irreversible que, a veces, es mortal.

Invasiéon de un anfitrion por un microorganismo patdégeno, su
multiplicacion en los tejidos y la reaccion del anfitrion a su presencia
y a la de sus posibles toxinas.

Aparicion de anticuerpos contra una determinada enfermedad
infecciosa.

Es una medida de la magnitud de los dafios frente a una situacion
peligrosa.

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, dareas
hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

Se denomina esterilizacion al proceso por el cual se obtiene un
producto libre de microorganismos viables.

El término "flebotomia" es utilizado para describir una incision
practicada en la vena por motivos diversos.

El riesgo bioldgico consiste en la presencia de un organismo, o la
sustancia derivada de un organismo, que plantea, sobre todo, una
amenaza a la salud humana (una contaminacion bioldgica).

Término médico que define al conjunto de métodos aplicados para la
conservacion de la esterilidad.

Aquella arma o herramienta que se caracteriza por su capacidad de
cortar, herir o punzar mediante bordes afilados o puntiagudos.
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