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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién con el tema: “Propuesta Metodoldgica para la
Aplicacion del Costo Estandar de los Hemocomponentes Fraccionados de la
Sangre en los Bancos de Sangre Privados de la Ciudad de Guayaquil” se realizod
con el fin de identificar el costo estdndar actualizado de los hemocomponentes de
la sangre y determinar de forma técnica su precio de recuperacion o transferencia
al paciente. Este propuesta busca entregar informacion analitica y teorica utilizando
técnicas de inteligencia de negocios que permitan establecer los inductores de
costos y tarifas, asi como el disefio de reportes que permitan comprender el
procesoy las actividades del Banco de Sangre de tal manera que pueda ser tomado
como guia en la implementacion del modelo de datos de otros sectores

econdmicos.

Palabras claves: Banco de Sangre, Costo Estandar.
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ABSTRACT

The present research work with the theme: "Methodological Proposal for the
Application of the Standard Cost of Fractionated Blood Components of Blood in
Private Blood Banks of the City of Guayaquil" was carried out to identify the updated
standard cost of the blood components and technically determine their price for
recovery or transfer to the patient. This proposal seeks to provide analytical and
theoretical information using business intelligence techniques that allow
establishing the drivers of costs and rates, as well as the design of reports that allow
understanding the process and activities of the Blood Bank in such a way that it can
be taken as a guide in the implementation of the data model of other economic

sectors.

Keywords: Blood Bank, Standard Cost.
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INTRODUCCION

Contextualizacion del Problema

Antecedentes

“Es fundamental concebir al sector de la salud no solo como un sector de
gobierno, sino como un sector econdmico dinamico que tiene un efecto expansivo
sobre el resto de la economia” (CEPAL & OPS, 2020, p. 6).

En Ecuador como en otros paises de América Latina, se han desarrollado
importantes reformas en los sistemas de salud, a pesar de ello la gran mayoria de
estos esfuerzos y avances positivos, no han alcanzado los objetivos de disminucién
de inequidades de la poblacién para acceder a servicios de salud (Campos & J,
2017). El camino transitado para edificar el actual sistema de salud puede
rastrearse desde tiempos de la colonia.

En 1541 Carlos V promueve la creacion de hospitales y en 1573 Felipe |l
ordena que se creen Hospitales en cada ciudad o villa para pobres y
enfermos de enfermedades que no sean contagiosas. Y se promueven

hospitales para los indios (Harari et al., 2000, p. 50).

Con el impulso de las Leyes de Indias, el Rey Felipe Il crea el Protomedicato,
que controlaba la practica médica, hasta la reforma del afio 1750, en donde se
impulsa el interés por la ensefianza, la organizacion de boticas, la planificacién de
hospitales y el control de la profesién médica. No es sino hasta finales del siglo XVII

e inicios del XVIII que el tema de salud se piensa de forma colectiva.

En 1803 los hospitales podian pertenecer a la Corona (Patronato Real), al
Cabildo Secular o Ayuntamientos o a las Iglesias. En 1804 habia cinco Hospitales
funcionando en: Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja y Riobamba, ademas de un
hospicio y un leprocomio. El Hospital de Guayaquil se fundé en 1564, debido a un
incendio estuvo operativo hasta la independencia. En 1804 el Protomedicato fue
abolido en Espafa y la Junta Suprema de Sanidad se convierte en la instancia
responsable del tema salud. Es asi como con la creacion de Hospitales y la
presencia de la Iglesia se establecen las bases del sistema de salud oficial (Harari
et al., 2000, p. 51).



En la republica se atenula la necesidad de politicas de salud publica; las
Leyes de Régimen Municipal, establecidas en el afio 1860 reciben competencias
en temas de salud y hospitales. En 1887 se crea la beneficencia estatal y municipal
(Harari et al., 2000, p. 60).

A finales de 1920 se define la creacion del Instituto de Pensiones, antecesor
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), desde este punto se avanza
en el registro de informacion, organizacion de los servicios de salud, investigacion,

extension y desarrollo del area médica (Harari et al., 2000, p. 77).

En el afio 1935 se decreta la Ley de Sanidad y se crea el Servicio Sanitario
Nacional, dependiente del Ministerio de Prevision Social. Comienza asi una
basqueda para dar un nivel nacional a la atencion de salud, al menos en el
sentido normativo, creandose Direcciones de Salud Regionales (Harari et al.,
2000, p. 77).

Para el afio 1944 se reforma la Ley Sanitaria incluyendo el primer Codigo
Sanitario y un escalafén para los profesionales. En 1959 se crea el Departamento
de Ingenieria de Salubridad Publica. En 1967 se constituye el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y se fortalece el IESS, asi como también crece el sector privado de
la salud (Harari et al., 2000, p. 87).Hasta finales del siglo XX, las reformas en el
sector salud se dieron en el marco de transformaciones politicas que culminaron
con la emisién de 2 constituciones politicas, una en 1979 y la otra en el afio 1998
(Jiménez Barbosa et al., 2017, p. 127). La aplicacion de la constitucién politica del
aflo 1998 trajo consigo inestabilidad politica; la privatizacion de los servicios de
salud como del aseguramiento ocasiono protestas sociales, ya que el gasto publico

en salud disminuy6 favoreciendo el rubro de pago a la deuda externa.

En lo que atafie a salud, el modelo neoliberal impulsé la separacién de las
acciones individuales de las colectivas, transformando a las primeras en
objeto de las fuerzas del mercado y por ende, privatizando su provision,
hecho que impulso el surgimiento de infraestructuras de salud privadas y
modelos de seguros en salud como la medicina prepagada (Jiménez
Barbosa et al., 2017, p. 136).



Los avances mas significativos en la blusqueda de un sistema de salud
eficiente, universal y solidario en el Ecuador se dan al inicio del siglo XXI, con la
promulgacion de la Ley de Seguridad Social en el afio 2001 y el Programa de
Cobertura de Enfermedades Catastroficas en el 2007. En el afio 2008 con la
promulgacion de una nueva constitucion, impulsada por un gobierno que podria
encasillarse como social demécrata, se ejecutan las reformas necesarias para dar
las bases al actual sistema de salud (figura 1), un sistema que registra fuertes
demandas sociales y también grandes brechas sociales. En esta constitucion se
incorpora la garantia del Estado respecto al derecho a la salud vinculado con otras
politicas sociales que garanticen o mejoren la calidad de vida de los ecuatorianos
(Jiménez Barbosa et al., 2017, p. 131).

Figura 1

Estructura del Sistema Nacional de Salud

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Sector
publico

Entidar

Fuente: Direccidn Macional de Articulacion yw Manejo del Sistema Macional de Salud y de la Bed Puklica,
Elaboracién: Grupo FARGC,

Nota: Tomado de FARO, 2020, p. 2




En cuanto a cifras econdmicas, en Ecuador el gasto corriente en salud per
capita desde el afio 2000 al 2017 presenta una curva ascendente, aunque en menor
ritmo que los demas paises de América Latina como se puede apreciar en la figura
2. Este gasto registra un incremento de 5 puntos porcentuales para el mencionado
periodo, aumentando de US$ 146 a US$ 518 (FARO, 2020, pp. 1, 4). El gasto de
bolsillo en salud, que corresponde a los pagos que los hogares realizan para
adquirir bienes y servicios de los prestadores de salud, segun datos del INEC, para
el 2019 fue de 31.4 centavos por cada délar gastado en el sector, lo que representa

el gasto que destinan los hogares ecuatorianos para la atencion de su salud.

Figura 2
Gasto corriente en salud per capita para paises en América Latina (en USD)
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Nota: Tomado de FARO, 2020, p. 1

Por otro lado, de acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) la participacion del Valor Agregado Bruto (VAB) caracteristico de la
salud, como indicador de la oferta que computa la riqueza que se genera en este
sector respecto al Producto Interno Bruto (PIB), medido en valores monetarios
constantes, tuvo un incremento del 95% durante el periodo acumulado 2007 — 2019
hasta llegar al monto de US$ 2.281 millones de délares como se aprecia en la figura
3. En lo relacionado a la participacion del sector en el PIB para el aiio 2019 llego al



3,2% (INEC, 2019, p. 15), cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

recomienda que sea el 6%.

Figura 3
Valor Agregado Bruto (VAB) caracteristico de la salud
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Nota: Tomado de [INEC] 2019, p. 15

En lo referente a la participacion del sector publico y privado en las

actividades del sector salud para el periodo 2007 - 2019 medido por el VAB, el

sector publico gener6 en promedio US$ 67 ddlares por cada US$ 100 dolares del

VAB. En cuanto a la produccion del sector salud, las actividades de hospitales

publicos del MSP tuvieron una participacion del 19.8% en el afio 2019, mientras

qgue los hospitales publicos del IESS participaron en un 19% en ese mismo afo

(INEC 2019, pp. 17 y 18).

Figura 4
VAB de las actividades caracteristicas publicas y privadas de la salud
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Nota. Las actividades caracteristicas comprenden todas las erogaciones realizadas

directamente en la salud. Tomado de [INEC] 2019, p. 17.



Una de las actividades caracteristicas del sector salud es la que realizan los
Bancos de Sangre, que se encargan de extraer, verificar y procesar la sangre y sus
hemoderivados sanguineos. “La OMS recomienda que todas las actividades
relacionadas con la recoleccion, el analisis, el procesamiento, el almacenamiento y
la distribucion de la sangre se coordinen a nivel nacional, por conducto de una

organizacion eficaz y redes integradas de distribucion” (OMS 2022, parr. 3).

El MSP ejerce la rectoria en la Red de Servicios de Sangre publicos y
privados del Ecuador. EI MSP mediante el Programa Nacional de Sangre (PNS)
reorganiza, regula, emite y hace cumplir la politica puablica y normas técnicas de los

servicios de sangre a nivel nacional.

Definicion del Problema

La Ley Organica de Salud de Ecuador indica que la sangre humana no tiene
costo, no obstante, se permite que los centros recuperen Unicamente los costos
incurridos en el proceso de donacion, obtencidén, procesamiento, distribuciéon y
utilizaciéon de sangre, sus derivados y componentes, es decir sus gastos de
operacion. Al respeto se menciona que el MSP regularda y controlara estos costos
con la finalidad de estandarizarlos y facilitar el acceso equitativo, sin restricciones
para quien lo necesite (Ley Organica de Salud, 2006, art. 74).

A pesar de que la sangre y sus componentes son declarados prioridad
nacional, en nuestro pais no se cuenta con tarifas estandarizadas
actualizadas para los productos sanguineos, las cuales dependen de los
costos operativos a recuperarse. Siendo asi que los precios de la sangre y
sus hemocomponentes varian en cada centro de salud: “Por ejemplo, en los
hospitales de Guayaquil como el OmniHospital una pinta de sangre podria
costar entre $ 140 y $ 150. En la Clinica Kennedy el precio ofertado es de $
155, aunque si acude el donante puede costar $ 110, mientras que la Clinica
Alcivar mantiene un costo de $ 189,50” (El Telégrafo, 2015, p. 1).

En lo que respecta al sector publico, el costo de una pinta de sangre esta
regulado por el PNS y se rige por las tarifas establecidas para los componentes
sanguineos la cual esta fijada en US$ 52,67 (Factores de Conversion Monetaria del
Tarifario para el Sistema Nacional de Salud, 2014, art. 7), esto aplica para la Red
Publica Integral de Salud y para la Red Complementaria.
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No obstante “el costo de procesamiento aprobado por la Autoridad Sanitaria
es de aproximadamente $132 por unidad. Esta cifra define los costos aprobados en
el tarifario para el sector publico y el usado para pacientes privados de la Cruz
Roja.” (El Telégrafo, 2015, parr. 5), este monto es afectado por un indice de
fraccionamiento que depende del tipo de bolsa utilizada y de los desechos que se

obtengan del proceso.

En el sector “privado (incluyendo clinicas y personas particulares) el costo
esta dividido en concentrado de glébulos rojos (CGR) $ 85, concentrados de
plaguetas $ 27, y plasmas o crioprecipitados $ 20.” (El Telégrafo, 2015, parr. 8).
Como lo permite la ley, las entidades privadas pueden adicionar a estos valores sus
gastos de procesamiento, a partir de este punto es cuando se presentan las
variaciones en el precio final de la sangre, generando un aumento en su valor de
transferencia al paciente o usuario final. “Por ejemplo, los productos como
concentrados de globulos rojos RHO+ van desde $ 85, y no tienen un valor maximo”
(El Telégrafo, 2015, péarr. 8).

De lo anterior, al parecer en Ecuador existe un precio variable para la
adquisicién de sangre, cuya banda de fluctuaciones depende de la adicion de
costos de produccion propios de cada entidad privada prestadora de servicios de
salud, en donde el piso lo determina el tarifario del MSP y el techo se fija a
discrecion de estas entidades. Por lo acotado, se vuelve necesario identificar el
costo estandar actualizado de los hemocomponentes de la sangre, para
determinar técnicamente su precio de recuperacion o transferencia al paciente,

conforme lo demanda la legislacion local.

Una mirada al panorama internacional de los mercados de Bancos de
Sangre enfocada a el funcionamiento de los sistemas y modelos de produccion,
nos permite escalar esta problematica fuera de nuestras fronteras. Varios estudios
concluyen en que no se aplican de manera homogénea métodos de costeo que
permitan evaluar la eficiencia de la institucién en controlar sus costos, de tal forma
gue no sélo se mejore el beneficie-valor al cliente, sino también se mejore la
rentabilidad de la propia institucion utilizando para ello modelos de costos eficientes
gue soporten cabalmente la toma de decisiones (Andani & Ernawaty, 2022; BBC
Mundo, 2014; Carroll & Lord, 2016; D’Andrea, 2017; Tessel, 1989; Wallace, 1991).



La caracterizacion del proceso de costeo en un modelo técnico, dinamico,
estandarizado, bajo el marco de la Teoria General del Costo (TGC), permitira una
medicion del costo que incorpore todas las variables identificadas en cada etapa de
transformacion de la sangre haciendo sostenible la operacion y trasladando un
precio justo al usuario final que necesita recibir la sangre para mejorar su condicion

de salud y de vida.

Justificacion

Desde el punto de vista académico, esta propuesta metodoldgica aportara
informacion analitica y tedrica, procedimientos definidos desarrollados utilizando
técnicas de inteligencia de negocios para establecer inductores de costos y tarifas,
asi como también el disefio de reportes para visualizaciones de informes de costos
gue permitan comprender el proceso y actividades de los Bancos de Sangre, todo
lo acotado puede ser utilizado como guia en la implementacién del modelo de datos

en otros sectores econémicos.

Como aporte al sector empresarial y de los profesionales en contaduria y
auditoria esta propuesta pone a disposicion una herramienta técnico - financiera
que sera de gran utilidad para gestionar el proceso de costeo de los productos
derivados de la sangre en los Bancos de Sangre, no solo del pais sino también de

la region.

En conclusién, el presente trabajo busca ser un referente en los estudios
enfocados a la medicién de costos incurridos en el proceso de fraccionamiento de
la sangre, de tal manera que esta medicion, obtenida técnicamente, pueda ser
contrastada con los precios de venta al publico que cobran los Bancos de Sangre

privados en el Ecuador.

Objetivo General

Proponer una metodologia para aplicar un modelo de costo estandar para la
produccion de los hemocomponentes fraccionados de sangre en los Bancos de

Sangre en la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

e Analizar el proceso de produccion de los hemocomponentes de la sangre en

los Bancos de Sangre privados de la ciudad de Guayaquil.



¢ Identificar los costos de produccion de los componentes hemoderivados de
la sangre en los Bancos de Sangre privados de la ciudad de Guayaquil.

e Proponer una metodologia para aplicar un modelo de costos de produccion
de los hemocomponentes de la sangre para los Banco de Sangre privados.

e Buscar justicia social en el acceso a los productos derivados de la sangre.

Preguntas de Investigacion

Considerando que la problemética existente se centra en la necesidad de los
Bancos de Sangre privados en la ciudad de Guayaquil cuenten con un mecanismo
que facilite el control y gestidon de sus costos de produccion, se formula las

siguientes preguntas de investigacion:

e ¢CbOmo se obtendra informacién sobre los costos de produccion incurridos
en los Bancos de Sangre de la ciudad de Guayaquil privados para procesar
la sangre y sus derivados?
e (Es la falta de determinacién de un costo estandarizado actualizado el
principal factor que influye en la fluctuacion del precio que los Bancos de
Sangre privados cobran al paciente para la adquisicion de sangre y sus
hemoderivados?
e ¢ Cuales son los cambios que se deben aplicar en el proceso actual de
valoracion del costo de producciéon del fraccionamiento de la sangre y sus
derivados en los Bancos de Sangre privados?
e ;COmo impactara el uso de este modelo de costo en el proceso de
produccion de la sangre y sus derivados en los Bancos de Sangre privados
de la ciudad de Guayaquil?
Limitacion

El disefio de la propuesta metodoldgica para el planteamiento de un modelo
de costo estandar de los hemocomponentes fraccionados de la sangre en los
Bancos de Sangre privados de la ciudad de Guayaquil, se limita a la escasa
informacion economica y estadistica disponible del sector salud, asi como también
a los prolongados periodos de tiempo en los que tarda la actualizacion de los datos

gue se encuentran disponibles de este sector. Esta misma situacion se presenta al

consultar informacién internacional sobre los Bancos de Sangre.
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Delimitacion

La presente investigacion se ejecutara en los Bancos de Sangre privados del
sector de prestacion de servicios de salud localizados en la parroquia Tarqui al
norte de la ciudad de Guayaquil, enfocandose en el periodo 1 de enero al 31 de

diciembre 2021.
Ciudad: Guayaquil
Sector economico: Prestacion de servicios de salud
Tipo de compafiia: Bancos de Sangre privados

Localizacién: norte, parroquia Tarqui
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Capitulo 1. Fundamentacion Tedrica
Marco Teodrico

El Mercado de los Bancos de Sangre

El Mercado Mundial de Bancos de Sangre. La firma Mordor Intelligence
pronostica que para el periodo 2021 -2026 el mercado de Bancos de Sangre tendra
un crecimiento de 5.2% a nivel mundial, para el afio 2020 este mercado fue valorado
en US$ 14.550 millones de dolares, el prondstico para el 2026 es de US$ 19.750
millones de ddlares. Una de las segmentaciones que realiza el estudio es la
geografica, que comprende seis regiones: América del Norte, Europa, Asia -
Pacifico, Oriente Medio y Africa, y América del Sur. La regién de mayor crecimiento
es Asia — Pacifico mientras que la mas grande es la Norte Americana, ver figura 5
(2021).

Figura5

Mercado de Bancos de Sangre - Tasa de crecimiento por Regién

Nota. El color rojo indica las regiones de menor crecimiento, el color amarillo las
regiones de crecimiento medio y el color verde las regiones de mayor crecimiento.
Tomado de Mordor Intelligence (2021)

Una de las razones que sustentan el crecimiento de la actividad de los
bancos de sangre son las estimaciones de OMS respecto a las patologias y otros
sucesos que demandan componentes sanguineos. La OMS advierte sobre la
anemia en nifios y mujeres embarazadas, asi como la ocurrencia de emergencias
ocasionadas por catastrofes, ya sean naturales o accidentales que se espera
incrementen la demanda de productos sanguineos.
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Revisando la condicién de los Bancos de Sangre en el sector de mercado
mas grande del mundo, Norte América, la America’s Blood Centers (ABC), es la red
de centros de sangre comunitarios responsable del suministro de casi el 60% de
sangre en Estados Unidos y de una cuarta parte del suministro en Canada. Esta
comunidad actualmente se enfrenta a los siguientes desafios: (1) Margenes
peligrosamente bajos o nulos o negativos en productos y servicios sanguineos (2)
Reembolsos inadecuados por el costo de productos sanguineos y transfusiones (3)
Falta de una base de datos sélida a nivel nacional sobre recoleccion y utilizacion
de productos sanguineos (4) Vida util limitada de productos sanguineos (5)
Envejecimiento y pérdida de la poblacion donante (ABC 2019, p. 4).

Los dos primeros desafios estan presentes desde hace mas de 30 afios en
esa region, de estos, la reduccibn de costos (0o al menos su contencion)
aumentando la eficiencia o reduciendo los servicios que no generen valor, puede
constituir un potencial beneficio si se presta atencion a la aplicaciéon de un modelo
eficiente de costeo. (Tessel, 1989; Wallace, 1991). Hay quienes argumentan que el
costo de implementar sofisticados sistemas de contabilidad de costos podria
superar los beneficios que obtendria la industria hospitalaria de su aplicacion
(Carroll & Lord, 2016, p. 1). No obstante, también hay quienes reconocen que
“existe un problema de asignacién de costos conjuntos en asuntos de interés
publico, particularmente en lo que respecta a la relevancia sanitaria y econémica

de los costos de los productos sanguineos” (D’Andrea, 2017).

El Mercado Nacional de Bancos de Sangre. Desde la emision del Plan
Nacional de la Sangre en el afio 2015, Ecuador cuenta con un marco regulador
para todos los servicios de sangre que se demanden en el pais. Este marco
normativo determina que “la sangre de los donantes debe ser considerada como
recurso prioritario nacional, los componentes sanguineos y hemoderivados como

bienes superiores y como medicamentos esenciales...” (PNS, 2015, pp. 7, 9).

En el Ecuador, desde el afio 2016, funcionan 20 Bancos de Sangre y 1
Hemocentro, de los cuales: 15 pertenecen a la Red Privada Complementaria
(71.43%), 5 a la Red Publica Integral de Salud (23.81%) y 1 hemocentro que
pertenece a la Red Privada Complementaria (4.76%). Adicionalmente en el pais
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existen aproximadamente 126 servicios de medicina transfusional (SMT) que
prestan servicios de apoyo para las transfusiones sanguineas, éstos se ubican en
diferentes centros de salud, de los cuales 95 pertenecen al Ministerio de Salud
Plblica (Gestion de existencias y estimacion de la demanda de componentes

sanguineos en los servicios de medicina transfusional, 2016, pp. 6, 7).

Los bancos de sangre estan distribuidos en ocho ciudades: uno en Ibarra,
cuatro en Quito, uno en Portoviejo, ocho en Guayaquil, uno en el Oro, uno en Loja,
tres en Cuencay uno en Ambato. El hemocentro esta situado en la ciudad de Quito.
(Gestion de riesgos para la seguridad y disponibilidad de sangre en el ecuador,
2016, p. 7). Los bancos de sangre de la ciudad de Guayaquil estan ubicados en los
siguientes centros de salud: Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Hospital Infantil
Roberto Gilbert Elizalde, Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Guayas, Clinica
Alcivar, Clinica Kennedy, Clinica Panamericana, Sociedad de Lucha contra el
Cancer SOLCA y en el OMNI Hospital. (MSP 2016, p. 15).

Tabla 1

Distribucién de los Bancos de Sangre en la ciudad de Guayaquil 2016

Institucion de Salud Sector | Ubicacién | Parroquia
e Hospital Teodoro Maldonado Carbo Publico Sur Ximena
e Hospital Infantil Roberto Gilbert Elizalde - | Privado Norte Tarqui

Junta de Beneficencia de Guayaquil

e Cruz Roja Ecuatoriana (Guayas) Privado Centro Roca
e Clinica Alcivar Privado Sur Ximena
¢ Clinica Kennedy — IDYTES Privado Norte Tarqui
¢ Clinica Panamericana Privado Centro Carbo
e SOLCA Privado Norte Tarqui
e OMNI Hospital — Blood Center Privado Norte Tarqui

Nota. Adaptado del documento publicado por el MSP La donacion voluntaria y

repetitiva de sangre (2016, p. 15)

De los ocho bancos de sangre de Guayaquil, siete son intrahospitalarios
(88%), con una colecta menor a 5.000 unidades de sangre en el afio. Esta proviene
principalmente de donaciones de sangre de familiares de pacientes, por lo que su

produccion es basicamente para el autoconsumo (PNS, 2015, p. 14).
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La relacion bancos de sangre/servicios de medicina transfusional, en el pais
en la actualidad es aproximadamente de 6, es decir, existen 6 servicios de
medicina transfusional por cada banco de sangre, lo que significa, que el
proceso de implantacion de un modelo regionalizado para el sistema

nacional de sangre tiene mayores posibilidades de éxito (PNS, 2015, p. 14).

Procesos de un Banco de Sangre

Los bancos de sangre en general realizan tres actividades basicas:
recolectar, procesar y distribuir la sangre y sus componentes para su
almacenamiento o transfusion posterior a pacientes que por su condicion de salud,
asi lo necesitan. La OPS (2005, p. 9), organismo internacional especializado en
salud del sistema Interamericano y oficina regional para las Américas de la OMS,

determina cinco etapas en el proceso operativo de un Banco de Sangre:

Reclutamiento y mantenimiento de donantes
Colecta de sangre
Fabricacion de hemoderivados

Distribucién a hospitales

a r 0w N E

Transfusion y seguimiento

Reclutamiento y mantenimiento de donantes. La sangre, por su condicién
de producto que no puede ser producido sin tener al ser humano como materia
prima, y también por estar prohibida su comercializacion, necesita de donantes
voluntarios y altruistas para mantener cantidades suficientes para atender su
demanda. Aunque desde el afio 2016 se cuenta con productos experimentales que
sustituyen artificialmente los glébulos rojos (Mittal et al., 2022), aiin no se puede
afirmar que un producto de origen artificial sustituya en un 100% la funcionalidad
de la sangre. De ello se deriva la resolucion WHA63.12 de la Asamblea Mundial de
la Salud que exhorta a los paises miembros a que promulguen programas de
sangre con alcance nacional que se basen en donaciones voluntarias, no
remuneradas y que se enfoquen en la autosuficiencia. Los donantes de este tipo
son los mas seguros ya que presentan menos prevalencia de infecciones

transmitidas por la sangre (OMS 2022).

La OMS (2022) sostiene que los donantes pueden ser de tres tipos:

voluntario no remunerado, familiares o allegados (donacibn compensatoria) y
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donantes remunerados. La existencia de donantes remunerados podria estar
relacionada con el requerimiento de donaciones compensatorias que los Bancos
de Sangre, principalmente intrahospitalarios, realizan a los familiares de los
pacientes que necesitan transfusiones, esta condicionante presiona la busqueda
de donantes, a falta de estos se favorece la donacién bajo sistemas de pago ocultos
(PNS, 2015, p. 13).

El porcentaje ideal de donaciones en relacion con la poblacion total de un
pais o region es del 5%, este criterio ajustado a la necesidad real de sangre en los
paises de América se reduce al 2%. (OPS 2005, p. 12) En base a este pardmetro,
en el Ecuador con una poblacion de 18 millones de habitantes se necesitan 360.000
donantes al afio, mientras que para la ciudad de Guayaquil con una poblacién de
2.3 millones de habitantes se necesitan 46.000 donaciones voluntarias en el afio
para cubrir la necesidad promedio de sangre entera. De acuerdo con cifras oficiales
del MSP (s.f.) “durante el periodo 2010 a 2018 presentd un crecimiento ligero y
sostenido en 0.27 puntos porcentuales; sin embargo, el pais ain mantiene una

donacién por debajo de los niveles minimos del 2% recomendados por la OMS".

Una estimacion menos sesgada de la demanda de sangre se basa en el
prondstico de solicitudes de componentes sanguineos establecidos en las practicas
y procedimientos clinicos, quirargicos, gineco-obstétricos y neonatales. A partir del
consumo histérico del centro médico se realiza la proyeccién considerando un
porcentaje adicional para nuevos requerimientos mas un porcentaje de reserva- en
casos de emergencia (Gestion de existencias y estimacion de la demanda de
componentes sanguineos en los servicios de medicina transfusional, 2016, p. 10).
Otra alternativa es la utilizacibn de complejos modelos mateméaticos para la
predicciéon de la demanda de sangre, que consideran su variabilidad, su escasez y
la aleatoriedad de la oferta, se consideran, por ejemplo: modelos bayesianos y
estocastico (Arboleda & Salcedo, 2019).
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Figura 6
Porcentaje de donaciones de sangre por tipo de donante, periodo 2010 a 2018.
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Nota. Los donantes autdlogos corresponden a donaciones realizadas por el mismo

paciente. Tomado de (MSP s. f., fig. 3)

Colecta de sangre. Las gestiones efectuadas en la etapa anterior se
materializan en donaciones efectivas, donde se colecta 450cc de sangre de una
persona adulta sana, lo que equivale a una unidad de sangre, de la cual se obtiene
4 componentes sanguineos. "El volumen de sangre extraido es calculado
multiplicando el peso de la donacion por 1.06, que es el volumen especifico de la
sangre” (OPS 2005, p. 23). Una persona para ser elegible como donante debe tener
un peso minimo de 50 kg y someterse a examenes fisicos y de historial de salud
(OPS 2005, p. 12). En Ecuador los hombres pueden donar sangre hasta 4 veces
en el aflo, mientras que las mujeres lo pueden hacer hasta 3 veces en el afio, en
contraste, la OPS sostiene que una persona, sin distincion, puede donar hasta seis
unidades de sangre entera en el afio, esto debido a que el donante recupera el
fluido perdido en 24 horas y reemplaza los glébulos rojos perdidos hasta en dos
meses (OPS 2005, p. 13).

El tiempo promedio que toma una donacion de sangre entera es de 10 a 20
minutos. Un procedimiento alterno para extraer sangre que esta en aumento es la
aféresis, éste consiste en extraer un componente especifico de la sangre como
plaguetas o plasma y devolver los globulos rojos al donante. No obstante este

procedimiento puede realizarse en aproximadamente una o dos horas (OPS 2005,
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p. 13). Es decir entre 3 a 6 veces el tiempo maximo que toma una donacion
tradicional de una unidad de sangre entera.

En la etapa de donacién se distinguen 5 subetapas que de acuerdo a la OPS
(2005, pp. 13-16) son: (a) llamada a los donantes, (b) Identificacion de los donantes
(trazabilidad), (c) evaluacién de la hemoglobina o hematocrito, (d) evaluacion de la
salud pre donacion, (e) extraccion y (f) cuidados del donante post-donacion. Los
donantes pueden acudir al Banco de Sangre o ser parte de las campafias de
colectas moviles. Los participantes de la 32. Conferencia Latinoamericana de
Bancos de Sangre coincidieron en estimar en US $7 el costo de reclutar y conservar
un donante (OPS 2005).

Fabricacion de hemoderivados. La sangre obtenida en la colecta ingresa
a la fabricacién de hemoderivados, antes de esta actividad se separa una muestra
de sangre para el subproceso de calificacion biologica. EI mismo consiste en
efectuar dos tipos de estudios: inmunohematolégicos y serologicos, con el fin de
detectar anticuerpos que puedan causar dafos en la salud del receptor. El primer
estudio comprende pruebas para identificar el grupo ABO y el factor RH, mientras
qgue el segundo, también llamados exdmenes de Tamizaje, comprende pruebas
para detectar SIDA (VIH) 1 y 2, mal de chagas, hepatitis B y C, sifilis y virus de
HTLV Iy Il

Todos los componentes se almacenan en el area de almacenamiento pre-
etiquetaje, también llamada cuarentena, a la espera de los resultados de la
calificacién biol6gica. Los componentes que no aprueben esta calificaciébn son
eliminados, los que la aprueben se etiquetan con los datos que se generan en la
mencionada calificacidon y se almacenan en el area de almacenamiento post
etiquetaje a la espera de ser enviados a hospitales u otros bancos de sangre para
su transfusion (OPS 2005, p. 16). La figura 7 presenta el esquema general de este
proceso como lo difunde la OPS.
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Figura 7

Proceso general del sistema de Bancos de Sangre
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Nota. Adaptado de la Guia para la estimacion de costos de la regionalizacion de
los bancos de sangre (OPS 2005, fig. 4).

La Guia de Practica Clinica (GPC): Transfusibn de sangre y sus
componentes indica las siguientes caracteristicas especificas de los componentes
de la sangre (GPC, 2013, p. 18):

e Sangre entera (SE): Consiste en la sangre extraida en una solucion
preservante/anticoagulante sin procesamiento posterior. En general se utiliza
como fuente de produccién de componentes. No hay un stock disponible. Su
uso tiene indicaciones muy especificas.

e Concentrado de globulos rojos (CGR): Consiste en eritrocitos concentrados
obtenidos a partir de la centrifugacion de sangre entera o extraidos por aféresis.

e Concentrado plaquetario (CP): Consiste en plaquetas obtenidas a partir de la
centrifugacion de sangre entera o extraidas por aféresis.

e Plasma fresco congelado (PFC): Consiste en plasma obtenido a partir de la
centrifugacion de una unidad de sangre entera o extraido de una donacién por

aféresis y congelada dentro de las 6 horas posextraccion.
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e Crioprecipitado (CRIO): Es un concentrado de proteinas plasmaticas
preparado a partir del descongelamiento del PFC, seguido de la separacion del
precipitado y el recongelamiento de éste.

e Sangre total reconstruida (STR): Es el concentrado de globulos rojos al que
se le adiciona plasma fresco congelado. EI hematocrito debe mantenerse entre
40 y 50% y el volumen final dependerd del CGR Y PFC utilizado para su
reconstitucion. EI CGR y el PFC no necesariamente corresponderan ambos a
un solo donador y podran no ser coincidentes en el grupo sanguineo ABO y Rh,

pero siempre compatibles. Las combinaciones que se realicen no deberan

producir la hemdlisis de los eritrocitos.

Figura 8

Fraccionamiento de la sangre y sus componentes

SANGRE ENTERA

Centrifugacian

Concentrado de Glahulos
Rojos

Centrifugacion

Concentrado de Plaguetas

Nota. Tomado de la Guia de Practica Clinica (GPC): Transfusién de sangre y sus

componentes (GPC, 2013, app. 1)

Al revisar el proceso de obtencion de los componentes de la sangre es
menester considerar la tendencia que predomina en los Sistemas de Bancos de
Sangre de la region, la cual es impulsada por la OPS (2005, p. 16) y consiste en
implementar sistemas regionalizados con el objetivo de generar eficiencia, eficacia

y aumentar el nivel de seguridad en los procesos productivos y utilizacion de

productos sanguineos.
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Bajo el sistema de Bancos de Sangre regionalizados, la OPS sugiere un
fraccionamiento de la sangre que optimice los inventarios de hemoderivados para
atender la mayor demanda del mercado y minimizar la pérdida por desecho de
producto, la experiencia Chilena constaté que “el costo de una unidad transfundida
esn mayor en los bancos mas pequefos” (OPS 2005, p. 8). La vida media de los
componentes y los requisitos para su almacenamiento presentan diferentes
requerimientos, ya sea por los dias de duracion del componente o para evitar su
contaminacion bacteriana. Como se puede apreciar en la figura 9, el componente
con menor vida util es el concentrado de plaquetas y en el caso de los glébulos
rojos, su vida media va a depender del anticoagulante usado en el proceso (OPS
2005, p. 17).

Figura 9

Almacenamiento y vida media de componentes

PRODUCTO DURACION CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Glabulos Rojos 2% dias PP

Globulos Rojos 35 dias CPD - A

Globulos Rojos 42 dias SAG-M

Concentrado de Plaquetas 3 dhas En agitacion continue a 20° £ 2°C
Plasma Fresco congelado 1 ano 30°(

Plasma sin criopreapitados 1 afo 00

Cniopreapitados 1 amno 30

Nota. Para los globulos rojos las condiciones de almacenamiento indican el
anticoagulante utilizado en el fraccionamiento. Tomado de la Guia para la
estimacion de costos de la regionalizacion de los bancos de sangre (OPS 2005, tbl.
7).
Sila sangre se trata para prevenir que coagule y se le permite reposar en un
recipiente, los glébulos rojos, mas densos, se iran al fondo; el plasma se
guedara en la parte superior y las plaquetas y glébulos blancos
permaneceran suspendidos entre el plasma y los glébulos rojos. Una
centrifuga se usa para acelerar este proceso. El plasma rico en plaquetas se
separa en una bolsa estéril, y puede usarse para preparar plaguetas y
plasma o crioprecipitados. Para hacer plaquetas, el plasma rico en plaquetas
se centrifuga y las plaguetas se van al fondo de la bolsa. El plasma y
plaquetas estan entonces separados y disponibles para transfusion. El
plasma también puede agruparse con plasma de otros donantes y puede

procesarse aun mas, o fraccionarse para proporcionar proteinas del plasma
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purificadas como la albumina, la inmunoglobulina y los factores de
coagulacion. De una unidad de sangre entera se extrae, en Centros de
Sangre de paises desarrollados, 4 unidades de componentes, cifra que se
llama “indice de Fraccionamiento” (OPS 2005, p. 18).

Distribucion a hospitales. En nuestro pais, al igual que en otros paises de
América Latina, “los Bancos de Sangre son en general pequefios y se encuentran
adosados a los hospitales, lo que conlleva importantes deficiencias técnicas e
ineficiencias econémicas” (OPS 2005, p. 8). Sin embargo esta caracteristica de los
Bancos de Sangre pequefios permite reducir los costos de transporte de los

hemoderivados hasta los hospitales o centros de transfusion.

Transfusién y seguimiento. El servicio de medicina transfusional (SMT)
opera como un apoyo del centro de salud que recibe la donacién de sangre con
caracteristicas alogénica y autéloga, voluntaria, altruista, repetitiva y no

remunerada, y de sus componentes sanguineos; realiza pruebas de
inmunohematologia, transfusiones ambulatorias y hemovigilancia; acopia y
despacha productos sanguineos, asi como también coordina la aplicacion de las
técnicas de transfusion autdloga (Gestibn de existencias y estimacion de la
demanda de componentes sanguineos en los servicios de medicina transfusional,

2016, p. 7).

Figura 10

Flujos de Procesos de Produccion de un Banco de Sangre

Factores de Produccion

Flujo de Produccion de laSangre

Reckitamianto y
reantens 0
g6 danarees

J| Fraccionamiento
de 8 sangre

g o

Froductos

7

\
Flujo Produccion ServicioSMT

Distntucidn a
nogpitales

Transhusion v
Seguimisno

Nota. Elaborado a partir del modelo de la Teoria General del Costo propuesto por
Cartier (2015, p. 28) y de la Guia para la estimacién de costos de la regionalizacion
de los bancos de sangre (OPS 2005)
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Teoria General del Costo (TGC)

Alineado a la escuela continental europea un grupo de docentes argentinos,
pioneros y precursores del pensamiento contable latinoamericano, en los afios 80,
desarrollo la Teoria General del Costo (TGC) de tipo descriptiva, con énfasis en la
linea de pensamiento doctrinal de las escuelas alemana e- italiana, que integran la
doctrina Europea Continental. La TGC pretende “discernir qué se hace cuando se
deben determinar costos en el contexto observable (Cartier & Osorio, 1992; Osorio,
1996; Scoponi et al., 2017). Estos postulados se fundamentan en las teorias del
llamado periodo cientifico de la contabilidad, en donde se incluyen algunos tedricos
latinoamericanos como el profesor argentino Carlos Garcia Casella, quien recibe
una fuerte influencia del pensamiento contable del tedrico Richard Mattessich
(Fronti et al., 2020, p. 30).

La TGC ‘es una teoria general, constituida e integrada por teorias
especificas que atienden determinadas tematicas particulares referidas al costo”
(Canale & Podmoguilnye, 2018, p. 55). El profesor Yardin sostiene que la “Teoria
General del Costo debe tener como objetivo la interpretacién de la verdadera
naturaleza de los hechos econdmicos vinculados con la generacién de los costos,

Su comportamiento, sus causas y sus efectos” (2002, p. 80).

Para Cartier & Osorio (1992) “la Teoria General del Costo debe ser el Marco
Necesario donde se encuadren los sistemas de informacion sobre costos que
aspiren a ser Utiles para diferentes usuarios y para diferentes finalidades” (1992, p.
9). Canale & Podmoguinye argumentan que “las teorias utilizan o se apoyan en
modelos de observacién para facilitar el estudio y la descripcion de la problematica
bajo analisis” (2018, p. 53). Para Scoponi et al. “todo costo, en esencia, esta
basado en relaciones de eficiencia fisicas derivadas de la funcion de produccion,
gue luego son expresadas a través de un valor monetario” (2017, p. 81). El punto
de inicio de la TGC es “plantear el problema de costos como un problema

economico antes que contable” (Cartier & Osorio, 1992; Osorio, 1996).

Cartier & Osorio sostienen que las premisas importantes para la
determinacion del costo a partir de la TGC, son: (a) sin conocer en profundidad el
proceso de produccion, de donde nace el objeto de costo, no se puede determinar

eficazmente su costo. (b) se necesita un instrumental analitico apropiado para
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adquirir un conocimiento profundo sobre un proceso de produccion. (c) la teoria de
produccion de la microeconomia posee herramientas de andlisis para alcanzar con

éxito este conocimiento. (Scoponi et al., 2017, p. 72).

La TGC propone una definicion profunda y genérica del costo
conceptualizandolo como una “vinculacion coherente entre objetivos de un proceso
productivo y los factores considerados de consumo necesario para lograrlos”. Este

concepto de costo implica los siguientes postulados (Cartier, 2015, p. 26):

e Todo costo esta asociado a un proceso de produccion.

e La necesidad de consumo de factores acepta dos perspectivas: cualitativa y
cuantitativa, estas explican los diferentes modelos de costos puros y sus
combinaciones: completo, variable, resultante y normalizado.

e La vinculacion coherente se refiere al fundamento l6gico que soporta la relacion
entre los factores y los objetivos. Las relaciones que se aceptan son de dos
tipos: causales y funcionales. Estas ultimas explican las técnicas de
acumulacion de costos y son abordadas mas adelante.

El proceso de produccién es el conjunto de acciones que se ejecutan sobre
determinados bienes para otorgarles una utilidad diferente a la que tenian en su
estado anterior. En este proceso se reconocen como entrada los factores que son
los medios o recursos productivos y como salida los productos que son el resultado

objetivo de la vinculacion (Cartier & Osorio, 1992, p. 4).

En cuanto a la necesidad cuantitativa de factores, ésta tiene relacion con la
necesidad de un determinado elemento, que en términos monetarios puede
expresarse por el precio real de compra o por el precio ideal o hipotético del mismo,
como ejemplo de valoraciones citamos: el costo de adquisicion y el costo estandar.
En lo referente a la necesidad cualitativa, los factores pueden agruparse conforme
reunan determinadas condiciones relevantes para obtener resultados con fines
diferentes, como es el caso del modelo de costeo variable y el modelo de costeo
completo o absorbente, siendo este Uultimo criticado respecto a si su metodologia
se ajusta o0 no a los lineamientos de la TGC, tomando en consideracion que ese
modelo se complementa con la inclusion del concepto de ‘costo de inactividad’
(Yardin, 2002, p. 80). En la figura 11 se puede observar el esquema general del

proceso de produccion.
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Figura 11

Proceso de produccion

Factores utilizados para desarrollar la - : Bienes y Servicios con capacidad para
acciones de un procesc de produccién : : satisfacer necesidades - “Utiles”
4 »

PRODUCCION

'
'
'

»

- Slslcha do ééclénoé qucllcnc corﬁb v
finalidad generar “Utilidad”

Nota. Tomado de articulo “Aplicaciones de la TGC en las técnicas de acumulacion”
publicado en la revista del Instituto argentino de profesores universitarios de costos
(Cartier, 2015, p. 26)

La TGC asume que “todo proceso de produccién es un sistema de acciones
relacionadas entre si con caracter complementario, junto con la circunstancia de
que son las acciones y no los productos los que consumen factores” (Cartier, 2015,
p. 28; Osorio, 1996). Los servicios que otorgan las acciones a los factores que
consumen son de dos tipos: mediatas e inmediatas; la diferencia entre ellas se
centra en que las primeras brindan servicios a los objetos o productos, mientras
que las segundas sirven a otras acciones del proceso, lo que se identifica como
circulos de la informacion. Identificar los tipos de acciones es importante porque los
costos se acumulan en las acciones en base a su consumo, en este punto el
servicio consumido tiene la caracteristica de medible en unidades de obra (Canale
& Podmoguilnye, 2018; Cartier, 2015; Cartier & Osorio, 1992).

Componentes del costo. En términos generales el costo es la
representacion monetaria de valor de un producto y se lo determina aplicando la
ecuacion general del costo expuesta en la figura 12. Esta ecuacion muestra que el
costo esta conformado de un componente fisico y de un componente monetario. “El
‘criterio de los complementarios’ permite que convivan perfectamente, en el mismo
sistema, diferentes costos para diferentes objetivos” (Cartier & Osorio, 1992, p. 5;
Osorio, 1996).
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La TGC también asume que cada componente fisico utilizado es parte de
una relacion de productividad parcial (original o genuina) que se verifica en el
proceso productivo; las unidades fisicas que expresan esta relacion pueden ser: (a)
unidad de adquisicion del factor (costo de compra), (b) unidades fisicas alternativas:
de disponibilidad o de uso, y (c) incidencias de precios o valores asociados a la
adquisicién del factor (Cartier, 2015, p. 28). El componente monetario esta referido
a la unidad fisica utilizada para expresar la relacion de productividad, puede ser un
precio negociado, historico o asignado el que puede tener como variante un precio
de reposicion, esperado o estandar, o en algunos casos un costo de oportunidad
(Osorio, 1996, p. 136).

Figura 12
Ecuacion general del costo segun TGC

Nota. EI componente fisico es siempre una relacion expresada como cantidad de
unidades de factor por unidad de objetivo, el componente monetario es una relacion
de tipo cantidad de unidades monetarias por unidad de factor. Tomado de articulo
“Aplicaciones de la TGC en las técnicas de acumulacién” publicado en la revista del
Instituto argentino de profesores universitarios de costos (Cartier, 2015, p. 27)

ECUACION GENERAL DEL COSTO

C.a=2 (QXi,a*PX(i)

Componente Fisico 1

Componente Monetario

donde:

C a: Costo del Objetivo “a”

X{(i): Factores de uso necesario para obtener el objetivo “a”.

Q X{(i),a: Cantidad fisica necesaria del factor X{(i) para obtener "a",
P X{(i): Valor asignado a cada unidad fisica dei factor X{i).

Técnicas de acumulacion de costos. Las técnicas de costeo son
procedimientos especificos utilizados para asignar los factores de produccion a los
objetos . Estos factores presentan dos tratamientos alternativos para su
acumulacion: uno individual y otro grupal. El individual se aplica usualmente a
factores que, desde el punto de vista econdmico, son relevantes a los procesos; su
acumulacion consiste en determinar las relaciones entre los componentes fisicos y

los componentes de valor (genuinos) para su re-expresion en términos monetarios
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y posterior adicion aplicando la ecuacion general del costo. El tratamiento grupal se
aplica a los demés factores, es decir, aquellos que individualmente se consideran
de baja importancia economica, el procedimiento de acumulacién consiste en
utilizar componentes fisicos y monetarios sustitutos (no genuinos) para representar

factores que en su conjunto comparten alguna particularidad (Cartier, 2015, p. 29).
La acumulacion de costos consiste en (Cartier, 2015, pp. 29, 30):

1. Definir nivel de agrupacion de los factores de acuerdo con alguna caracteristica
relevante en comdn, como: naturaleza de los factores (bienes consumibles o
duraderos), la direccionalidad (directos o indirectos), la variabilidad (variables o
fijos). También la agrupacion puede realizarse combinando elementos.

2. ldentificar una unidad fisica que represente una asociacién objetiva con los
resultados productivos a costear.

3. Definir la cuota o el componente monetario sustituto por unidad fisica objetiva
que se utilizara como componente monetario del conjunto de factores
agrupados. La cuota se deriva de una fraccion cuyo numerador es el valor total,
periddico y global que representa al consumo requerido de los factores del
grupo, y el denominador es la suma fisica total de produccion, expresada en la
unidad fisica identificada en el paso 2, correspondiente al periodo al que refiere

el numerador (mes, afno).

Figura 13

Esquema de acumulacion de los costos de produccion segun TGC

Factores Tratamiento | Comp. Fisico | Comp. Monetario COSTO
Factor 1 individual xx unid. de Factor 1 $ por unid.de Factor 1 $ por unid.de Objetivo
Factor 2 individual xx unid.de Factor 2 $ por unid.de Factor 2 $ por unid.de Objetivo
GrupoFactores A Grupal XX un, repr, grupo A $ por un. repr, grupo A $ por unid.de Objetivo
GrupoFactores B Grupal XX un. repr, grupo B $ por un. repr. grupo B $ por unid.de Objetivo
COSTO del OBJETIVO $ por unid.de Objetive

Nota. Tomado de articulo “Aplicaciones de la TGC en las técnicas de acumulaciéon”
publicado en la revista del Instituto argentino de profesores universitarios de costos
(Cartier, 2015, p. 30)
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Los procesos de produccion tienen diferentes caracteristicas que representan
las relaciones que se vinculan en su operacion, por ello los modelos de costos que
pretendan representarlos deben considerar sus generalidades. Asi los distintos
procesos en base al tiempo pueden resumirse asi: segun el flujo fisico del producto
(secuencia de operaciones) y segun el uso inmediato de la produccion. El flujo fisico
presenta tres alternativas: (a) flujo en linea: realiza una distribucién llamada por
producto, (b) fujo intermitente: denominada distribucion por proceso, se caracteriza
por ser irregular, (c) flujo por proyecto: ausencia del flujo del producto, en su lugar
existe una secuencia de operaciones. Por su parte el uso de la produccion
(productos) puede ser para inventario o para el uso del cliente, la utilizaciéon como
inventario define situaciones que caracterizan dos modelos de acumulacién de

costos (Canale & Podmoguilnye, 2018, pp. 60-62):

1. Sistemas de costos por érdenes o lotes de produccién: costeo con identificacion
especifica del objeto de costo.

2. Sistemas de costos por procesos: no es posible o no conviene econébmicamente
costear la unidad durante el proceso de produccion, se obtiene un costo

promediado del costo global de los productos.

Los enfoques de gestion como factor relevante en el proceso de
acumulacion. En enfoque mas tradicional de la gestién organizacional cae sobre
las funciones, con wuna Vvisidon vertical, prevaleciendo las estructuras
departamentales y a partir de ellas la definicion de los centros de costos. El
surgimiento de un nuevo enfoque denominado gestion por procesos, con una vision
horizontal, dirige la unidad de acumulacion de los costos hacia los procesos o las
actividades; poniendo énfasis a las actividades que generan valor. Atendiendo a
este término, valor, la perspectiva econdmica necesita establecer una escala de
valor para medir el incremento de valor de los bienes, puesto que se asume que
una actividad es productiva cuando satisface necesidades y agrega valor. Los
matices de las valoraciones que Canale & Podmoguilnye destacan son dos: “los
distintos momentos del proceso en los cuales se detecta el incremento de valor
economico,” y la “dificultad para encontrar un sistema de valoracion en donde

primordialmente influyen los juicios de valor de la sociedad” (2018, pp. 63, 64).
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El incremento de valor, también puede describirse como la generacién de
beneficio, este beneficio se puede reconocer al momento en que se detecta una
variacion en el valor agregado en cada etapa de proceso. Canale & Podmoguilnye
proponen dos alternativas para reconocer el beneficio: (a) reconocimiento en el
momento de la venta: que valora los productos ya sea al costo histérico o costo de
reposicion, (b) reconocimiento en cada momento del subproceso: el beneficio se va
generando en cada parte del proceso y no en el momento de la venta, por lo que
se obtienen resultados parciales en cada etapa, se necesita una base valor que
opere como precios de transferencia interna, el resultado final sera la sumatoria de
los beneficios de cada proceso; un ejemplo de esta valoracion es la que permite la
NIC 41 Agricultura para valorar los productos agricolas hasta el punto de cosecha

o recoleccion.

Marco Conceptual

Contabilidad de Costos

La contabilidad de Costos segun Hidalgo “ha sido definida como un sistema
de informacion que clasifica, acumula, controla y asigna los costos para determinar
los recursos imputables a actividades, procesos y productos y facilitar la toma de

decisiones, la planeacion y el control administrativo” (2009, p. 18).

Para Lucero la definicion de Contabilidad de Costos dependera de la
perspectiva desde la cual se analice. “Desde la dimension de la Contabilidad de
Gestion es un sistema de informacion acerca de la actividad productiva de la
empresa, que es relevante para la necesaria planificacion y control que implica la

Z N

gestion” (2017, p. 19). También sostiene que la Contabilidad de Costos puede ser
llevadas de formas distintas en el sistema de Contabilidad General: (1) como datos
estadisticos sin estar anexados al sistema contable, (2) separada de la Contabilidad
Financiera, y (3) como una contabilidad Unica, que atienda tanto a los intereses de

usuarios internos y externos.

Definicion de Costo y generalidades

La comprension de los costos de los productos sanguineos es valida por dos
objetivos principales: “(1) en la fijacion de precios y en el reembolso de los
proveedores de atencion médica; (2) en el apoyo a la administracion publica para
aumentar la eficiencia” (D’Andrea, 2017, p. 54). Para Yardin “el ‘costo’ determinado
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por la Contabilidad de Costos es el ‘valor’ del stock de bienes de cambio de la
Contabilidad Patrimonial” (2002, p. 75).

El Instituto Argentino de Profesores Universitarios de Costos (IAPUCO)
define que “Costo es el sacrificio econdémico necesario para el logro de los objetivos
de la organizacion”, de esta definicién se desglosa que el costo: (a) es un sacrificio
econdmico: porgue implica un proceso de valoracién que le permite a la empresa
cuantificar, en términos monetarios, ese sacrificio; (b) ese sacrificio es necesario:
debido a que todo sacrificio econdmico que no es indispensable para lograr el
objetivo es gasto, no costo- (Lucero et al., 2017, p. 30).

Lucero et al. marca una diferencia entre el concepto econémico y el contable
de costo, definiendo este ultimo como: “valor monetario del conjunto de recursos,
medios o factores sacrificados por una actividad determinada, en un periodo
determinado y que pueden ser captados, registrados y medidos segun criterios

propios de la disciplina contable” (2017, p. 31).

Por otra parte, Lucero et al. define a un objeto de costos como el objetivo
final del sacrificio o erogaciones efectuadas, este objetivo puede ser “un producto,
un proceso productivo, un servicio prestado o a prestar, un proyecto, un cliente, una
actividad, una zona de ventas, un area de la empresa, un eslabon de la cadena de
valor, etc.” (2017, p. 31).

Un sistema de costo envuelve dos etapas: acumulaciéon y asignacion de
costos. La acumulacion de los costos consiste en identificar y recopilar los costos
segun la naturaleza. La asignacion “abarca tanto el seguimiento de los costos
acumulados a un objeto de costos como a la adjudicacion de costos acumulados a

un objeto de costos” (Lucero et al., 2017, p. 32).

Los factores de costos “son las variables que afectan al costo, es decir, que
un cambio en esa variable (factor de costo) ocasiona un aumento o disminucién del
costo del objeto de costos en estudio.” (Lucero etal, 2017, p. 33). Una
caracteristica es que pueden medirse, no solo en términos monetarios, Sino

también en cantidades fisicas de un factor.

Lucero et al. indica que los costos admiten diferentes clasificaciones: (a) por

su identificacion con el objeto de costos: directos e indirectos, (b) segun su
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comportamiento o cambios en los factores de costos: variable y fijos. Dado el
comportamiento cambiante de los factores se admite combinaciones en la
clasificacion propuesta, asi se tienen costos: variables y directos, fijos y directos,
variables e indirectos, fijos e indirectos. Osorio sostiene que los costos fijos al estar
relacionados con la capacidad instalada y los niveles de actividad programada y
real, deben separarse segun sea esta relacion funcional en: costos fijos de

capacidad o estructura y los costos fijos operativos (1996, p. 136).

En cuanto al costo de las unidades procesadas, el principio de unidades
equivalentes indica que “las unidades fisicas de los inventarios finales de las
producciones en proceso de cada proceso (que seran las del inventario inicial del
periodo siguiente) deben convertirse a unidades equivalentes a las terminadas para
el proceso que se esta midiendo”. Para este fin es requisito identificar el grado de
avance de las unidades respecto a cada factor del costo que les ha incorporado en
el proceso de transformacién en relacién con el 100% necesario para la culminacion

de cada proceso (Lucero et al., 2017, p. 110).

Capacidad de Produccion (Q). Para Osorio la capacidad de un proceso

productivo es:

El volumen de produccion posible de alcanzar con una combinacion dada de
factores fijos de produccion en un cierto tiempo, en cada una de las funciones
y centros de actividad en los que puede dividirse una unidad econémica. En
realidad es una medida de la potencialidad de una organizacion para cumplir
un objetivo (Osorio, 1992, p. 48).

Los factores fijos consumidos generan dos tipos de costos: costos fijos
estructurales (cfc) y costos fijos operativos (cfo). La capacidad de produccién se
resume en la posibilidad de producir determinados productos y su determinacion se
concreta antes de iniciar la produccion. La comprensién del nivel de actividad (NA)
requiere observar dos magnitudes diferentes: el nivel de actividad prevista: volumen
que se pronostica o decide lograr, y el nivel de actividad real (Qr): volumen
realmente logrado. El nivel de productividad se mide como un porcentaje de la
capacidad de produccion NA= % Q (Lucero et al., 2017; Osorio, 1996).

Productividad maxima (Qm). Se alcanza el nivel maximo de produccion
cuando se opera eficientemente los factores fijos de estructura, tomando en cuenta
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el analisis de dos variables: el tiempo y la eficiencia. Las dimensiones de la variable
tiempo admiten definir tiempos distintos, un tiempo cronolégico o posible (tp), un
tiempo disponible (td) el cual se ve afectado por demoras normales (dn) y da paso
al tiempo efectivo (te) que puede complementarse para su aplicacion exclusiva en
la transformacion del material (Tt), el complemento incluye los tiempos de
preparacion previa (Tpr) y los tiempos complementarios genéricos (Tc). De este
analisis se determina el tiempo efectivo (te) como la sumatoria del tiempo de
transformacién (Tt) mas el tiempo de preparacion (Tpr) mas el tiempo

complementario (Tc) (Lucero et al., 2017; Osorio, 1996).

Por otro lado, la variable eficiencia se relaciona con la productividad, al
respecto Osorio indica que “dados ciertos recursos fisicos o factores de produccion
fijos se denomina productividad técnica o eficiencia productiva a la produccion
lograble o lograda por unidad de tiempo, expresada en una unidad representativa
dada” (1992, p. 81). La capacidad maxima de produccion tiene tres determinantes:
disponibilidad de recursos (factores fisicos), uso maximo de los recursos que se
tienen y maxima eficiencia posible. Por lo consiguiente la capacidad maxima de
produccién (Qm) es igual a el tiempo efectivo (te) por la eficiencia maxima (Em)
(Lucero et al., 2017; Osorio, 1996).

La capacidad de produccién necesita una unidad de medicion, la cual
depende de la caracteristica del proceso productivo si es mono productor o poli
productor, en el caso de elaborar un Unico producto no hay inconveniente en utilizar
la unidad producto como medicion. Si por el contrario se produce mas de un
producto es necesario definir una unidad de medida para la capacidad. Esta unidad
de medida puede ser: productos equivalentes, productos abstractos o complejos
(estos ultimos utilizan el tiempo que pueden ser horas de mano de obra u horas
maquina) y otras unidades de medida como el material de entrada o la mezcla de

materiales de ingreso (Lucero et al., 2017; Osorio, 1996).

También hay que determinar la capacidad ociosa, que se define como la no
utilizacién de la capacidad maxima de produccion, se determinan dos tipos:
capacidad ociosa anticipa (COA) que se determina como una decision estratégica
0 conveniente al inicio del proyecto y la capacidad ociosa operativa (COO) que se

origina cuando el nivel real de produccién es menor al previsto. El impacto de las
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capacidades ociosas afecta a los factores indirectos, ya que estos generan costos
que no se asignan a la produccion, sino que generan pérdidas en el periodo (Lucero
et al., 2017; Osorio, 1996).

Asignacion de Costos Fijos. Luego de establecer las variables anteriores,
se determina el costo fijo unitario (cfu) que es igual al costo fijo estructural unitario
(cfc) mas el costo fijo operativo unitarios (cfo). El costo fijjo que se le asigna al
producto (CFp) es igual al costo fijo unitario (cfu) multiplicado por el nivel de
actividad real (Qr). En cuanto a la capacidad ociosa, el costo unitario de la
capacidad ociosa anticipada (COA) es igual al costo fijo unitario (cfu) multiplicado
por la tasa (COA), el costo unitario de la capacidad ociosa operativa (COO) es igual
al costo fijo unitario (cfu) multiplicado por la tasa (COQO). Lo anterior es valido
cuando se trata de una produccion simple (un producto). Para la produccion
multiple, el costo fijo estructural unitario (cfc) es igual a la tasa de costo fijo
estructural unitaria (tcfc) por la unidad de actividad de la produccién (uap), mientras
que el costo fijo operativo unitario (cfo) es igual a la tasa de costo fijo operativo
unitaria (tcfo) multiplicada por la unidad de actividad de la produccion (uap) (Osorio,
1996).

La departamentalizacion. Se define la segmentacion contable de las
diferentes etapas “de la cadena de valor de modo que en ellas se concentren tareas
analogas y a las cuales sea posible asignarles los costos directos y los costos que
no son posibles de adjudicar directamente al producto o servicio” (Lucero et al.,
2017, p. 62). El objetivo es costear la produccién. En este proceso se deben cumplir
los siguientes requisitos: (a) que sea posible medir el nivel de uso de la capacidad
instalada en él, (b) que sea posible registrar los consumos, y (c) similitud en la

secuencia de los procesos (2017, pp. 62, 63).

Sistema de Costo Estandar

‘Los costos estandares son una forma de determinacion de costos
predeterminada (ex ante), es decir, que el momento de la determinacion es anterior
al periodo de que se trate” (Lucero et al., 2017, p. 123). Este sistema requiere un
analisis eficiente de la produccion y una utilizacion racional de los factores de
produccion, ya que su calculo implica un alto grado de exactitud. El uso del costo

se aplica perfectamente a los sistemas de costeo por proceso, ya que las
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caracteristicas rutinarias de estos procesos hacen factible su implementacién. El
método estdndar consiste en determinar el costo unitario de produccién de cada
producto, identificando los costos de los factores en cada nivel de transformacion

del proceso. Debe revisarse continuamente (2017, pp. 123, 124).

Los tipos de estandar se aplican son el estandar parcial y el estandar total,
la diferencia entre ellos estriba en la estandarizacion de los componentes fisico y
monetario. El estandar total estandariza ambos componentes mientras que el
parcial unicamente lo hace con el componente fisico y considera el componente
monetario a valores de reposicion, corrientes o de reproceso. También se
identifican tres tipos de estandares : estandar optimo, estandar basico y estandar
normal o corriente. Los requisitos para la determinacion del son: que se trate a cada
centro 0 proceso como una empresa y que el costo unitario estandar de cada
producto se determine para cada factor del costo y en cada proceso de

transformacioén (Lucero et al., 2017, pp. 125, 126).
La aplicacion del sistema de costos estandar requiere lo siguiente:

1. Determinar, al cierre de cada periodo, las unidades fisicas procesadas en
cada proceso que deben absorber costos (PPC). 2. Cargar los costos
estandares correspondientes a la PPC de cada proceso en dicho periodo,
segun estandares unitarios de las Hojas de Especificaciones. 3.
Relevamiento fisico de los consumos reales o devengados de cada factor de
costos. 4. Determinacién para cada factor de costo, de los desvios o
variaciones en su componente fisico. 5. Analisis de las causas de las

variaciones para tomar decisiones al respecto (Lucero et al., 2017, p. 128).

Desviaciones en el costo estandar. Se producen por las diferencias entre
la cantidad real consumida del componente fisico y la cantidad estimada del
estandar, si se utiliza el estandar total las desviaciones también incluyen al
componente monetario. La variacion en los materiales se la conoce como variacion
en el consumo, es igual a la cantidad estandar (Qs) menos la cantidad real
consumida (Qr), luego se multiplica por el valor del egreso unitario de los materiales
(Ve). La variacién en la mano de obra corresponde a la diferencia de la cantidad de
tiempo (Qs) que se debié utilizar en la produccién del periodo y la cantidad de

tiempo real utilizada (Qr) multiplicado por el costo hora (Lucero et al., 2017, p. 132).
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La variacion en los costos indirectos corresponde tanta a la variacion en el
uso de la capacidad como al factor de eficiencia; la variacion en el uso de la
capacidad estéa relacionado con el tiempo, se da por la diferencia entre el nivel de
actividad prevista (Np) que viene a ser el estandar y la capacidad maxima (Nr), si
el resultado de la comparacion es negativo hay una porcién de costos fijos que son
sobre absorbidos, en el caso contrario se presenta el caso de que una porcion de
costos fijos no son absorbidos, La figura 14 presenta la representacion matematica

de las variaciones de los costos fijos (Lucero et al., 2017, p. 131).

La variacion en la eficiencia se refiere a la diferencia entre la “cantidad de
unidades de medida de la capacidad de cada proceso que debid utilizarse
trabajando a la eficiencia estandar fijada, por un lado, y la realmente utilizada para
lograr la produccion procesada en el proceso en un periodo” El valor monetario se
obtiene de tomar esta diferencia y multiplicarla por la suma de las tasas de
aplicacion de los costos indirectos del proceso (Tcip). Formula (Qs — Nr ) * Tcip
(Lucero et al., 2017, p. 131).

Figura 14

Representacion matematica de variacion de los costos fijos de capacidad

Costos Fijos de Capacidad Cm xT.c.fc.

(Costo Ociosidad Anticipada) (Cm —Np) T.c.fc
C.F. Cap. a absorber por Nivel Previsto Est ~ Np x T.c.f.c.

Mis

Costos Fijos de Operacién Np x T.c.fo.

C. F. totales a absorber por Nivel Previsto Est. Np (T.c.f.c + T.c.t.0)
Menos

C.F. absorbidos por el Nivel Real Nr (T.c.f.c. + Tic.f.0)
Variacién en la Ut. De la Capacidad  (Np —Nr) (T.c.f.c + T.c.f.0)

Nota. Tomado del libro Costos para la Gestion (Lucero et al., 2017, p. 132)

Banco de Sangre

Establecimiento de complejidad media que promociona la “donacion
voluntaria de sangre, colecta de sangre y componentes sanguineos, la produccién
y logistica de entrega de los componentes sanguineos de los Servicios de Medicina
Transfusional del Sistema Nacional de Salud, basado en un sistema de gestion de
calidad” (PNS, 2015, p. 30).
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Hemoderivados

“Son los productos obtenidos del fraccionamiento del plasma, por medio del
meétodo fisico — quimico. Incluyen los factores de coagulacion, albumina e
inmonoglobulinas” (PNS, 2015, p. 30).

Hemovigilancia

“Sistema de procesos y procedimientos para detectar, registrar, documentar,
investigar, analizar y prevenir la recurrencia de reacciones adversas o los incidentes
gue puedan presentarse en los donantes de sangre y en los pacientes que reciben
transfusiones” (PNS, 2015, p. 30).

Hemocentro

Establecimiento nacional de complejidad alta que promociona la donacién
de sangre voluntaria, “la produccion y logistica de componentes sanguineos que se
encargan a los Centros de Colecta y Distribucion y Servicios de Medicina
Transfusional del Sistema Nacional de Salud, basados en un sistema de gestion de
la calidad” (PNS, 2015, p. 30). El subproceso de analisis de laboratorio de la Red
de Servicios de Sangre publicos y privados del pais se centraliza en estos centros.

Adicionalmente funciona como “un centro de capacitacion, entrenamiento e

investigacion en temas de sangre” (PNS, 2015, p. 31).
Servicios de Sangre

“Toda estructura u organismo que participe en cualquier aspecto de la
extraccion y verificacién de la sangre humana o sus componentes, sea cual sea su
destino, y del tratamiento, almacenamiento y distribucién cuando el destino sea la
transfusion” (PNS, 2015, p. 32).

Unidades de Medicina Transfusional

Las Unidades de Medicina Transfusional reemplazan a los bancos de sangre
en los hospitales, se encargan de mantener el stock, realizar examenes

pretransfusionales, supervisar la transfusion de sangre o sus derivados.
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Marco Referencial

En el desarrollo de este trabajo se consulté investigaciones desarrolladas en
varios paises con el objetivo de conocer el método de costo que prevalece en otras
regiones. Un punto coincidente en todos los trabajos fue la presencia de
regulaciones locales para controlar las actividades de recoleccién, tratamiento y
distribucion de la sangre y sus componentes por ser consideradas de prioridad
nacional en cada jurisdiccion. Por el contrario, en cuanto a la metodologia de costeo
aplicada para valorar los productos sanguineos, se observo distintas précticas, que
dependen de la regién.

Se encontrd que el modelo de costos basado en actividades es muy utilizado
en los paises que acogen el modelo de costos sugerido por la OMS, mientras que
en América Latina hay una masiva utilizacion del modelo presentado por la OPS, el
cual emplea el método de promedio ponderado para costear las unidades de
producto; también se ha identificado zonas en donde se utilizan técnicas mixtas
para determinar el costo de la sangre, que incluyen esquemas de costeo
determinados por regulaciones publicas para la determinacion del costo/precio de

los hemocomponentes (D’Andrea, 2017).

Guias para la estimacion de costos emitidas por Organismos Internacionales

Gestion de Centros Nacionales de Sangre propuesto por la OMS. Para
apoyar la gestion de sus paises miembros, la OMS en el periodo 2007-2009 planeé
una serie de talleres de capacitacién en gestion con el objetivo de fortalecer el
liderazgo y la capacidad gerencial de los responsables de los programas de Bancos
de Sangre en cada pais. Como resultado de esta actividad se publica en el afio
2010 la Gestion de Centros Nacionales de Bancos de Sangre Actas de tres talleres
de la OMS (2007-2009), que aborda en el capitulo cuatro los principios de costeo

de servicios de sangre que se aplican en varios paises.

El procedimiento sugerido por la OMS asigna los costos por actividades y
reconoce a la gestion de los costos como una herramienta de planificacion y
movilizacion de recursos. Las categorias de los costos pueden basarse en el marco
de tiempo o en la participacion en la actividad, la primera se divide en costos de
capital y costos recurrentes, la segunda en costos directos e indirectos. Los costos

de capital corresponden a la inversion inicial, a la cual se le puede adicionar los
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costos de bienes con una duracién mayor a un afio o cuyo costo sea superior a US
$100; los costos recurrentes se relacionan con la operacibn o con su

mantenimiento.

Los costos directos comprenden los suministros, equipos, mano de obra, que
se utilizan totalmente en la actividad a costear; los costos indirectos son aquellos
gue se comparten entre dos o mas actividades. El costo total anual de una actividad
es la suma del costo de capital promedio anualizado y los costos recurrentes. El
costo unitario de una actividad es, por lo tanto, el costo anual total dividido para la
cantidad total de esa actividad (OMS 2010, pp. 23, 24).

Los pasos del proceso de costo de los servicios de sangre son: (1)
determinar todos los elementos que contribuyen a la actividad, (2) determinar
cudles son los elementos directos e indirectos y calcular la cuota de asignacion de
los costos indirectos a las actividades, (3) determinar los costos de capital y los
recurrentes, y el factor de anualizacion de los primeros, (4) determinar indicadores
de resultado, y (5) calcular el costo unitario del elemento, dividiendo el costo total
de la actividad para el indicador de resultado correspondiente (OMS 2010, pp. 24).

Cuando se espere recuperar el total de los costos, la determinacion de los
precios debe incluir cuotas de desperdicio y obsolescencia, mismas que no se
consideran en el proceso de costeo. La formula usada para determinar las tasas de
asignacion puede variar entre los servicios de sangre dependiendo de politicas y
practicas individuales, puede basarse en la distribucion o disposicién de los
componentes o las politicas de costeo dispuestas por regulaciones locales. La
figura 15 ejemplifica el flujo del costo para la actividad de recoleccion de sangre
(OMS 2010, p. 25).
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Figura 15

Costeo de la actividad de recolecciéon de sangre

Costos Directos
{Mezcladora de
sangre, sofa de
donadorm, etc )

Costos Indirectos
{Edificio,
computados, etc.)

Costos Directos

{Sala de donantes,

bolsa de sangre,
efc )

Costos Indirectos
{Lltiles, calidad,
administracian,

etc )

~_

Costo de Capital

h J

Costo de Capital
Anualizado

\/

Total Costos
Colecta de Sangre

Costo Recurrentes

Mdmero de donaciones
de sangre Completas

recolectadas

Costo por Unidad

Nota. Tomado de la Guia para la “Gestion de Centros Nacionales de Bancos de
Sangre Actas de tres talleres de la OMS (2007-2009)” publicada por la Organizacién
Mundial de la Salud (2010, p. 25)

Guia para la estimacion de costos de la regionalizacién de los bancos
de sangre. La OPS (2005) emiti6 la “Guia para la estimacién de costos de la
regionalizacion de los bancos de sangre” con el objetivo de apoyar la aplicacion de
un modelo de costos para valorar productos sanguineos entre sus estados
miembros. Este organismo opt6 por favorecer procesos simplificados, que en su
implementacion puedan ser ejecutados sin contar con el apoyo de profesionales
contables.

Este modelo se aplica masivamente en América Latina. La guia cita dos
principios para valorar el rendimiento de los bancos de sangre: (a) procesamiento
de grandes cantidades de sangre, y (b) modelo de donacion voluntaria y altruista
de repeticion (OPS 2005, p. 8).
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Figura 16

Ecuacion de costos de un sistema de bancos de sangre

Costo Costo de Costo de Costo de Costo de Costo de
total del redutar y eakza controlar calrdad transportae transtundit
sistema | T mantenet + colectas y + y fabnicar *+ | hemodenvados |+ | hemoderivados a

donaaones mansportar hemodervados desde centros a pacientes en
{Cp) sangre a centios (Cr) hospeiales hospitales
ca {cn ‘ {CH)

Depende del tamano y de la distnbocion |

geoqafica de fos centros

No depende del tamano m de 14
distnbuaonb geegratica de los centios

Nota. Los costos de transportar la sangre y sus hemoderivados, en los sistemas en
donde los Bancos de Sangre se ubican dentro los hospitales 0 muy cerca a ellos,
no son significativos. Tomado de la Guia para la estimacion de costos de la
regionalizacion de los bancos de sangre (2005, p. 9).

Para el sector privado es importante que el sistema de costo abarque la
totalidad de los factores productivos. La caracterizacion del modelo de costo
propuesto por la OPS se detalla en la figura 17. La guia especifica que el método
de costeo que se apliqgue en una entidad puede variar en funcién del “modelo de
organizacion del sistema de produccion y abastecimiento de productos
sanguineos”. (OPS 2005, pp. 35, 36)

Figura 17
Etapas Basicas en Procesamiento de la Sangre

s - onss |- ot e |- <G>

o

- Teaccnmammmo = $

Nota. Tomado de la Guia para la estimacion de costos de la regionalizacion de los

bancos de sangre (2005, p. 35)
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Los modelos de organizacién a los que hace referencia esta guia son los
siguientes: modelo de Banco de Sangre, modelo de Centros de Sangre y Unidades
de medicina transfusional. La figura 18 muestra las actividades que se realizan a
fin de identificar los costos, asi como “definir productos en proceso, intermedios y
terminados” (OPS 2005, p. 36). “La relevancia de este modelo esta en el hecho de
establecer cuél es el grado de terminacion o nivel del producto, que estamos
considerando en el modelo de costeo”. Esta condicion es fundamental para que los
resultados del modelo de costos aplicado tengan una base de comparacion (OPS
2005, p. 36).

Figura 18
Caracterizacion de estructuras y funciones
Banco de Sangre Centro de Sangre Unidad de Medicina Transfusional
Donacion Si Si 4 compleja por los modelos Depende de la configuracin de
de Donacidn Altruista la red de produccién y abastecimiento
Procesamiento S S No
Distribucidn/Uso  Asume los costos Asume los costos hasta la Tiene costos de almacenamiento y
hasta la aplicacion distribucion del producto. examenes pretransfusionales
de la transfusion No considera la transfusidn

Nota. Tomado de la Guia para la estimacion de costos de la regionalizacion de los
bancos de sangre (OPS 2005, tbl. 23)

El modelo de costo final que propone la OPS utiliza el costo promedio
ponderado para valorar los inventarios; considera los costos directos e indirectos
que se relacionan con la produccion, también incluye componentes de la
produccion y eficiencia productiva, ademas de un porcentaje de eliminacion. Los
costos directos considerados son los gastos de personal, de la calificacion biolégica
y de la bolsa de sangre. Los costos indirectos incluyen: servicios basicos del Banco,
suministros y Gtiles de oficina, administracién, mantenimiento de equipos, insumos
utilizados. La OPS, basada en estudios en Chile y Colombia, considera que los
costos indirectos tienen un peso aproximado del 20% de los costos directos.
También pueden incluirse en el modelo los gastos de infraestructura. El proceso de

asignacion de costos puede observarse en la figura 19 (OPS 2005, pp. 36-41).
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Figura 19

Proceso de asignacion de costos

—— Plasma .

Glébulos Rojos

Set de Banco de sangre
Donacon  |— examenes y tipo — Bolsa de analizada |
de bolsa utilizada (producto conjunto)

— Plaquetas ~—|

T S Crioprecipitados ———

Costo de:

Recursas humanos Insumos
Equipo médicos Edificios
Equipo industriales

Nota. Tomado de la Guia para la estimacién de costos de la regionalizacién de los
bancos de sangre (OPS 2005, thl. 23)

La medida de la produccion y eficiencia productiva considera en primer lugar
los principales productos que pueden obtenerse de una bolsa de sangre (ver figura
19): globulos rojos, plaquetas, plasma y crioprecipitados. Paso seguido se debe
totalizar las unidades producidas o generadas por el Banco en el mismo periodo
anual. La eficiencia productiva tiene relacion con el indice de fraccionamiento su
férmula se expresa en % y es igual a numero de unidades producidas dividido para
el numero de donaciones efectivas o las unidades de sangre que se extraen y se
transfunden (OPS 2005, pp. 41, 42).

El indice de eliminacién del modelo considera las unidades aptas que han
pasado el proceso de aceptacion de calidad, pero que por causas como la
manipulacion, tamizaje positivo u obsolescencia, son eliminadas generando
pérdidas en el proceso. Este indice es igual al numero de unidades eliminadas
dividido para el total de unidades producidas. El modelo de datos de la OPS
concluye con un costo unitario de produccion de una unidad de sangre promedio
en Chile de US $17,42 sin cifras actualizadas para el afio 2022. El estudio concluye
gue hay menores costos si se cumple lo siguiente: alto volumen de produccion, alto
indice de fraccionamiento, bajo descarte, alto rendimiento del kit y bajo gasto en
personal (OPS 2005, pp. 42, 48).
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Figura 20

Composicion del costo de cada unidad producida

Chile Antogasta Valparaiso Concepcion Santiago
Ex. y materiales 5.70 7.63 5.90 6.07 534
Recursos Humanos 735 1065 923 71.00 6.82
Costo indirecto 2.61 3.65 3.03 2.62 2.43
Costo de eliminacion 0.82 241 0.36 094 0.73
Infraestructura 0.33 0.45 0.53 0.39 0.26
Equipamiento 0.60 067 0.79 0.58 0.56
Costo Total 17.42 25.46 19.84 17.60 16.15

Nota. La fila del costo total representa el costo unitario de una unidad de sangre
calculado aplicando el modelo de costos de la OPS a los datos de cuatro Bancos
de Sangre de Chile, la columna denomina Chile contiene las cifras ponderadas de
los cuatro Bancos. Tomado de la Guia para la estimacién de costos de la
regionalizacion de los bancos de sangre (OPS 2005, tbl. 33).

Otros trabajos de investigacion consultados

El trabajo de investigacion se centra en conocer los modelos de asignacion
de costos para los Bancos de Sangre que se utilizan tanto nacional como
internacionalmente, con el objetivo de contar con una fuente amplia de referencia

que apoye la elaboracién de esta propuesta metodoldgica.

En la investigacion efectuada por George et al. (2016) “Analisis y
recomendaciones para el sistema peruano de recoleccion y transfusion de sangre”
se evalué cada uno de los bancos de sangre en Peru durante los afios 2007 — 2008.
El estudio recolecté datos sobre las condiciones del personal, insumos, equipos y
practicas de los bancos de sangre. Sobre el costo de producir los

hemocomponentes se sostiene lo siguiente:

No existe una adquisicion central para las pruebas de diagndstico en Perd,
por lo que cada banco de sangre compra sus kits de diagnéstico para la
deteccion de diferentes fabricantes, lo que genera costos muy diferentes.
Esta variabilidad de costos se traslada a los pacientes, con el costo de recibir
una unidad de sangre que oscila entre 35y 570 soles ($11.70 $190.00 USD).
En una institucién, incluso se le cobra al paciente por donar sangre

voluntariamente (George et al., 2016).
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En el trabajo investigativo de Andani & Ernawaty (2022) “Calculo del costo
de los servicios de salud en algunas ciudades” se comparé los procedimientos
ejecutados para costear los servicios de la sangre en Zimbabue, Canada, Reino
Unido, Grecia e India. En estos paises prevalece la utilizacion de centros de costos
a los cuales se les asignan los insumos. En Zimbabue, ciudad situada al sudeste
de Africa y en Canada se emplea sistemas de costos basados en actividades
(ABC), para el resto de los paises se utiliza una version del costeo de actividades

adaptada a requerimientos de autoridades locales.

Murrieta (2018) en su trabajo “Los costos de produccion de los
hemoderivados de sangre y su incidencia en el estado de resultados integral.”
propone un modelo de costo por procesos para la distribucion de los costos
conjuntos de los hemoderivados fraccionados en un Banco de Sangre privado de
la ciudad de Guayaquil. Identificé cuatro objetos de costo que corresponden a los
departamentos involucrados en el proceso del Banco de Sangre, que son: (a)
Atencion al donante y extraccion, (b) Flebotomia, (c) Centrifugacién y (d) Re-
centrifugacion. Finalmente, las asignaciones de costos de cada departamento se
distribuyen hacia tres productos principales: (a) Concentrado de glébulos rojos, (b)

plasma fresco congelado y (c) crioprecipitado.

Murrieta asigno los elementos del costo de la siguiente manera: los insumos
empleados se distribuyeron empleando una aproximacion del consumo de cada
departamento. La mano de obra del personal técnico se asigno en funcion al tiempo
gue cada departamento demandd en su proceso. Los costos indirectos se cargaron
a cada departamento en funcion de la naturaleza del gasto utilizando el inductor de
costos mas apropiado. Posteriormente, utilizando el total de la produccion de los
hemoderivados, el estudio determiné el peso de cada componente respecto al total
producido, este porcentaje se utilizé para asignar los costos de los departamentos
alos productos sanguineos de la siguiente manera: concentrado de Globulos Rojos
US$ 42,27; Plasma Fresco Congelado US$ 38,72 y Crioprecipitado US$ 50,25.

En la tesis de Caicedo (2011) “Costos de produccién y su incidencia en la
fijacion de precios de los productos sanguineos del banco de sangre de la Cruz
Roja de Tungurahua durante el afio 2010” se propone la utilizacion del sistema de

costos por proceso para determinar el costo real de los productos sanguineos. Se
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identifican tres centros de costos que corresponden a las areas involucradas en el

proceso de fraccionamiento de la sangre: donacion, procesamiento y despacho.

Caicedo determina los elementos del costo de produccion asi: los insumos
se distribuyeron de acuerdo con su utilizacion en cada hemoderivado. La mano de
obra se calcul6 en base al personal técnico ocupado en cada &rea. Los costos
indirectos se prorratearon en funcion a lo registrado en la contabilidad por
departamentos, incluyen los gastos administrativos del Banco de Sangre. Estos
costos agrupados “por procesos se asignan a los hemoderivados y posteriormente
a los productos sanguineos. Caicedo (2011, p. 126) utlizando este modelo
“determina los costos de produccion del Concentrado de Glébulos Rojos (CGR) en
un valor de USD 51,98; mientras que de los Hemocomponentes (Plasma Fresco

Congelado, Plasma Refrigerado y Plaquetas) en un valor de USD 19,78".

Marco Normativo

Norma Internacional de contabilidad 2 (NIC 2)

La NIC 2 tiene el objetivo de determinar el procedimiento para la
contabilizacion de los inventarios, al igual que proporcionar guias para la
determinacién del monto que debe ser reconocido como activo y la cantidad del
costo que debe ser reconocida como gasto del periodo en los estados financieros.
Esta norma define como inventarios a los bienes (activos) que se adquieren con el
fin de venderse en el curso normal de la operacion o que tengan la forma de
materiales 0 suministros que se consumen en el proceso de produccion o en la
prestacion de servicios, ademas de los bienes que se encuentren en proceso de

produccién para su venta posterior (NIC 2, 2022, parr. 6).

Medicién de los inventarios. Los activos que cumplen la definiciobn de
inventario y se reconocen en los estados financieros, deben medirse al menor valor
entre su costo o su valor neto realizable. El costo de los inventarios comprende: (a)
costo de adquisicion, (b) costos de transformacion, y (c) otros costos. Los costos
de adquisicion incluyen el precio de compra, aranceles de importacién, e impuestos
no recuperables ante la autoridad fiscal, asi como también otros costos que puedan

ser atribuidos directamente a la compra de estos bienes, como el transporte; los
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descuentos, rebajas y otros conceptos similares deben deducirse para establecer
el costo de adquisiciéon (NIC 2, 2022, parr. 9, 10, 11).

El costo de transformacion de los inventarios comprende los costos
directamente atribuibles a los bienes producidos, asi como también los costos
indirectos de produccién necesarios para transformar las materias primas y los
insumos en un producto terminado, estos deben ser distribuidos utilizando bases
uniformes y sistematicas. Los costos indirectos pueden ser fijos o variables, los
primeros se distribuyen considerando la capacidad normal de produccién mientras
gue los costos variables se asignan conforme el nivel real en el que se utilizan los
medios de produccién (NIC 2, 2022, parr. 12, 13).

En el proceso de transformacion puede obtenerse varios productos,
productos conjuntos o subproductos; para todos los costos que no se identifiquen
directamente con la fabricacion de un producto, se debe utilizar bases uniformes y
racionales para su distribucion, como por ejemplo el valor de ventas relativo de cada
inventario. “La mayoria de los subproductos, por su propia naturaleza, no poseen
un valor significativo. Cuando este es el caso, se miden frecuentemente al valor
neto realizable, deduciendo esa cantidad del costo del producto principal” (NIC 2,
2022, parr. 14).

Los otros costos comprenden conceptos necesarios para dar a los
inventarios su condicién y ubicacién actuales, cuando se incurre en ellos estos
deben ser incluidos en el costo de los productos. Otros costos relacionados con
conceptos de desperdicios anormales de materiales, mano de obra u otros costos
de fabricacion deben ser reconocidos como gastos en el ejercicio econémico en el
gue se generan; también deben ser reconocidos como gastos los costos de
almacenamiento y los costos indirectos de administracion, salvo que sean
necesarios en el proceso de fabricacion. En limitadas situaciones esta norma
permite que los costos por préstamos sean incluidos en el costo de los inventarios,
como condicién general estos costos se reconocen como gastos financieros a lo
largo del tiempo de amortizacion de la deuda (NIC 2, 2022, p. 15. 16. 17. 18).

Técnica de medicion de costos. La NIC 2 (2022) permite que por
conveniencia se utilice como técnica para medir los inventarios, ya sea el método

del costo estandar o el método de los minoristas. La utilizacion de estos métodos
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esta condicionada a que su céalculo se aproxime al costo. “Los costos estandares
tendran en cuenta los niveles normales de materias primas, suministros, mano de
obra, eficiencia y utilizacion de la capacidad. Estos se revisaran de forma regular y,
si es necesario, se cambiaran en funcion de las condiciones actuales” (NIC 2, 2022,

parr. 21).

El método de costeo del minorista se emplea frecuentemente para medir
los inventarios en el sector comercial al por menor, que se caracteriza por
almacenar una gran cantidad de productos que rotan con mucha velocidad y sus
margenes presentan magnitudes similares, adicionalmente para estos articulos no
es practicable utilizar otros métodos para calcular el costeo. “Cuando se emplea
este método, el costo de los inventarios se determinara deduciendo, del precio de
venta del articulo en cuestion, un porcentaje apropiado de margen bruto” (NIC 2,
2022, parr. 22).

Férmulas de calculo del costo. La NIC 2 (2022) especifica que se debe
utilizar la misma férmula de costo para todos los productos cuya naturaleza y uso
sean similares, sino lo fueran se justificaria que una entidad aplique diferentes
férmulas de costo para su medicion. Esta norma determina tres férmulas de costo
para medir el costo de los inventarios: (a) identificacion especifica, (b) método de
primera entrada, primera salida (FIFO), y (c) costo promedio ponderado. La
identificacion especifica se utiliza cuando los inventarios son habitualmente
intercambiables, o cuando los productos y servicios prestados se separan para
proyectos concretos. “La identificacién especifica del costo significa que cada tipo
de costo concreto se distribuye entre ciertas partidas identificadas dentro de los
inventarios” (NIC 2, 2022, parr. 24).

El método de célculo de costo denominado primera entrada, primera salida
asume que los inventarios en bodega mas antiguos, ya sean comprados o
fabricados, se venderan primero, y por consiguiente, que los productos que
permaneceran en almacén al final del periodo son los mas recientes. EIl costo
promedio ponderado establece que “el costo de cada unidad de producto se
determinara a partir del promedio ponderado del costo de los articulos similares,
poseidos al principio del periodo, y del costo de los mismos articulos comprados o
producidos durante el periodo” (NIC 2, 2022, parr. 27).

47



Valor Neto Realizable. La NIC 2 (2022) aborda el deterioro de los
inventarios en la seccién de valor neto realizable (VNR), este concepto se define
como el precio de venta estimado de los inventarios menos los costos de
terminacion y los costos necesarios para su venta. Esta norma requiere la
estimacion del VNR para todos los inventarios, con el objetivo de determinar los
productos cuyo costo sobrepasa el VNR, mismo que puede ser calculado por linea
o familia de productos; los inventarios que tengan un VNR menor a su costo deben
registrar una rebaja hasta que su costo iguale el VNR, a este proceso se le conoce
como deterioro, el cual no solo abarca la medida del VNR sino también otras
situaciones en las que no es posible recuperar parcial o totalmente el costo de los
inventarios mediante su venta o su utilizacion, esto ocurre cuando los productos
resultan dafiados, obsoletos o registran una caida de su valor en el mercado (NIC
2, 2022, pérr. 28, 29, 30).

La determinacion del VNR debe tomar en consideracion la existencia de
contratos de venta firmes. En el caso de los inventarios en forma de materias
primas y los otros suministros a ser consumidos en el proceso productivo, la norma
indica que no se debe reducir sus costos. “Sin embargo, cuando una reduccién en
el precio de las materias primas indique que el costo de los productos terminados
excedera a su valor neto realizable, se rebajara su importe en libros hasta cubrir
esa diferencia” (NIC 2, 2022, parr. 32). Se permite que la rebaja efectuada se
reverse si la condicibn que gener6 la pérdida se ha superado en periodos

posteriores.

Reconocimiento como un gasto. El costo de los inventarios vendidos se
reconocera como gasto en el periodo en el que se reconozca los ingresos
operativos por su venta. Los inventarios que se agregan al costo de activos
clasificados como propiedad, planta y equipos se reconoceran como gastos durante

la vida util estimada para los mismos (NIC 2, 2022, parr. 34, 35).

Informacién a revelar. La NIC 2 requiere que se revele en los estados
financieros la siguiente informacion: la politica contable adoptada para medir los
inventarios; el valor en libros de los inventarios, sus clasificaciones y variaciones
del periodo; el monto de los inventarios que se miden al valor razonable menos los

costos de venta; el valor de los inventarios que se reconocen como gasto en el
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periodo; el monto de rebajas en el costo de los inventarios reconocida como gasto
en el periodo; importe de las reversiones de las rebajas del costo de los inventarios
en el periodo; las condiciones presentes que originan la reversion de la rebaja del
costo; y el monto de los inventarios comprometidos por garantias de cumplimiento
de pasivos (NIC 2, 2022, pérr. 36, 37, 38, 39).

Ley Orgéanica de la Salud

La Ley Organica de la Salud publicada en el registro oficial suplemento 423
regula las acciones para consagrar el derecho universal a la salud y promulga los
conceptos normativos en temas de salud. “Todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud,
se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas
establecidas por la autoridad sanitaria nacional” (Ley Orgénica de Salud, 2006, art.
2). En el art. 4 de la ley se dispone que:

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construcciéon de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (Ley Orgéanica de Salud, 2006).

El art. 70 declara a la disponibilidad de la sangre segura y sus componentes
como prioridad nacional y garantiza el acceso a ellos en cantidades suficientes para
todas las personas que lo necesiten; también obliga a las instituciones publicas,
privadas y autbnomas a proveer estos componentes incluso sin considerar las
condiciones de pago, en los casos en que se exista riesgo perentorio para la vida.
“La autoridad sanitaria nacional esta obligada a promover la donacién voluntaria y
altruista de sangre” (Ley Organica de Salud, 2006).

Por su lado el art. 71 sefiala que la autoridad sanitaria a nivel nacional
promulgara las normas que regulen “los procesos de donacion, transfusion, uso y
vigilancia de la calidad de la sangre humana con sus componentes y derivados”,
con el objetivo de asegurar su acceso en condiciones de equidad, eficiencia,

suficiencia y seguridad, la preservacion de la salud de las personas donantes, de
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los receptores, y de los servidores de la salud (Ley Orgéanica de Salud, 2006, arts.
72, 73).

De manera enfatica “se prohibe la comercializacion, publicidad de esta y el
lucro en el proceso de donacidn, obtencion, procesamiento, distribucion y utilizacion
de sangre, sus derivados y componentes, por parte de personas naturales o
juridicas, publicas o privadas”. La ley permite que las instituciones que realizan
estos procesos recuperen solamente lo que corresponde “a gastos de operacion
de los procedimientos que se realicen; cualquier cobro en exceso sera sancionado”
(Ley Organica de Salud, 2006, art. 74).

Esta Ley también obliga a que las instituciones autorizadas para receptar
donaciones que previo al uso de la sangre para transfusiones, se realicen las
pruebas que determinen el grupo y factor sanguineo, asi como la “presencia de
anticuerpos irregulares, asi como las serologicas para los marcadores de infeccion,
determinados en la reglamentacién correspondiente de acuerdo con el perfil
epidemioldgico local, regional y nacional y los avances tecnoldgicos”. De igual
manera la fragmentacién de la sangre debe realizarse cumpliendo normas técnicas
(Ley Organica de Salud, 2006, art. 75).

El potencial receptor o su representante deben expresar por escrito su
aceptacion o negacion a la transfusion de sangre, excepto para los casos de
emergencia o de urgencia. De igual manera “la donacion voluntaria de sangre
requiere de la expresa autorizacion libre, voluntaria y por escrito del donante”. La
exportacion de la sangre y sus componentes esta prohibida, salvo para las
donaciones que se originan por razones de emergencia y humanitarias (Ley
Organica de Salud, 2006, arts. 76-80).
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Capitulo 2. Metodologia de la Investigacion

Segun Nifio (2019) la metodologia es “el conjunto sistematico de estrategias,
procedimientos, técnicas, pasos y tareas que se siguen para recolectar los datos y
abordar su analisis con miras a hallar una solucion al problema” (p. 79). En este
trabajo investigativo se ha seleccionado la metodologia de investigacion mas
apropiada para alcanzar los objetivos planteados, esta metodologia se detalla a

continuacion.

Tipos de investigacion

Para la elaboracion de la presente tesis se seleccionaron dos tipos de
investigacion para el analisis complementario de la situacion real de los Bancos de
Sangre de la ciudad de Guayaquil y para el manejo conveniente de la informacion
recabada en relacion con los costos de produccion de estas entidades. Los tipos
de investigacion utilizados son el exploratorio, descriptivo y el documental.

Investigacion descriptiva

Niflo (2019) indica que este tipo de investigacion tiene por objetivo “describir
la realidad objeto de estudio, un aspecto de ella, sus partes, sus clases, sus
categorias o las relaciones que se pueden establecer entre varios objetos, con el

fin de esclarecer una verdad, corroborar un enunciado o comprobar una hipétesis”
(p. 23).

Investigacion Exploratoria
La investigacion exploratoria segun Nifio (2016) tiene como objetivo
“proporcionar una vision general sobre una realidad o un aspecto de ella, de una

manera tentativa o aproximada” (p. 31).

Investigacion documental

Reyes (2022) sostiene que “la investigacion de caracter documental se
apoya en la recopilacién de antecedentes a través de documentos gréaficos formales
e informales, cualquiera que estos sean, donde el investigador fundamenta y
complementa su investigacién con lo aportado por diferentes autores” (p. 90). Los
documentos analizados en este trabajo son estados financieros publicos y notas a

los estados financieros de las entidades bajo estudio.
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Enfoque de la investigacion
El enfoque seleccionado para la presente investigacion es cualitativo, seguin
Lerma en este enfoque "predomina la interpretacion y la comprension de los hechos

enmarcados en un contexto especifico de la realidad” (2016, p. 36).

Técnicas e instrumentos de la investigacién

El enfoque cualitativo de este trabajo requiere la utilizacion de técnicas e
instrumentos de investigacion con el objetivo de normalizar los procedimientos en
cada etapa del proceso investigativo. Las técnicas sirven de base para elaborar los
instrumentos de investigacion, mismos que se redactan en base a los objetivos.
(Naupas et al., 2019, p. 273)

Entrevistas

La entrevista como técnica de la investigacion, segun Nifio (2019) se utiliza
particularmente en investigaciones de tipo cualitativo y se basa “en preguntas y
respuestas entre investigador y participantes que permite recoger las opiniones y
puntos de vista de dichos participantes o0, eventualmente, segun objetivos,

intercambiar con ellos en algun campo o area de saber” (p. 66).

Guia de la entrevista. Es una herramienta que sirve a la técnica de la
entrevista, de acuerdo con Naupas et al.(2019) “consiste en una hoja simple no
impresa, bien preparada, que contiene las preguntas a formular al entrevistado, en

una secuencia determinada” (p. 298).

Lista de cotejo. Es una herramienta que sirve a la observacion, Naupas et
al.(2019) sostiene que es “llamada también hoja de chequeo o check list, consiste
en una cédula u hoja de control, de verificacion de la presencia o ausencia de
conductas, secuencia de acciones, destrezas, competencias, aspectos de salud,

actividades sociales etc.” (p. 289).

Poblacién y muestra

Segun Sanchez, Gonzalez & Esmeralda, en el enfoque de investigacion
cualitativa se analizan circunstancias reducidas, en las que intervienen pocas
situaciones o individuos, en este contexto la utilizacion del muestro intencional en
sus dos modalidades: opinatico y tedrico, resulta muy empleado. Este muestreo

consiste en seleccionar a la muestra de manera intencional sin aplicar técnicas
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aleatorias. En la modalidad opinatica el investigador utiliza el muestreo estratégico
personal para escoger los sujetos. (2020, pp. 29-30)

En esta investigacion se aplica el muestreo intencional opinatico, ya que la
seleccion de la muestra se realizara escogiendo a los representantes mas idéneos
y caracteristicos del sector privado de Bancos de Sangre de la ciudad de Guayaquil
ubicados en la parroquia Tarqui. La poblacion la integran cuatro sociedades, como
se puede observar en la tabla 2, de estas sociedades dos se categorizan como
entidades sin fines de lucro y dos se encuentran inscritas como companiias bajo el

control de la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros.

Tabla 2 Poblacién Bancos de Sangre en la ciudad de Guayaquil ubicados en la

parroquia Tarqui 2016

Institucién de Salud Sector
Hospital Infantil Roberto Gilbert Elizalde - Junta de Privado sin fin de lucro

Beneficencia de Guayaquil
Clinica Kennedy — Instituto de diagnostico y Privado con fines de lucro

tratamiento de enfermedades de la sangre C. Ltda.

(IDYTES)
Sociedad de Lucha contra el Cancer SOLCA Privado sin fin de lucro
OMNI Hospital — Blood Center S.A. Privado con fines de lucro

Nota. Adaptado del documento publicado por el MSP La donacion voluntaria y

repetitiva de sangre (2016, p. 15)

Para el desarrollo de esta propuesta metodolégica se tomara una de las
empresas con fines de lucro listadas en la tabla 2 como caso tipo, a la que se la
denominard Empresa “X”. Se validara los procedimientos operativos de aplicacion
general en la industria de Bancos de Sangre en la empresa X. Con la informacién
financiera recabada de esta empresa, se realizard los ajustes necesarios para
aplicar la metodologia de costo estandar de los hemocomponentes fraccionados de
la sangre.

La entrevista se realizara a los sujetos contenidos en la muestra obtenida
utilizando el muestreo intencional opinatico, esta se compone de 5 funcionarios que
ejercen los cargos o funciones estructurales de la empresa X, conforme a la

investigacion incluida en el marco referencial.
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Tabla 3 Muestreo Intencional Opinatico para los Bancos de Sangre Privados de la

ciudad de Guayaquil

Poblacién Cargo para entrevistar
Area Administracion Jefe Administrativa del Banco de Sangre
Area Financiera Contador General

Area Prestacion de Servicios Tecndlogo Banco de Sangre
Tecndlogo Calificacion Bioldgica

Tecndlogo Servicio Medicina Transfusional SMT

Nota. Estructura basica de los servicios que presta un Banco de Sangre

Tratamiento y analisis de resultados
A continuacion, se detallan las diferentes entrevistas realizadas dentro de la

empresa al personal de interés con su correspondiente analisis:

Entrevista a la jefe administrativa
Tabla 4
Guia de entrevistas realizada a la jefe administrativa

Fecha: dic-22

Lugar: Banco de Sangre

Entrevistador: Autora de la tesis

Entrevistado: Ing. Carolina Troya

Cargo: Jefe Administrativa

Objetivo Conocer factores relacionados con la actividad del Banco de Sangre,

especifico: procesos de y los Costos de produccién de los Hemoderivados de la
sangre

Tabla 5

Preguntas para la guia de entrevistas realizada a la jefe administrativa

1 ¢Desde qué fecha ejerce la funcidn de Jefe Administrativa? y écuales son sus
funciones? *

Llevo alrededor de 4 afios en el cargo de Jefe Administrativa, entre mis funciones estan
el controlary manejar los movimientos que se realizan en el banco de sangre, validacién
de las existencias de inventarios de hemocomponentes y los materiales respectivos,
revisién de cuentas por cobrar, cuentas por pagar, y saldo en bancos, control de
horarios del personal técnico.
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¢Cuales son las estrategias que el Banco de Sangre aplica para cubrir su cuota
de donantes? *

Principalmente el desarrollo de campafias de donacién, apuntando a estudiantes
universitarios y personas altruistas.

¢El Banco de Sangre realiza actividades de reclutamiento y seguimiento de
donantes? *

No, actualmente no destinamos fondos para dichas actividades.

éDe los productos sanguineos dispuestos en un mes, qué porcentaje cubre a
pacientes de MSP? *

Aproximadamente un 22%.

¢En promedio cudl es la tasa de recuperacion de costos de produccion de los
productos sanguineos en comparacion a su PVP? *

Consideramos que es de un 100%.

éCuantos niveles de PVP maneja el Banco para la segmentacion de clientes? *
Manejamos hasta 5 niveles.

¢Cuenta con procedimientos para determinar el stock minimo de inventario
conforme lo requiere el Ministerio de Salud? Describalos *
Semanalmente se realiza el control de inventarios.

éCudles son los principales procedimientos para producir los
hemacomponentes?, ¢Tiene plenamente identificadas las actividades que la
componen? *

Una vez que se realiza el proceso de extraccién de la sangre de los donantes, la sangre
ingresa al proceso de fabricacion de hemoderivados, para lo cual previamente se realiza
la separacion de una muestra para realizar el subproceso de calificacién bioldgica, en
donde se detectan anticuerpos que puedan ocasionar dafios en la salud a del receptor,
el equipo técnico procede con la serie de pruebas necesarias, manteniendo la
codificacién exacta de las muestras a la espera de resultados y el almacenamiento en
cuarentena, posterior a ello en caso de no presentarse novedades se mantienen en
almacenamiento disponibles para enviarse a hospitales u otros bancos de sangre que
lo requieran, para finalmente realizar la transfusién al receptor.

¢El Banco de Sangre se encarga del servicio de Transfusion?*
Si, también tenemos dicho servicio.

¢Como se estructura el proceso de adquisicion de materiales e insumos?, ¢Se
identifican los materiales e insumos por su caducidad? *

El proceso de adquisicion de materiales e insumos se lleva mediante solicitudes de los
jefes de area mediante correo electrénico al tratarse de productos nuevos o
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directamente realizando la solicitud en bodega. Llevamos un control exhaustivo
respecto a la caducidad de cada uno de los materiales e insumos, para nosotros es de
suma importancia que cada uno de los lotes de productos se mantengan vigentes.

11 ;Qué acciones se realizan para controlar o reducir los costos de produccién del
Banco de Sangre? *

La verdad no disponemos de un sistema que nos permita conocer de manera detallada
cada uno de los costos que se incurren en cada una de las etapas de la produccion.

12 ¢Considera usted que la implementacidon de un sistema de costeo estandar
mejorara los tiempos de entrega de reportes financieros y permitira controlar
los costos de producciéon? *
Por supuesto, agilitaria la toma de decisiones y controlar de forma mas eficaz los costos
implicitos en el proceso productivo.

Discusién de la entrevista formulada a la jefe administrativa.

De acuerdo con la entrevista realizada a la jefe administrativa de la empresa,
la Unica estrategia empleada para la captacion de donantes son las campafas
masivas que principalmente van dirigidas a estudiantes de universidades, no se
realiza seguimiento de donantes posterior a las campafias, por lo cual no se podria

determinar si esto implica un mayor costo.

En el banco de sangre no existe un procedimiento claro respecto a la
determinacion de stock minimo de inventario segun las indicaciones del ministerio
de salud, ya que basicamente esta validacién esta atada a la toma fisica semanal
del inventario, en donde se presta principal atencién a las fechas de caducidad de

cada uno de los insumos.

Actualmente no se cuenta con una herramienta tecnoldgica que les permita
identificar de forma eficaz y controlar de manera éptima todos los costos de
produccion del banco de sangre, el no conocer todos los costos de producciéon
podria ocasionar que desde gerencia se tomen decisiones erréneas que afecten la

rentabilidad de la compafiia.
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Entrevista a la Contadora General

Tabla 6

Guia de entrevistas realizada a la Contadora General

Fecha: dic-22
Lugar: Banco de Sangre
Entrevistador: Autora de la tesis
Entrevistado: Ing. Carolina Cruz
Cargo: Contadora General
Objetivo Conocer factores relacionados con el tratamiento contable de los
especifico: Costos de produccion de los Hemoderivados de la sangre
Tabla 7

Preguntas para la guia de entrevistas realizada a la Contadora General

1

éDesde qué fecha ejerce la funcion de Contadora? y ¢écudles son sus
funciones? *

Presto servicios de contabilidad externa desde hace 3 afios. Entre mis funciones estan
el andlisis de cuenta, control de anexos contables y presentacién de informacidn
oportuna a gerencia que sustente la toma de decisiones.

¢Qué sistema de costeo se aplica para valorar los productos terminados? *
Aplicamos el sistema de costo promedio.

Describa el proceso de asignacidn de costos a los productos terminados. *

Los costos se asignan de acuerdo con las drdenes de trabajo que se aperturan al recibir
las muestras del donante. Por su movimiento especifico el Banco de sangre maneja un
madulo separado al sistema contable que cumple las regulaciones del ministerio de
salud publica, en el cual sélo se asignan los costos de suministros y materiales al
producto terminado en base a la receta predeterminada, estos movimientos son
transferidos mediante movimientos de ajustes tanto de ingresos como de egresos al
sistema contable para cuadrar los inventarios, tanto mano de obra como CIF son
asignados en el mddulo contable no por producto sino por punto de venta.

éCuadl es el procedimiento para asignar los costos fijos de estructura a los
centros de costos? *
El objeto de costos actualmente es el tipo de servicio mas no las lineas de productos.

éRecibe informacion de movimiento de insumos directos e indirectos
consumidos en el proceso productivo? *

El sistema genera un informe con los ingresos y salidas, pero no se muestran los
elementos del costo.
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6 ¢Los costos incurridos en las actividades de reclutamiento de donantes se
incluyen en el costo de los productos terminados? *
No, los costos implicitos en la etapa de reclutamiento no son considerados como parte
de los productos terminados.

7 éCual es el procedimiento para el registro de los costos de la actividad de
donacién, cuando el donante no aprueba la calificacion bioldgica? *
Todo se registra en las cuentas de gastos.

8 ¢Cual es el procedimiento para el registro de los costos de los productos
caducados o deteriorados? *

Todo se carga al gasto, al momento de realizar el inventario semanal se depura y se
carga el gasto del periodo respectivo.

9 ¢Cudl es la frecuencia de emision de reportes contables de costos y de costos
de venta? *
Mensualmente.

10 ¢Considera usted que la implementacidon de un sistema de costeo estandar
mejorara los tiempos de entrega de reportes financieros y permitira controlar
los costos de produccién? *
Si, porque se acortaria en gran medida los tiempos de determinacion de cierres, no se
tendria que esperar el reporte de inventario final para el cuadre de los inventarios y la
baja de suministros, se reduciria el tiempo de registro de los insumos utilizados en un
mes, se podrian asignar todos los costos a los productos y no sdlo los de suministros

Discusion de la entrevista formulada a la contadora
De acuerdo con la entrevista realizada a la contadora de la empresa se pudo
determinar que hasta la presente fecha la estructura de los costos se aplica en base

al tipo de servicio, mas no a las lineas de produccion.

La gestion contable que se realiza en la actualidad incluye el analisis de las
cuentas y validacion y cruce con los diversos analiticos del sistema, asi como la
presentacion de informes gerenciales mensuales con el resultado del periodo, se

aplica la normativa de NIIF para pymes en el control de la empresa.

Por la operatividad del negocio, el inventario se realiza en un sistema por
separado, no se encuentra integrado al sistema de gestion administrativa contable,
por lo cual, una vez cerrado el proceso se realiza la transferencia de movimientos
de inventario como ajustes de ingreso y egresos segun sea el caso, lo cual ocasiona

retrasos en la generacién de informacion de cierre.
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La contadora se muestra abierta a la implementaciéon de un sistema de
costeo estandar con lo cual considera que se acortaria en gran medida los tiempos
de determinacion de cierres, no se tendria que esperar el reporte de inventario final
para el cuadre de los inventarios y la baja de suministros, considera que se
agilizaria el registro de los insumos utilizados en un mes, con lo cual se podrian
tener un mejor control en los productos y a su vez se entregaria informacion que

soporte las decisiones financieras en la empresa.

Entrevista al Tecndlogo del Banco de Sangre
Tabla 8
Guia de entrevistas realizada al Tecndlogo del Banco de Sangre

Fecha: dic-22

Lugar: Banco de Sangre
Entrevistador: Autora de la tesis
Entrevistado: Tnlgo. José Aguiar

Cargo: Tecndlogo Banco de Sangre

Objetivo especifico: Conocer factores relacionados con los Costos de produccién de
los Hemoderivados de la sangre

Tabla 9

Preguntas para la guia de entrevistas realizada al Tecnélogo de Banco de Sangre

1 ¢Desde qué fecha ejerce la funcion de Tecndlogo en el Banco de Sangre? y
éCudles son sus funciones? *

Llevo 10 afos en el cargo, me encargo de controlar el correcto procesamiento de la
sangre por parte de todos los técnicos del drea, mantenerlos capacitados respecto a las
pruebas necesarias por aplicar a pacientes previo a la transfusion

2 ¢Cudnto personal técnico labora en el drea? ¢comparte horas con otra area o
departamento? *

En el drea son 3 técnicos, en ocasiones si se comparten con el area de serologia segun
la carga.

3 ¢Cuantos productos sanguineos se obtienen de una pinta de sangre entera? *
Obtenemos concentrado de glébulos rojos, concentrado de plaquetas y plasma.
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10

11

¢Cual es el principal tipo de donante que acude al Banco de Sangre? *
En su mayoria son universitarios que son captados mediante las campafias.

¢éSe identifican todos los insumos utilizados en las campafias de recoleccién de
sangre? ¢A quién se reporta? *

Si, claro se emite un listado simple de los insumos utilizados que el responsable va
marcando segun se hayan empleado.

¢éSe registra al final de cada dia la produccion del area y los insumos utilizados?
éA quién se reporta? *
Se registra conforme se apertura la orden de trabajo.

éCuenta con procedimientos para determinar el stock minimo de inventario
conforme lo requiere el Ministerio de Salud? *

Se realizan inventarios por semana.

éCudles son los principales procedimientos para producir los
hemacomponentes? *

Se realiza el proceso de extraccion de la sangre de los donantes, luego la sangre ingresa
al proceso de fabricacion de hemoderivados, en donde separa la muestra para realizar
la calificacidon bioldgica y detectar anticuerpos dafiinos. Se realizan estudios para
identificacion de grupo y factor RH, asi como exdmenes de tamizaje Se realiza el
almacenamiento pre-etiquetado o cuarentena en espera de la calificacidn bioldgica. Si
los componentes califican se etiquetan con los respectivos datos obtenidos de las
pruebas y se mantienen en almacenamiento post-etiquetado, disponibles para la
transfusion al receptor en hospitales u otros bancos de sangre.

éCual es el procedimiento para las requisiciones de materiales e insumos a ser
utilizados en el fraccionamiento de la sangre? *

Si es un producto nuevo se realiza la solicitud a la jefatura administrativa se detallan
todas las caracteristicas via correo electrdnico y ellos se encargan de adquirirlo, en el
caso de materiales e insumos usados a diario los tecndélogos piden directamente en
bodega.

Segun su criterio ¢Cudl es la mayor causa desperdicios, mermas u otras
pérdidas en su area? *
Podrian ser las fechas de caducidad.

éRecibe usted informes financieros sobre los costos incurridos en su area? *
No manejo informes de costos.
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Discusioén de la entrevista formulada a Tecnélogo de banco de sangre

El tecndlogo del banco de sangre entrevistado ha prestado servicios en la
empresa desde hace 10 afios y es el encargado de controlar el correcto
procesamiento de la sangre, asi como mantener completamente capacitado a los

técnicos sobre las pruebas a realizarse previo a los procesos de transfusion.

De acuerdo con el entrevistado, de una pinta entera de sangre obtienen 3
principales tipos de productos: Concentrado de glébulos rojos, concentrado de

plaquetas y plasma.

El proceso que se realiza en el banco de sangre inicia con la extraccion de
la sangre de los donantes que en su mayoria son estudiantes universitarios,
captados mediante las campafias masivas, luego la sangre ingresa al proceso de
fabricacion de hemoderivados, en donde separa la muestra para realizar la
calificacion biologica y detectar anticuerpos dafinos. Se realizan estudios
especificos para identificacion de grupo y factor RH, asi como examenes de
tamizaje. Almacenan el producto y lo mantienen en cuarentena a la espera de la
calificacion biologica. Si las pruebas son aptas se etiquetan con los datos obtenidos
de las pruebas y se mantienen en almacenamiento disponibles para la transfusion

al receptor.

Los materiales e insumos que se requieren son un producto nuevo se realiza
la solicitud a la jefatura administrativa detallando todas las caracteristicas
necesarias via correo electrénico para que se efectlen las gestiones necesarias, al
tratarse de materiales e insumos de uso diario los tecndlogos piden directamente

en bodega de insumos que esta a cargo del area administrativa.

De acuerdo con lo conversado con el tecnélogo del banco de sangre,
podemos notar que existe muy poca comunicacion entre el area contable y el area
de laboratorio, por lo cual los requerimientos se canalizan directamente con la
administracion, ademas no sé tiene plena conciencia respecto a la mayor causa de

las mermas o desperdicios.
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Entrevista al Tecndlogo de Calificaciéon Bioldgica, Serologia/Laboratorio

Tabla 10

Guia de entrevistas realizada al Tecnologo de Serologia/Laboratorio

Fecha: dic-22
Lugar: Banco de Sangre
Entrevistador: Autora de la tesis
Entrevistado: Tnlgo. Jaime Contreras
Cargo: Tecndlogo de Serologia/Laboratorio
Objetivo Conocer factores relacionados con los Costos de produccién de
especifico: los Hemoderivados de la sangre consumidos en la actividad de
calificacion bioldgica
Tabla 11

Preguntas para la guia de entrevistas realizada al Tecndlogo de Serologia/

Laboratorio

é¢Desde qué fecha ejerce la funcion de Tecndlogo de Serologia? y écuales son
sus funciones? *

Trabajo en esta area desde el 2013, en esta area nos encargamos de realizar las
pruebas seroldgicas e inmunohematoldégicas.

é¢Cuanto personal técnico labora en el area? ¢{comparte horas con otra drea o
departamento? *
En esta drea son 2 técnicos, en ocasiones si se comparten horas con banco de sangre

éCudl es el procedimiento para solicitar insumos para la actividad de
calificacion bioldgica? *

Se solicita directamente a la jefatura administrativa los insumos requeridos en el
laboratorio.

é¢Cuantas y cuales son las pruebas bioldgicas que realiza a la sangre colectada
de un donante? *

Se realizan dos tipos de estudios: inmunohematoldgicos para identificar el grupo ABO
y el factor RH, y los estudios seroldgicos o exdmenes de Tamizaje que comprende
pruebas de deteccidn de SIDA (VIH), mal de chagas, hepatitis, sifilis y virus de HTLV.

¢Qué tiempo toma las pruebas seroldgicas por cada donacién? *
Aproximadamente 2 horas.

¢Al terminar el periodo mensual, mantiene pruebas biolégicas en proceso?,
¢Reporta este dato a contabilidad? *
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Por lo general no quedan pruebas en proceso y no se realiza ningun reporte en
conjunto con el drea contable.

7 éSe registra al final de cada dia la produccion del drea y los insumos
utilizados?,¢éA quién se reporta? *

Realizamos un reporte de las cantidades de tubos que se procesan que es controlado
semanalmente por la administracién.

8 Segun su criterio ¢Cudl es la mayor causa desperdicios, mermas u otras
pérdidas en su area? *

Por lo general no tenemos desperdicios de insumos en el drea.

9 ¢Recibe usted informes financieros sobre los costos incurridos en su area? *
No.
Discusidn de la entrevista formulada al Tecnélogo de Serologia/ Laboratorio
El tecndlogo especialista del area de serologia también denominada area de
calificacién bioldgica, labora en el banco de sangre desde el 2013 resalta que su
area es la responsable de realizar las pruebas seroldgicas e inmunohematolégicas.
Los técnicos que laboran en esta area suelen compartir horas con el banco de

sangre por lo cual en ocasiones rotan entre ambas areas.

La solicitud de insumos o materiales se realiza directamente a la bodega a

cargo de administracion, mediante un formulario simple que se llena en el momento.

Los estudios que se realizan en esta area son las pruebas
inmunohematoldgicas que permiten identificar el grupo de sangre ABO vy el factor
RH, ademas se realizan los estudios serologicos o examenes de Tamizaje que
comprende pruebas de deteccién de SIDA (VIH), mal de chagas, hepatitis, sifilis y
virus de HTLV. Estos estudios pueden tardar entre 2 horas.

Se puede apreciar que tampoco existe una relacion entre el area contable,
no se maneja informacién de cruce entre ambas areas, por lo cual cada uno trabaja
de forma independiente, sin embargo, consideramos que debe concientizar el
personal sobre la importancia de mantener un trabajo en conjunto que permita tener

informacion certera que se apegue al proceso que se ejecuta en la actualidad.
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Entrevista al Tecnd6logo del Servicio de Transfusion (SMT)

Tabla 12

Guia de entrevistas realizada al Tecndlogo del Servicio de Transfusion (SMT)

Fecha: dic-22
Lugar: Banco de Sangre
Entrevistador: Autora de la tesis
Entrevistado: Tnlgo. Moran Erazo
Cargo: Servicio de Transfusion
Objetivo Conocer factores relacionados con los Costos de produccién de
especifico: los servicios de transfusidon de sangre SMT
Tabla 13

Preguntas para la guia de entrevistas realizada al Tecnélogo de Servicio de
Transfusion (SMT)

éDesde qué fecha ejerce la funcion en el servicio de medicina transfusional?
y écuales son sus funciones? *

Trabajo en esta area desde el 2016 nos encargamos del calculo y aprovisionamiento
de sangre y hemocomponentes, la administracion de la sangre, el seguimiento
transfusional, tanto del registro como de la notificacion de las reacciones
transfusionales.

¢Cuanto personal técnico labora en el drea? éel personal comparte horas con
otra drea o departamento? *

El personal técnico que labora en esta drea en total es de 4, de los cuales 2 suelen rotar
de drea

Describa los procesos de control que lleva a cabo su area.*
Se realizan varias pruebas para la investigacion Inmuno-hematolégica previo y post-
transfusion

éCual es el procedimiento para solicitar insumos para el servicio SMT? *
Se solicita directamente a la bodega los insumos requeridos.

é¢Qué tiempo promedio toma una transfusion? *
En promedio unos 45 minutos

¢El drea de SMT tiene espacio destinado al almacenamiento de producto? *
Si.

¢Cual es el procedimiento de control del inventario a su cargo? *
Manejamos una politica de control de inventarios semanal.
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8 ¢Cuadles son los controles para identificar los productos vencidos? ¢Lleva
estadisticas? *
No llevamos estadisticas, pero todo el inventario es validado semanalmente

9 ¢Cual es el promedio de baja de inventario por vencimiento? *
No solemos tener bajas de inventario por vencimiento debido a que se controla
semanalmente el inventario.

10 Segun su criterio éCual es la mayor causa desperdicios, mermas u otras
pérdidas en su area? *
Sin duda serian las fechas de vencimiento, pero es un tema que tenemos controlado.

11 (Recibe usted informes financieros sobre los costos incurridos en su drea? *
No manejamos ese tipo de reporteria.

Discusién de la entrevista formulada al Tecnélogo del Servicio de Transfusién
(SMT)

El tecndlogo entrevistado del area de transfusion labora en area desde hace
6 afos, etapa en la cual se realiza el calculo y aprovisionamiento de sangre y los
hemocomponentes, la administracion de la sangre, el seguimiento transfusional
que incluye las alertas respectivas en caso de reacciones posteriores a la
transfusion. En esta area laboran 4 técnicos que rotan en otras areas del banco de

sangre.

Los insumos se solicitan directamente a bodega, la cual estd a cargo del
area administrativa, se realizan inventarios de forma semanal, no se llevan
estadisticas respecto al vencimiento de productos o la baja de inventarios, se hace
énfasis a que todo se controla de forma semanal, sin embargo, seria de vital
importancia implementar otros procedimientos de control e identificar con cifras los

sucesos que ocurran durante el proceso.

Esta area al igual que las anteriores no mantienen un trabajo coordinado con
el departamento contable, no se ha dado mayor énfasis a la comunicacién y cruce
de informacion entre ambas areas, y la importancia respecto a la correcta definicion
de costos de produccion que podrian entorpecer el analisis por productos.
Actualmente todos los gastos son cargados y repartidos por centros de costos de
distribucion, mas no por lineas de inventario.
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Capitulo 3. Propuesta Metodologica

Para el desarrollo de la propuesta metodoldgica se establecen 4 etapas en
las cuales se analizara la estructura actual de la Empresa X para el registro de los
costos de produccién de los hemocomponentes de la sangre y se propondréa la
metodologia para el célculo de tarifas y aplicacion del costo estandar.

Etapa 1: Determinacién de los procesos y subprocesos

Se revisa el proceso productivo que desarrolla el Banco de Sangre objeto
de analisis, se identifica el flujo de proceso que corresponde al fraccionamiento de
la sangre, el cual comprende: la donacion, serologia (laboratorio) y el
fraccionamiento de la sangre. La situacion del Banco de Sangre bajo estudio se
enmarca en la caracteristica los Bancos de Sangre de los paises de desarrollo
intermedio, en cuanto a que se ubica al interior de un hospital, por ello no se

considera costos de distribucién en el modelo de costeo desarrollado.

Adicionalmente, no se incluye en el proceso de costeo del Banco de Sangre,
los costos relacionados con el servicio de medicina transfusional (SMT), el objetivo
del servicio SMT es transfundir la sangre y sus hemocomponentes al paciente, los
costos de almacenamiento de las unidades se cargan a este servicio por ello se

excluyen del modelo de costo del Banco de Sangre.

Figura 21

Procesos del Banco de Sangre

' ) s N
Flujo de Produccion de la Sangre Flujo Produccion ServicioSMT

Productos
SANgUNEDs
Memademyndos)

Factores de Produccion

Nota. Identificacion de los procesos del Banco de Sangre
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Etapa 2: Determinacién de los conductores para la asignacién de los costos
La empresa X presta servicios de Banco de Sangre desde el aiio 2010, aplica
el estandar NIIF para las PYMES para el registro de sus transacciones econémicas.
Utiliza el sistema de costeo por proceso para gestionar sus costos de produccion,
los costos incurridos en el fraccionamiento de la sangre se asignan a los tres
procesos de produccion identificados al cierre de cada mes. Para la aplicacion de

la metodologia propuesta se toman datos del afio 2021.

Materia primay suministros directos
La materia prima necesaria para la elaboracién de los hemocomponentes es
la sangre, misma que no tiene costo. Los suministros e insumos directos utilizados

en el proceso productivo se resumen en la tabla 14.

Tabla 14
Costo de insumos y suministros directos consumidos en el 2021

i Procesos
Costos Directos Costo Anual  Donaciéon  Serologia Fracdonamiento
30% 30% 40%
Costo de Insumos Banco de Sangre $ -490,521 $ -147,156 $ -147,156 S -196,208
Costo de Suministros Laboratorio S -24,821 $ -7446 S -7446 S -9,928
Costo de Insumos de laboratorio S -24308 S -7,292 S -7292 S -9,723
Mermas S -21,399 S - S - S -21,399
Total $ -561,049 $ -161,895 $ -161,895 $ 237,259

Nota. Informacién financiera proporcionada por el departamento de contabilidad del

Banco de Sangre

Mano de obra

La mano de obra directa que interviene en los procesos de donacion y
fraccionamiento de la sangre corresponde a 7 técnicos que laboran en horarios
rotativos que permiten una atencién de 24 horas. El costo incluye todos los
beneficios sociales y demas prestaciones sociales que correspondan de acuerdo

con las leyes laborales vigentes.
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Tabla 15

Costos Mano de Obra Directa afio 2021

| Procesos
| Cargo Costo Total Donacidn Serologia  Fraccionamiento
TECHICO 1 5 8,160 5 8,160 5 - 5 -
TECHICO 2 g 8,713 § 8,713 § - 5 -
TECHOLOGO 1 5 12,860 5 - 5 12,860 5 -
TECHOLOGO 2 g 7,556 § -5 7,556 S -
TECHOLOGO 3 5 23,867 5 - 5 23,867 5 -
TECHOLOGO 4 g 19,498 ¢ -5 - 5 19,498
TECMICO 3 5 7,519 & - 5 - 5 7,519
Totales 5 87,672 5 16,373 $ 44,282 § 27,017

Nota. Estructura de gastos de ndémina proporcionada por el departamento de
contabilidad del Banco.

Costos Indirectos de Fabricacion

Los costos indirectos de fabricacion identificados en los procesos del Banco
de Sangre se componen de gastos de mantenimiento, servicios basicos, seguros
contratados, alquileres, capacitaciones, depreciaciones de los bienes utilizados en
cada uno de los procesos definidos, asesorias externas en temas de controles de
calidad, los gastos de ndmina incluyen al personal de apoyo que no puede

relacionarse de manera directa con el proceso productivo.

Tabla 16

Costos Indirectos del Banco de Sangre afio 2021

| Procesos
Conceptos % Asignacion Costo Anual . ; . .

. Costo Anual . Donaciébn  Serologia Fraccionamiento
Costos Indirecto Banco Sangre  Asignado
Gastos Némina & -63,870 tabla 17 S 42720 5 -12816 S -12816 S -17,088
Mantenimientos & -11,444 * ) -8,942 5 -1670 & -5020 % -1,252
Servicios Basicos & -6,408 60% g -3,845 5 -1,153 & -1,153 S -1,538
Asesoria Externa & -14,700 E0% = &820 5 2646 5 -2B46 S -3,528
Seguros S -937 650% S -5E2 5 169 S 169 S -225
Alquileres S -E,959 80% S 4,767 5 1,430 5 -1,430 5 -1,907
Capacitaciones S -12,3210 100% S 12,310 8 -3693 S 3693 3 -4,924
Depreciacioneas S -18612 takbla 18 S -10,202 5 1,486 & -5210 & -3,606
Suministros S 4911 *E S -2980 5 -1,158 & -953  § -869
Totales S -145,150 ] -05,248 § -26,222 $ -34,090 5 -34,937

Nota. Estructura de los costos indirectos incurridos por el Banco de Sangre,
informacion proporcionada por el departamento de contabilidad. Los conceptos de
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gastos de némina, mantenimientos, depreciaciones y suministros se distribuyen en
base a los consumos en cada proceso.

Los costos de mano de obra indirecta incluyen a la Administradora, Asistente
de Gerencia , Asistente Contable y personal que realiza actividades de servicios
generales, se asigna el porcentaje asignado para el Banco de Sangre de acuerdo
con lo indicado por el departamento contable.

Tabla 17

Costos Indirectos de Mano de Obra en el afo 2021

| Procesos

% Cost
Cargo Costo Total _ | . .nsn Donacion  Serologia Fraccionamiento
Asighacion Asignado

Administradora S 29,439 T0% S 20,608 & 6,182 5 6,182 S 8,243
Asistente Gerencia 5 14,160 50% S 7,080 05 2124 35 2,124 S 2,832
Asistente Contable % 7,303 50% S 3652 S 1,095 5 1,095 S 1,461
Servicios Generales 5 18,968 B0% S 11,381 5 3414 3 3,414 S 4,552
Total S 69,870 S 42,720 $ 12,816 % 12,816 & 17,088

Nota. Estructura de los costos indirectos del Banco de Sangre, informacion
proporcionada por el departamento de contabilidad.

Los gastos de depreciacion corresponden a la estimacion de consumo de los
bienes dispuestos en cada uno de los departamentos que se computan en cada

uno de los procesos.

Tabla 18

Costos de depreciaciones en el afio 2021

| Procesos

| Equipos Depreciacion Donacion Serologia Fraccionamiento SMT
Equipo De Computacion ¥ Software S 1,041 & S 1,005 & S 36
Equipo De Laboratorio S 5,405 & - S 2199 ¢ 3,206 S -
huebles ¥ Enseres g 65,403 ¢ 1486 § 1,756 S 400 5§ 2,761
Maguinarias, Equipos E Instalaciones & 266 S S 250 S S 16
Inmueblas - Edificios 3 1,690 S 3 - 3 £ 1,690
wehiculos S 3,807 S - S - S - S 3,807

Totales S 18,612 S 1,486 $ 5,210 $ 3,606 S 8,310

Nota. Informacién financiera proporcionada por el departamento de contabilidad.
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Produccidn y eficiencia productiva

Donaciones recibidas

La captacion de donantes en el afio 2021 fue de 7.751. La principal fuente

de donantes corresponde a los denominados altruistas. En la tabla 19 se muestran

los diferentes tipos de donaciones del afio 2021, indicando en la ultima columna el

total de las donaciones efectivas.

Tabla 19

Donaciones en el afio 2021

Il B e ko

Atendidos | Temporalmente | Permanentemente et S
ENERD B02 B5 15 2 0 519
FEBRERO 781 110 29 2 0 642
MARZO 728 83 10 0 0 635
ABRIL B3 N 13 1 0 528
MAYO BEG 114 12 1 0 542
JUNIO /a7 116 16 1 0 625
JULIO B39 84 15 2 0 600
AGOSTO 07 127 20 2 0 754
SEPTIEMBRE 1050 156 19 1 0 875
OCTUBRE BLS) 117 23 0 0 606
NOYIEMERE 711 120 g 1 0 581
DICIEMERE 1014 154 15 1 0 844
TOTAL 9205 1340 196 14 0 FrL |

Nota. Informacién financiera proporcionada por el departamento de contabilidad.

Unidades procesadas

En la tabla 20 se detalla la cantidad de productos sanguineos efectivamente

procesados durante el aflo 2021. No se incluye en este total las unidades

eliminadas.
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Tabla 20
Unidades producidas afio 2021

| Hemocomponente Unidades
Concentrado de Globulos Rojos 9,638
Concentrado de Plaquetas 651
Plasma Fresco Congelado 1,278
Plasma Rico en Plaguetas 1,033
Plasma Convaleciente 1,061
Crioprecipitado 561
Total 14,222

Nota. Informacién obtenida del Banco de Sangre

Unidades eliminadas en el 2021

En el afio 2021 se dieron de baja 210 unidades de producto sanguineo, las

causas de desecho de los concentrados de glébulos rojos fueron: caducidad y

pruebas reactivas positivas; el caso del plasma los motivos de la eliminacién fueron:

contaminacion por lipemia, ictericia, contaminacion con globulos rojos y caducidad,

la unidad de crioprecipitado se desecha por ruptura en el procedimiento de bafio

maria.

Tabla 21

Unidades eliminadas en el afio 2021

Hemocomponente Motivo Unidades
Concentrado de Glébulos Rojos Caducidad 28
Concentrado de Globulos Rojos Reactivo Positivo 174
Plasma Rico en Plaquetas Contaminacién 7
Crioprecipitado Dafio en funda 1
Total 210

Nota. Informacién obtenida del Banco de Sangre
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indices de eliminacién

El indice de eliminacion se calcula dividiendo la cantidad de unidades
eliminadas para la cantidad de unidades producidas en el periodo. Durante el afio
2021 se produjeron 14.222 productos sanguineos y se eliminaron (mermas) 210,

por ello el indice para ese afio es del 1.48%.

indices de fraccionamiento

El indice de fraccionamiento se obtiene dividiendo la cantidad de unidades
producidas en el periodo para la cantidad de donaciones efectivas. Las unidades
producidas no incluyen productos sanguineos recibidos de otro Banco de Sangre,
las donaciones efectivas son todos los procesos en los cuales se extrae una unidad

de sangre para su fraccionamiento.

En el aflo 2021 se procesaron 14.222 productos derivados de la sangre,
mientras que las donaciones efectivas fueron 7.751, con estos datos el indice de
fraccionamiento es 1.83%. Este porcentaje indica que por cada unidad de sangre
receptada, se obtienen dos productos sanguineos, que en términos generales es lo

que comunmente ocurre.

Etapa 3: Asignacion del costo a los productos

Luego de asignar los diferentes elementos del costo a cada uno de los
procesos en los que se compone la actividad de fraccionamiento de la sangre, se
presenta en la tabla 22 el costo unitario por proceso y el costo unitario acumulado
para el producto concentrado de glébulos rojos, que es el tnico producto al que se
le asigna el costo unitario de todos los procesos.

72



Tabla 22

Asignacion de costo a los procesos

| Procesos

Elemento del Costo Donacign Serologia Fraccionamiento
Materiales Directos S 107,877 S 196,234 5 256,767
Mano de Obra Directa S 18373 S 44282 5 27,017
Costos Indirectos Produccidn S 26222 S 34,090 S 34,937
Costo total por proceso S 150,472 § 274,606 5 318,721
Unidades Procesadas 9,638 9,638 14,222
Costo Unitario Proceso 5 15.61 5 28.49 § 22.41
Costo Unitario Acumulado 5 15.61 5 44.10 S 66.51

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de contabilidad.

En la tabla 23 se muestra la asignacion del costo unitario de cada proceso a

los productos fraccionados en el afio 2021. El producto concentrado de gldbulos

rojos absorbe la totalidad de los costos acumulados en los procesos de donacion y

serologia. Los costos acumulados en el proceso de fraccionamiento, que es el

punto de separacién de los productos conjuntos que se producen a partir de una

pinta de sangre, son asignados a todas las unidades efectivamente procesadas del

periodo.

Tabla 23

Asignacion de costo a los productos

| Procesos
Producto Sanguineo Unidades Donacién Serologia Fraccionamiento Cl_:sull
Unitario
Concentrado de Glébulos Rojos 9,638 & 1561 5 2849 § 2241 5 6651
Concentrado de Plaguetas 651 S 5 5 2241 5 2241
Plasma Fresco Congelado 1,278 S S S 2241 5 2241
Plasma Rico en Plaguetas 1,033 S 3 3 2241 5 2241
Plaguetoféresis 1,061 S 3 3 2241 5 2241
Crioprecipitado 561 o S S 2241 5 2241
Total 14,222

Nota. Informacién proporcionada por el departamento de contabilidad.
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Etapa 4: Determinacién de tarifas estandar

Para el desarrollo de esta etapa se elaboran bases de datos para facilitar el
andlisis y manejo de los informes financieros recibidos. La informacion analizada

se menciona a continuacion:

e Listado de inventario: contiene todos los productos que el Banco factura, ya
sea por compra directa a sus proveedores o resultantes del proceso de
produccion. Un total de 192 items, de los cuales 5 son productos terminados
a los cuales se les identificara estandares de produccion.

e Fichas técnicas: consisten en las recetas para la elaboracion de los 5
productos terminados del Banco de Sangre; se estima los materiales
directos, mano de obra y costos indirectos para la produccion de 1 unidad
de sangre.

e Informacion sobre costos reales: el Banco de Sangre proporciond datos
financieros sobre los costos de produccion para el afio 2021 y 2022.

En esta etapa se identifican los factores de produccion con la indicacion de
sus correspondientes componentes fisico y monetario. La vinculacion directa de

estos factores con el producto determina su tratamiento individual o grupal.

Definicion de los costos estandares

Para determinar los costos estdndar en esta propuesta metodol6gica se
utiliza el método del promedio histérico tanto para los materiales directos como para
la mano de obra. Segun Alzate (2015, p. 15) el promedio histérico es el método mas
utilizado para definir los estdndares, no obstante Alzate también sostiene que el
“promedio histérico no demuestra técnicamente que en un futuro es el costo que

debe ser, sino mas bien el costo que podria ser” (2015, p. 15) .
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Tabla 24

Produccion histérica ano 2021

| Productos ena feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic Total ]
Concentrado de Globulos Rojos 904 609 747 688 688 819 622 892 904 917 877 871 9,638
Concentrado de Plaquetas 55 42 37 29 49 76 41 a7 75 49 72 79 651
Plasma Fresco Congelado 115 56 82 144 90 134 78 98 120 105 107 149 1278
Plasma Rico en Plaquetas 288 136 269 179 71 27 18 10 3 0 14 18 1,033
Plasma Convaleciente 203 69 66 50 22 93 81 72 92 B0 76 97 1,061
Crioprecipitado 92 16 a6 27 45 19 17 69 69 72 20 69 561
Totales 1,657 928 1,247 1,117 1,025 1,168 857 1,188 1,263 1,223 1,266 1,283 14,222

Nota. Informacién proporcionada por el departamento de contabilidad.

Costo estandar de adquisicién de materiales directos

El costo de los materiales directos se compone del costo de adquisicion
histérico promedio. El costo de adquisicion estandar para un nivel de produccién
dado corresponde a la multiplicacion de la cantidad de material directo necesario
para producir una unidad de producto sanguineo por el costo estandar promedio de
compra de ese material. Las especificaciones, tanto cantidad como calidad, de los

materiales e insumos directos se indican en las fichas técnicas.
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Tabla 25

Costo histérico receta produccion Concentrado de Glébulos Rojos

# utilizacién por

Insumo Directo Costo Caja | Unidades C?st? unidad ,CO,St.O
Unitario _ histdrico
transfundida

ALBUNINA, S 12,50 2000 3007 gl s 0,54
AMNTI A" 10 hAL s 11.50 200 S 0.06 35 017
ANTI B 10 ML 5 11.00 2000 S0.06 3| s 0,17
AMNTI "D 10 hAL s 9.50 200 S0.05 35 014
ANTI HUMAND COOMBS 10 ML | S 1463 2000 50,07 g| g 0,59
CONTROL COOMBS S 79,00 2000 3040 4| 5 1.58
CELESTOGEMOS 3 105.00 200 S0.53 1|3 0.5z
ANTI AB 5 21.00 201| S0.10 3| s 0,31
HIv QUIRIG s 1,083,233 100| 510,83 1|35 425
SIPHILLIS QUIRIO 5 750,00 100| $7.50 1]¢ 404
HBSAG QUINIC s 700,00 100 S 7.00 1] s 4,97
ANTI HOY QUINIG 3 2,175.00 100| $21.75 1|3 4.04
CHAGAS ELISA S 600,00 192 3313 1| s 0,71
TUBDS DE COMPATIBILIDAD s 0.04 1 50,04 10( 8 0.40
PUMNTAS AMARILLAS 5 0,01 1| s0.01 1|3 0,01
PIPETAS PASTELR s 0.0z 1 50,03 4| 5 01z
PRUEBAS NAT s 23,50 1| $23.50 1|5 2350
TUBO TAPA ROJA GEL 5 0,22 1| 5022 1| s 0,22
TUBD TAPA LILA 4MAL 3 0.09 1 S 0.09 1|3 0.09
TUBO TAPA LILA 6hAL S 011 1| 5011 1| s 0,11
FUMDAS DE EXTRACCION s £.20 1 S 6.30 1|35 £.20
HEMOCUE 5 0,85 1] 5085 1/$ 085
IMSUROS WARIOS s 1.00 1 S 1.00 1] s 0.64
Estandar por funda procesada de Concentrado Glébulos Rojos S 54.27

Nota. Para obtener una tarifa mas actualizada del costo histérico de los insumos
directos utilizados para producir una unidad de concentrado de glébulos rojos se

utiliza costos histéricos promedios del afio 2022.

Costo estandar de la mano de obra directa

Para determinar el costo estandar de la mano de obra directa se considera
los niveles de sueldos, beneficios sociales y cualquier prestacién social adicional
gue reciban los trabajadores, su medicion se basa en los promedios histéricos. La
unidad de consumo de este factor son las horas hombre empleadas en la

elaboracion de cada producto sanguineo. La cuota estandar debera ajustar

anualmente para reflejar los costos unitarios por hora actualizados.

76




El departamento de contabilidad del Banco de Sangre calculé una tasa
historica de US$ 14.11 como consumo de hora de mano de obra directa en la

produccion.
Costo estandar indirectos de produccion

Para determinar el costo estandar del conjunto de costos indirectos de
produccion se calcula la produccion estandar para un periodo. Conforme lo indicado
en la tabla 26, se establece una produccion estandar de 14.200 unidades. Para la
distribucion de estas unidades a cada producto sanguineo se considera el peso

proporcional de la produccion del afio 2021.

Tabla 26
Determinacién de produccion estandar para un periodo anual

Hemocomponente Unidades
Concentrado de Gldbulos Rojos 9,623
Concentrado de Plaquetas 650
Plasma Fresco Congelado 1,276
Plasma Rico en Plaquetas 1,031
Plasma Conv. 1,059
Crioprecipitado 560
Total 14,200

Nota. Se considera una aproximacion a las unidades producidas en el afio 2021
para determinar la produccién estandar por producto.

Para este nivel de produccion indicado en la tabla 26 le corresponde una
tasa de asignacion predeterminada de costos indirectos de fabricacion de US$ 8,74
para una unidad de concentrado de glébulos rojos y de US$ 2,46 para los demas

productos sanguineos, como se puede observar en la tabla 27.
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Tabla 27

Tasa predeterminada costos indirectos de produccion

| Procesos
| Donacion Serologia Fraccionamiento
Costos Indirectos Produccién S 26,222 S 34080 § 34,937
Unidades estandar producidas 9,600 9,600 14,200
Costo Unitario estandar proceso 5 2.73 5 3.55 5§ 2.46
Costo Unitario estandar Acumulado 5 2.73 S 6.28 5 8.74

Nota. Solo el costo unitario del producto concentrado de gldbulos rojos absorbe la
totalidad del costo unitario estandar acumulado.

Costo estandar aplicados a las unidades producidas

Como paso final de esta etapa, se procede a determinar el costo estandar
de cada producto sumando las tarifas unitarias asignadas de material directo, mano
de obra directa y de costos indirectos, como se muestra en la tabla 28.

Esta propuesta de implementacion de tarifas estandar en la contabilidad del
Banco implica reconocer el costo unitario de cada producto al momento en el que
se despacha una unidad de sangre o hemocomponentes al cliente. La valoracion
del inventario de acuerdo con tarifas estandar generara diferencias entre los montos
contabilizados como valorizacion del costo de venta y los costos reales consumidos

en el mes.

Tabla 28
Asignacion de tasas predeterminadas a productos sanguineos

| Elementos del Costo |

; . Material Mano de Costos Costo

Producto Sanguineo Unidades . . o
Directo Obra Indirectos Unitario
Concentrado de Glébulos Rojos 9622 5 5427 5 1411 S 274 &5 77.12
Concentrado de Plaguetas 650 5 S 1411 & 246 8 16.57
Plasma Fresco Congelado 1,276 S S 1411 S 246 & 16.57
Plasma Rico en Plaguetas 1,031 5 S 1411 % 246 5 16.57
Flasma Conv. 1,059 5 S 1411 & 246 S 16.57
Crioprecipitado 560 ) S 1411 S 246 & 16.57

Total 14,200
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Nota. Solo el costo unitario del producto concentrado de globulos rojos absorbe el
costo unitario del material directo, junto con las tasas de mano de obra y costos
indirectos.

Esta propuesta de valoracion del inventario con estandares asigna la tarifa
unitaria para cada elemento del costo, acumulando mas costos para el producto
concentrado de glébulos rojos que lo asignado sin la utilizacion de tasas en el

proceso de costeo por procesos, desarrollado previamente.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e Aplicando la medicion de los hemocomponentes de la sangre a una tasa
estandar estimada en base de promedios histéricos se determina un costo
unitario de produccion para el producto Concentrado de Globulos Rojos de
US$ 77,12. Para los productos Concentrado de Plaquetas, Plasma Fresco

Congelado, Plasma Rico en Plaguetas y Crioprecipitado de US$ 16,57.

e Para el aflo 2021 el Banco de Sangre, las ventas se dividieron en 39%

entidades publicas y clientes privados 61%.

e El precio de venta al publico privado en general de una unidad de
Concentrado de Glébulos Rojos es de US$ 110,00 en el Banco Privado
analizado. En la Cruz Roja Ecuatoriana (tarifario 2023) este margen es de
US$ 116,16.

e El precio de venta de una unidad de Concentrado de Globulos Rojos de la
Cruz Roja Ecuatoriana para el Ministerio de Salud Publica es de US$ 82,97,
con este precio y tomando el costo estandar determinado de US$ 77,12 se

llega a un margen bruto en venta de 7.10%.

e Tomando como base el costo estandar determinado para una unidad de
Concentrado de Globulos Rojos de US$ 77,12, el Banco de Sangre Privado
obtiene un margen bruto en venta del 29,90% y la Cruz Roja Ecuatoriana

obtiene un margen bruto en venta del 33,60%.

e La estimacion del indice de fraccionamiento para el afio 2021 es de 1,83%,

mientras que para el indice de eliminacion o desechos es del 1,48%.

e La técnica de extraccidn de sangre utilizando el procedimiento de aféresis
elimina el proceso de fraccionamiento de la sangre, debido a que con este
procedimiento se separa los componentes celulares y solubles de la sangre

80



utilizando un equipo. El precio de este servicio es mayor que el precio
dispuesto para la transfusion de los componentes de la sangre obtenidos de
un proceso de fraccionamiento. Por lo expuesto la cantidad de pacientes que

optan por solicitar este servicio es menor.

Recomendaciones

e Generar planes para captar donantes voluntarios y altruistas para mantener
su produccién de sangre, apalancandose de la estructura de costos fijos
actuales. Con esto se mejorara el indice de eliminacion en lo que respecta a

causas debidas a tamizaje positivo en las pruebas.

e Validar constantemente la asignacion de costos de produccion a cada uno
de los procesos productivos, con ello se protege la metodologia de costos

histéricos aplicada para obtener las tasas estandar.

e Ejercer controles estrictos de aprobacion para costos de produccién y
gastos operativos en el Banco de Sangre, toda vez de que la produccion de
productos derivados de la sangre conlleva un compromiso social de vida, por

ello mientras la estructura de costos y

e Revisar los convenios contractuales de compensacioén de cuentas con los
Hospitales Privados, de tal manera de que se registren tanto los ingresos
como los costos incurridos de forma apropiada.

e Un precio de venta para el producto Concentrado de Gloébulos Rojo por
debajo del costo unitario estandar calculado en US$ 77,12 genera
resultados negativos, por lo que sera necesario que el departamento de
contabilidad del Banco revise sus tarifas estandar dispuestas para este

producto.
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