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PROLOGO

Un banco de sangre es cualquier organizacion dedicada a recolectar, almacenar, procesar y/o
suministrar sangre humana. Como asi también de analizar las muestras recolectadas y separar a la

sangre en sus componentes.

Segun el articulo 23 de la ley Nacional de Sangre 22.990, el Banco de Sangre es el ente técnico-
administrativo integrado a establecimientos asistenciales oficiales o a entidades oficiales, tanto

publicas como privadas.
Cuenta con las siguientes funciones:

Estudio, examen clinico, seleccidn, clasificacion de donantes y extraccion de sangre.
Clasificacion y control de sangre y sus componentes.

v

v

v Fraccionamiento de sangre para la obtencién de componentes.

v Conservacion de sangre y sus componentes para la provision segln las necesidades.
v

Provision de materia prima a las plantas de hemoderivados.

La donacion de sangre estd organizada por los bancos de sangre y/o centros regionales de
hemoterapia en el marco de los programas provinciales de hemoterapia de los ministerios de
salud de cada jurisdiccion. Estos programas estan articulados con el Plan Nacional de Sangre del
Ministerio de Salud de la Nacion, autoridad de aplicacion de la Ley Nacional de Sangre 22.990
que establece el respeto de los principios éticos de la donacion de sangre: anonimato,
benevolencia, voluntariado y no lucro, en todos los procesos desde la donacion hasta la
distribucion de los productos a transfundir. Los donadores deben ser personas voluntarias, por

motivos altruistas o por ser cercanos a pacientes.

Pocos paises en el mundo tienen organizado un sistema publico de donacion de sangre, entre los
cuales estan Argentina, Espafia, Uruguay y Costa Rica. En estos paises estd prohibida la
compraventa de sangre, que se considera un recurso publico Unicamente designado a instituciones
sanitarias para el tratamiento de pacientes cuya donacion es totalmente voluntaria. En los paises

en que no existe tal sistema, la donacidn es realizada por familiares, o se paga para encontrar un
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donante. Cabe destacar que se considera que una de las ventajas del donante voluntario es que en

general representard un riesgo menor de estar contaminado.

La necesidad del “Plan de Marketing” se ve claramente, ya que es sumamente necesario realizar
un andlisis de este tipo. La problematica de la donacién de sangre es una politica de Estado, para
la cual el Ministerio de Salud puso en marcha en 2002 el Plan Nacional de Sangre, a traves del
cual se equip6 los Bancos de Sangre de todo el pais y se capacitd a sus recursos humanos. Este
“Plan de Marketing” nos va permitir pasar de un modelo de reposicion a otro basado en la
donacidn altruista, voluntaria y sostenida, que garantiza mayor disponibilidad de sangre segura y
sus derivados, asi como su calidad, mediante una comunicacion masiva y acciones de marketing

que nos lleven a tomar conciencia de la importancia de donar sangre.
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RESUMEN EJECUTIVO

El problema que presenta Mendoza es un desabastecimiento continuo de sangre y problemas de
seguridad ya que algunas veces se procesan en condiciones poco apropiadas o con materiales que

no poseen la calidad adecuada.

Con la creacién del nuevo Centro Regional de Hemoterapia en Mendoza, no sélo se produciran
hemoderivados en cantidad y calidad suficiente sino también un ahorro de costos importantes
para el Estado, utilizando como base del proyecto un plan de marketing que nos permitira tener

gran cantidad de donantes voluntarios.
Los objetivos que se entablan en el trabajo son:

v" Investigar los beneficios de salud y econémicos que brindara el nuevo Centro Regional de
sangre ubicado en Montecaseros 1028 esquina Garibaldi de Ciudad que fue inaugurado el
5 de octubre del 2011.

v" Evaluar el ahorro que le producira al Estado la existencia de un Centro Regional de sangre
unico, donde se centraliza el trabajo.

v La aplicacion de estandares de calidad, ya que el objetivo primordial de los bancos de
sangre y servicios de medicina transfusional es promover la calidad en todos los aspectos
de produccion de hemoderivados, cuidado del paciente y servicios.

v Elaborar un programa de marketing que entregue valor superior tanto a los pacientes,
como a los donantes ya que es esencial pasar de un modelo de reposicién a otro basado en
la donacion altruista, voluntaria y sostenida, que garantiza mayor disponibilidad de sangre

segura y sus derivados.

Argentina actualmente presenta una donacion de caracter familiar, de reposicion y so6lo el 10 %
corresponde a la modalidad deseada. Para el Plan Nacional de Sangre, desde su inicio y con la
concepcion de la especialidad en que se sustenta, el donante de sangre voluntario y habitual es

considerado una pieza clave. Para revertir esa situacion es necesario intervenir en los procesos de
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organizacion social para la resolucion de la problemética de la donacion de sangre oportuna antes
de la necesidad, es decir contar con un sistema abastecido por donantes voluntarios y habituales
que se acercan a donar por el sélo interés de ayudar a quien lo necesite, sin mediar una solicitud o
pedido de reposicion. Este modelo de Donacion, es reconocido en todo el mundo como superador

y tendiente a optimizar la seguridad transfusional.
Anélisis interno

v Fortalezas
-Localizacién del centro regional, ya que se ubica en el centro de la Capital y cerca de varios

centros asistenciales u hospitales.

-Importantes y novedosas instalaciones de infraestructura y maquinaria en el nuevo Centro

Regional de Mendoza

v" Debilidades

- No cuenta con una estructura de marketing, que permita obtener donantes voluntarios.

-Falta de insumo primordial para el funcionamiento de la sangre: donantes voluntarios

Analisis externo

v" Oportunidades

-Posibilidades de atraer grandes cantidades de donantes mediante planes de comunicacion

-En Mendoza maés del 50% de la poblacion es joven y esta en condiciones de donar sangre
v' Amenazas

-Dificultad de introducir marketing en el sector salud

-Poca o nula concientizacion de la importancia de la donacion
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v’ Estrategias FO
Cantidad de sangre

El objetivo de esta gestion es garantizar la utilizacion adecuada del recurso, incluyendo el
desarrollo e implementacion de politicas y practicas vinculadas con la gestion de las reservas y la

revision de las indicaciones apropiadas.

Aunque los bancos centrales de sangre y servicios de medicina transfusional enfocan este tema
desde distintos puntos de vista, comparten los mismos objetivos, es decir, proporcionar productos

de alta calidad, con el minimo derroche.

v’ Estrategias FA

Entender el mercado, las necesidades y deseos del cliente

Segun Kaotler Philip, las necesidades humanas son estados de carencia percibida. Los deseos son
formas que adquiere una necesidad humana modelada por la cultura y por la personalidad del
individuo. La necesidad basica que todo individuo demanda del banco de sangre, es para la
curacion de alguna enfermedad o la utilizacion de algin derivado de sangre, para distintos
tratamientos.

La oferta del marketing es cierta combinacién de productos, servicios, informacion o experiencia
que se ofrece a un mercado para satisfacer una necesidad o un deseo. La oferta del banco de
sangre es un servicio que se brinda a la sociedad para salvar las necesidades de la misma, en

tiempo adecuado, evitando postergaciones de tratamientos u operaciones.

Valor y satisfaccion para el donante

En este caso los donantes van a requerir educacion e informacion sobre los temas de donacion.
Ya que muy pocos saben las necesidades de sangre y hemoderivados que existen en la sociedad,
y la importancia de satisfacer esas necesidades, que van a permitir salvar muchas vidas y sanar

muchas enfermedades
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v’ Estrategias DO

Teniendo en cuenta las grandes oportunidades que hay en la sociedad, sabiendo que méas del 50%
de la poblacion podria ser donante voluntaria, al cumplir con los requisitos para serlo,
corresponderia llevar una estrategia de comunicacion masiva donde la sociedad comprenda la
importancia de la donacion, como asi también el conocimiento del Centro Regional antes

mencionado.

v’ Estrategias DA

Como podemos observar en las debilidades del Centro Regional, vemos la heterogeneidad de los
distintos centros que funcionan en los hospitales, siendo estos competidores directos del mismo,
por lo que convendria efectuar la campafia de centralizacion de los servicios de hemoderivados,

para asi fidelizar a los donantes, y generar confianza para acercarse al Centro Regional.
Programas de Accion y Politica de Calidad

Con el desarrollo tecnol6gico surgen organizaciones que no pueden permitirse el lujo de tener
una falla por calidad, entre las que se encuentra la de la salud, que incluye la medicina

transfusional.

Se asume que es mas rentable prevenir los fallos de calidad que corregirlos o lamentarlos y se
incorpora el concepto de la prevencion a la gestion de calidad, que se desarrolla en las empresas
bajo la denominacion de Aseguramiento de la Calidad. La funcién de calidad en las empresas se
enriquece en esta etapa con competencias de contenido mas amplio y mas creativo. La lleva a

cabo personal mas calificado y adquiere més autoridad.

Las normas ISO en su serie 9000, esquematizan los procedimientos y su contenido y establecen
los requisitos que una organizacion debe cumplir para considerar que dispone de la gestion de

calidad basada en el concepto de aseguramiento.

El Aseguramiento de la calidad no substituye al control de calidad, sino que lo absorbe y lo

complementa. En la organizacion el aseguramiento de calidad sirve como herramienta de gestion.
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PROBLEMA

El problema que presenta Mendoza es un desabastecimiento continuo de sangre y problemas de
seguridad ya que algunas veces se procesan en condiciones poco apropiadas o con materiales que
no poseen la calidad adecuada. Teniendo en cuenta lo que expresa la Asociacion Argentina de
Hemoterapia, es importante mencionar que en los ultimos afios la predominancia epidemiolégica
de la provincia ha pasado de las enfermedades infecto-contagiosas a los accidentes de transito
(hemorragias, quemaduras), canceres, enfermedades cardiovasculares, 1o que ocasionaria un

mayor indice de mortalidad por hemorragia y el incremento progresivo de la necesidad de sangre.

Actualmente, hay cada vez una mayor demanda de sangre en los hospitales debido a
circunstancias sociales, como el envejecimiento de la poblacion lo que produce un menor nimero
de posibles donantes y mayor nimero de posibles receptores o a circunstancias técnicas, como el
avance de la tecnologia y la cirugia de los trasplantes, o circunstancias demograficas, como el

aumento de la poblacion debido a los flujos migratorios.

Hoy en dia los hospitales no disponen de la cantidad de hemoderivados suficiente, ni el producto
obtenido brinda la seguridad y calidad, establecida por los parametros internacionales, que
garantice el beneficio deseado al ser aplicado a los pacientes que lo necesitan.

El diagndstico de la situacion actual muestra la falta de sistematizacion de las actividades de
hemoterapia, el uso ineficiente de los recursos disponibles y la imposibilidad de contar con
indicadores que permitan evaluar la cantidad de prestaciones ya que cada establecimiento

asistencial funcionaba en forma independiente.

El avance de la Medicina Transfusional mencionado por la Asociacién Argentina de
Hemoterapia, establece el concepto de centralizar el procesamiento de la sangre, en lugares que
cuenten con recursos humanos, econdmicos y materiales en cantidad y calidad suficiente, a fin de

optimizar estos recursos y obtener un producto sanguineo de la mejor calidad.
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HIPOTESIS

Con la creacién del nuevo Centro Regional de Hemoterapia en Mendoza, no sélo se produciran
hemoderivados en cantidad y calidad suficiente sino también un ahorro de costos importantes
para el Estado, utilizando como base del proyecto un plan de marketing que nos permitira tener

gran cantidad de donantes voluntarios.
OBJETIVOS

v" El objetivo es investigar los beneficios de salud y econdémicos que brindara el nuevo
Centro Regional de sangre ubicado en Montecaseros 1028 esquina Garibaldi de Ciudad
que fue inaugurado el 5 de octubre del 2011.

v" Evaluar el ahorro que le producira al Estado la existencia de un Centro Regional de sangre
unico, donde se centraliza el trabajo.

v La aplicacion de estandares de calidad, ya que el objetivo primordial de los bancos de
sangre y servicios de medicina transfusional es promover la calidad en todos los aspectos
de produccion de hemoderivados, cuidado del paciente y servicios.

v Analizar el disefio y mantenimiento de la institucion ya que son criticos para asegurar que
se satisfagan las necesidades operativas y para garantizar que el &mbito laboral sea seguro
para el personal y los visitantes.

v' Los servicios de medicina transfusional deben establecer cuéles son sus reservas
adecuadas. El estado de esas reservas debe ser evaluado periddicamente y sus niveles
deben ser adecuados si las necesidades lo indican.

v Analizar el trato que merece el donante ya que los bancos de sangre dependen de los
donantes voluntarios para poder proveer las necesidades de los pacientes a los que
atienden. Para atraer donantes voluntarios y estimular su participacion es esencial que las
condiciones que rodean la donacion de sangre sean placenteras, seguras y adecuadas.

v Elaborar un programa de marketing que entregue valor superior tanto a los pacientes,
como a los donantes ya que es esencial pasar de un modelo de reposicion a otro basado en
la donacion altruista, voluntaria y sostenida, que garantiza mayor disponibilidad de sangre

segura Yy sus derivados.
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INTRODUCCION

El Centro Regional de Hemoterapia constituye un &rea independiente de los servicios
hospitalarios y en él se realizan los procedimientos correspondientes al procesamiento y

distribucion de la sangre, sus componentes y derivados para las diferentes regiones sanitarias.

El Programa Provincial de Hemoterapia es el responsable de investigar, planificar y gestionar el

recurso sangre humana, con todas sus implicancias.

Su objetivo es fortalecer las buenas practicas de la hemoterapia para impactar en el area critica de
la salud publica, haciendo hincapié especificamente en la autosuficiencia y la seguridad

transfusional.

En este sentido, se trabaja para transformar al donante de reposicion, que es aquel que dona en
situaciones de emergencias, en donante voluntario habitual, esto genera mejoras en la seguridad
transfusional y posibilita que los diferentes hospitales puedan disponer de sangre segura en el

momento que lo necesiten.

Los modelos de concentracion de recursos son muy eficaces ya que permiten mejorar la calidad

de procesos y productos junto con un incremento en la eficiencia en el uso de los recursos.

Desde una perspectiva econdmica, la concentracion del procesamiento genera importantes

ahorros, dado que permite conjugar los siguientes aspectos:

v Compra concentrada de insumos permite abaratar su costo.

v' El trabajar con altos volimenes permite un uso mas eficiente de los reactivos (Economia
de escala). El trabajo a gran escala facilita un mejor ordenamiento de los procesos, lo que
tiene como efecto un mayor rendimiento del personal. El manejo de un gran volumen de
productos sanguineos permite optimizar su distribucion evitando los sobre stock de

pequefios bancos.

Desde la perspectiva de la calidad, la concentracion del procesamiento tiene aparejado los

siguientes beneficios:
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v’ Estudios de control de calidad externos realizados por la Asociacion Argentina de
Hemoterapia, han demostrado que los bancos de sangre con menos de 5000 unidades
colectadas presentaban mayores valores de falsos positivos y negativos, que los de mayor
tamanio, esto se traduce en que el cierre de pequefios bancos de sangre reduce el riesgo en
el manejo de productos sanguineos.

v" La concentracion de la produccion facilita las labores de supervision y de implementacion
de sistemas de control de calidad, dado que se reduce el menor nimero de centros a
inspeccionar. Como asi también permite optimizar este personal especializado,
habitualmente deficitario en esta area.

v A pesar de estas bondades, la aplicacion de modelos centralizados no es automatica, sino
que obliga a establecer un proceso de transicion que permita incorporar los cambios de
manera paulatina y secuencial.

v" Los paises que hoy cuentan con modelos centralizados, no los han construido en periodos
breves de tiempo, sino que han llegado a sus actuales niveles de concentracion, a través de
la ejecucion de diversas etapas. La experiencia inglesa, francesa, espariola e israeli en esta
materia da cuenta de un proceso continuo de cambios, muchos de los cuales estan ain hoy
en proceso.

v Con seguridad el mayor desafio en esta materia es como generar un proceso de cambio en
paises con recursos sanitarios limitados y limitaciones en las estructuras de la

organizacion.

Desde una perspectiva del marketing:

v Diseflar una estrategia de marketing orientada a las necesidades y los deseos de los
pacientes para atraer donantes voluntarios y estimular su participacion

v Elaborar un programa de marketing que entregue valor superior tanto a los pacientes,
como a los donantes ya que es esencial que las condiciones que rodean la donacion de

sangre sean placenteras, seguras y adecuadas.
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CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES DE LA DONACION

Marco Tedrico

Segun la Ley Provincial de Sangre, un banco de sangre es cualquier organizacion dedicada a
recolectar, almacenar, procesar y/o suministrar sangre humana. Ademas, se encargan de analizar

las muestras recolectadas y separar a la sangre en sus componentes.

Segun el articulo 23 de la ley Nacional de Sangre 22.990, el banco de sangre es el ente técnico-
administrativo integrado a establecimientos asistenciales oficiales o a entidades oficiales o

privadas sin fines de lucro. Tiene las siguientes funciones:

Estudio, examen clinico, seleccion, clasificacion de donantes y extraccién de sangre;

Clasificacion y control de sangre y sus componentes;

v

v

v" Fraccionamiento de sangre para la obtencion de componentes;

v Conservacion de sangre y sus componentes para la provision segln las necesidades;
v

Provision de materia prima a las plantas de hemoderivados.

La donacion de sangre estd organizada por los bancos de sangre y/o centros regionales de
hemoterapia en el marco de los programas provinciales de hemoterapia de los ministerios de
salud de cada jurisdiccion. Estos programas estan articulados con el Plan Nacional de Sangre del
Ministerio de Salud de la Nacién, autoridad de aplicacion de la Ley Nacional de Sangre 22.990
que establece el respeto de los principios éticos de la donacién de sangre: anonimato,
benevolencia, voluntariado y no lucro, en todos los procesos desde la donacion hasta la

distribucion de los productos a transfundir.

Los donantes deben ser personas voluntarias, por motivos altruistas o por ser cercanos a
pacientes. Cuando una persona pierde sangre en gran cantidad por un accidente o0 una operacion,

0 tiene problemas de salud, puede que sea necesario que reciba una transfusion de sangre. Sin
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embargo, dado gque la sangre humana es una sustancia que actualmente no se puede sintetizar, es

necesario extraerla de otra persona, es decir, un donante de sangre.

Pocos paises en el mundo tienen organizado un sistema publico de donacion de sangre, entre los
cuales estan Argentina, Espafia, Uruguay y Costa Rica. En estos paises estd prohibida la
compraventa de sangre, que se considera un recurso publico unicamente destilable a instituciones

sanitarias para el tratamiento de pacientes y cuya donacién es totalmente voluntaria.

En los paises en que no existe tal sistema, la donacion es realizada por familiares, o se paga para
encontrar un donante. Cabe destacar que se considera que una de las ventajas del donante

voluntario es que en general representard un riesgo menor de estar contaminado.

Hasta hace unos afios habia mas de 700 bancos de sangre altamente costosos e ineficientes en el
pais; hoy existen 190 en el sector publico, y 18 bancos centrales modelo, y el propdsito es que la
cantidad siga disminuyendo en funcion de que los bancos centrales son mas econdémicos y

seguros’.

La problemaética de la donacion de sangre es una politica de Estado, para la cual el Ministerio de
Salud puso en marcha en 2002 el Plan Nacional de Sangre, a través del cual se equip6 los bancos
de sangre de todo el pais y se capacitdé a sus recursos humanos. El objetivo de esta politica
consiste en pasar de un modelo de reposicion a otro basado en la donacidn altruista, voluntaria y
sostenida, que garantiza mayor disponibilidad de sangre segura y sus derivados, asi como su

calidad.

Los bancos de sangre dependen de los donantes voluntarios para poder proveer las necesidades
de los pacientes a los que atienden. Para atraer donantes voluntarios y estimular su participacion

es esencial que las condiciones que rodean la donacion sean placenteras, seguras y adecuadas.

Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia Manual Técnico, 15° edicién, Afio 2008
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CAPITULO I

SITUACION ACTUAL DE LOS BANCOS DE SANGRE EN
ARGENTINA

Analisis de la situacion

Argentina actualmente presenta una donacion de carécter familiar, de reposicion y sélo el 10 %
corresponde a la modalidad deseada. Para el Plan Nacional de Sangre, desde su inicio y con la
concepcidn de la especialidad en que se sustenta, el donante de sangre voluntario y habitual es
considerado una pieza clave. Para revertir esa situacion es necesario intervenir en los procesos de
organizacion social para la resolucion de la problemética de la donacion de sangre oportuna antes
de la necesidad, es decir contar con un sistema abastecido por donantes voluntarios y habituales
que se acercan a donar por el sélo interés de ayudar a quien lo necesite, sin mediar una solicitud o
pedido de reposicién. Este modelo de Donacion, es reconocido en todo el mundo como superador
y tendiente a optimizar la seguridad transfusional. Datos comparativos obtenidos en diferentes

centros de nuestro pais, asi lo sustentan.

v ¢Por qué es importante cambiar el modelo de donacion de sangre?
Porque el sistema actual trae como resultado la obtencion de sangre menos segura, no contempla
las necesidades de todos los pacientes (situaciones de emergencia, pacientes provenientes de
areas geograficas lejanas, etc.) y es una tacita aceptacion de la incapacidad del sistema de salud
de proveer los medios necesarios para la atencion de los pacientes, que genera una situacion
extorsiva que es interpretada por los pacientes y familiares como una presion de la que depende

la asistencia y tratamiento médico.

v" Ventaja de contar con un modelo de donacion voluntaria:

- Mayor disponibilidad de la sangre donada: son donantes que tienen menores tasas
de rechazo en todas las etapas de la donacién: cuestionario, controles pre donacion,
dificultades durante la extraccion, descarte por analisis positivos.

- Sangre mas segura: los donantes voluntarios tienen menor prevalencia de
enfermedades transmisibles por transfusién. Los dos items anteriores se sustentan

debido a que el donante voluntario es una persona que ha sido educada acerca de todas
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la situaciones que impiden la donacion de sangre y al ser conscientes de estas no

donan sangre si tienen algun riesgo para su salud o para la del futuro receptor.

v Centros regionales en Argentina
Salta

El Centro Regional de Hemoterapia fue inaugurado por el gobernador Juan Manuel Urtubey el 21
de diciembre de 2009, y es considerado modelo en el NOA, tanto por su infraestructura edilicia
como por el equipamiento de Gltima generacion con el que cuenta. Dependiente del Ministerio de
Salud Publica, fue construido en el marco de las acciones orientadas por el Estado saltefio a
optimizar la atencion sanitaria y se abri6 como una solucién para todos los pacientes que
necesitan transfusion. Lo que nadie dice es que se encuentra lejos de estar acorde con las
circunstancias atendiendo en horario comercial y cerrando feriados, sabados y domingos. Esto
provoca que haya carencia de sangre en los Hospitales saltefios, que deriva toda la toma de
muestras al lujoso Centro y muchas veces los dadores se encuentren con el cierre del mismo. Una

vergiienza mas de la salud publica saltefia.?
Mar del Plata

El propdsito fundamental de la Fundacién Médica Homocentro Mar del Plata es brindar
asistencia en la provision de sangre y/o hemocomponentes con normas y procedimientos
operativos controlados (en el marco de los planteamientos reglamentarios y filosoficos de la Ley
de Hemoterapia), a las Instituciones privadas de la ciudad y zona, asi como colaborar
activamente, con los efectores Publicos de la ciudad de Mar del Plata con quien nos vincula un
convenio de funcionamiento. Posee ademas, planes de investigacion y docencia en relacion a la
Hemoterapia, orientado especialmente a la Donacion de Sangre y a la calidad en todo el proceso
de la transfusion sanguinea, con el objetivo de asistir tanto desde lo operativo como lo técnico, a

la comunidad en lo relacionado con la Sangre Humana. 3

? Recuperado de: http://www.bancodesangresalta.com

* Recuperado de: http://www.bancodesangredemardelplata.com
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Rosario

El gobierno de la provincia y la Municipalidad de Rosario firmaron un convenio para la creacion
del Centro Regional de Hemoterapia de la Region Sur, a los fines de fortalecer y optimizar los

recursos.

De este modo, todo el procesamiento de las unidades de sangre de los efectores de las localidades
del sur provincial se realizara en el centro regional de Rosario. Alli se realizara el analisis,

clasificacion y redistribucion de las unidades a todos los centros de salud del sur santafesino.

El objetivo del convenio, que fue rubricado por la cartera sanitaria provincial y la Secretaria de
Salud del municipio rosarino, es centralizar la hemoterapia de la regién sur y de esta manera

fortalecer la utilizacion de los recursos para optimizar la atencion.*

Buenos Aires- Fundacion Hemocentro Buenos Aires

Es una moderna organizacion habilitada con equipamiento de ultima generacion y personal
especializado, para cubrir todos los requerimientos de la Medicina Transfusional. EI nuevo
homocentro Buenos Aires es el primer centro regional de Hemoterapia nivel A de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Disefiado integramente para cumplir con las normativas dispuestas

por la nueva Ley de Sangre, vigente desde el afio 2007.

Siempre a la vanguardia tecnoldgica y cientifica, en un esfuerzo continuo para garantizar la
maxima calidad de los componentes sanguineos, con la estandarizacion y control total de los

procesos, y un equipo profesional de excelencia.

La provision de hecomponentes se realiza a través del Centro Regional de Hemoterapia (CRH)
categoria A: que atiende donantes de sangre en cinco postas de extraccion de sangre. Dos de las
postas se encuentran ubicadas en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y tres en la Provincia de
Buenos Aires, zona norte, sur oeste y oeste, ademas de contar con unidades moviles que se
trasladan a diversas localidades para efectuar atencion de donantes de sangre (colectas externas
de sangre).

Ley 11725 (Reguladora del Banco de Sangre de Buenos Aires)

* Recuperado de http://www.bancodesangrerosariol.com
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“Articulo 1.- Se declara de interés provincial las actividades relacionadas con la sangre humana,
sus componentes y sus derivados, que se determinan en el texto de la Ley Nacional 22.990 y que
la misma declara de interés nacional, siendo sus normas de orden publico y de aplicacion en todo

el territorio de la Republica Argentina.

Articulo 7.-El Sistema Provincial de Hemoterapia brindara asistencia técnica a los servicios de
Hemoterapia y Bancos de Sangre que funcionen en establecimientos publicos y/o privados del
admbito municipal; como asimismo podré realizar acuerdos de cooperacion tecnoldgica,
formacion de recursos humanos, investigacion y/o produccion e intercambio de subproductos

sanguineos con los municipios del territorio bonaerense.

Apartado 4.4: Se entiende por Servicios de Hemoterapia, todos los efectores oficiales y privados

que de acuerdo al proceso en que intervengan se clasifican en:

Unidades de Transfusion: realizan los procedimientos de transfusion, atencién inmuno

hematoldgica de la embarazada y hemaféresis terapéutica, actividades hospitalarias orientadas a
la atencidn de los pacientes.

Bancos de Sangre: realizan los procesos de donacion y preparacion de productos sanguineos,
funcionando actualmente integrados a las Unidades de Transfusion hospitalarias.

Centros Regionales de Hemoterapia: realizan los procesos de donacion y preparacion de

productos sanguineos abasteciendo a todas las Unidades de Transfusion hospitalarias de su area
programatica. Estos establecimientos funcionaran independientemente del ambito hospitalario,

orientando sus actividades a la atencién de los donantes.

Plantas de Hemoderivados: realizan la elaboracién industrial de productos derivados del plasma

destinados al uso en medicina humana. La planta fisica, equipamiento y recursos humanos que se

requieren para la habilitacion y funcionamiento de los Servicios de Hemoterapia.”

Segun lo expuesto en la ley mencionada anteriormente, el Organo Rector de la Provincia ejercera

las siguientes funciones y atribuciones:

v Dictar las normas técnicas y administrativas que reglamenten las condiciones de

habilitacion, funcionamiento, supervision y control de los Servicios de Hemoterapia
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oficiales y privados y demas establecimientos existentes o futuros relacionados con el uso
de la sangre humana, sus componentes plasmaticos y celulares y sus derivados,
adecuandolas y actualizandolas periddicamente conforme a los progresos técnicos,
cientificos y administrativos que asi lo requieran.

Planificar y supervisar la distribucion e instalacion de nuevos Servicios de Hemoterapia

de acuerdo a las necesidades del Sistema de Salud bonaerense.

Implementar, coordinar y supervisar la adecuacién de las estructuras existentes en
Unidades de Transfusion y Centros Regionales de Hemoterapia manteniendo, con caracter
transitorio, las funciones de los actuales Bancos de Sangre hasta su progresiva y total

incorporacion a los Centros Regionales.

Coordinar y supervisar las actividades de produccion, distribucion, intercambio, cesion y
existencia de reservas de sangre, sus componentes plasmaticos y celulares y sus derivados
entre los distintos servicios a fin de asegurar la provision oportuna y suficiente en cada
area programatica, evitando tanto la concentracion como la escasez de dichos elementos,

procurando asimismo alcanzar el autoabastecimiento regional.

Controlar el cumplimiento de los requisitos exigidos para la habilitacién y funcionamiento
de los Servicios de Hemoterapia, comunicando a la autoridad pertinente los actos u
omisiones que configuren transgresiones a los mismos, indicando en su caso el tipo y
graduacién de la sancion que pudiera corresponder al infractor siendo de aplicacion las
establecidas en el Capitulo XXVII de la Ley Nacional 22.990.

Participar, con caracter previo a expedir la autorizacién, en las solicitudes de habilitacion
de Servicios de Hemoterapia oficiales y privados que se presenten a efectos de supervisar
el cumplimiento de los requisitos exigidos por la presente reglamentacion, extendiendo en
su caso el correspondiente certificado de aprobacion en la especialidad; ello sin perjuicio

de la intervencion de la autoridad competente en la materia reglada por la Ley 7.314/64.
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Cordoba

El 3 de Agosto del afio 2000, el INVIMA emite concepto favorable al Banco de Sangre de
Coérdoba para su funcionamiento como banco de sangre Categoria A cumpliendo con la
normatividad vigente. Fue inscrito en la Red Nacional de Banco de Sangre con el Cdédigo 23-001-
5 por el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD — INS — el 10 de Agosto del afio 2000, fecha
desde la cual empezd a prestar los servicios de banco de sangre a todas las instituciones
hospitalarias.

Con el fin de mejorar la prestacion de sus servicios el Banco de Sangre de Cdrdoba construye su
nueva sede, moderna y considerada como una de las mejores del Pais, con amplias instalaciones
para la realizacion de sus procesos de recoleccion, procesamiento, almacenamiento y distribucion
de sangre y componentes sanguineos con equipos completamente automatizados que le permiten

llegar a procesar mas de 2.500 unidades por mes. ®
Mendoza

Requirié una inversion de $ 6.500.000 y que tiene una superficie de 422 metros cuadrados. El
Centro Regional de Hemoterapia constituye un area independiente de los servicios hospitalarios y
realizara procedimientos de hemodonacion, procesamiento y distribucion de sangre, componentes
y derivados para las diferentes regiones sanitarias. Alli se realizara la serologia de todas las
unidades de sangre de la provincia y posibilitara mantener el stock de sangre para satisfacer las
necesidades de todos los hospitales. La ubicacidn del flamante centro es estratégica ya que se
conecta con otros edificios hospitalarios. Las obras del nuevo edificio incluyeron: consultorios,
guardia, salas de extraccidn, salas de espera, laboratorios, biologia molecular, archivo, sal6n de
usos multiples, oficinas administrativas, despachos y dependencias de servicios. Ademas del
cierre perimetral, con la prevision de accesos vehiculares para el ingreso o egreso de material. La
organizacion funcionara con un circuito técnico, destinado al almacenamiento y al laboratorio, y
otro publico, donde se realizaran las extracciones. El edificio cuenta ademas con tres plantas
donde funcionan laboratorios de hemocomponentes y distribucion de calificacion bioldgica.
Areas de calificacion bioldgica, de hemodonacion, de calidad y de gestion de materia prima.

® Recuperado de: http://www.bancodesangrecordoba.com
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Ademas tiene consultorios, sala de guardia, salas de extraccion y de espera, laboratorios, &rea de
biologia molecular, archivo, salén de usos multiples, oficinas administrativas, despachos y
dependencias de servicios. Las instalaciones estan dotadas con un sistema de seguridad técnica
para garantizar la preservacion de reactivos y hemoderivados y cuenta con un equipo de

provision de energia de emergencia.

El andlisis situacional del Centro Regional de Hemoterapia de Mendoza nos muestra que a pesar
de estar inaugurado desde hace casi dos afios, todavia no se logra un adecuado funcionamiento
del mismo. Hoy en dia el centro esta trabajando de forma paralela a los hospitales, no se ha
logrado constituir la red de colaboracion necesaria. EI problema es que en Mendoza todavia no
existe ninguna ley que regule el comportamiento de los centros como la que existe en Buenos

Aires.

Sin embargo el centro ha realizado varias camparias para atraer donantes voluntarios. Por ejemplo
Los Tordos Rugby Club dio un verdadero ejemplo de solidaridad con la organizacién de una
jornada de donacion masiva de sangre en conjunto con el Centro Regional de Hemoterapia-
Mendoza. También Los Pumitas y el seleccionado de la URC ingresaron a la cancha principal
portando una bandera con un mensaje institucional que decia “Donamos sangre, donamos vida”.
La campariia tuvo una respuesta excepcional llegando a una cifra de 130 donantes (105 bolsas de
sangre) y tuvo eco en el ambiente del Rugby y el hockey sobre césped ya que no solo hubo
voluntarios de otros clubes, sino que algunas instituciones ya se comunicaron con la intencion de
imitar esta iniciativa. Otra campafia fue la que realiz6 el actor Facundo Arana, que llegé a la
provincia para promover la donacion de sangre en el marco de la campafia que impulsa desde

hace tiempo “Donar sangre salva vidas”. 6

Ambiente

v" Microentorno

® Recuperado de: Diario los andes, 14 de marzo de 2012, pagina 13
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La necesidad basica que todo individuo demanda del banco de sangre, es para la curacion de
alguna enfermedad o la utilizacion de algun derivado de sangre, para distintos tratamientos.

La oferta del marketing es cierta combinacion de productos, servicios, informacién o experiencia
que se ofrece a un mercado para satisfacer una necesidad o un deseo. La oferta del banco de
sangre es un servicio que se brinda a la sociedad para salvar las necesidades de la misma, en
tiempo adecuado, evitando postergaciones de tratamientos u operaciones.

Valor y satisfaccion es lo que van a requerir los donantes, como asi también educacion e
informacidn sobre los temas de donacion. Ya que muy pocos saben las necesidades de sangre y
hemoderivados que existen en la sociedad, y la importancia de satisfacer esas necesidades, que
van a permitir salvar muchas vidas y sanar muchas enfermedades.

Cada dia muchas donaciones de sangre son necesarias. Hay ciertos periodos en que cuesta
alcanzar la autosuficiencia. La OPS recomienda para que el sistema esté en equilibrio, que el 3,5

% de la poblacion done sangre.

Segun la Asociacion Argentina de Hemoterapia en nuestro pais estamos lejos de esta meta
cuantitativa. Pero, se estima que si hay unas 11,8 millones de personas mayores de 18 afios, se
necesitaria que apenas un 2% lo haga dos veces por afio para cubrir la demanda de todos los

hospitales del pais.

Se sabe que 9 de cada 10 personas necesitaran, durante su vida, una transfusion de sangre para
ellos o para algun familiar. La basqueda de dadores, especialmente en medio de situaciones

criticas, se facilitaria si la donacion de sangre comienza a ser un habito mas frecuente.

Grafico N°1: Situacion actual del equilibrio poblacional En Argentina el modelo de

donacion de sangre es
predominantemente familiar y por
reposicion, lo que implica que un
A stasiaiiaiasielll 40 por ciento de la poblacion dona

(Millones de Personas)*

% Situacién de Equilibrio sangre por familiaridad con la
(Millones de Personas)

persona que la necesita y en forma

no habitual.

Fuente: Manual Técnico de Hemoterapia, décimo quinta edicién, 2008
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Actualmente, lo que se busca es cambiar el habito de la gente, y generar conciencia acerca de la
donacion voluntaria y habitual.

Por ello, el Plan Nacional de Sangre del Ministerio de Salud se encuentra realizando distintas
acciones con el objetivo alcanzar un 100 por ciento de donaciones habituales y voluntarias de
personas sanas para pacientes enfermos que la necesiten, lo que redundaria en una mayor calidad

y seguridad sanguinea en beneficio de todos.
¢ Qué grupos sanguineos existen y en qué proporcidn se encuentran en nuestra poblacion?

Grupo - Factor - Donantes
O (+) 1 cada 2 donantes

A (+) 1 cada 3 donantes

B (+) 1 cada 12 donantes
AB (+) 1 cada 50 donantes
0 (-) 1 cada 20 donantes

A (-) 1 cada 25 donantes

B (-) 1 cada 100 donantes
AB (-) 1 cada 500 donantes

Es importante tener en cuenta que, por cada persona a la que se le extraen 450 ml. de sangre de su

organismo se pueden salvar hasta tres vidas.

v Macroentorno

Politico Legal

En cuanto al entorno politico legal podemos observar que en que nuestra provincia se encuentra
legislada bajo una Ley de Sangre que menciona pero no regula los centros regionales, llamados

Bancos de Sangre, en el anexo N° 1 se citan algunos articulos relevantes al tema.
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Cultural y Social

La mayoria de los profesionales, en especial los de la salud, no se sienten cdmodos con respecto
al marketing de su profesion. Sin embargo es necesario diferenciar al marketing de la mera
publicidad y venta; el marketing de la salud tiende a lograr y mantener relaciones mas
personalizadas y duraderas con los pacientes, orientadas a brindar un servicio que satisfaga sus

necesidades.

Asi lo esta entendiendo un namero cada vez mayor de profesionales, y ha sido aceptado por
la medicina tradicional. Se trata de contribuir a la salud de la poblacion, asegurando un medio de

vida para el profesional.

Como también podemos observar la sociedad misma no conoce el funcionamiento ni la
importancia de los centros regionales. Pocos paises en el mundo tienen organizado un sistema

publico de donacidn de sangre, entre los cuales estan Argentina, Espafia, Uruguay y Costa Rica.

En estos paises esta prohibida la compraventa de sangre, que se considera un recurso publico
unicamente destilable a instituciones sanitarias para el tratamiento de pacientes y cuya donacion

es totalmente voluntaria.

En los paises en que no existe tal sistema, la donacion es realizada por familiares, o se paga para
encontrar un donante. Cabe destacar que se considera que una de las ventajas del donante

voluntario es que en general representara un riesgo menor de estar contaminado.
Demografico y Tecnoldgico

En los 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
econdmicas. “Regionalizar” corresponde a centralizar la colecta de sangre y la produccion y
almacenamiento de hemoderivados en Bancos de Sangre de mayor escala, con tecnologia de

automatizacion de procesos y de informatizacion.

En efecto, para aprovechar los avances cientificos y tecnologicos en la materia es imprescindible
basar el sistema en centros que procesen grandes cantidades de sangre, por cuanto el costoso

equipamiento moderno esta disefiado para ello. Por otra parte, los paises deben ir hacia un
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modelo de donantes voluntarios altruistas de repeticion, pues es el Unico que asegura un flujo
estable y programado de sangre a procesar y es también el que mejor permite asegurar que la

sangre entrante al sistema estara libre de infecciones y patologias.

El proceso global de un sistema de bancos de sangre comienza con el reclutamiento de donantes
voluntarios altruistas, la colecta de sangre y su transporte a los centros de procesamiento. La
siguiente etapa es la produccion y almacenamiento de productos para, finalmente, distribuir estos
productos a los hospitales, donde son transfundidos a los pacientes. Una etapa posterior es el
seguimiento de los pacientes transfundidos para requisar posibles reacciones y, a partir de ello, el
seguimiento hacia atras a lo largo de todo el proceso hasta el donante, en busca de fallas en el

sistema que deban ser corregidas (requisito de trazabilidad).

La componente mas importante de la evaluacion y costeo de la regionalizacion de los bancos de
sangre es la determinacion de cuantos bancos de sangre habrd y donde estardn ubicados, pues
determina la estructura de costos del sistema. Una vez tomada esta decision, la estructura de

costos en el largo plazo queda determinada.

En efecto, en cualquier alternativa de organizacion del sistema (con mayor o menor
regionalizacion), las componentes del costo total asociadas a la donacién y a la transfusion son
relativamente invariantes. En todas las alternativas se necesitara reclutar y mantener la misma
cantidad de donantes y en todas las alternativas se transfundira la misma cantidad de productos en
los mismos hospitales.

En efecto, para que un sistema regionalizado sea comparado (en su costo) con un sistema
atomizado, es necesario equiparar en ambos la cantidad de hemoderivados a transfundir y la
calidad técnica que ambos ofrecen. Por esta razon, el costo de transfundir sera similar en ambas
opciones (por lo tanto, independiente del grado de regionalizacion), y el costo de reclutar y

mantener donantes también.

Inversamente, y debido a que las economias de escala en la fabricacion de hemoderivados y en el
control de calidad son muy grandes, una de las implicancias de la ecuacion de costos es que
existe un trade off entre los costos de transporte (desde y hacia los centros de procesamiento) y

los costos de produccion de hemoderivados.
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Figura N° 1: Ecuacién de costos de un sistema de bancos de sangre

Costo de
transportar
a hospitales

Costo de

Costo

Costo de realizar Costo de
Total = reclutary - colectas y + | controlar

mantener transporta calidad
del donaciones r sangre a
sistema centros

A

! !

!

los centros

Depende del tamafio y de la distribucion geografica de

Costo de
transfundir
hemoderivados
a pacientes en
hospitales

de los centros

No depende del tamafio ni de la distribucidén geografica

A

Fuente: de elaboracién propia segiin datos obtenidos en Manual Técnico de Hemoterapia 15° Edicion, 2008

Un sistema atomizado significa mayor cercania entre los centros de sangre y los hospitales vy,

consecuentemente, menos costos de transporte. Sin embargo, un sistema atomizado significa

también centros de sangre pequefios y, consecuentemente, mayores costos de produccion.

Las economias de escala en la produccién y en el control de calidad son tan grandes que la regla

general es regionalizar el sistema (hacer pocos centros, tan grandes como sea posible). De hecho,

incluso el proceso de reclutar y mantener donantes se beneficiaria de un sistema concentrado, por

cuanto las campafias podrian realizarse s6lo en las ciudades en que se localice los grandes

centros, focalizando también las campafias de promocion. La concentracion del sistema esta

limitada solamente debido a que algunos hospitales podrian quedar tan alejados de los centros de

produccién que simplemente no podrian ser reabastecidos de productos diariamente, como exige

la corta vida media de las plaquetas.
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Diagnostico de la situacion

v" Anélisis FODA

Analisis interno

v" Fortalezas

-Localizacion del centro regional, ya que se ubica en el centro de la Capital y cerca de varios
centros asistenciales u hospitales.

-Importantes y novedosas instalaciones de infraestructura y maquinaria en el Nuevo Centro

Regional de Mendoza
-El Centro Regional de Hemoterapia constituye un area independiente de los servicios
hospitalarios y realizard procedimientos de hemodonacion, procesamiento y distribucion de

sangre, componentes y derivados para las diferentes regiones sanitarias.

-Posibilitara mantener el stock de sangre para satisfacer las necesidades de todos los hospitales.

-La organizacién funcionara con un circuito técnico, destinado al almacenamiento y al

laboratorio, y otro publico, donde se realizaran las extracciones.

-El edificio cuenta ademas con tres plantas donde funcionan laboratorios de hemocomponentes y

distribucion de calificacidn bioldgica.

-Importantes y novedosas instalaciones de infraestructura y maquinaria en el Nuevo Centro

Regional de Mendoza

-Areas de calificacion biolégica, de hemodonacion, de calidad y de gestion de materia prima.
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v" Debilidades

- No cuenta con una estructura de Marketing, que permita obtener donantes voluntarios.

-Falta de insumo primordial para el funcionamiento de la sangre: Donantes Voluntarios

-No hay conocimiento por parte de la sociedad del funcionamiento e importancia del Centro

Regional

Analisis Externo

v" Oportunidades

-Posibilidades de atraer grandes cantidades de donantes mediante planes de comunicacion
-En Mendoza mas del 50% de la poblacion es joven y esta en condiciones de donar sangre
- Teniendo presente politicas de inventario va permitir una adecuada provision de componentes

de la sangre para la rutina y las emergencias, minimizando las unidades que deben descartarse

por vencimiento

-El mejoramiento continuo de los procesos es el objetivo fundamental de todos los programas y
sistemas de calidad. En medicina transfusional este objetivo esta asociado con los objetivos de la
seguridad para el paciente y las mas altas expectativas del cuidado de la salud. Es muy importante

la identificacion, identificacion, correccion y prevencion de problemas.

v" Amenazas

-Dificultad de introducir marketing en el sector salud

-Poca o nula concientizacién de la importancia de la donacion
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-Dificil de medir la retribucion para los donantes

-La diversificacion de bancos de sangres en distintos hospitales, que se exponen como

competidores del centro regional
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CAPITULO IlI
CURSOS DE ACCION

v’ Estrategias FO

Cantidad de sangre

El objetivo de esta gestion es garantizar la utilizacion adecuada del recurso, incluyendo el
desarrollo e implementacién de politicas y précticas vinculadas con la gestion de las reservas y la

revision de las indicaciones apropiadas.

Aunque los bancos centrales de sangre y servicios de medicina transfusional enfocan este tema
desde distintos puntos de vista, comparten los mismos objetivos, es decir, proporcionar productos

de alta calidad, con el minimo derroche.

v" Niveles minimos y 6ptimos de reservas
Los servicios de medicina transfusional deben establecer cuéles son sus reservas adecuadas. El
estado de esas reservas debe ser evaluado periddicamente y sus niveles (minimos y 6ptimos)
deben ser adecuados si las necesidades lo indican. Entre los indicadores de la calidad de un centro
estdn el porcentaje de unidades que deben descartarse por vencimiento, el namero de
oportunidades en que deben recurrir a otros bancos de sangre para cubrir sus necesidades y la
cantidad de cirugias que se posponen por falta de componente. Evaluar esos indicadores puede
ser (til para introducir cambios. La adaptacién debe realizarse cuando aumenta el nimero de
camas en una institucion, cuando se incorporan nuevos procedimientos técnicos o quirurgicos,

cambios en los tratamientos oncolégicos, etc.

v Determinando los niveles de reservas
Una reserva ideal es la que permite la adecuada provision de componentes de la sangre para la

rutina y las emergencias, minimizando las unidades que deben descartarse por vencimiento.

En este caso pronosticar la necesidad de productos puede significar determinar la demanda futura
en base al uso en el pasado. Para estimar el niumero éptimo de unidades de reserva pueden

emplearse formulas matematicas, simulaciones computarizadas o calculos empiricos. Cuando se
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calculan las necesidades minimas se debe establecer un margen de exceso que permita responder

a situaciones de emergencia.

v Estimacion en base a la utilizacion promedio semanal

- Esta estrategia se basa en el empleo semanal promedio de sangre de cada grupo ABO
y tipo Rh.

- Se consigna el consumo semanal de sangre y sus componentes durante 6 meses.

- Se registra el uso semanal por grupo ABO vy tipo Rh.

- No se tienen en cuenta los picos de uso para diferentes grupos sanguineos para
corregir el uso semanal. (por ejemplo, grandes voliumenes de sangre utilizados en
emergencias)

- Se suman las unidades de cada grupo ABO y tipo Rh, omitiendo la semana de mayor
uso.

- Se dividen los totales por 23 (nimero de semanas, menos la mas alta). El resultado
muestra la utilizacion semanal promedio de cada grupo ABO Yy tipo Rh.

v Factores que afectan al vencimiento
Existen datos de benchmarking sobre vencimiento de componentes de la sangre publicados por el
Centro Nacional de fuente datos sobre sangre. Estos datos muestran que 2.100.000 componentes
fueron descartados por vencimiento en el afio 2001. El vencimiento, como causa de descarte de
unidades aptas continta siendo un serio problema para los bancos de sangre, sobre todo para las
plaquetas y las unidades de sangre. El vencimiento esta influido por muchos factores ademas del
nivel de las reservas, como por ejemplo, el tamafio de la institucién, la cantidad de servicios que
provee, la vida util de los productos, la distancia para el transporte y la frecuencia, las politicas de

entrega, etc.

Ademas de conocer cual debe ser la reserva 0ptima, es necesario conocer cual es el nivel maximo
para poder ayudar al personal a determinar cuando devolver unidades o transferirla a otras
instituciones para evitar el descarte por vencimiento. Los Centros regionales y los servicios de

Medicina Transfusional deben mantener sistemas de registros que permitan determinar el nimero
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de unidades solicitadas y el nimero de unidades recibidas o emitidas. La responsabilidad puede
ser centralizada y los pedidos deben estar basados en las politicas de niveles de reserva minimas

y maximas.

Si se establecen requerimientos fijos se puede simplificar la planificacion de las reservas, tanto
para los centros proveedores como para los Servicios de Medicina Transfusional. Esto significa
que los bancos envien a los servicios una cantidad predeterminada de unidades de sangre en base
a un esquema regular, o bien, mantener las reservas del servicio de Medicina Transfusional con

niveles de reserva previamente establecidos, remplazando todas las unidades que transfundan.

El manejo de un inventario 6ptimo requiere la distribucion y la transfusion de las unidades méas
antiguas en primer lugar, lo que exige politicas y procedimientos escritos con claridad sobre el
almacenamiento y la seleccion del componente a transfundir. A los operadores técnicos les
resulta mas facil cumplir con esos procedimientos cuando las unidades estdn ordenadas, en los
refrigeradores y congeladores, de acuerdo a la fecha de vencimiento. En general las unidades méas
antiguas deben ser las que se compatibilizan para pacientes con alta probabilidad de ser
transfundidos. Las politicas de seleccidn de la unidad deben permitir utilizar la sangre mas fresca

cuando esto esta indicado (por ejemplo, neonatos).

v Manejo de inventario
Existen muchas formas de administrar inventarios, tendientes todas a cumplir con la optimizacion
de alguna funcién (tipicamente la de costos totales) cumpliendo con ciertas condiciones,
tipicamente relativas a la capacidad de almacenamiento y al “Nivel de Servicio” a satisfacer. Esta
decision puede ser tomada bajo un modelo conceptual de minimizacién de costos totales,
considerando tres variables claves: la demanda promedio del subproducto (y sus variaciones) que
enfrenta el hospital, el tiempo que demora reabastecer al desde su proveedor (un Centro

Regional) y, finalmente, la vida media del producto.

La determinacion del nivel de existencias promedio Optimo se operacionaliza agrupando los

costos en dos categorias:

v" La primera se llama cominmente Costo de faltante (Cf), y corresponde al costo total

asociado al riesgo de enfrentar un evento de demanda que no pueda ser satisfecho debido
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a un insuficiente nivel en el inventario del producto. El costo de faltante es claramente
decreciente con el nivel de inventario (a mayor inventario, menor probabilidad de

ocurrencia de faltante).

v La segunda componente del costo se llama comunmente Costo de mantener (Cm), y
corresponde al costo asociado a la mantenimiento de las existencias, que incluye tanto el
costo de administrarlas como el asociado a su obsolescencia (pérdida de valor debido al
paso del tiempo) y/o deterioro. Este costo es claramente creciente con el nivel de

inventario (a mayor inventario, mayor costo de mantener).

En general, en sistemas de inventario de bienes econdmicos para los que existe y opera un
sistema de precios, ambos costos (Cf y Cm) pueden ser expresados en unidades monetarias. En el
caso especifico bajo estudio, existe una dificultad para sumar las funciones parciales de costo y
construir la funcién de costo total, toda vez que el costo de faltante corresponde a un costo en el
ambito de la salud, de dificil cuantificacion. Incluso de lograrse tal cuantificacion (por ejemplo,
en “Anos de Vida saludable perdidos Ajustados por Discapacidad”, AVAD), es discutible su
expresion en unidades monetarias. Lo que se hace en tales casos es disefiar el nivel de inventario
de cada hospital segun el “Nivel de Servicio” que se desee lograr, que corresponde a la
probabilidad de que no haya demanda insatisfecha en un cierto periodo. Los sistemas de
inventario se disefian para satisfacer un cierto Nivel de Servicio predefinido, tipicamente en el
rango de 95% a 99%. A mayor Nivel de Servicio, mayor nivel de inventario medio y, por lo
tanto, menor costo de faltante y mayor costo de mantener. La exigencia de Niveles de Servicio de
100% (la certeza de la no ocurrencia de un cierto evento de demanda) resultaria en niveles

promedio de inventario indefinidamente altos.

El nivel de existencias de un producto (por ejemplo, plaquetas) en un hospital disminuye en el
tiempo debido al consumo, y aumenta debido a la reposicion de productos desde el Centro
Regional. En general, la reposicion no es continua sino que se realiza periédicamente. Por eso, el

perfil tipico de un inventario es parecido a un “diente de sierra”.
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Grafico N° 2 — Niveles minimos de Sangre

IETpS €N SEmAna

Fuente: Elaboracion propia

v’ Estrategias FA

Entender el mercado, las necesidades y deseos del cliente:

Segun Kotler Philip, las necesidades humanas son estados de carencia percibida. Los deseos son
formas que adquiere una necesidad humana modelada por la cultura y por la personalidad del
individuo

La necesidad bésica que todo individuo demanda del banco de sangre, es para la curacion de
alguna enfermedad o la utilizacion de algln derivado de sangre, para distintos tratamientos.

La oferta del marketing es cierta combinacion de productos, servicios, informacion o experiencia
que se ofrece a un mercado para satisfacer una necesidad o un deseo. La oferta del banco de
sangre es un servicio que se brinda a la sociedad para salvar las necesidades de la misma, en

tiempo adecuado, evitando postergaciones de tratamientos u operaciones.
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Valor y satisfaccion para el donante
En este caso los donantes van a requerir educacion e informacion sobre los temas de donacion. Ya que
muy pocos saben las necesidades de sangre y hemoderivados que existen en la sociedad, y la importancia

de satisfacer esas necesidades, que van a permitir salvar muchas vidas y sanar muchas enfermedades.
Eestrategia de marketing orientando las necesidades y deseos del cliente

Una vez que se entiende cuales son las necesidades de la sociedad, hay que elaborar estrategias

para generar valor a los donantes voluntarios.
Debemos tener en cuenta dos grandes preguntas:

1- ¢Cual es nuestro mercado meta?

2- ¢De que forma llegaremos mejor a los donantes?

1- Seleccionar el mercado meta es muy importante para saber cual va a ser el segmento o los
segmentos criticos a los que vamos a apuntar como institucion. El banco de sangre tendra en
cuenta los segmentos en los cuales las personas cumplen con los requisitos necesarios para ser
donante, permitiéndole asi al donante estar tranquilo bajo todas las condiciones de seguridad. El
segmento mas fuerte que se ve claramente en el mercado de Mendoza, es el de la gente joven y
deportista, entre 17 y 40 afios, teniendo en cuenta que por ley solo pueden donar mayores de 18,

pero con autorizacién de los padres se puede donar antes de cumplir dicha edad.

2- En cuanto a la creacion de valor o en la forma en que se va llegar a nuestros donantes, hay que
tener en cuenta la retribucion que le vamos a provocar a ellos, no solamente mediante
comunicados, certificados u otros tipos de reconcomiendo, sino también con el requisito esencial
de que las condiciones que rodean la donacién de sangre sean placenteras, seguras y adecuadas,

para asi conseguir una dinamica constante de donantes voluntarios.

Es muy importante tener en cuenta el concepto de marketing social, ya que si bien se trata de
satisfacer necesidades, esas mismas son encontradas en la sociedad. El banco de Sangre, es un
intermediario imprescindible para que la dinamica de recepcion y acumulacion y distribucion de
sangre sea de manera adecuada, bajo todas las normas de calidad e inventario necesarias para la

eficiencia del mismo.
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Figura N° 2 — Perspectiva de valor

SOCIEDAD
(Necesidades de
Sangre y Derivados)

DONADORES BANCO DE SANGRE
VOLUNTARIOS Y (Receptor y Distribuidor
EMERGENTES de sangre y derivados)
(Proveedores de
Sangre)

Fuente: de elaboracion propia

Desde esta perspectiva aportar valor al cliente, es entregar al donante no lo que quiere, sino lo
gue nunca se habia imaginado que queria y que una vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo
que siempre habia querido. El proceso global de un sistema de bancos de sangre comienza con el
reclutamiento de donantes voluntarios altruistas, y su posterior etapa es el seguimiento de los
pacientes transfundidos para pesquisar posibles reacciones y, a partir de ello, el seguimiento hacia
atrés a lo largo de todo el proceso hasta el donante, en busca de fallas en el sistema que deban ser
corregidas. Es muy importante siempre tener en cuenta la creacion de valor que le vamos a

generar al donante, ya que al no ser econémica no es facil medirla, pero siempre esta presente. 1

v’ Estrategias DO
Teniendo en cuenta las grandes oportunidades que hay en la Sociedad, sabiendo que mas del 50%
de la poblacion podria ser donante voluntaria, al cumplir con los requisitos para serlo,
corresponderia llevar una estrategia de comunicacién masiva donde la sociedad comprenda la
importancia de la donacion, como asi también el conocimiento del Centro Regional antes

mencionado.
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Con estos planes de comunicacioén masiva, en diarios, revistas, internet, en club deportivo, tanto

la sociedad como la institucion misma tomara conciencia y se mejorara en los siguientes

aspectos:

v
v

AN NN R

<\

v

v

Atraer donantes voluntarios y estimular su participacion

Entregar valor superior tanto a los pacientes, como a los donantes ya que es esencial que
las condiciones que rodean la donacién de sangre sean placenteras, seguras y adecuadas.
Diferenciar el servicio profesional

Aumentar su productividad y el rendimiento.

Comprender de qué manera los pacientes deciden acerca de su atencion.

Identificar segmentos insatisfechos con su prestacion actual.

Satisfacer al paciente en cuanto a todas sus necesidades.

Fidelizar pacientes, identificar a aquellos mas importantes y mantener su lealtad, para que
sigan viviendo al Banco de Sangre

Lograr que todo el personal comprenda la importancia de la atencién al paciente

Comunicarse con los pacientes de una manera dindmica y efectiva.

Estrategias DA

Como podemos observar en las debilidades del Centro Regional, vemos la heterogeneidad de los

distintos centros que funcionan en los hospitales, siendo estos competidores directos del mismo,

por lo que convendria efectuar la campafia de centralizacion de los servicios de hemoderivados,

para asi fidelizar a los donantes, y generar confianza para acercarse al Centro Regional.

Esta campafia de centralizacion de Servicios de Hemoderivados, trae consigo tanto ventajas

operativas como estratégicas:

v

Ventajas estratégicas

- Permite la concentracion de recursos materiales y humanos, frente a la dispersion de

una multitud de pequefios bancos de sangre diseminados e insuficientemente dotados.

- Posibilita incorporar los mas avanzados procedimientos tecnologicos que de otro

modo resultarian inasequibles por su alto costo.
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Permite unir dos elementos dispersos: la promocién de la donacién y la planificacion

de las necesidades.

Posibilita la redistribucion de la sangre y hemoderivados minimizando las

caducidades y carencias.

Establece una unidad de controles y criterios técnicos comunes.

Crea un nexo de union entre todos los elementos del sistema configurando una

auténtica red.

Permite crear un registro Unico de donantes. Supera el ambito exclusivamente
hospitalario de los bancos de sangre, orientando su actividad hacia las necesidades
totales de una poblacion.

Ventajas operativas

Promueve y coordina la actividad de comunicacion destinada a conseguir la donacion

voluntaria en el &mbito de la regién donde se ubique.

Planifica y efectla las extracciones de sangre dentro de su ambito regional en
coordinacion con el resto de los bancos hospitalarios.

Mantiene un registro permanente de los donantes de una region, asi como todos

aquellos aspectos administrativos relacionados con la actividad del centro

Asegura el control médico de los donantes. Garantiza el correcto almacenamiento de
los depdsitos de sangre y hemoderivados, los cuales son analizados y procesados en

dicho centro.
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Prepara los productos reactivos y derivados sanguineos para los que esté autorizado.
Promueve la mejora de las técnicas transfusionales y de los métodos de preparacion,
conservacion y uso de la sangre y hemoderivados en coordinacion con otros centros
de transfusién, dando a conocer nuevas técnicas y métodos a los servicios facultativos

de su entorno.

Asegura el control y supervision de las técnicas y materiales empleados, asi como de
las actividades realizadas en los bancos de sangre de titularidad publica o privada que

se encuentren en su ambito regional.
Tiene potestad para realizar tareas de docencia e investigacion en el campo de la

transfusién sanguinea con arreglo a las directrices del propio centro regional de

transfusion.
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CAPITULO IV
MEZCLA DE COMUNICACION

Programa que entregue valor superior al donante

El programa de marketing hace propicias las relaciones con los donantes al transformar esas
estrategias en acciones, es decir, el conjunto de herramientas de marketing que utilizamos. Las

principales herramientas son: plaza, comunicacion, insumo y precio
Insumo: (sangre y hemoderivados)

- Recolectar, almacenar, procesar y/o suministrar sangre humana
- Intangible y dificil de medir la retroaccion del servicio brindado
- Dinamica estable entre la Oferta (donadores y almacenamiento) y la Demanda

(necesidad de la sociedad)

v" Seleccion de Donantes:
Consiste en realizar un seguimiento de todos los donantes que retnan las caracteristicas

para ser donantes:

- Debe tener entre 18 y 65 afios

- Deben tomar un desayuno liviano, una infusion con azlcar, tostadas o galletitas de agua,
debiendo evitar las grasas y lacteos.

- No deben tomar aspirinas 72 horas antes de la donacion.

- Deben gozar de buena salud, no estar resfriados, con dolor de garganta, ni bajo
tratamiento médico.

- Pesar més de 50 kg.

Como asi también teniendo en cuenta los que no pueden donar:

- Los diabéticos insulinodependiente

- Quienes se han inyectado drogas por via de piel o venas.
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Los portadores de infeccion por VIH (SIDA), virus de Hepatitis B o C o enfermedad de
Chagas.

Quienes tienen enfermedades crénicas (rifion, hipertension arterial, pulmén, corazon, etc.)
Los epilépticos que estan en tratamiento.

Personas que han ejercido el comercio sexual (prostitucion).

Debe esperar un afio antes de donar sangre si:

Ha recibido transfusiones de sangre o derivados.

Se ha tatuado o perforado las orejas u otra parte del cuerpo.

Ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona en los Gltimos 12 meses.
Su pareja sexual ha tenido hepatitis B o C en los ultimos 12 meses.

Ha tenido relaciones sexuales con personas desconocidas o ha pagado para ello.

¢ Porqgue es necesario donar sangre?

La sangre es un bien escaso y necesario que en ocasiones es requerido en grandes
cantidades y con urgencia. Como no se puede fabricar, los donantes son el punto de
partida y el factor clave en la terapia transfusional.

Cada afio gracias a la transfusion de sangre se salvan muchas vidas.

Con cada donacién el Banco de Sangre puede obtener distintos componentes (Globulos
Rojos, Concentrados de Plaquetas, Plasma Fresco Congelado, Crio precipitado) que se

necesitan para el tratamiento de muchas enfermedades.

La sangre y sus componentes junto con la tecnologia y los conocimientos actuales permiten:

Realizar grandes intervenciones quirdrgicas (operaciones al corazon, cirugias de protesis,

etc.)
Salvar a personas con graves quemaduras.

Tratar trastornos de la coagulacion de la sangre.
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- Salvar la vida a muchos accidentados de transito.
- Hacer trasplantes de médula 6sea, higado, corazén, etc.

- Contribuir a la curacion de leucemias, tumores y otras enfermedades
v Control de Calidad

El objetivo primordial de los bancos de sangre y servicios de la medicina transfusional es
promover la calidad en todos los aspectos de produccion, cuidado del paciente y servicio. Un
sistema de calidad incluye la estructura de organizacion, responsabilidades, politicas de la
institucion, procedimientos y recursos establecidos por la administracion para lograr la calidad.

Segin Amstrong Gary la calidad puede definirse como la conformidad relativa con las
especificaciones, a lo que al grado en que un producto cumple las especificaciones del disefio,

entre otras cosas, mayor su calidad o también como comUnmente es encontrar la satisfaccion en
un producto cumpliendo todas las expectativas que busca algun cliente, siendo asi controlado por
reglas las cuales deben salir al mercado para ser inspeccionado y tenga los requerimientos

estipulados por las organizaciones que hacen certificar algin producto.
Desde una perspectiva de valor

La calidad significa aportar valor al cliente, esto es, ofrecer unas condiciones de uso del producto
0 servicio superiores a las que el cliente espera recibir y a un precio accesible. También, la
calidad se refiere a minimizar las pérdidas que un producto pueda causar a la sociedad humana
mostrando cierto interés por parte de la empresa a mantener la satisfaccion del cliente.

Precio

No es una verdadera variable de la competitividad del Banco de Sangre. La Ley Nacional de
Sangre 22.990 establece el respeto de los principios éticos de la donacién de sangre: Anonimato,
Benevolencia, voluntariado y no lucro, en todos los procesos desde la donacién hasta la
distribucion de los productos a transfundir, quedando asi prohibida la compraventa de sangre.
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Plaza

La ubicacion del flamante centro es estratégica ya que se conecta con otros edificios
hospitalarios. Lo que permite que la distribucion del producto sea de manera rapida y eficiente,
teniendo en cuenta todas las caracteristicas de seguridad y calidad que requiere el traslado de la

sangre y sus derivados.
Comunicacion

Desarrollar, cultivar y mejorar el paradigma de la donacién voluntaria mediante acciones en
sitios de internet, television u otros medios de comunicacion, presentando los servicios que
brinda el banco de sangre, y la importancia del mismo. Asegurando e informando a los donantes
la necesidad por el cual esta funcionando en Centro Regional, y provisionando asi una garantia de

calidad y satisfaccion para que la donacion sea placentera y este fuera de todo tipo de riesgo.

Disefiar y mantener relaciones con los clientes entregandoles mayor valor y satisfaccion,
mediante una donacion segura y placentera, bajo todas las normas de calidad y seguridad.
Teniendo en cuenta también todos los aspectos relacion a la conservacion y distribucion de la

sangre y sus derivados.
Lo que se busca con las practicas del marketing es:

v Valor y satisfaccion al donante

v Relaciones a largo plazo

v" Conciencia de la donacién voluntaria

v Dinamismo entre las necesidades de la sociedad y los donantes voluntarios.
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CAPITULO V

PROGRAMAS DE ACCION Y POLITICAS DE CALIDAD

Con el desarrollo tecnologico surgen organizaciones que no pueden permitirse el lujo de tener
una falla por calidad, entre las que se encuentra la de la salud, que incluye la medicina

transfusional.

Se asume que es mas rentable prevenir los fallos de calidad que corregirlos o lamentarlos y se
incorpora el concepto de la prevencion a la gestion de calidad, que se desarrolla en las empresas
bajo la denominacién de Aseguramiento de la Calidad. La funcién de calidad en las empresas se
enriquece en esta etapa con competencias de contenido mas amplio y mas creativo. La lleva a

cabo personal més calificado y adquiere mas autoridad.

Las normas ISO en su serie 9000, esquematizan los procedimientos y su contenido y establecen
los requisitos que una organizacién debe cumplir para considerar que dispone de la gestion de
calidad basada en el concepto de aseguramiento.

El Aseguramiento de la calidad no substituye al control de calidad, sino que lo absorbe y lo

complementa. En la organizacion el aseguramiento de calidad sirve como herramienta de gestion.

El proposito del control de calidad es ofrecer informacion al personal operativo acerca del estado
de un procedimiento en curso. Les informa si se puede continuar, si todo es aceptable, o si se
debe interrumpir el procedimiento hasta que se soluciona un problema, si se encontré un error. El
control de calidad de los productos se emplea para determinar si un producto o servicio esta de
acuerdo a las especificaciones.

La gestién de calidad tiene que ver con los procesos interrelacionados en el contexto de la
organizacion y las relaciones con los clientes y proveedores. Se refiere al rol de liderazgo de la
administracion para crear un compromiso con la calidad a través de toda la organizacion,
considerando a los proveedores y clientes como socios en la calidad, la gestion de recursos
humanos y otros recursos y planificacion de la calidad. Asegura la aplicacion de los principios de
calidad a través de toda la organizacion y refleja el enfoque cambiante de los esfuerzos de un

sistema de calidad desde la deteccidn hasta la prevencion.
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v Gestidon administrativa
La organizacion debe estar organizada de tal manera que promueva la implementacion y el uso de
un sistema de calidad. La estructura de la organizacion debe estar documentada y las
responsabilidades de la provision de la sangre, los componentes, los procedimientos y servicios
deben estar claramente definidos. La documentacion debe incluir una descripcion de las
relaciones y formas de comunicacion entre los sectores de la organizacion y aquellos que trabajan

en las funciones claves para la calidad.

La institucidn debe definir por escrito la autoridad y las responsabilidades de la administracion en
el desarrollo y el mantenimiento del sistema de la calidad. Esto incluye una buena supervisién de
las operaciones, el cumplimiento con las reglamentaciones y la acreditacion, como también la

revision y la evaluacion periodica de la eficacia del sistema de calidad.

El apoyo de la administracion en los objetivos y politicas del sistema de calidad es critico para
que el programa tenga éxito. La administracion debe participar en la revision y la aprobacion de

la calidad, las politicas técnicas y los procedimientos.

v" Recursos humanos

Este aspecto del sistema de calidad se ocupa del personal, e incluye la seleccion, orientacion,

capacitacion y evaluacién de la idoneidad del personal.

Todos los bancos de sangre y centros de medicina transfusional deben contar con mecanismos
para contratar suficientes profesionales calificados para desempefiar y verificar las tareas
asignadas. Se debe orientar al nuevo empleado en cuanto a las tareas, politicas y procedimientos

de la institucién.

v Relaciones con pacientes y proveedores
Los materiales y servicios usados en un cierto procedimiento son considerados criticos si afectan
la calidad de los productos y servicios producidos. Ejemplos de materiales criticos son los
componentes de la sangre, las bolsas para colectar sangre, el equipamiento y los reactivos.
Ejemplos de servicios criticos son las pruebas de deteccion de infecciones, la irradiacion de
componentes de la sangre, el trasporte, la calibracion de equipos y los servicios de mantenimiento

preventivo. Los proveedores de estos materiales o servicios pueden ser internos o externos. Los
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materiales usados en la recoleccién, las pruebas, el procesamiento, el almacenamiento, la
distribucion, el transporte y, la administracion de la sangre y tejidos que pueden afectar la
calidad, deben ser calificados antes de ser utilizados y se deben adquirir a proveedores que
cumplan con los requisitos. Los tres aspectos mas importantes son la calificacion de los
proveedores, el cumplimiento de los convenios y la recepcion, la inspeccion y el control de los

materiales.

v Gestion del equipamiento
Los equipos utilizados dentro de las especificaciones de la institucion para asegurar la calidad de
la sangre y sus componentes, tejidos y servicios son considerados criticos en el sistema de
calidad. Los equipos criticos incluyen instrumentos, elementos de medicion y sistemas de
computacion (hardware y software). Las medidas de control para asegurar que el equipo cumple

con su funcion incluyen la calificacion, la calibracion, el mantenimiento y el monitoreo.

v Control de los procesos
Todas las politicas y procedimientos criticos llevados a cabo en la institucion deben estar
documentados Yy realizados bajo condiciones controladas. Cada institucion debe tener un método
sistematico para la identificacién, la planificacion y la implementacién de politicas vy
procedimientos que influyen la calidad de la sangre y sus componentes, los tejidos y los servicios.
Estos documentos deben ser revisados por el personal a cargo con autoridad directa en el
procedimiento y por el supervisor del control de calidad. Las modificaciones deben ser

documentadas, validadas, revisadas y aprobadas.

Una vez que un procedimiento ha sido implementado, la institucién debe tener un mecanismo que
asegure que los procedimientos son llevados a cabo de acuerdo con las especificaciones y que los
equipos criticos, los reactivos, y los materiales son usados de acuerdo con las instrucciones

escritas del fabricante y los requisitos de la institucion.

v' Documentos y registros
La documentacion provee un marco para la comunicacion en toda la institucion. Los documentos
describen la manera en que deben funcionar los procesos, su interaccion, donde deben ser

controlados, cuales son los requisitos y como implementarlos. Los registros son la evidencia de
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que le procedimiento fue llevado a cabo correctamente y dan la informacién necesaria para

evaluar la calidad de los productos y servicios.

v' Desviaciones y Productos o Servicios insatisfactorios
El sistema de calidad debe contar con un mecanismo capaz de detectar, evaluar y responder a
errores y desviaciones de los procedimientos establecidos o la desviacion de los requisitos
definidos por el banco central de sangre, por el servicio de medicina transfusional. Este sistema
debe incluir la deteccion de productos y servicios insatisfactorios asi como también las reacciones

adversas a la donacion y la transfusion de sangre.

El personal de la institucién debe estar entrenado para reconocer y denunciar estos eventos. La
investigacion de los factores contribuyentes y las posibles causas puede ser necesaria de acuerdo
con la severidad del evento, el riesgo para los pacientes, donantes y productos, y la posibilidad de
reiteracion. Las regulaciones exigen una investigacion documentada de los resultados si un
evento especifico puede afectar la vida de un paciente o la seguridad, pureza, potencia o eficacia
de la sangre o sus componentes. Las herramientas y los métodos necesarios para hacer un analisis
de la raiz de la causa, asi como la descripcién de implementar medidas correctivas, estan

detallados en la seccién de mejoramiento de los procedimientos operativos.

Los eventos fatales relacionados con la recoleccién o transfusién de sangre deben denunciarse de

inmediato a la autoridad competente.

v" Monitoreo y Evaluacion
El sistema de calidad debe describir los métodos de control y la evaluacion de procedimientos. La
evaluacion es la valoracion sistematica e independiente llevada a cabo a intervalos definidos y
con la frecuencia apropiada para demostrar que las actividades y sus resultados cumplen con los
requisitos y procedimientos, que éstos se aplican en forma efectiva y que son adecuados para los
objetivos que persiguen. Las evaluaciones generalmente incluyen una comparacion entre los
resultados proyectados y los resultados reales. De acuerdo con el enfoque de esta comparacion,
éstas pueden incluir la evaluacion de los resultados del proceso, las actividades en que consiste
un proceso Yy sus resultados, o un grupo de procesos Yy sus resultados. Los diferentes abordajes

incluyen evaluaciones internas, externas, auditorias y autoevaluaciones.
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v Procesos de mejora
El mejoramiento continuo de los procesos es el objetivo fundamental de todos los programas y
sistemas de calidad. En medicina transfusional este objetivo esta asociado con los objetivos de la
seguridad para el paciente y las més altas expectativas del cuidado de la salud. Es muy importante
la identificacion, correccién y prevencion de problemas. El proceso de desarrollo de los planes
de medidas correctivas y preventivas incluye la identificacion de los problemas y sus causas, y la
identificacion y evaluacion de soluciones para prevenir futuros problemas. Debe incluir un
mecanismo para la recoleccion de datos y analisis, como también un seguimiento para evaluar la

eficacia de las medidas tomadas.

Las medidas correctivas son definidas como aquellas que se toman para eliminar las causas de un

producto o servicio insatisfactorio u otra situacion no deseable y a la vez prevenir su recurrencia.

Las medidas de reparacion son definidas como medidas que se toman para aliviar los sintomas de

productos o servicios insatisfactorios.

v Seguridad ambiental
La institucion debe proporcionar un espacio laboral apropiado, con controles ambientales
adecuados y procedimientos para emergencias que brinden seguridad a empleados, donantes,

pacientes y otras personas o0 visitantes.
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CONCLUSIONES

v' La regionalizacion de los Sistemas de Bancos de Sangre corresponde a la concentracion
de las actividades pertinentes en un nimero reducido de Centros, en contraposicion a una
organizacion basada en una amplia dispersion de los Bancos de Sangre, generalmente al
interior de establecimientos hospitalarios. Esto nos conlleva a concluir con la hipotesis
planteada, ya que nos va permitir unificar el deposito de sangre en un solo organismo
especializado, logando asi la disponibilidad y calidad de la misma, como asi tambiéen

reduccion de los costos para el estado

v' La situacion en el pais muestra que se estd realizando un cambio lento pero muy
importante. Muchas provincias han creado sus centros regionales pero para que los
mismos funcionen de manera coordinada con los hospitales es necesario que exista una
ley que los regule. La provincia mas avanzada es Buenos Aires por lo que se la debe tener
como ejemplo, ya que nuestro centro regional (Mendoza), nos muestra que a pesar de
estar inaugurado desde hace casi dos afios, todavia no se logra un adecuado
funcionamiento del mismo. Hoy en dia el centro est4 trabajando de forma paralela a los
hospitales, y no existe ninguna ley que regule el comportamiento del mismo, por lo que se

deberia implementar dicha ley para su mejor funcionamiento.

v La puesta en marcha de dicho centro remplazara paulatinamente a los bancos de sangre
hospitalarios con que cuenta actualmente la provincia. En Mendoza se debe generar un
cambio planificado para poder dotar al Estado Provincial de un organismo centralizado de
normalizacion, fiscalizacion, supervision y control de todas las actividades médicas
vinculadas al uso de la sangre y sus componentes, integrando los sectores publico y
privado en un sistema provincial de sangre que regule las actividades que implican el
manejo de sangre humana, posibilitando garantizar a todos los habitantes el acceso a la
sangre y hemocomponentes en calidad y cantidad suficiente, favoreciendo la formacion
de reservas, preservando la salud de donantes y protegiendo a receptores. La modificacion
de la situacion se sustenta en acciones de EDUCACION PERMANENTE dirigidas a
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diferentes &mbitos. El objetivo es garantizar la calidad de sangre y hemocomponentes a
fin de optimizar la SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

La aplicacion de estdndares de calidad nos va permitir promover la calidad en todos los

aspectos de produccion de hemoderivados, cuidado del paciente y servicios.

Una accion para la implementacion de la calidad es seleccionar a los donantes mediante
una encuesta que estaria integrada por preguntas sobre su historia médica y un examen
fisico minimo que permiten determinar si los donantes pueden o no ser aceptados como
tales. La flebotomia debe ser realizada cuidadosamente para minimizar cualquier reaccion
adversa y evitar la contaminacion bacteriana de la sangre. El area de donacién debe ser
comoda y accesible, operar en horarios convencionales, estar bien iluminada, ventilada y
aseada. El personal debe ser cordial, comprensivo y profesionalmente capacitado para

desempefiar su tarea.

La necesidad del “Plan de Marketing” se ve claramente, ya que es sumamente necesario
realizar un analisis de este tipo. La problematica de la donacion de sangre es una politica
de Estado, para la cual el Ministerio de Salud puso en marcha en 2002 el Plan Nacional de
Sangre, a través del cual se equip6 los Bancos de Sangre de todo el pais y se capacité a
sus recursos humanos. Este “Plan de Marketing” nos va permitir pasar de un modelo de
reposicion a otro basado en la donacion altruista, voluntaria y sostenida, que garantiza
mayor disponibilidad de sangre segura y sus derivados, asi como su calidad, mediante una
comunicacion masiva y acciones de marketing que nos lleven a tomar conciencia de la

importancia de donar sangre.
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ANEXO I

LEY N°8241 - LEY DE SANGRE DE MENDOZA

GENERALIDADES:

FECHA DE SANCION: 02.12.1992

PUBLICACION: B.O. 30.12.1992

INFORMACION COMPLEMENTARIA OBSERVACION: ESTA LEY FUE PUBLICADA
EN B.O. SIN FORMULA DE SANCION.

TEXTO DE LA LEY: Se citan algunos articulos relevantes para el tema planteado
CAPITULO IV
Organizacion del Sistema Provincial de Sangre

Articulo 5.- El Sistema Provincial de Sangre estara constituido por:
a) El Ministerio de Salud, a través del Departamento respectivo.

b) Los Bancos de Sangre oficiales y privados.

c) Las Plantas Industriales de Hemoderivados.

d) Las Asociaciones de Donantes.

e) Las Asociaciones Cientificas de las disciplinas involucradas.

CAPITULO V
De los Servicios de Hemoterapia y Bancos de Sangre

Articulo 8.- A los fines de esta ley, las unidades destinadas al manejo de la sangre, se
denominan y clasifican de la siguiente manera:

1. Servicio de Hemoterapia: Unidad integrante de la estructura organica funcional de
un establecimiento asistencial, oficial o privado, legalmente habilitado.

Categoria A: es el servicio autorizado para:

a) El Estudio, seleccion y clasificacién de los dadores.

b) La extraccion, control y clasificacion de los dadores.

c) El mantenimiento de reservas de sangre humana y sus componentes en cantidad y
calidad adecuadas para cubrir sus necesidades.
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d) La transfusion de sangre humana y sus componentes a pacientes receptores, seguin
prescripcion médica del establecimiento del que forma parte.

e) El procesamiento de sangre humana para el empleo de sus componentes.

f) La aplicacién de técnicas de foresis como recurso terapéutico.

g) La implementacion de técnicas de diagnostico tendientes a aplicar los recursos
terapéuticos a su alcance.

Categoria B: Unidad dependiente de un servicio de hemoterapia o de un banco de
sangre legalmente habilitado autorizado Unicamente a transfundir sangre y sus
componentes.

2. Banco de Sangre: Unidad dependiente o no de la estructura organica de un
establecimiento asistencial habilitado para:

a) El estudio, seleccion y clasificacion de dadores de sangre humana y sus
componentes.

b) La extraccion, control y clasificacion de sangre humana y sus componentes.

c¢) El mantenimiento de reserva de sangre humana y sus componentes, con serologia,
en cantidades suficientes para cubrir las necesidades de la region segun lo establezca
la reglamentacion.

d) El procesamiento de sangre humana para la obtencién de sus componentes.

Articulo 9.- La reglamentacion de la presente ley, establecera el asentamiento
territorial, el nivel de complejidad, los recursos humanos y las responsabilidades y
obligaciones generales de los servicios de Hemoterapia y Bancos de Sangre y todo lo
atinente a la infraestructura edilicia y de equipamiento que les corresponda.

Articulo 10.- Los excedentes de sangre humana o sus componentes, vencidos 0 no,
que no sean utilizados por los Bancos de Sangre deberan ser obligatoriamente
entregados a la Planta de Hemoderivados que disponga la Autoridad de Aplicacion.

CAPITULO VI

De las Plantas de Hemoderivados

Articulo 11.- Se considera Planta de Hemoderivados, a todo establecimiento que se
dedique al fraccionamiento y transformacion en forma industrial de la sangre humana,
con el fin de obtener derivados de la misma, para aplicacion en medicina humana.

Las Plantas que funcionaren a la fecha de entrada en vigencia de esta ley, deberan
adecuar su funcionamiento a estas normas.
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Articulo 12.- Las Plantas de Hemoderivados quedaran facultadas para celebrar
convenios publicos o privados en forma de trueque, a fin de proveerse de plasma o de
sus componentes, con personas juridicas, publicas o privadas del Pais o del Exterior,
segun lo determina la reglamentacion.

Articulo 13.- La Autoridad de Aplicacion, a través del organismo correspondiente,
fiscalizara por medio de controles regulares, las condiciones de calidad, pureza,
potencia, inocuidad, eficacia y seguridad de los productos elaborados.

CAPITULO X

De los donantes de sangre

Articulo 20.- La donacién de sangre es un acto de disposicién voluntaria, solidaria y
altruista, mediante el cual una persona acepta su extraccion, para fines exclusivamente
meédicos, no estando sujeta a remuneracion o comercializacion alguna.

Articulo 21.- Podra ser donante toda persona que cumpla con los requisitos exigidos
por las normas técnicas que se establezcan en la reglamentacion.

Articulo 22.- Todo donante, por el acto de donacion adquiere los siguientes derechos:
a) Recibir gratuitamente refrigerio alimentario post - extraccion.

b) Recibir el correspondiente certificado médico de haber efectuado el acto de la
donacion.

c) Justificacion de la inasistencia laboral por 24 horas el dia de la donacién, lo que no
derivara en pérdida, disminucion de sueldos o salarios, premios etc., por este concepto.
d) El establecimiento, donde se haya efectuado la extraccién, debera realizar el control
de las enfermedades transmisibles con técnicas disponibles en nuestro medio y de
aprobada especificidad y sensibilidad, determinadas por la reglamentacién e informar al
donante de todas aquellas enfermedades que pudieran habérsele detectado con motivo
de la donacion. El donante no sera responsable por complicaciones que presente el
receptor como resultado de la transfusion.

CAPITULO XI

De los receptores

Articulo 23.- Se considera receptor a toda persona que sea objeto de una transfusion
de sangre entera 0 sus componentes.
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Articulo 24.- El receptor de sangre humana o sus componentes no podré ser pasible
de cobro alguno, como consecuencia directa de la transfusion. Sélo seran susceptibles
de cobro, los honorarios por practica médica y los elementos complementarios que
fuere necesario utilizar para la realizacion del acto transfusional, todo ello segun lo
establezca la Autoridad de Aplicacion.

Articulo 25.- Es deber de todo receptor, previa certificacion meédica, denunciar a la
Autoridad de Aplicacion jurisdiccional todo proceso patologico relacionado con un acto
transfusional. A los efectos del mantenimiento constante de las reservas del sistema,
los profesionales médicos induciran a los receptores y a sus familiares a reponer la
sangre recibida mediante el aporte voluntario de dadores, en caracter de obligacion
moral y solidaria.
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA
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