Capitulo 1
Organizacion de un servicio de
transfusion de sangre

IMPORTANCIA DEL SUMINISTRO DE SANGRE

La importancia de la transfusion de sangre como medio de salvar
vidas humanas quedd patente durante la Segunda Guerra Mundial
y, a partir de entonces, pronto pasé a incorporarse a las funciones
hospitalarias normales. A falta de transfusién de sangre, €l
tratamiento de las hemorragias graves resulta dificil o imposible y
muchas operaciones quirdrgicas no se pueden efectuar con
seguridad. Hay trastornos hematolégicos, como la talasemia, la
hemofilia, ia leucemia y la anemia aplésica imposibles de tratar
eficazmente sin el apoyo de un servicio de transfusiéon de sangre.
Ningiin hospital general puede ser eficaz, a menos que pueda
realizar transfusiones, por lo que tendrd que encargarse él mismo
del acopio de sangre si no hay ningln servicio exterior que lo haga.

La captacion y la seleccién de donantes de sangre son de
importancia critica para el buen éxito de todo programa, y hay que
velar en todo momento por la seguridad de esas personas y por la
inocuidad de la transfusion para el receptor. El proceso de seleccién
de donantes s6lo sera eficaz cuando pueda confiarse en la
informacion que aquéllos facilitan; la experiencia demuestra que es
mas facil que esto ocurra cuando no se obtiene ninguna ganancia
material de la donacidn. Los problemas de seleccién de donantes se
reducen mucho cuando cl servicio de transfusion de sangre s¢ funda
en el principio de la donacidn voluntaria y no remunerada.

Cuando media remuneracién, es corriente que el servicio utilice
con demasiada frecuencia al mismo donante, lo que agrava el riesgo
de transmisién de enfermedades. El recurso a los allegados del
paciente (donacién de «reemplazo» o «familiar») suele someter a las
familias a una presion excesiva, lo cual puede llevarlas a pagar a
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donantes profesionales para que ocupen su lugar. Para que la
donacién y la transfusién de sangre no entrafien nuevos riesgos de
orden sanitario, es preciso mantener las normas mas estrictas, entre
ellas, un control riguroso de la calidad.

Vista la importancia de los servicios de transfusion de sangre y los
muchos problemas que entraiia su organizacién, en 1975 la
Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucion WHA 28.72
(véase la pagina ix). Esa resolucién sigue expresando la politica
basica de la Organizacién Mundial de la Salud en lo que respecta a
los servicios de transfusién de sangre.

El objetivo

El objetivo de los servicios de transfusidon de sangre es suministrar
sangre y productos sanguineos eficaces de la mayor inocuidad,
obtenibles a costo razonable y adecuados a las necesidades del
paciente.

La cantidad de sangre obtenida varia mucho de un pais a otro y
va de 100 donaciones por 1000 habitantes al afio a menos de
1 donacién por mil. Un suministro adecuado es el que basta para
atender las necesidades de un sistema de atencién de salud. Sin
embargo, ello no depende exclusivamente de la cantidad absoluta,
sino también de la calidad y de la variedad de productos
disponibles. Un servicio serd adecuado si estd en condiciones de
suministrar por lo menos sangre entera, eritrocitos, plasma,’
plaquetas y crioprecipitado.

ORGANIZACION DE SERVICIOS DE TRANSFUSION
DE SANGRE

El servicio nacional de transfusion de sangre es, en dltima instancia,
responsabilidad del gobierno. Esa responsabilidad puede estar
repartida entre organismos oficiales o delegada total o parcialmente
en otras organizaciones, por ejemplo, la Sociedad de la Cruz Roja o
la Media Luna Roja.

En muchos paises escasean los fondos para servicios de salud y,
en consecuencia, también para los de transfusién. Ahora bien, una
financiacién adecuada es requisito esencial para todo servicio
satisfactorio de transfusidn de sangre (véase el apéndice 1 de este

* Estas pautas no tratan de} summistro de plasma, obienido por plasmaféresis, como material
bésico para el fraccionamento.
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capitulo, pagina 12); este servicio debe tener un presupuesto
independiente que equivalga a entre el 0,5% y el 1,5% del costo
total del sistema hospitalario.

Comité nacional de transfusion de sangre

La atencién de las nccesidades nacionales de sangre y productos
sanguineos requiere cooperacion entre el servicio correspondiente,
las autoridades de salud, los hospitales, las asociaciones médicas, los
medios de informacién y el piblico en general. En los paises
grandes, las necesidades de sangre pueden ser muy distintas segin
las regiones, factor éste que también hay que tener en cuenta. El
establecimiento de un eficaz comité nacional de transfusién con una
representacién amplia de todos esos grupos aumentara las
posibilidades de cooperacion. Una de las funciones de ese comité
debe ser la formulacién de una politica nacional con normas y
reglamentos sobre importacidn y exportacion de sangre y productos
sanguineos, acopio, preparacion, almacenamiento, transporte y
distribucién de la sangre dentro del pais, y administracion de sangre
y productos sanguineos a los pacientes.

Servicio nacional de transfusion de sangre

Personal

La organizacion y operacion de un servicio nacional de
transfusiones exige a la vez competencias médicas y gestoriales que,
preferentemente, deben ser aportadas por un director médico

que tenga la especializacién correspondicnte. Si el servicio de
transfusion es grande, puede ser también necesario nombrar

a un gerente o director (véase el apéndice 2 de este capitulo,
pagina 14). Sin embargo, sea cual fuere la escala en que se efectlien
las operaciones, sélo el director tendra en dltima instancia la
responsabilidad por ¢l funcionamiento del servicio. En el

apéndice 2 se indican otros requisitos personales.

Sistemas de organizacion

La organizacion de los servicios de transtusién de sangre ha
evolucionado de manera distinta en los paises segin el tamafio de
éstos, el clima, la historia, la cultura, la estructura politica y el nivel
de desarrollo econémico. Una nacién insular con, digamos,

75 000 habitantes y s6lo dos hospitales no necesita la misma
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organizacidén que un pais industrializado que tenga 50 millones de
habitantes.

Un servicio de transfusién puede estar centralizado,
descentralizado por regiones, radicado en hospitales o reunir varias
de esas caracteristicas. Una vez establecido el sistema ser4 dificil
cambiarlo. La colecta de sangre puede depender de centros
especializados, hospitales, 0 ambas cosas a la vez, como ocurre en
muchos sitios. Para los paises grandes resulta préctico establecer un
centro encargado de las actividades en cada region.

Con cualquiera de los cuatro sistemas se han obtenido buenos
resultados tanto en paises desarrollados como en paises en
desarrollo. Hay también buenos ejemplos de fracaso de algunos
sistemas mixtos y de sistemas radicados en hospitales pero sin
coordinar. Los resultados satisfactorios son més faciles de obtener
con sistemas centralizados o, en los paises grandes, descentralizados
por regiones. Los sistemas de hospital pueden ser eficaces si tienen
una regulacién y coordinacién central, particularmente en los paises
pequenos.

Organizacion centralizada. En un sistema centralizado hay un
centro nacional de transfusién que se encarga de los servicios para
todo el pais y puede estar dotado de centros secundarios regionales.
Finlandia y Jamaica ofrecen ejemplos de ese tipo de sistema.

Las ventajas consisten en que se facilitan la planificacion, el control
central de la disponibilidad de productos, la garantia de la calidad

y la solucién de problemas. Ahora bien, en los paises grandes la
centralizacion puede entorpecer las cosas: en ciertos casos, las
necesidades de los hospitales quedan desatendidas y estos mismos
tienen muy poca influencia en las decisiones.

Organizacion descentralizada por regiones. La organizacién regional
de un servicio de transfusién exige que el pais esté dividido en
regiones que disfruten de una considerable autonomia (pero que
tenga alglin mecanismo de control nacional y coordinacion
logistica). Puede haber un importante centro nacional de
transfusiones que controle directamente los centros regionales de
colecta de sangre, o un organismo coordinador nacional menos
estructurado que ejerza poco control. Los sistemas existentes en
algunos paises se situan entre esos dos extremos.

En los paises grandes la descentralizacion por regiones da mayor
eficiencia a la administracién porque permite coordinar la
planificacion, el control y la solucién de problemas a nivel regional,
y mantener un estrecho contacto con los hospitales locales.
Australia y Zimbabwe son ejemplos de paises con sistemas
regionales. Sin embargo, la coordinacién nacional es a veces dificil
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de conseguir y la eficiencia puede verse menoscabada cuando hay
demasiados centros o regiones.

Organizacion radicada en los hospitales. Cuando los servicios de
transfusion dependen de los hospitales, como ocurre por ejemplo
en Dinamarca y Malasia, cada una de esas instituciones desarrolla
su propio programa de colecta de sangre, con o sin regulacion y
coordinacion logistica centrales. El sistema utiliza las instituciones
existentes y no requiere la creacidn de centros de sangre
independientes. Es adecuado para paises pequefios y puede
funcionar satisfactoriamente cuando existe una regulacién central
adecuada. Por el contrario, a falta de dicha regulacién o
coordinacién logistica, la organizacién comunitaria de la donacién
de sangre en hospitales suele resultar deficiente. En ella son
frecuentes los casos de subrogacién o donacién remunerada.

Por otra parte, la regulacién, la coordinacién entre hospitales, €l
equilibrio de existencias, la garantia de la calidad y la planificacion
racional resultan dificiles o imposibles.

Sistemas mixtos. Algunos hospitales hacen su propia colecta de
sangre y otros recurren a los servicios de los centros especiales.
Eso estimula la independencia institucional, la competencia y la
busqueda de soluciones pero ofrece los mismos inconvenientes que
la organizacién radicada en hospitales sin coordinar. La
competencia por captar los donantes puede dar al traste con la
cooperacién institucional y restar apoyo del piblico al servicio de
transfusiones. El sistema mixto existe en los Estados Unidos de
Ameérica.

FUNCIONES DE LOS SERVICIOS NACIONALES
DE TRANSFUSION DE SANGRE

En ultima instancia, la responsabilidad por el servicio nacional de
transfusién de sangre incumbe al gobierno del pais, incluso cuando
la operacion de dicho servicio esté total o parcialmente delegada en
organizaciones como la Sociedad de la Cruz Roja o la Media Luna
Roja. La gestién y operacidn de los servicios se debe delegar en
profesionales debidamente capacitados.

El alcance del servicio de transfusiones puede variar mucho segiin
las circunstancias y los recursos locales. En el cuadro 1 se indican las
metas que corresponden a los servicios de transfusién segin su
grado de desarrollo, que va del bdsico al superior. El requisito
indispensable de todo servicio de transfusion es que disponga de un
sistema de garantia de calidad en todas sus operaciones (véase ¢l
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capitulo 8), sistema que debera incluir buenas pricticas de
elaboracion y laboratorio y controles internos adecuados de la
calidad. La colecta de sangre debe responder a las necesidades
nacionales y también debe haber instalaciones adecuadas de
almacenamiento. El servicio nacional de transfusion habra de
dotarse de los medios estipulados en la politica nacional de sangre
para la deteccion de agentes infecciosos transmisibles.

Una de las principales responsabilidades de todo centro nacional
de transfusién de sangre o de un centro regional, si en el pais el
servicio estd organizado regionalmente, es la motivacion y la
captacion de donantes (véase el capitulo 2). El centro ha de
encargarse también de la colecta de sangre (capitulo 3), el andlisis y
la clasificacién de la sangre donada (capitulos 4 y 6), la preparacidn
de fracciones sanguineas, el almacenamiento, y la distribucion de la
sangre y los productos sanguineos entre los hospitales. El centro
nacional de transfusién debe organizar ensefianzas, preparar
reactivos (véase el capitulo 5) y actuar como laboratorio
de referencia; ademés, puede asumir funciones mas
especializadas, como son la donacion autéloga, los servicios
de histocompatibilidad o los estudios sobre coagulacion de
sangre. La mayoria de los paises pueden preparar al
menos algunos de los reactivos inmunohematoldgicos
que necesitan (por ejemplo los anti-A y anti-B). Los
centros nacionales o regionales deben también intervenir
en el establecimiento de politicas sobre transtusidn de sangre
y productos sanguineos (capitulo 9).

La manera especifica en que se organicen la colecta, la
preparacion, la distribucién y las pruebas de compatibilidad de la
sangre y los productos sanguineos dependerd de factores tales como
las condiciones geograficas y las comunicaciones, asi como de la
disponibilidad de personal capacitado. En los hospitales puede
haber servicios de colecta de sangre para enviarla a los centros de
preparacion que luego la redistribuirdn entre esas instituciones
segin sus necesidades. En tal caso, las pruebas de compatibilidad
corresponderan al hospital {(véase ¢l capitulo 6). También pueden
efectuarse en los centros de sangre algunas o todas las pruebas
de compatibilidad. Segtin su tamafio y su importancia dentro del
servicio nacional de salud, el hospital puede también asumir
algunas de las funciones indicadas como correspondientes a los
centros de transfusion dc sangre, como son la preparacion de
componentes sanguineos, el adiestramiento de personal y la
colecta de plasma para fraccionamiento. La transfusion de sangre
y de sus componentes se suele efectuar en los hospitales
(véase el capitulo 9).
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Estimacion de la necesidad de donantes

El motive que lleva a la colecta de sangre suele ser la necesidad de
eritrocitos. La estimacién de las necesidades puede basarse en un
porcentaje fijo de la poblacion, pero ese supuesto no tiene en
cuenta la disparidad que existe en muchos paises entre el tamaiio de
la poblacién y el nimero de camas de hospital. Por consiguiente, €s
mds ajustado a la realidad basar el cdlculo de las necesidades en el
nimero de camas de hospital para casos agudos; la cifra puede
variar de 5 a 15 unidades por cama al afio. Las proporciones mas
bajas son aplicables a los hospitales de nivel primario donde la
sangre se necesita principalmente para el tratamiento de
hemorragias por complicaciones del embarazo o por traumatismo.
Las proporciones mds altas son aplicables a los hospitales con
necesidades mds especializadas, por ejemplo los que tienen
departamentos de oncologia o utilizan técnicas quirdrgicas
modernas y complejas.

Todos los paises deberian aspirar a la autosuficiencia en el
suministro de sangre y componentes sanguineos. La falta de una
produccién adecuada puede conducir s6lo a dos situaciones: la
escasez o la importacién.

Importacién de productos sanguineos

La importacion de productos sanguineos se ha utilizado como
medida provisional para conseguir un abastecimiento adecuado en
situaciones de emergencia o en tanto no se alcanza la plena
capacidad de produccidn; la importacion de derivados del plasma es
también muy frecuente. Sin embargo, la importacién encierra dos
peligros potenciales: la introduccidon de enfermedades transmisibles
y la dependencia de fuentes exteriores de abastecimiento por falta
de estimulo para la produccion nacional. Ambas son buenas razones
para proceder con cautela en este terreno.

Provisiéon de derivados del plasma

Muchos servicios de transfusion pueden preparar componentes
de la sangre pero carecen de recursos para fraccionamiento del
plasma. En consecuencia, pueden carecer de ciertos derivados
del plasma, como la albimina, las inmunoglobulinas, el factor VIII
y el factor IX.

El fraccionamiento del plasma plantea espinosos problemas para
muchos paises. Las posibilidades de opcién son:
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1. Actividades completas de fraccionamiento del plasma, con

produccién de los principales derivados.

Compra en el exterior de derivados del plasma.

Obtencién de plasma para fraccionamiento que se llevard

a cabo en el extranjero (fraccionamiento por contrata).

4. Preparacion de componentes esenciales de la sangre, por
ejemplo plasma y crioprecipitado.

5. Abstencion de decidir.

L 1

Un buen servicio de fraccionamiento depende de la provision
de plasma idoneo y suficiente, de la disponibilidad de recursos
financieros y profesionales adecuados y de la existencia de un
mercado viable. Muchos planes han fracasado simplemente debido
a la falta de plasma. Las numerosas dificultades practicas y los altos
costos que entraiian las opciones 1 y 2 las han hecho inaplicables en
muchos paises. La opcidn 3 ha tenido éxito en ciertos paises
industrializados y también en regiones de Asia y del Pacifico donde
algunos paises (por ejemplo Indonesia, Nueva Zelandia y Papua
Nueva Guinea) han utilizado los servicios de los Laboratorios
Séricos del Commonwealth (Melbourne, Australia) para el
fraccionamiento del plasma obtenido en sus propios centros
nacionales de transtfusién sanguinea.

La opcidn 4 es practicable si el servicio de transfusion esta en
condiciones de producir los componentes esenciales de la sangre
(en este caso plasma y crioprecipitado) y también puede convenir
para paises en desarrollo donde aun no se han resuelto los
problemas de fraccionamiento del plasma. En el cuadro 2 se indican
las alternativas a los derivados del plasma obtenidos por
fraccionamiento.

La ultima opcidn, abstenerse de decidir, entrafa la falta de
derivados o productos sustitutivos por lo que es, a todas luces,
insostenible.

FINANCIACION DE UN SERVICIO DE TRANSFUSION
DE SANGRE

No hay manera de evitar los elevados costos correspondientes a
personal profesional, recipientes de colecta de sangre, equipo de
laboratorio (véase el capitulo 7), locales, medios de transporte y
servicios. El costo de un servicio de transfusiéon de sangre constituye
a menudo un problema, incluso en los paises industrializados. Una
parte esencial de la fase de organizacién y planificacidn consiste en
lograr medios financieros adecuados (véase el apéndice 3 de este
capitulo, pagina 17).
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Cuadro 2. Alternativas a los derivados del plasma obtenidos por fraccionamiento

Derivado del ptasma Alternativa

Ajbumina Dextrano, aimidon hidroexietitico, gelatina
Factor VIl Crioprecipitado?

Factor IX Plasma o criosobrenadante?
Inmunoglobulinas Plasma seleccionado?®

2 Puede ser congelado o liofiizado.

La financiacion internacional puede ser ttil para iniciar
programas, obtener equipo bdasico y especializar personal pero no
puede convertirse en una fuente de apoyo a largo plazo.
Generalmente es imposible costear un servicio adecuado de sangre
con donativos. En consecuencia, para atender los gastos fijos de
operacion se necesita financiacidn estatal, un sistema de pago por
servicio prestado o una combinacién de ambos.

ESTABLECIMIENTO DE UN SERVICIO DE TRANSFUSION
DE SANGRE

Como en muchos paises la transfusion de sangre carece de
organizacion estructurada, es necesario crear una serie de servicios
nuevos. Existe ya abundante experiencia internacional en ese dificil
proceso, con ejemplos patentes de éxitos y fracasos que pueden
aportar lecciones qtiles.

Tipicamente, los proyectos satisfactorios comprenden
cooperacion prolongada con otros paises, una direccion local
enérgica, apoyo del Estado y financiacién sostenible. Ejemplos de
asociacion fructifera son la de Bélgica/Rwanda, Australia/Nepal
y Alemania/Ecuador.

Los proyectos fracasaran si el apoyo internacional es breve,
incompleto o falto de coordinacién. Generalmente es intil
transferir tecnologia sin el apoyo técnico correspondiente y, por
otra parte, el pago de los gastos fijos con fondos internacionales
fomenta la dependencia y no suele conducir a programas
sostenibles. La falta de interés del gobierno y la falta de direccion
local son malas sefiales. La imposibilidad de retener al personal
clave puede minar los esfuerzos mas constructivos. Esas
observaciones han conducido al establecimiento de criterios para el
buen desarrollo de programas, que se exponen en el apéndice 1 de
este capitulo (pagina 12).

La manera de proceder en el establecimiento de un servicio

10
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nuevo de transfusion dependerd de muchos factores, como son las
asociaciones ya existentes, la participacion de la Sociedad de la Cruz
Roja o la Media Luna Roja y las necesidades especificas. Por ello,
es imposible fijar procedimientos que sean aplicables en todos los
casos. Ello no obstante, los criterios precitados permitirdn
identificar las principales etapas que se deben seguir y algunos
€ITores importantes que conviene evitar.

CONCLUSIONES

Un suministro adecuado de los cinco componentes esenciales
de la sangre —sangre entera, eritrocitos, plasma, plaquetas y
crioprecipitado— es parte esencial de todo sistema moderno de
atencidn sanitaria.
El servicio de transfusién de sangre es una organizacion
compleja que requiere disefio y gestidn minuciosos. Para llegar
a esa organizacion se pueden seguir distintos caminos, segin las
circunstancias de cada caso. Las funciones esenciales del servicio
son la captacién de donantes, 1a colecta de sangre, el andlisis de
ésta, la produccién de componentes, la distribucién de productos
sanguineos, la formacién de personal y los servicios de referencia.
La operacion de un servicio de transfusion de sangre resulta
onerosa, por lo que una financiacién adecuada es requisito
indispensable para su buen éxito. La creacién de un servicio es un
proceso lento, que precisa dedicacion a largo plazo.

11
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Criterios para el establecimiento
satisfactorio de un servicio de
transfusion de sangre

1. Para que haya probabilidades de que el proyecto se desarrolle
con éxito habran de cumplirse los siguientes requisitos:

® |a necesidad del proyecto es patente;

® sc espera una financiacién local sostenible;

® se dispone de personal profesional competente en la
localidad para dirigir el servicio de transfusidon de sangre;

® ]a organizacidn responsable estd claramente determinada;

® sc dispone de apoyo estatal.

2. La planificacién preliminar comprendera:

® la creacion de un comité nacional de transfusién de sangre
bien representativo;

la seleccién del personal clave;

la determinacién de las necesidades;

la eleccién de un sistema orgénico;

la definicion de servicios, organigramas, administracion y
financiacién.

3. La planificacion detallada de las operaciones del programa
abarcara:

® capiacion de donantes;

® colecta de sangre;

® preparacion en laboratorio;

® distribucion y uso apropiado de la sangre;
® transfusion.

12
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En la planificacién del proyecto (con apoyo internacional) se
tendran en cuenta:

® las necesidades de personal;
® las necesidades de capital;

® Jos suministros;

® ¢l presupuesto;

® ]os contratos de colaboracidn.



Apéndice 2 del capitulo 1
Pautas sobre dotacion de personal

Las decisiones sobre la dotacién de personal de un servicio de
transfusion de sangre se adoptarédn teniendo en cuenta el tamafio
del programa y las tareas especificas que se emprenderan, y también
vendran determinadas por la disponibilidad de personal capacitado.
Habra que considerar los puestos siguientes:

Meédicos

Calificaciones. Estudios de grado. Licencia para practicar la
medicina. Especializacién en transfusidén de sangre.

Funcion. Si es director, asumird la responsabilidad general por los
aspectos médicos/técnicos del programa. En los centros importantes
habra personal médico suplementario que colabore con el director
(véase lo que sigue).

Numero. Depende en gran parte de los servicios necesarios. En
general no se precisan médicos para las tareas normales de seleccion
de donantes, flebotomia, o trabajos de laboratorio, pero debe haber
alguno al que pueda consultarse. En todos los centros de transfusion
de sangre debe haber un médico siempre de servicio. En los centros
importantes (mdas de 50 000 donantes al afio) habra dos o més
médicos por tiempo completo.

Personal de gestién

Calificaciones. Estudios sobre principios y técnicas de gestién, y
experiencia. El titular puede o no ser graduado en medicina.
Habra de tener un conocimiento especial de la organizacién de la
transfusion de sangre.
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Organizacion de un servicio de transfusién de sangre

Funcion. Responsabilidad por la gestidn interna y las relaciones
externas del programa.

Numero. Uno.

Organizadores de la donacion

Cualificaciones. Atributos personales: elocuente, persuasivo,
trabajador, leal y resistente al estrés. No hacen falta calificaciones
profesionales pero es preciso comprender y aceptar los principios
cientificos en que se basa todo servicio de transfusién de sangre.

Niimero. En general, una sola persona puede encargarse de
organizar grupos de 5000-10 000 donantes al afio.

Técnicos

Calificaciones. Para supervisor, conocimientos técnicos y de gestion;
para técnico de medicina, titulo oficial; para simple técnico, alguna
formacidn estructurada; y para auxiliar, s6lo adiestramiento en el
Servicio.

Numero. Depende mucho de variables tales como el nivel
tecnoldgico y el nimero de pruebas que haya que hacer, la
preparacién de componentes, los turnos que hayan de establecerse
y las responsabilidades fuera del laboratorio.

Flebotomistas

Calificaciones. Enfermeras o técnicos en medicina con
especializacién. El personal con menos calificaciones puede
trabajar directamente bajo supervision después de haber seguido
adiestramiento y demostrar su competencia. Ese personal habra
de aprender técnicas de contacto con el piblico y atencién de
donantes.

Numero. Dependerd de la medida en que haya que dedicarse a
otras tareas (por ejemplo, registro de donantes, historias clinicas,
manipulacion de la sangre, redaccién de informes o trabajo

de cantina). En general, un flebotomista puede encargarse de
20-40 donaciones por dia.
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Pautas para la organizacién de un servicio de transfusién de sangre

Personal administrativo
Ha de ser suficiente para atender y controlar los aspectos
financieros del servicio, los recursos humanos, el tratamiento y la

notificacién de datos, la planificacion, la gestion de locales, los
servicios, la intervencion, las comunicaciones y el transporte.

Personal de relaciones piblicas/informacion

Este personal no se debe pasar por alto y debe estar involucrado
en las actividades cotidianas de todo servicio de transfusién.

Personal auxiliar

Comprende choéferes, secretarias, telefonistas, conserjes, auxiliares
de laboratorio y auxiliares de limpieza.
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Apéndice 3 del capitulo 1
Gastos de operacion de un servicio
de transfusion de sangre

El ejemplo simplificado que sigue representa un modo de calcular el
costo de la produccién de una unidad de sangre. Para un método
mis detallado, véase Gestion de servicios de transfusion de sangre.’

La consignacion para sueldos se basa en un sueldo medio de
US$ 7500 por persona al afio, partiendo de que se necesita una para
cada 500 donaciones de sangre al afio.

Entre los gastos generales estdan los de combustible, teléfono,
servicios, seguros, intervencion, atenciones juridicas,
mantenimiento de locales, mantenimiento de equipo, depreciacién
e inflacién.

Huelga decir que el costo efectivo variard mucho segtin las
regiones del mundo. En consecuencia, las cifras del ejemplo habran
de ser reemplazadas por las que proceda.

Suministros esenciales (por unidad de sangre obtenida): USS$

Bolsas de sangre —por donacién 2,00
— por componente adicional (2.00)
Estuches de material para pruebas— VIH 1,00
—AgsHB 1,00
Reactivos seroldgicos 0,75
Etiquetas, tarjetas, material de escritorio 0.75
Subtotal 5.50 (7,50)*

' Hollan. S. R. et al., ed. Gestidn de servicios de transfusion de sangre. Ginebra.
Organizacton Mundial de la Salud. 1991

* USS$ 2 por cada componente adicional, es decir, que el costo total de cada unidad obtenida se
sitiia en US$ 26.00 si hay un componente adicional.
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Pautas para la organizacién de un servicio de transfusién de sangre

Sueldos: US$ 7500 por persona al afo

O sea —5%0— por persona por donacion por ano 15,00
Gastos generales (por unidad de sangre obtenida): 3,50
Total (por unidad de sangre obtenida) 24,00 (26,00)"

! 'US$ 2 por cada componente adicional, es decir, que ¢l costo total de cada unidad obtenida
se silda en US$ 26,00 si hay un componente adicional.
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