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Introduccion

Se propone en este trabajo estudiar las funciones y funcionalidades de un
Banco de Sangre Intrahospitalario (BSI).

Se analizara la planta fisica del servicio, y se realizara un analisis de los
procesos de funcionamiento requeridos segun la normativa vigente, para cotejar y
evaluar si la arquitectura actual del servicio responde correctamente a las necesidades

funcionales requeridas. Se toma como BSI de andlisis el del hospital Posadas.

Como veremos mas adelante, el tamafio del Hospital que alberga al BSI
condiciona las demandas y capacidades del mismo asi como su complejidad.

En nuestro caso debemos tener en cuenta que el Hospital de referencia, posee
un gran tamafio y su injerencia es de nivel Nacional. Debido a esto, el servicio de
hemoterapia debe responder a necesidades variadas.

El emplazamiento del Hospital Posadas resulta estratégico, al encontrarse a
pocos kilometros de distancia del limite de la Ciudad de Buenos Aires, sobre la
Autopista Oeste, y con una bajada especifica desde alli, brindando atencién a una

gran masa de Poblacion residente en el Conurbano Bonaerense.

Actualmente se encuentra en marcha un proyecto de modificaciones y reformas
en la planta fisica del hospital. Dentro de este marco, se encuentra en evaluacion un
proyecto para mudar de localizacion el BSI a otro sector dentro del predio.

En medio de esta posibilidad, este estudio podria contribuir a la hora de evaluar
mas concientemente las necesidades, exigidas y exigibles dentro del BSI para
incorporar en esta oportunidad.

Se estudiara que es un BSI, como funciona y cual es su funcién dentro del
sistema de Salud. Comenzando por la definicion de la hemoterapia como actividad,
luego se ubicara el BSI dentro del marco que establece la ley nacional de
hemoterapia. Y por ultimo nos adentraremos en el tema concreto de las necesidades

fisicas para que el BSI funcione correctamente.



1.-Los Bancos de Sangre

En este capitulo se presentan aspectos generales relacionados con la
hemoterapia, los bancos de sangre y las caracteristicas necesarias para su correcto

funcionamiento.

1.1 La Hemoterapia como Especialidad Médica

La hemoterapia es una especialidad médica que desde su aparicion en el
horizonte de las practicas médicas consiste en aplicar sangre, 6 alguno de sus
componentes, al tratamiento de situaciones clinicas que lo requieran. Es por ello que
modernamente tiende a recibir el nombre de “Medicina Transfusional’.

Las enfermedades de la sangre, son estudiadas y tratadas como tales por
otra especialidad, la hematologia, que en etapas primitivas (dada la afinidad con la
hemoterapia y el escaso desarrollo de esta ultima en Argentina) solia hallarse en el
mismo espacio fisico. Entre los autores que tempranamente definieron los limites de
esta nueva especialidad en la Argentina se puede citar al Dr. Marletta J. (1981).

Actualmente, la legislatura vigente que se analizara posteriormente, y el gran
desarrollo que experimentd la hemoterapia, estas dos especialidades estan
definitivamente separadas tanto en lo fisico como en lo funcional, y usualmente
dependen incluso de departamentos ¢ areas diferentes. Aqui so6lo nos referiremos a la
especialidad de hemoterapia 6 medicina transfusional y sus reales necesidades.

En esta especialidad la actividad clasica, y la mas conocida por el publico y
los deméas médicos es la transfusional, aunque en la actualidad, otros aspectos de la
misma tuvieron un crecimiento destacable. Esto deriva en necesidades especificas
gue deben ser previstas en cualquier planificacion.

Un ejemplo, puede ser la incorporacion de la aféresis como actividad dentro
del servicio de hemoterapia. Segun Torres (2012) el término "aféresis” proviene del
griego “afereia”, que significa “extraer”.

El concepto de la Aféresis es contar con algun dispositivo instrumental que
permita un alto flujo de liquido por minuto, y extraer del torrente sanguineo lo que haga
falta.

De esta forma, si el Banco de Sangre necesita plaquetas concentradas
de un dador Unico, conectaremos a un donante preestudiado al dispositivo, y se le
extraera ese concentrado. Estamos en presencia de una plaquetoaféresis

Existen situaciones clinicas patolégicas donde resulta necesario extraer

anticuerpos 0 substancias toxicas para lo que se indica la plasmaféresis.



Si el paciente tiene un exceso de glébulos blancos se le puede realizar
una leucoaféresis. Si lo que necesitamos extraer es gran cantidad son globulos rojos,
podremos realizar una eritroaféresis.

En todos los casos los equipos de aféresis, siendo muy selectivos en la
extraccidn, nos permitirdn conservar en la circulacion de la persona tratada con este
tipo de procedimiento, todo aquello que deba ser conservado.

Todas estas caracteristicas sumadas hacen que la aféresis sea un
procedimiento Unico para el tratamiento de algunas patologias, pero también se
requiere maquinaria compleja y requerimientos especiales de espacio, circulacion, etc.

Existen otras actividades desarrolladas dentro del marco de la medicina
transfusional moderna, tal como el empleo de geles plaquetarios. Como se explica por
Torres (2012) se trata de un producto generado en las plaguetas del paciente mismo,
activadas luego de la extraccion para que liberen ciertos subproductos que son validos
para el efecto buscado. Estas plaquetas son luego concentradas en un medio del tipo
de gel, para evitar la dispersion de las substancias que aportan. Esta nueva actividad,
gue tiene por paciente usualmente una poblacién ambulatoria, tiene requerimientos de
espacio y circulacion propios que necesitan ser resueltos.

Por otro lado, es necesario tomar en cuenta en cualquier planificacion la
creciente demanda de practicas diagndsticas, como las relacionadas con los estudios
inmunohematolégicos tanto a embarazadas y neonatos (normales o patolégicos)
mandados por las Leyes vigentes, como también los que deben ser realizados a
pacientes con anemias hemoliticas por anticuerpos, y en hallazgos similares en casos
asintomaticos (lo méas frecuentemente observado en este subtipo de casos, es en los
mismos hemodonantes que hemoterapia atiende a diario).

Estos estudios, dada la complejidad a la que han llegado, sélo pueden ser
resueltos con la bateria de recursos tecnoldgicos que un servicio de hemoterapia
puede concentrar, y que son la consecuencia de las necesidades impuestas a su
funcionalismo por las novedades tecnolégicas destinadas a la atencion de la medicina
puramente transfusional que le dio origen. Estas nuevas necesidades obligan a
contemplar y planificar una subdrea que pueda dar satisfaccion a estos nuevos

aspectos.

1.2 Los Servicios de Hemoterapia

Actualmente la tendencia mundial responde a la centralizacién de los bancos

de sangre. El resultado es una mejora notable en el aprovechamiento integral del



plasma recaudado, una mejora en el rendimiento de su procesamiento industrial en la

obtencion de hemoderivados, y la comercializacion ulterior de los excedentes.
Ademaés los grandes volimenes de compra les confiere una fuerza de

mercado que ayuda a generar una tendencia de baja de precios de los insumos, de

por si muy onerosos.

En la Argentina, existe la Ley Nacional de Sangre Segura, surgida en la
década del “80 con la aparicion del sida.

Esta Ley es la N° 22.990 publicada en el boletin oficial de la Nacion del 30 de
Mayo de 1981. La Ley, sancionada por el Poder Legislativo debe ser reglamentada por
el Poder Ejecutivo (en este caso fue mediante el decreto N° 1338/04), y resultd
necesario que la Autoridad de aplicacion emitiera un cuerpo normativo especifico. El
mismo resulté contenido en la Resolucién N'865/2006 publicada en BO del 13 de
Junio 2006.

Esta resolucién establece que existen 3 categorias dentro de lo que puede

ser un servicio de hemoterapia a saber:
a-STH: Servicio de Transfusion Hospitalario
b-CRH: Centro Regional de Hemoterapia
c-BSI: Banco de Sangre Intrahospitalario

Todo establecimiento sanitario que asista partos, emergencias y/o cirugias
debe poseer en su estructura fisica un servicio de hemoterapia de la categoria STH.

Los mismos deben ser independientes en su estructura fisica y funcional.

El STH es la célula mas pequefia, pueden tener una posta fija de donacién
si cumplen con los procedimientos establecidos por los CRH y/o BSI y estos seran

responsables de la supervision del cumplimiento de los mismos.

El CRH puede estar dentro de un Hospital o ser un nodo independiente, la
ubicacion deseable para un CRH debera ser un sitio con buena accesibilidad fisica

ya que resultan los puntos de sostén dentro de la red.

El BSI realiza procedimientos de donacion y preparacion de productos
sanguineos para cubrir las necesidades de su hospital. Atendiendo aspectos de
territorialidad, densidad poblacional y optimizaciéon de recursos las autoridades
jurisdiccionales podran autorizar a estos bancos de sangre a atender los
requerimientos otros STH. EI BSI deberéa tener independencia funcional del servicio

de transfusion y de otros servicios hospitalarios.



1.3.- El volumen de la demanda.

Los requerimientos de sangre y hemocomponentes para una poblacién
dada varian segun el nivel de complejidad de la atencion médica que se brinda a
esa poblacion, siendo mayores a medida que la complejidad es mayor. En Escocia
segun Jefrey (1997) se considera adecuado que el 3,5% de su poblacién done
anualmente. En Espafia segun Garcia de Villaescusa Collazo, R. (2001) apuntan
como una cifra apropiada a su demanda, una tasa de 4,14% de la poblacion

donando una vez por afio.

La situacion de Latinoamérica es diferente a los parametros que se
aceptan en los paises desarrollados. Segun Martinez M.C. (2002) el promedio de
hemodonacién dentro de la Regidn no supera el 1% o 2% en total, aunque hay
marcadas diferencias entre los diversos paises. En Cuba, por ejemplo, la tasa anual

de hemodonacion alcanza el 5%

En lineas generales puede considerarse que para satisfacer las
necesidades transfusionales de una poblacién debe donar sangre entre el 3% y el
5% de la misma (dependiendo del nivel de complejidad de la atencién que se le
brinde).

1.4.- Normativas para equipamiento, personal y planta fisica de un BSI

-Con respecto al equipamiento, la anteriormente mencionada Resolucién establece
gue para BSI que atiendan entre 50 a 100 donantes diarios se necesitan:

TABLA 1: Equipamiento

e balanza clinica

e tensiébmetro - uno de cada uno por consultorio de

e estetoscopio - entrevista médica

e 2 sillones para extraccidon de sangre con posicion de Trendelemburg

e balanzas para bolsas y —agitadores— colectores de bolsas de sangre
(uno por sillén)

e 1 centrifuga refrigerada

e 3 prensas para plasma

e 1 balanza de 2 platos

o 1 agitador de plaquetas

e 1 heladera para conservar bolsas de sangre
o 1 freezer-30°C.



e 1 agitador de V.D.R.L.

e 1 equipo semiautomatico o automatico que contemple dispensado
incubacion y lectura para tipificacion Inmunohematolégica

e 1 equipo semiautomatico o automatico que contemple dispensado
incubacion y lectura para tipificacién Inmunoseroldgica

e aglutinoscopio
e microscopio Optico - bafio termostético de +56°C
« freezer de -20°C (300 dm® como minimo)

Los Bancos de Sangre que atienden de 50 a 100 donantes dia:

1 médico director

4 médicos de planta

1 bioguimico

10 técnicos en Hemoterapia
4 administrativos

1 oficial de oficios varios con habilitacién para el manejo de vehiculos de
Uso Oficial.

-La misma Resolucién (Min. de Salud, 2006) consigna los siguientes requerimientos

para la planta fisica:

e Condiciones ambientales: la temperatura, el polvo, la

ventilacion y la humedad deben estar controlados. Esto es muy
importante para la comodidad del personal, para el 6ptimo
funcionamiento de los instrumentos y para el control de la temperatura
de las reacciones con exactitud. La mejor solucién es el aire
acondicionado.

e Corriente eléctrica: no deben faltar contactos eléctricos ni en

cantidad ni en localizacién, la capacidad eléctrica debe ser suficiente asi

como el voltaje y el

e control de las fluctuaciones del mismo. Deben evitarse

adaptadores y extensiones. Los tomacorrientes deben ubicarse arriba y

atras de las mesadas en sitios visibles. Se debe contar con un sistema

de provision de emergencia alternativo, con conexion a tierra y llaves

térmicas y disyuntor.

e Mesadas de trabajo: deben ser de construccion sdlida

pudiendo ser moéviles. Su superficie debe estar sellada y ser
impermeable a sustancias quimicas y disolventes, faciles de lavar y

desinfectar sin dafarlas.

e Paredes vy techos: su color debe ser claro, cubierto con

material mate de facil limpieza y descontaminacion.



e Pisos: deben estar cubiertos con un material que permita el
paso continuo de personas, facil lavado y desinfeccion sin dafiarlo. La
superficie debe ser antideslizante y tolerar el derrame de material

peligroso.

e Instalaciones para lavarse las manos: debe haber

lavamanos de tamafio adecuado con jaboén liquido y toallas descartables
en cada laboratorio de trabajo y preferiblemente cerca de las salidas de

las mismas.



2.-El Banco de Sangre del Hospital Alejandro Posadas

Nos abocaremos a continuacién a analizar el caso del BSI del Htal Alejandro
Posadas.

Modernamente, no es posible planificar ninguna actividad médica sin antes
contar con un estudio sobre las caracteristicas de la poblacion a la que se pretende
asistir.

En este sentido, dado que el Hospital Posadas es el Unico efector del pais
con capacidad de Policlinico de alta complejidad que depende del Ministerio de Salud
de la Nacion, tiene asignada la tarea de responder a la demanda insatisfecha que
surja tanto de la Provincia de Buenos Aires donde esta instalado, como de las demas
Provincias del pais, sobre todo en ciertas practicas de alta complejidad (cirugias
cardiovasculares, por ejemplo) como en la atencién de casos de dificil cobertura
(sobre todo afecciones oncohematolégicas severas, tanto en adultos como en la

poblacion infantil).

2.1.-Volumen de demanda, demanda potencial del BSI del Hospital.

Posadas.

Areas de influencia

Dada la situacion de contacto con la Poblacién de la zona de la Provincia de
Buenos Aires mas densamente poblada (el Conurbano Bonaerense), el calculo de la
Demanda mas intensa es la perteneciente a esta prevision. Es por ello que
dedicaremos un esfuerzo a tratar este tema como el aspecto central de la Planificacién

de este Servicio.



Plano N° 1. Implantacion Hospital A. Posadas.
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Fuente: Hospital Alejandro Posadas. (2009).

Teniendo en cuenta los radios de influencia con respecto al predio del Htal.
Posadas, se pueden clasificar en 5 categorias, a partir de las distancias lineales desde
el predio del Htal. Posadas. Estas seran los radios expresados por las medidas
(méximas y aproximadas) de =

a) 10 Kmts.

b) 15 Kmts

c) 20 Kmts.

d) 25 Kmts.

e ) 40 Kmts.

a ) Pasa por Villa Lugano, est. Flores, Htal. Tornu, Pque. Sarmiento. ( Capital
), Ciudad Evita, est. Libertad, est. S.A. de Padua, Pque. Leloir (zona Oeste), Campo de
Mayo, J.L.Suarez, Htal. Belgrano

(zona Norte). Las localizaciones pertenecientes a Capital Federal no se
calcularan

b ) Plaza Miserere, Nufiez, C.A.Huracan (Capital), Puente de la Noria, Villa
Caraza, est. |.Budge (zona Sur), est. Laferrere F.C.G.B, est. G.Catan, est. Merlo (zona
Oeste), est. S. Miguel, est. Boulogne, est. Vte. Lépez F.C.G.B.M. (zona Norte )

¢ ) Psa por La Boca, Puerto Madero (Cap. Fed.), Htal. Ardoz Alfaro (Lanus),
est. Banfield, est. Sarandi (zona Sur ), est. A. Ferrari (Ruta 200 ), est. Moreno F.C.G.S.
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(zona Oeste), est. Los Polvorines F.C.G.B., est. S. Isidro F.C.G.B.M., est.
Pacheco.(zona Norte)

d ) Psa por est. V. Dominico (Avellaneda) F.C.G.R, est. Mte. Chingolo
F.C.G.R., est. Temperley F.C.G.R., est. Mte. Grande (zona Sur), Marcos Paz en Ruta
200, est. P.Marin (en ruta hacia Gral. Rodriguez). En zona Norte : Est, J. Vucetich (
hacia Pilar), est. Tortuguitas ( entre est. P. Nogués y Del Viso), est. Benavidez
F.C.G.S.M., est. Garin, est. Tigre (terminal F.C.G.B.M.).

e ) Incuye las est. de F.C. de Escobar, est. Pilar, Lujan, Gral. Las Heras, est.
Cafuelas, est. S.Vicente F.C.G.R., est. Guernica F.C.G.R

Las cuatro primeras areas de influencia elegidas marcan diversas subareas,

gue a su vez son ocupadas por poblaciones de distintas caracteristicas.

e Estudio demogréafico béasico de las Poblaciones en los diversas

radios de influencias.

En principio, se considera establecido que la poblacion del conurbano
bonaerense consta de dos estratos marcados en su densidad demogréfica por su nivel
de alejamiento de la Capital Federal, llamados “Cinturones”, y de los cuales existen en
principio dos (1° y 2°) con niveles socioculturales decrecientes hacia afuera de Capital.

El Censo Nacional 2001 NO esté desarrollado hasta el nivel de localidades,
por lo cual la informacion que necesitamos soOlo esta disponible hasta el nivel de
partido. Por ser el censo 2010 menos rico en datos de esta indole, tomaremos de base
el censo 2001.

Tomaremos dos areas de influencia de 10 y 15 km respectivamente, que
como se vio en el apartado anterior incluye ademas de los mencionados cinturones,

areas de Capital.

11



apa N° 1. Capital y C;pnurbano Bonaerense.
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Fuente: Google maps. Elaboracion propia.

Referencias
- Radio deinfluencia 10 Km
- Radio deinfluencia 15 Km
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Teniendo en cuenta los datos tomados del Censo 2001, se puede elaborar el

siguiente cuadro analizando las localidades del 1° radio de influencia:

Cuadro N° 1.
PARTIDOS | 3 de Febrero| La Matanza | Moron Hurlingham | Ituzaingo Merlo San Miguel | San Martin Picente Lopoz{ J.C.Paz

Superficiekmz) 46 323 56 35 39 170 80 56 39 50
Poblacion | 335550 | 1255288 | 309380 | 172245 | 158121 | 489985 | 253088 403107 | 274082 | 230208
Densidadma 7314 3886 5524 | 4921 4054 | 2764 3164 7198 | 7027 | 4604
NBI Habit. | 29087 1250012 23541 121632 116953 1109792 145734 52111 112928 161246
NBI( %) 8,7 20,0 7,7 12,6 10,8 23,4 18,2 13,0 48 26,7
Efectores -R. Carrillo '-Paroisien V-T. Lavignolle ‘NO VNO .-Merlo --Larcade -Castex .-HtaIV. Lopez --J. C. Paz

-Ninos -Maternidad | -Polvorines  |-Thompson |-Cetrangolo

-Laferrere Chutro -Belgrano

-Equiza -Heroes de

_ _ _Malvinas | _ |
Accebilidad | Colectora Colectora Colectora Colectora Colectora Colectora Colectora Colectora Colectora Colectora

Tren R. Mejia | Tren R. Mejia | Tren R. Mejia Tren R. Mejia | Tren R. Mejia

Donaciones 10067 37658 9281 5167 4743 14699 7592 12093 8222 6906
calculables! poblacion ‘ | [ ‘ | |
Donaciones 872 7527 706 649 509 3294 1372 1563 388 1837
calculables/ NBI | | | | | | |

Fuente: censo INDEC 2001

Como se observa, el total de hemodonaciones necesarias para abastecer del
recurso Sangre para la poblacion de un area de hasta 15 km suma en total 3,881.112
personas, es de 106.428 hemodonaciones por afio. Sin embargo, una parte de esta
poblacion recibe atencién dentro del subsector privado, en una proporcidon que resulta
muy dificil de establecer con los recursos con los que contamos. Por ello, convendria
recurrir al calculo de las necesidades de la poblacion que realmente sepamos que
requerira atencion de nuestro Sistema de forma inevitable. La que mejor se acopla a
este perfil es la poblacién con Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) del area
geogréfica. Este subsector de la poblacién suma, dentro del &rea del cuadro expuesto
arriba, 623.936 personas, 6 el 16 %.

Como se ha analizado oportunamente en el presente trabajo, existe
bibliografia abocada a determinar el % correcto de poblacién que determinaria la
cantidad de hemodonaciones. Considerando el caso de America Latina, tomaremos el
3%.

Ese 3 % de la poblacion lo aplicaremos a la atencién prioritaria de la
Poblacion con NBI, que en la zona asciende a 18.718 donaciones como cobertura del

requerimiento por afno.
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A continuacion analizaremos los radios de influencia més alejados ( 20 y 25
Kmts. desde el futuro BSI)

Cuadro N° 2
PARTIDOS | Lanus L. de Zamora] Avellaneda ’ Moreno ’ San Isidro |San fernando Tigre
Superficiekmz) 45 | 89 55 180 | 48 924 360
Poblacion 453082 ' 591345 | 328980 | 380503 ' 291505 151131 ' 300559
Densidadwmz 10068 6644 5981 2114 | 6073 163 . 835
NBI Habit. | 52691 6644 5081 2114 6073 163 835
NBI(%) 117 17,2 10,7 26,0 83 16,1 20,3
Efectores -A.Alfano |-Gandulfo -Fiorito -L. de la vega |-Municipal -Merlo .-Tigre
-Vecinal -Finochietto -San Fernando
Accebilidad |Colectora Colectivo ‘ Colectivo ' Colectivo ' Colectora Colectivo . Colectivo
Tren R. Mejia
Donaciones 13502 17740 19869 11415 | 8745 4534 9016
calculables/ poblacion| | | | | |
Donaciones 1581 3041 11053 2955 726 724 1825
calculables/ NBI | | | |

Fuente: Censo INDEC 2001

Lo que se observa en esta segunda linea de prioridades, es que el total de
hemodonaciones necesarias para abastecer del Recurso Sangre para la Poblacién del
area de 25 Km gque suma en total 3,015.828 personas, es de 90.762 por afo. La
Poblacion que tiene NBI suma, dentro del area del Cuadro expuesto arriba, 487.833
personas, por lo cual el 3 % de la misma (que proveeria el total de las donaciones
necesarias para ese volumen de personas) asciende a 14.635 donaciones como

cobertura del requerimiento por afio.

Si sumamos a la anterior la cobertura necesaria de este segundo area

tendriamos un total de 33.353 donaciones necesarias por afio.

Los Dadores segun las memorias del BSI del Htal. Posadas rondan, en Afios
Standard, y sumando todos los que son atendidos unos 11.000 por afio. Esto incluye a
los que Donaron = unos 7.000, y a aquellos que finalmente, por diversos motivos, no
llegan a concretar su Donacién). Esta cifra significa, en promedio, alrededor de 37 por
dia, aunque hay dias que superan los 50 atendidos.

Estas personas se concentran en el area de Atencién al Publico (de unos
5,27x 11m ) entre las 7,30 y las 11,30 horas. Mas tarde llegan los casos ambulatorios

gue suman otros 30 por dia, y que se atienden hasta las 13,30 horas. Es decir que, en
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un dia Standard, pasan por el Area unas 7 personas de Dotacion, y unas 60 personas
de Publico, pudiendo éstos llegar a 80.

El Servicio es ademas, sede de campos practicos de la carrera de Técnicos,
lo que significa una cantidad adicional de personas que varia entre lunes y sabados, y
a lo largo de los dos cuatrimestres correspondientes, de 3 a 10 personas mas, con sus
docentes (dos por dia). Ademas, al ritmo actual, practicamente todos los dias se
realizan una a dos aféresis para recaudacion de concentrados plaquetarios, lo que
implica una de las camillas ocupadas por entre dos y cinco horas a partir de las 8
horas, con un donante especial de este tipo, y un técnico dedicado todo el tiempo a la
atencion de la maquina de alta complejidad con que se realizan estos procedimientos.
De esta forma, el total de personas a esperar ocupando el area se acerca mas a 75
gue a 60 en cada dia.

En el area de produccion (separacion de hemocomponentes) desde la
mitad del horario de la mafiana hasta las 16 horas y a veces mas (empleando dotacién
de la planta de la tarde), se desempefian en forma constante dos personas, pudiendo
ser mas si el requerimiento del dia lo obliga. Alli mismo se realizan el resto de las
tareas que se requieren (hacia las 17-18 horas) para la habilitacion de los nuevos
hemocomponentes del dia, lo que por Manual debe ser realizado por dos personas. Es

de esta forma que se completan las tareas en esta parte del espacio fisico.

Como se describié anteriormente, la recaudaciéon promedio actual alcanza
apenas a un tercio de las necesidades analizadas.

No solamente la demanda a la cual debe dar respuesta es muy grande e
implica un alto numero de usuarios diarios, sino también otras funciones del BSI tales
como educacién de futuros profesionales, etc, hacen que la necesidad de focalizarse
en la optimizacion del espacio se torne uno de los factores fundamentales para su

correcto funcionamiento.

2.2 Funcionamiento actual del BSI del Hospital. Posadas. Calidad de

atencion.

El Servicio ha ido avanzando con el tiempo en su perfil prestacional,
incorporando practicas complejas, y continuara perfeccionando las preexistentes.
Actualmente se encuentra abocado a la puesta en funcionamiento del nuevo Manual
de Procedimientos, y a la incorporacién de tecnologia nueva en ciertos aspectos de
Inmunohematologia, que permita atender la Demanda de casos especificos, y también

mejorar su actual nivel de Seguridad Transfusional. Esto obligara a una redistribuciéon
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posterior de su personal con miras a adaptarse a las novedades, y eso tendra

repercusion en el empleo del espacio fisico.

Prestaciones

En este Servicio, utilizando las estadisticas del afio 2010, la produccién anual
ascendid a un total de 20216 consultas / afio, imputadas a los dos Unicos médicos con
los que se cuenta, y el equipo completo que los secunda (que incluye Técnicos,
Administrativos, etc.). En 2012 esta produccion tiende aun a incrementarse (hasta

33726), y es posible que se estabilice en un nivel superior

Cuadro N° 3. Producciones y Consultas. Proyecciones.

Ano 2012
Referencia 2010 »
Analisis Proyeccion 2013
Anual Produccion N’ consultas Produccion N consultas
anual anuales anual anuales
banco de 6903 ' 8465 9000
| sangre dadores dadores
medicina 2813 3000
. 10463
| transfusional receptores receptores |
aferesis 95 298 275 688
SUBTOTAL ‘
2
Consultas WS v | 25568
inmunohe-
| _matologia | ‘ s
gel plaquetario 450
~ SUBTOTAL 8168
Consultas | !
TOTAL 20216 33726

Fuente: Estadisticas anuales BSI Htal Alejandro Posadas (2010-2012).

Es necesario aclarar que Hemoterapia realiza esta produccién sobre un
esquema de trabajo continuo, y abarca los 365 dias del afio, y durante las 24 horas de
cada dia. Se desprende la necesidad de que el Servicio se integre en un solo espacio
fisico, para no incurrir en desperdicios de personal, y no caer en alguna

disfuncionalidad.
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Ademas, deben cumplirse otras condiciones para que este tipo de Servicio
pueda cumplir con su mision y funciones sin interferir con otros, y sin caer en quiebra

funcional. Estas condiciones béasicas son:

- Estar en lo posible en Planta Baja 0 como maximo, en un primer piso

- Estar en lo posible cerca de las areas de emergencia, quiréfanos, y terapias,

por ser las mas demandantes de practicas urgentes.
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3.- Plantafisicay equipamiento del BSI del Posadas.

El Servicio de Hemoterapia del Hospital Posadas ocupd por afios un area
compartida con Hematologia, con la cual estaba integrado, pasando luego a cohabitar
el mismo espacio aln luego de haber sido separados administrativamente.
Actualmente, a partir del traslado de la Unidad de Terapia Intensiva, ocupa el espacio
gue antes pertenecia a esa Unidad. Se esta planificando el retorno de una variante de
Unidad de Terapia (la de Recuperacion Postanestésica) a su anterior emplazamiento,
dada su cercania con los Quiréfanos. Esta situacién, al coincidir con el crecimiento de
los requerimientos de Hemoterapia, presenta una oportunidad para replantear este
servicio, y su emplazamiento.

El BSI del Hospital Posadas hoy en dia responde correctamente al
equipamiento necesario segun la legislacion. De hecho, posee 3 centrifugas
refrigeradas en lugar de una, 2 heladeras para conservar bolsas, un freezer de -70°
ademas del reglamentario de -30°y 2 de -20° en lugar de 1. Cuenta con 3 médicos en
lugar de dos aunque no posee bioquimico.

El Servicio, posee una superficie total de cerca de 170 m2. Se desarrolla en
forma de “L” quedando asi separadas sus areas de uso Externo e Interno. Se
encuentra emplazado en el Primer Piso del Hospital, en el centro de la estructura total
del Establecimiento, en estrecha cercania con los Quir6fanos, y con la Unidad

Coronaria.

Plano N° 2. Planta de 1° piso Hospital A. Posadas.
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Fuente: Hospital Alejandro Posadas. Archivo Direccion de Infraestructura.
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Debido a que este emplazamiento resulta de la aposicion (originalmente) de
varios ambientes, que antes tenian otros destinos, tiene varias aberturas a diferentes
lugares, varias de las cuales han sido clausuradas, quedando practicables solamente

dos.

Plano N° 3. Planta de BSI del Hospital A. Posadas
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Fuente: Elaboracion propia.

Procederemos primero con la descripcion fisica de estos locales. El analisis

de capacidad funcional sera desarrollado posteriormente.

Entrando por la Puerta Principal, el Despacho de Jefatura (2,75 x 4,35 mts.)
esta ubicado de frente a la Puerta Principal, después de un pequefio Hall rectangular,

gue tiene salidas para ambos laterales.

En este Hall se encuentran: a izquierda una mesada con Computadora
completa (incluye Impresora) para la atencién al Publico, y a la derecha de la Puerta

de Entrada, el Archivo de Fichas de los pacientes.

La salida por el lateral derecho de este Hall lleva a dos locales sucesivos:
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1 — El Estar de Personal (Que en sus 6,60 x 2,65 mts. aloja una mesada con
bajo-mesada, con un anafe y pileta, heladera del Personal, provision de agua fria y
caliente, mesa y sillas. También alberga los “Lockers” que el Personal emplea para
guardar sus enseres personales y, cuando asi se requiere, se constituye en el Aula del
Servicio, con Pantalla, Proyector, etc.) A continuacion de este local, se sigue el

siguiente, y ultimo:

2 — el Dormitorio de la Guardia =: de 17 mts2., cuenta con un pequefio Bafio
adjunto (incluido en estas medidas) con inodoro, lavabo y una ducha. En este lugar se
alojan cuatro camas superpuestas de a dos, de tipo cuchetas, alojando a los
integrantes de la Guardia oficial, y también a los Concurrentes de la Guardia, o

Alumnos, hasta un nimero de dos.

3- La salida por el lateral izquierdo del mismo Hall lleva a otro local, que se
destina a la Guardia del Servicio y a otras varias Funciones Internas. Es 5,7 x 5,5 mts.,
con paredes por tres lados y un amplio portal por el ultimo lado del rectangulo, que

comunica asi ampliamente con el resto del Servicio.

4 - Este ultimo sector es el destinado, en sucesivas subareas, marcadas por
divisiones virtuales, y descripto desde el Area de Guardia del Servicio hacia el extremo
opuesto, a la Produccion y Almacenamiento de Hemocomponentes, Registro
Computado de las prestaciones, y finalmente el area de Atencion al Pablico. De esta
forma, en el extremo opuesto al local que lo comunica con el Area de Guardia del
Servicio ya descripta, se encuentra la otra Puerta del Servicio, que se abre al Pasillo
general del Hospital, los ascensores, y la entrada a la Unidad Coronaria, por donde se

recibe al Publico para las prestaciones ambulatorias.

El area de espera y extraccion es la que habilita el acceso a las personas que
concurren en forma ambulatoria para los Servicios de la Rutina diaria de la
Especialidad. Estas personas son = sanos (los Donantes de Sangre), y pacientes
(embarazadas 6 en plan quirargico, que concurren para extraccion de muestras y
confeccidon de sus correspondientes fichas). Este area del servicio tiene un horario de
atencion de 7:30 a 13:00 hs.
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Plano N© 4. Plano de equipamiento del BSI.
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Fuente: Elaboracion propia

Referencias

Area de guardia

1) Mesa de trabajo

2)  Mesada de trabajo

3) Estufa secadora de tubos
4) mesada

Area de procedimientos

1) 6 Heladeras

2) 2 Freezer de -20 °C

3) 2 Mesas mdviles con equipamiento como balanzas, etc

4) 3 Centrifugas refrigeradas (2 de 6 portabolsas y 1 de 4 portabolsas)

5) Ultrafreezer de -70° C (vertical de 300lts)
6) Computadora
7) Agitadores de plaquetas

8) Sillones de recuperacion
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Area de publico

1) 6 Sillones de extraccion y 1 sillon destinado a aféresis

2)  Mueble de apoyo y separacion

3) Grabador (se utiliza para que se escuche musica en la sala de
espera, pero cumple la doble funcidon de aislar acusticamente las entrevistas
con los dadores que deben ser privadas, pero no se cuenta con espacio
adecuado).

4)  Computadoras

Area administrativa

1) Computadora

2) area jefatura de servicio

3) Archivo y &rea de trabajo médicos

4) lockers personal

Se debe tener en cuenta también que la Ley Nacional 22.990 especifica
ciertas caracteristicas de espacio fisico que debe cumplir un Servicio Hospitalario de
Hemoterapia.

Las mismas se dividen en:

A. Sectorizado y almacenamiento: Recepcion y admision del donante,

examen clinico, extraccion, refrigerio.
B. Fraccionamiento y almacenamiento: Procesamiento de bolsas, maquinas

centrifugas, validacion, almacenamiento
C. Laboratorio de Inmunohematologia: laboratorio de inmuno serologia, sala

de espera con sanitarios publicos ambos sexos, recepcion y administracion, 1 oficina

para secretaria, 1 oficina jefe con sanitario anexo.
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Plano N° 5. Plano de flujos del BSI
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Fuente: Elaboracidn propia

Referencias

Se puede ver en el plano, que la planta del servicio no se encuentra
sectorizada como indica la normativa.

El area A y el area B, son en este BSI un Unico espacio, quedando sin una
delimitacion clara lo publico de lo privativo del personal.

La recepcion y admision del donante se realizan en un espacio abierto sin
contar con el grado de privacidad requerida para realizar las entrevistas.

Los sillones de recuperacién se encuentran dentro del area de procedimientos
(fraccionamiento y almacenamiento).

No existe ningun tipo de barrera arquitectonica (puertas) que separen las
areas, e incluso el limite virtual es muy difuso. Esto complica el funcionamiento y

también la seguridad del personal y del equipamiento
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Plano N° 6. Plano circulaciones publico.

procesamiento revistas
e — ' ®?_; <:|
I extracciones onffeaie i

e recupe ECI\ /N
A TG e
offlo ] W
-
d

T— B a0 0 [l

o~

L/

Acceso l:> [
restringido jefe servicio

ar g -
wills
office personal
m] |
&
Dom

:I bano
medicos

L L Jh

Fuente: Elaboracion propia

Referencias
Acceso y espera
Entrevistas
Extracciones
Recuperacion

Salida del paciente/dador.

Se puede observar del plano anterior, que la circulacion de los pacientes y/o
dadores no esta resuelta.

El &rea de refrigerio requerida por ley dentro del servicio, no se encuentra alli,
sino que los pacientes son derivados a otro sector del hospital para recibirlo.

Ademas, existen recomendaciones que si bien no son ley, especifican que las

circulaciones de los dadores deben garantizar que los entrantes NO se crucen con los
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gque ya donaron. Con lo cual el recorrido debe ser lineal, contando con una entrada y
una salida diferenciada. Es importante hacer especial hincapié en la importancia de
tener en cuenta estos factores a la hora de optimizar un BSI.

También se observa en este plano como se comentd anteriormente, que no
existen barreras fisicas que delimiten el espacio de guardia del sector de

procedimientos.

Plano N°7. Plano de sector del BSI.
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En este plano de detalle del &rea de trabajo (sector B segun normativa citada
anteriormente) se puede observar que la planta fisica no es capaz de absorber todo el
equipamiento requerido, y brindar al mismo tiempo las medidas minimas exigibles

segun codigo de edificacion para trabajar.

En funcion de lo anterior, se desprende que la planta fisica del BSI resulta

deficiente en cuanto al espacio fisico.
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La misma no se encuentra sectorizada, ademas de resultar escaso el
espacio. La recepcion y admision del donante se encuentra en contacto directo con el
fraccionamiento y almacenamiento.

No existe laboratorio de inmunohematologia, pese a la demanda registrada.
Tampoco de inmunoserologia ya que se utiliza el laboratorio del Hospital, siendo este
punto claramente cuestionable segun los requerimientos legales.

Ademas de la falta de un layout de funcionamiento y sectorizado correcto, se
puede ver que si bien el servicio cuenta con equipamiento adecuado, el mismo no
cuenta con espacio para ubicarlo. Esto genera serias dificultades de circulacion del

personal, y hacinamiento en los horarios de mayor demanda en la atencién al publico.

De lo anterior podemos concluir:

-Si se tiene en cuenta la cantidad de personal que establece la Resolucion
865 del 2006 tratada en el presente trabajo en el Capitulo 1, y la cantidad de usuarios
gue se atienden en el servicio (también analizados en el capitulo 1) se desprende que
el volumen de personas que existe dentro del servicio sobre todo durante la mafiana
es demasiado alto para ser absorbido por el espacio con el que cuenta. A su vez este
no es reducible desde que es necesario para el Htal dar respuesta a la demanda.

- ElI BSI debe albergar la maquinaria y equipos que posee, y que son los

reglamentarios segun la legislatura vigente y el volumen de demanda.

Resulta evidente que es necesario rever integralmente la planta del BSI.

En concordancia con esto, el Hospital esta realizando actualmente una serie
de modificaciones funcionales.

El servicio de Cirugia ha aumentado al doble los quir6fanos, lo que hace
necesario a la incorporacion de un area adicional de post operatorio, y el lugar
estratégico resulta ser el actual BSI.

Debido a esto, se ha estudiado la posibilidad de mudar el BSI a otro sector del

hospital.
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4.- Andlisis de una propuesta de nueva planta fisica para el BSI
del Hospital Posadas

En el marco del Plan Maestro para el Htal. Dr. Alejandro Posadas que se esta
llevando a cabo desde el Ministerio de Salud de la Nacion, se estudiara la propuesta
con la que cuenta el Hospital para optimizar el BSI.

Cabe destacar que dicho Plan Maestro tiene previsto adicionar mas de
16.000m2 nuevos a los 55.000m2 originales del Hospital. Lo que representa casi el
30% de la superficie del Hospital original, y resulta un marco propicio para

cumplimentar las necesidades del Servicio de Hemoterapia.
4.1- Propuesta nuevo BSI

El nuevo BSI esta previsto en la planta baja del Hospital, como se indica en el

plano a continuacion.

Plano N° 8. Plano planta baja Hospital A. Posadas. Con ubicacion propuesta nuevo BSI.

Fuente: Hospital Alejandro Posadas. Archivo direccién de Infraestructura.
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Plano N° 9. Plano Nuevo BSI.
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Fuente: Hospital Alejandro Posadas. Archivo Servicio de Hemoterapia.

El nuevo BSI cuenta con una superficie de 340 m2 (aproximadamente el
doble que la superficie del BSI actual).

Intentaremos a continuacion realizar un andlisis comparativo del nuevo
proyecto, realizado por el departamento de arquitectura del Ministerio de Salud de la
Nacion, en el marco del “Plan Maestro del Hospital Dr. Alejandro Posadas”. El mismo
incluye una reforma, refuncionalizacion y ampliacion de todo el hospital, pero en el

caso gue nos ocupa solamente analizaremos la propuesta para mudar el BSI.
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Plano N° 10. Distribucion de equipamiento en la nueva propuesta.
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Referencias
Area Publica
1) 6 Sillones extraccion y 1 sillon destinado a aferesis
2) 3 Sillones recuperacion
3) Computadoras
4) Refrigerio dadores
5) Espera
6) Entrevistas
Area de procedimientos
1) 3 Centrifugas refrigeradas (2 de 6 portabolsas y 1 de 4 portabolsas)

2) Mesa moviles con equipamiento como balanzas, etc
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Area de almacenamiento

1) 6 Heladeras

2) 2 Freezer de -20 °C

3) Ultrafreezer de -70°C (vertical de 300Its)
4) Agitadores de plaquetas

5) Computadora

6) Mesa movil con equipamiento
Area de guardia

1) Mesadas de trabajo

Area archivo

1) Estanterias

Area administrativa

1) Computadoras

2) area jefatura de servicio

3) area de trabajo medicos

Puede verse en este plano que el equipamiento esta mejor distribuido y la
sectorizacion se aproxima mejor a lo que esta establecido en la normativa citada

previamente.

Plano N° 11. Analisis de flujos del nuevo BSI.
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Referencias

Si comparamos los planos de flujos del BSI actual y de la presente propuesta,
se puede observar claramente que la misma se encuentra delimitada de forma mas
clara en esta ultima.

El limite entre los sectores publicos y los privados esta definido por una pared
y un cerramiento que puede cerrarse si existe necesidad.

Esto contribuye a solucionar el tema de la seguridad dentro del servicio, asi
como a mejorar su funcionamiento y a cumplimentar legalmente los requerimientos

fisicos.
Plano N° 12. Analisis de flujos circulatorios nuevo BSI.
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Referencias
Acceso y espera
Entrevistas
Extracciones
Recuperacion
Refrigerio

Salida del paciente/dador

Se puede observar que el diagrama de flujos de esta propuesta presenta
algunas ventajas tales como:

- El sector de espera es mas espacioso y ordenado de acuerdo con el area de
entrevistas.

- El sector de donaciones es mas espacioso, y permite que los sillones de
recuperacion coexistan en la misma sala, delimitando mejor asi la diferencia de
sectores publicos y privativos,

- El area de refrigerio esta incorporado dentro del servicio como indica la

normativa vigente previamente citada en este trabajo.

4.2. - Conclusiones acerca de la nueva propuesta.

Aspectos positivos de la nueva propuesta

- La nueva ubicacion del BSI resulta satisfactoria si se tiene en cuenta la
conveniencia de que se ubique en planta baja y cercano a las zonas criticas (UTI,
UCO; Cirugia).

- EL nuevo BSI posee una superficie de mas del doble que el actual, ademas
de poseer una mejor distribucién. Esto lleva a un mejor repartimiento de los equipos, y
a brindar una mayor comodidad al personal para realizar sus tareas.

- La delimitacion de las zonas se encuentra mas adaptada a la normativa
vigente.

- La sectorizacion de lo publico/privativo es mas tangible, lo que ayuda a
garantizar la seguridad tanto del personal como del publico.

- El &rea destinada al personal posee mas superficie, y también se encuentra
mejor zonificada. Poseyendo un area completa de vestuarios y depositos, diferenciado
de la habitacién de guardia. Esta ultima esta relacionada de forma mucho mas directa

con el sector de donaciones, lo que resulta muy funcional.
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Aspectos que deberian reanalizarse de la nueva propuesta

- Si bien la superficie de la propuesta posee una superficie que supera el
doble del BSI actual, teniendo en cuenta las necesidades que el Hospital Posadas
debe satisfacer, considerando el andlisis de proyeccion a futuro, el BSI propuesto
puede resultar pequefio.

- El layout circulatorio si bien ha mejorado, no esta resuelto. Segun las
tendencias actuales el flujo circulatorio de los dadores/pacientes deberia ser lineal,
poseyendo una entrada diferente a la salida, para evitar el cruce. Esto no esta resuelto
en el proyecto analizado.

- El tratamiento del gel plaguetario no se encuentra dentro de la planta fisica
del BSI. Aun no se pudo incorporar dentro del area del BSI al sector para el
tratamiento del gel plaquetario, que se encuentra en un local en el 1° subsuelo. Esto
dificulta el funcionamiento del servicio ya que por cuestiones de recurso humano, el
servicio deberia poder ubicarse en su totalidad dentro de la misma planta fisica, esto

guedara como una problematica a resolver dentro del hospital.

33



Conclusiones

Se han repasado los conceptos fundacionales de la Hemoterapia, de las
necesidades que debe cubrir, y de los requerimientos de diversos tipos con que debe
contar para el adecuado cumplimiento de sus objetivos y de su razén de ser.

Hemos estudiado los problemas basicos a enfrentar en una zona
determinada, el instrumento con que contamos en ella para combatirlos, y las
limitaciones que muestra en este momento. Luego ensayamos las modificaciones que
podemos sugerir 0 plantear para adaptar ese instrumento ya disponible para llegar a
los resultados que se plantean como necesarios.

Asi, luego de la presentacion de la Hemoterapia como Especialidad, y de la
descripcién de los Recursos que debe sumar para funcionar, hemos descripto la
Demografia de una Zona (el Conurbano Bonaerense, con epicentro en el Oeste del
mismo), y sus necesidades transfusionales potenciales. De entre los recursos con que
se cuenta en esa zona, por su envergadura natural, emplazamiento, y pertenencia a
un Hospital de gran envergadura, seleccionamos al Servicio de Hemoterapia del
Hospital Posadas como el instrumento que se podia proponer como el adecuado para
aportar substancialmente a la solucion de los problemas detectados y descriptos.

Finalmente, hemos detallado al Servicio tal como se lo encuentra en este
momento y, aprovechando el actual desarrollo de un Plan Maestro en el Hospital,
hemos analizado un nuevo Servicio, con una Planta Fisica sensiblemente ampliada,
mudada a una localizacibn mas adecuada dentro del Hospital, y un Equipamiento
acompafiante de la misma, que en conjunto sean capaces de afrontar el desafio de
abarcar todo el esfuerzo necesario para la cobertura de la totalidad de las
necesidades.

Todo esto se puede llevar a cabo gracias y en el marco de una gran Obra de
Arquitectura, como es el Plan Maestro, que revolucionara a toda la Institucién, y dentro
del cual han podido plantear los cambios y las ampliaciones que de otra forma hubiera

sido muy dificultoso lograr
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Anexo 1 - Plan Maestro del Hospital Posadas. Fotos.

Fotos de plan maestro en el que se contempla la actual propuesta del BSI segun lo
estudiado
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Anexo 2 — Banco de Sangre actual del Hospital Posadas. Fotos.
Fotos BSI Actual
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