I CONTRALORIA INFORMA

Supervision sobre la organizacion y
funcionamiento del Banco de Sangre
de Referencia Departamental de
Pando

La Contraloria General del Estado (CGE), a través de la Gerencia Departamental de Pando,
con base en las competencias de los Gobiernos Departamentales en el sector salud, efectud
la actividad de Supervision sobre la organizacion y funcionamiento del Banco de Sangre de
Referencia Departamental de Pando ( BSRDP).

El equipo de trabajo estuvo conformado por dos (2) Auditores, un (1) Supervisor, un (1) Auditor
Evaluador, Gerente de Auditoria, Gerente Departamental y la Subcontraloria de Gobiernos
Departamentales.

DONACION
DE SANGRE

La Supervision se realizé en el marco del “Manual de Procedimientos Operativos de Técnicas
Inmunohematoldgicas efectuadas en Servicios de Sangre’; aprobado por el Ministerio de Salud,
con Resoluciéon Ministerial N° 0174 del 17 de abril de 2018; que en su acapite 6, establece que:
“Los Bancos de Sangre son instituciones especializadas, con registro y licencia de funcionamiento
del Servicio Departamental de Salud correspondiente y acreditacion por el Ministerio de Salud,
encargados de lapromocion de ladonacion voluntaria de sangre, reclutamiento, fidelizacion
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Extraccién de sangre

y registro de donantes; extraccion, procesamiento, almacenamiento, conservacion, control de
calidad y distribucion de sangre humana destinada a transfusiones o investigaciones en forma
total o de sus componentes separados, sin fines de lucro; es la institucidon que abastece de Sangre
Segura a Servicios de Transfusion, del ambito Publico, Seguridad Social y Privado. Ademas, forma
parte de la Hemovigilancia”

Los Bancos de Sangre de Referencia Departamental son considerados establecimientos de salud de
tercer nivel.

RESULTADOS DE LA SUPERVISION

La Resolucion Administrativa N° 02/2009 del 16 de febrero de 2009 del Servicio Departamental de
Salud establece que el Banco de Sangre es un establecimiento de Referencia Departamental,
forma parte de la red publica de servicios de salud de Pando, es desconcentrado, autdnomo con
personeria juridica y patrimonio propio.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El BSRDP no cuenta con una estructura organizacional formalizada, ya
que no tiene un Estatuto Organico ni Manual de Organizacion y Funciones.
Sin perjuicio de lo sefalado el BSRDP cuenta con 21 funcionarios: 1 Director, 1
Jefe Médico, 4 Médicos de Consultorio, 1 Jefe de Control de Calidad, 1 Jefe de
Laboratorio, 2 Bioquimicos, 4 Licenciadas en Enfermeria, 6 Auxiliares en Enfermeria
y 1 Personal sin registro de formacion técnica.
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PROCESOS QUE DESARROLLA EL BANCO DE SANGRE

Asimismo para el desarrollo de las actividades del BSRDP, el Gobierno Auténomo Departamental
de Pando (GADP), mediante Ley Departamental de Pando N°® 24 del 7 de septiembre de 2023,
aprobo el POA y Presupuesto para la gestion 2024, asignando recursos para el BSRDP por
Bs440.000,00 de los cuales, al mes de agosto de la gestion objeto de la supervision, se
ejecutaron Bs245.794,99.

AREAS DEL BANCO DE SANGRE DE REFERENCIA -
DEPARTAMENTAL DE PANDO
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PROMOCION DE LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE

El BSRDP organiza campafas de donacion voluntaria en plazas,
universidades y otras instituciones, con el apoyo del personal
médico y de enfermeria. Durante la gestion 2024, se realizaron
4 campanas, logrando concretar 36 donaciones.

Control de calidad

y distribucién
Sobre el particular, la Responsable de Control de Calidad

del BSRDP informd que existen problemas en la actividad de
promocién, como la insuficiencia de unidades moviles, material
promocional y persuasivo. Al respecto, la Comisién de Supervision
de la CGE en una inspeccion fisica realizada al BSRDP, observé
que solo cuenta con una unidad movil (furgdn) sin funcionamiento,
por falta de bateria.
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beneficiarios finales.

Furgén sin bateria eléctrica

RECLUTAMIENTO,
FIDELIZACION, REGISTRO DE
DONANTES Y EXTRACCION

En el Area de Laboratorio se
efectuaelpre-tamizajelaboratorial
para el proceso de reclutamiento,
y el llenado del formulario con los
datos personales y técnicos de
la donacién (grupo sanguineo y
analisis sangre) .

A su vez, se realizan pruebas
serologicas (HIV, hepatitis B vy
C, sifilis, entre otras) y analisis
de parametros hematolégicos
(recuentos de globulos rojos,
hemoglobina y hematocrito),
con el objetivo de garantizar que
los donantes cumplan con los
criterios de elegibilidad y que la
sangre recolectada sea segura.

Por otra parte, en el Area de
Extraccion de sangre se advirtid
que:

e El proceso es ejecutado
por enfermeras y auxiliares;
no obstante, de acuerdo
a normativa deberia ser
realizado por bioquimicos.

* No existe abastecimiento
suficiente de reactivos (Hiv
1-2 Ag/Ab Elisa, HCVAb
Sensitive  Elisa, Sysphilis
RPR, DiaClon anti Kell) e
insumos médicos (guantes

de latex descartables, barbijos descartables, gorros quirurgicos, solucion fisiolégica), afectando
la oportunidad y continuidad del servicio, generando riesgos en la seguridad de los donantes vy
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* No existen reactivos suficientes para las pruebas de inmunohematologia, retrasando sus
resultados, lo cual podria afectar la disponibilidad de sangre segura para transfusion.

* Los equipos de refrigeracion se encuentran sin funcionamiento por desperfectos, lo que
disminuye la capacidad de conservacion de hemocomponentes.

b j
Bioquimica realizando las pruebas laboratoriales

Area de Laboratorio =, Microcentrifugadora de tubos con
fallas

PROCESAMIENTO Y FRACCIONAMIENTO Al respecto, se advierte que:
ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION

En el Area de Laboratorio, se procesa y fracciona * El procesamiento y fraccionamiento

=

la sangre en globulos rojos, plasma y plaguetas, de la sangre deberia ser realizado Durante la Supervision, se inspeccioné de forma 3
para optimizar su uso segun las necesidades DEILENENTENS [£07 IDTeLIIEes @ me,dl_cc_)s conjunta con el personal del BSRDP, y se encontrd :
medicas; que incluye la realizacion de pruebas 'y SIEEIZ o EI e E I 1.116 unidades de plasma fresco y 174 unidades :
controles de calidad (conteo de plaquetas en las SHISENE, G ERELEED 5ol STEinsEs de plasma congelado, almacenados en 3 frizeres

unldagles ok sangre, f:or?gentra0|on d? hematocrlto auxiliares. y 1 congelador, respectivamente, que estarian al

en glébulos rojos, viabilidad y funcionalidad del - limite de su capacidad de almacenamiento.

plasma fresco congelado). e Elroldeturnos paralas 24 horas de servicio

es elaborado por bioquimicos, médicos y

. s Por tanto, los frizeres y el congelador, de acuerdo
enfermeras, sin la aprobacién y control del

Responsable de Recursos Humanos v del a lo informado por el personal del BSRDP, no son
P y suficientes para garantizar el almacenamiento,

. = Director del BSRDP. la clasificacion adecuada y la preservacion del
Lo senalado, implica que el personal plasma.

médico y bioquimico asignado solo asiste T e i1
a dichos turnos a llamado, obligando al — '
personal auxiliar y de enfermeria a cumplir
las tareas.

A su vez, el personal de Laboratorio
(bioquimicos), en los turnos de mahana
y tarde, no cumple con las 6 horas de |
carga horaria, limitandose a trabajar solo ¥
5 horas, aspecto no observado por el
Responsable de Recursos Humanos, el
Almacén de reactivos Director del BSRDP y el SEDES.

e |
1=
Frizeres de almacenamiento de sangre

6 o

Congelador de almacenamiento de plasma
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DISTRIBUCION

Esta area es responsable del proceso de 4. . 4.5 &
entrega de componentes sanguineos, de | ST
acuerdo con los requerimientos de los .
pacientes o establecimientos de salud. ? )

Al respecto, se observd que el BSRDP no
tiene medios de transporte para la entrega y/o

distribucion de la sangre y sus componentes. =
Area de distribucién

e el ingreso de iluminacién

Por otra parte, como resultado de la verificacion f|§|ca realizada por el auditor evaluador de la b e G e e Syl
Gerencia Departamental de Pando de la CGE a la infraestructura del BSRDP, se reportaron las - - - =
siguientes observaciones:  Elpisoy las gradas interiores tienen ceramicas

sueltas y faltan piezas.

* Las paredes interiores y exteriores presentan sectores con desprendimiento de pintura y
revoque, moho, huecos y grafitis, a su vez, la pared del consultorio médico presenta una fisura.  Existen luminarias, ventiladores, interruptores

y tomacorrientes, sin funcionamiento.
e Las columnas interiores y exteriores tienen sectores con fisuras, desprendimientos de pintura

y revoque, asi como fierros expuestos. * Las puertas y ventanas presentan rajaduras,
y algunas ventanas fueron cubiertas con
* La cubierta central presenta material que obstruye el ingreso de luz natural y de acuerdo a lo plastico de manera improvisada.

informado por el Administrador del BSRDP el agua filtra durante la época de lluvias.

* El cielo falso de plafén presenta piezas rotas
y faltantes.

e |Laaceraalrededordelainfraestructuramuestra
fisuras, grietas profundas, hundimiento, un
hueco debajo de la acera, moho y sectores
con vegetacion.

— - ~ - R - | JI | PSRN
. . _..._ i  — : . ....‘ | i B Ao
Columnas exteriores con presencia de fisuras en el revoque y 5

e [
. Paredes deterioradas
fierros descubiertos




