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tes especializados para la aplicación e interpretación 

de métodos de detección y diagnóstico, complejidad 

del laboratorio y del Centro Regional, conocimiento del 

tema, etc. 

   No obstante, hay algunos parámetros fundamentales 

que deben ser tenidos en cuenta en el momento de la 

elección de un método de detección para ser aplicado 

al estudio de donantes de sangre.

   De ninguna manera resulta admisible que por alguno 

de los factores antes mencionados se empleen méto-

dos que no satisfagan las cualidades básicas exigidas 

para ésta aplicación.

Características de los métodos Inmunoserológicos

A todos los métodos Inmunoserológicos de detección y 

diagnóstico de infecciones transmisibles debemos valo-

rarlos a través de las siguientes características:

•Sensibilidad: este concepto indica la capacidad de la 

prueba para detectar casos positivos.

•Especificidad: indica la capacidad de la prueba para 

detectar casos negativos.

La sensibilidad y la especificidad deben ser en todos 

los casos tan altas como sea posible, esto dependerá 

del método que se trate. El nivel biotecnológico actual, 

permite lograr una elevada purificación de los antíge-

nos y anticuerpos que se utilizan in vitro.

Sin embargo, solo valores satisfactorios de sensibili-

dad y especificidad no garantizan que una prueba sea 

adecuada, además es necesario considerar su Valor 

Predictivo, el que tiene en cuenta la prevalencia de la 

enfermedad en cuestión, en la población a la cual apli-

caremos dicha prueba.

La caída del valor predictivo positivo con la prevalen-

cia debe llevar a considerar cuidadosamente la relación 

costo-riesgo/beneficio de obtener falsos positivos en 

gran número, lo que origina un descarte elevado de 

unidades que salen del circuito transfusional.  Situación 

especialmente delicada si, como muchas veces ocurre, 

el número de donantes de sangre no es suficientemente 

elevado como para satisfacer la demanda transfusional 

soportando el descarte elevado de hemocomponentes.

•Reproducibilidad: indica el grado de variabilidad de un 

procedimiento diagnóstico realizado repetidamente, y 

se expresa mediante la Desviación Estándar (DS) y el 

Coeficiente de Variación Porcentual (CV%). 

Éstos son parámetros que miden la dispersión de datos 

como medidas de precisión. La magnitud de precisión 

indica los errores aleatorios del método.

•Aplicabilidad: se refiere a la relativa simplicidad del 

método y su utilidad para el estudio de donantes de 

sangre, para lo cual es fundamental el tiempo de desa-

rrollo del ensayo y el de obtención de resultados.

•Posibilidad de automatización: para lograr una alta 

seguridad en el procedimiento de realización de los 

estudios, éstos deben realizarse preferentemente en 

equipos automáticos que eliminen o minimicen la posi-

bilidad del error humano durante todo su desarrollo y 

que asimismo posibiliten el control de proceso mediante 

la verificación del agregado de muestras y reactivos.

•Costo: el que debe ser adecuado, esta característica 

está generalmente regulada por el mercado, no obs-

tante, como pasa muy a menudo en nuestros países, 

las tentadoras ofertas de muy bajos precios por lo ge-

neral nos conducen a malos productos.

•Estandarización: condición importante para lograr que 

su aplicación en distintos laboratorios brinde resulta-

dos homogéneos. Hay que recordar que toda la técnica 

de desarrollo de un método debe estar validada por 

el fabricante del mismo, como así también, todos los 

equipos y aparatos que se utilicen para llevarla a cabo. 

Esta característica también le otorga valor agregado al 

método que estemos analizando.
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Algunas de las características mencionadas son sus-

ceptibles de valoración mediante fórmulas matemáticas 

sencillas, así por ejemplo:

Está ampliamente aceptado que los “Verdaderos Posi-

tivos”, podremos obtenerlos a partir de muestras de 

donantes de sangre, repetidamente reactivas para el 

marcador en cuestión y con métodos de confirmación o 

suplementarios positivos.  Si se las puede estudiar por 

más de un método mejor aún. 

La reproducibilidad se puede estimar realizando 20 o 

más repeticiones del Control Interno que utilicemos, 

para el marcador en cuestión. Debe aclararse aquí, que 

todo Control Interno no debe poseer una elevada reac-

tividad, por el contrario su reactividad de be ser baja 

para poder exigir al método en el límite de su detección 

(Cutoff).

Por último, todos los métodos y equipos de reactivos 

que utilicemos, deben estar aprobados para su aplica-

ción y comercialización, por la Autoridad sanirtaria co-

rrespondiente de cada País.

Métodos de tamizaje o screening

La detección de agentes transmisibles por transfusión 

comprende dos etapas de gran importancia que deben 

cumplirse para contribuir tanto a la seguridad transfu-

sional como así también a la detección de enfermeda-

des en la población donante de sangre, ya que inicial-

mente se deberá retirar del circuito transfusional a toda 

unidad que presente repetida reactividad serológica a 

los métodos de tamizaje o screening, pero además se 

hace necesario confirmar ese hallazgo inicial para infor-

mar adecuadamente al donante seropositivo y derivarlo 

a servicios de salud, especializados para cada patología 

transmisible en cuestión, de manera que tenga acceso 

al eventual tratamiento si correspondiera.

Características de los métodos de tamizaje o screening

Se denominan métodos de “tamizaje” o “screening” in-

munoserológico, a aquellos que se utilizan en el estudio 

inicial de muestras de la sangre donada, para la detec-

ción de enfermedades transmisibles.

Poseen las características de ser rápidos, sencillos en 

su realización, susceptibles de automatización, aplica-

bles a gran número de muestras, de costos moderados 

y altamente sensibles, para detectar bajas concentra-

ciones del antígeno o anticuerpo buscado.

Teniendo en cuenta lo anterior, y aplicando las buenas 

prácticas de procedimiento y control de calidad, sin 

duda estos métodos arrojarán resultados que actuarán 

como un fino “tamiz”, permitiendo retirar en primera 

instancia del circuito transfusional a todas las unidades 

de sangre con resultados anormales.

No obstante, debido a la alta sensibilidad que presen-

tan, es normal que se obtenga una pequeña cantidad 

de resultados falsos reactivos, motivo por el cual ad-

quieren especial importancia los métodos de confirma-

ción o los suplementarios.

Características de los métodos de confirmación y 

suplementarios

Se denominan métodos de “confirmación”, a aquellos 

que por poseer alta especificidad confirman positiva o 

negativamente el resultado hallado con los métodos de 

tamizaje detectando el antígeno o anticuerpo buscado.

En algunos casos no existen métodos considerados in-

		     Verdaderos Positivos

SENSIBILIDAD =                                    

ESPECIFICIDAD = 

REPRODUCIBILIDAD: Se puede evaluar a través del Coeficiente de 

Variación porcentual  
CV % =  DS  / X media

VALOR PREDICTIVO POSITIVO=

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO=

Verdaderos Positivos + Falsos Negativos

Verdaderos Negativos + Falsos Positivos

 x 100

 x 100

 x 100

 x 100
  Verdaderos negativos

Verdaderos negativos

Verdaderos negativos

Sens. x Preval. + 
(1- Espec.) x (1 - Preval.)

Especif. (1 - Preval.) + 
(1 - Sensib.) Preval.
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ternacionalmente como “confirmatorios”, utilizándose 

para esta segunda etapa los denominados “suplemen-

tarios”. Estos ayudan a la decisión final de categorizar 

al resultado repetidamente reactivo por tamizaje, como 

positivo verdadero o negativo.

   Para el caso de los métodos confirmatorios, se pue-

den destacar como características más importantes, 

además de su alta especificidad, su mayor complejidad 

técnica, tiempos de obtención de los resultados más 

prolongados, necesidad de personal profesional capa-

citado para su desarrollo e interpretación, en algunos 

casos más equipamiento e infraestructura edilicia y su 

mayor costo con respecto a los de tamizaje.

Actualmente, en Argentina, los estudios de realización 

obligatoria para el tamizaje de la donación de sangre 

son los siguientes:

•Brucelosis:   anticuerpos contra Brucellas.

•Sífilis: anticuerpos reagínicos o contra el Treponema 

pallidum.

•Enfermedad de Chagas: anticuerpos contra el Trypa-

nosoma cruzi por dos métodos simultáneos.

•Hepatitis B: antígeno de superficie del virus de la He-

patitis B (AgHBs) y anticuerpo anti-core (anti-HBc).

•Hepatitis C: anticuerpos contra el virus de la Hepatitis 

C (anti-HCV).

•HIV/SIDA : anticuerpos contra el virus HIV tipo 1 y 2 

(anti- HIV 1+2) y Antígeno p24 del virus HIV 1

•HTLV I y II: anticuerpos contra el virus HTLV I y II

Algoritmos básicos para tamizaje y confirmación

Es de destacar que todas las acciones, tanto para el 

tamizaje como para la confirmación diagnóstica, deben 

realizarse de acuerdo a determinados algoritmos para 

la toma de decisiones  previamente establecidos, que 

contemplen todas las situaciones en cuanto a posibles 

resultados, indeterminación o discordancia, las que son 

frecuentes en la práctica diaria.

   Estos algoritmos deben estar escritos en el manual 

de procedimientos del Laboratorio y seguidos por todo 

el personal actuante.

Aplicación de métodos de Biología Molecular (Nucleic 

Acid Testing, NAT). Algunas consideraciones.

La implementación del NAT implica una serie de adap-

taciones del Laboratorio. Una de ellas y muy impor-

tante, involucra a la estructura edilicia, la que debe 

ajustarse a las exigencias de estas prácticas, ya que 

se necesitan espacios dedicados y no compartidos con 

otras actividades, además de condiciones particulares 

para la higiene de estas áreas con el objeto de evitar la 

posible contaminación por amplicones.  

    La necesidad de incorporar equipamiento no habitual 

en el banco de sangre y la necesaria capacitación de 

los profesionales y técnicos que lo lleven a cabo, no 

son aspectos menores. La Biología Molecular requie-

re conocimientos específicos para aplicarla con éxito y 

no podrá conceptualizarse como una prueba más en el 

contexto de la Inmunoserología tradicional.

    Desde los comienzos de la utilización de NAT en ban-

cos de sangre por los años 1999 – 2000, los avances 

han sido muchos y muy buenos, ya que a través de 

la creciente automatización han disminuido en algún 

grado las exigencias, por ejemplo de espacio físico ne-

cesario, sobre todo si se utilizan automáticos autopro-

tegidos y también se ha posibilitado la detección de 

ácidos nucleicos no solo para HIV y HCV sino también 

para HBV.  

Antes de incorporar métodos de NAT en nuestros Cen-

tros no debemos olvidar, además del aspecto presu-

puestario, que obviamente habrá que contemplar para 

que el proyecto sea sustentable, sino también que se 

trata hasta el momento de procedimientos más largos 

en general que los tradicionales inmunoserológicos. Por 

este motivo, la logística interna de nuestro Centro se 

verá seguramente afectada en alguna medida por los 

nuevos tiempos necesarios para la obtención de resul-

tados y por ende la liberación de hemocomponentes. El 

manejo de stocks es muy importante, sobre todo si se 

decide realizar NAT en minipooles (si no se incorpora 

la detección de HVB), ya que la necesaria apertura del 
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pool demandará tiempos adicionales para la liberación 

de los hemocomponentes involucrados.

   Por último, cualquiera sea el método de NAT elegi-

do, lo aconsejable es que sea un método de aplicación 

mundial en estudio de donantes de sangre, estandari-

zado para esos fines, con controles de proceso incor-

porados y equipamiento validado por el fabricante, con 

la provisión de los correspondientes mantenimientos 

preventivos y periódicos. Solamente de esta manera 

podremos asegurar que la incorporación de estas técni-

cas especiales, cumplirán con su objetivo principal que 

es el de aportar desde el Laboratorio, mayor seguridad 

transfusional mediante el acortamiento de la ventana 

serológica. 

Dr. Alejandro O. Chiera

Agosto 2008.
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Selección de Proveedor – Existen varias compañías respetables en el mercado que se dedican a la venta y/o 

modificación de vehículos, generalmente autobuses de diferentes tamaños, para el uso por bancos de sangre. La 

mejor política a seguir en la selección de vehículos y fabricantes es usualmente la de consultar con otros bancos 

de sangre acerca de su experiencia previa. No hay mejor propaganda que el testimonio de un cliente satisfecho. 

De la misma manera, fabricantes y negociantes de mala reputación son generalmente bien identificados en los 

círculos hemoterapeuticos.

Diseño de Vehículos – El diseño interior de los vehículos depended en gran parte del número de donantes pla-

neado para la colecta. Basado en la base general de donantes disponible, las expectativas del banco de sangre 

y la popularidad del programa de unidades móviles, las colectas se pueden programar para 10 o más donantes, 

en bloques de 3-4 horas. Dependiendo de la medida del los vehículos, el diseño del interior puede ir de 2 a 6 ca-

mas de donación, 1-3 cuartos de entrevista, área de espera, área de recuperación, etc. Las regulaciones locales 

y estándares de acreditación también se tienen que tener en cuenta ya que el diseño interior del vehículo debe 

cumplir con cualquier requerimiento de privacidad visual y auditiva.

También se debe prestar particular atención al acceso disponible para abordar los vehículos (escalerilla, rampa, 

elevador, etc.) ya que no solamente se tiene que pensar en los donantes, pero en la necesidad rutinaria de car-
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gar y remover suministros y equipos de los vehículos con facilidad y en forma 

segura para el personal. Un buen planeamiento definirá el tipo, tamaño y can-

tidad de equipo que se transportara en la unidad móvil. Atención adicional es 

necesaria si el personal de la colecta será transportado en el vehículo, o en un 

vehículo adicional.

Las ventanas del vehículo deben ser minimizadas (parabrisas delantero y ven-

tanas en los cuartos de entrevista solamente) para ayudar al sistema de control 

ambiental, y aumentar el área disponible para la instalación de gabinetes de 

almacenaje y/o contenedores pequeños para artículos desechables. Otra po-

sibilidad de diseño muy popularizada en los últimos años es la de re-emplazar 

las ventanas laterales con espejos, creando así un ambiente más amplio y una 

apariencia más holgada dentro del vehículo (ilusión óptica).

Asimismo, los gabinetes y gavetas de antaño han sido re-emplazadas por cu-

bículos de almacenamiento abiertos con ataduras de goma extensibles donde 

se pueden insertar contenedores plásticos llenos de artículos desechables. De 

esta forma, una vez concluida la jornada de recolección, el grupo técnico pue-

de desalojar el vehículo rápidamente sin peligro de dejar atrás artículos que 

podrían sucumbir a factores ambientales, o ser usados después de su fecha de 

expiración. El exterior del vehículo requiere la misma atención a los detalles, 

pero aun más la creatividad del diseñador. La latonería y pintura exterior debe 

ser llamativa, original e individualista (uso de un logotipo), identificando a un 

banco de sangre específico, particularmente en áreas donde existe más de una 

organización recolectora de sangre. El diseño exterior también podría identificar 

empresas que respaldan al banco de sangre o que contribuyeron monetaria-

mente para la compra del vehículo.

Equipamiento de Recolección – Una gran variedad de equipos puede ser incluida en estos vehículos dependiendo 

de los recursos del banco de sangre. Equipos como extinguidores de incendio, ordenadores portátiles (laptop), 

impresoras, teléfonos celulares, buscapersonas, hemoglobinometros, esfigmomanómetros, escalas y mesclado-

ras de sangre, horno de microondas, refrigerador y neveras portátiles, agitadores de plaquetas, separadores de 

aféresis portátiles, lectores de signos vitales electrónicos y centrifugas son parte del inventario común en estas 

unidades.

Comodidad Ambiental – En gran parte, la conveniencia y comodidad de los donantes sostiene el éxito de estos 

programas, o los ve irse a la ruina. Si el medio ambiente en las unidades móviles nos es cómodo y atractivo, 

los donantes se cohibirán y podrían no retornar. En el peor de los casos, podrían compartir sus experiencias con 
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otros donantes y menoscabar los esfuerzos del programa. De vital importancia, y por supuesto dependiendo de 

los cambios climáticos y otros aspectos culturales, podría ser el disponer de un sistema de aire acondicionado o 

calentador efectivo. La mayoría de estos autobuses cuentan con 3 - 4 unidades de aire acondicionado/calentador 

para garantizar la comodidad de los donantes y empleados.

Una vez que los donantes están cómodos y para combatir la impaciencia de la espera si la colecta está ocupada, 

hay que entretenerlos. El vehículo debe contar con radio AM/FM, televisión y/o reproductor de disco compacto/

DVD. Este “entretenimiento” también puede servir las necesidades de privacidad de la colecta, creando una ba-

rrera auditiva adicional a las puertas de los cuartos de entrevista. Otros ejemplos son aparatos personales de 

CD o DVD con audífonos y sistemas tipo Wi-Fi de internet inalámbrica. Selección de Combustible y Suministro 

Eléctrico – La recomendación general para unidades móviles con respecto a combustible y suministro eléctrico es 

usar generadores eléctricos dobles (2 por vehículo) impulsados por gasolina o combustible tipo diesel. El diesel es 

preferible por su economía (un tanque lleno dura mas), pero estos motores son generalmente ruidosos y pueden 

crear problemas para el establecimiento anfitrión de la colecta. Dependiendo de los equipos utilizados y la deman-

da de poder eléctrico, un generador puede encargarse del aire acondicionado mientras que el segundo suministra 

energía para todas las otras necesidades, o permanece como equipo de reserva en caso de falla eléctrica. 

Cadena de Frio – Durante la recolección de unidades de sangre y plaquetas, y dependiendo de la duración de la 

jornada móvil, se requerirá un sistema para conservar los productos sanguíneos a la temperatura adecuada para 

su futuro procesamiento. Cajas calificadas para contener productos sanguíneos a temperatura ambiente o neveras 

portátiles puede ser utilizadas con este propósito. Dependiendo del producto recolectado y la duración de la colecta, 

envíos de unidades al banco de sangre procesador podrían ser necesarias. En este caso se pueden establecer con-

tratos con servicios de entrega - entrenados previamente en la gestión de transporte de productos sanguíneos - o 

el grupo técnico puede transportar vehículos adicionales para realizar las entregas.

Manutención de Vehículos – Varios aspectos se combinan para definir la adecuada manutención de las unidades 

móviles.

o Desde el punto de vista práctico, los vehículos debe ser estacionados cerca de la zona de carga y descarga del 

banco de sangre para facilitar las tareas del grupo técnico. Los suministros requeridos para la colecta móvil deben 

ser cargados y descargados diariamente para asegurar la utilización de productos vigentes y apropiados. La uti-

lización de una lista de comprobación o control asegura que todos los equipos y desechables requeridos estarán 

disponibles durante la colecta móvil. La unidad móvil deberá ser totalmente desalojada a su retorno al banco de 

sangre para asegurar que ningún producto ha sido olvidado.

o El proceso rutinario deberá incluir inspecciones diarias a la partida y regreso de las unidades para determinar 

cualquier daño al vehículo o partes que requieran reparación antes de la próxima travesía. Esta responsabilidad 

debe ser realizada por el chofer del vehículo, quien estará en control de todos los temas referentes a su funcio-

namiento.
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o Las unidades móviles deberán tomar parte en un programa de limpieza general incluyendo el exterior del vehí-

culo (autolavado) semanalmente, y el interior todos los días que se use la unidad. Adicionalmente, el programa 

deberá contar con servicios de fumigación programados y un sistema de gestión de desechos biopeligrosos para 

prevenir la disposición accidental de desperdicios en la localidad de la colecta.

Los vehículos deberán participar en un sistema de reposición de combustible controlada para asegurar que las 

unidades siempre estarán listas a la hora de su partida. Varios sistemas de contabilidad se pueden utilizar, pero 

se recomienda implementar un proceso que disponga de tarjetas de crédito asignadas, aseguradas por contra-

seña y que requieran la entrada de kilometraje vigente del vehículo en el momento de la carga del combustible. 

De esta forma se tiene un registro de la transacción que incluye quien dispenso el combustible, cuando, cuanto 

se dispenso, en que vehículo y su costo. Asimismo se puede calcular la eficiencia de los vehículos basados en su 

consumición por litro de combustible.

Recursos Humanos - De suma importancia en el establecimiento de un programa de unidades móviles es la 

dotación y asignación de un plantel laboral flexible, experimentado y con la capacidad de ser independiente y 

autónomo en cuanto a sus funciones durante una colecta móvil.

Dependiendo de las normativas locales, la formación profesional del plantel laboral puede ser variada y contar con 

médicos, enfermeras, técnicos, choferes, reclutadores, asistentes administrativos y voluntarios.

• Selección y Contratación de Personal – El plantel laboral del grupo de unidades móviles debe reunir una varie-

dad atributos que se asemejan a aquellos compartidos con la industria comercial. Históricamente, los métodos 

de contratación en bancos de sangre y hospitales se concentran en la idoneidad técnica y experiencia científica 

del candidato. Contrariamente, los métodos de entrevista y contratación modernos que se usan con posiciones 

de trabajo en el ámbito público se concentran en los atributos personales del individuo. La nueve perspectiva se 

basa en la idea de que las funciones técnicas del trabajo se le pueden ensenar al empleado una vez contratado, 

pero su personalidad no puede ser manipulada. El empleado ideal deberá ser extrovertido, cortés, agradable, 

atento y ser un buen comunicador.

• Matriz de Dotación de Personal – La composición y numero del plantel laboral de unidades móviles depende 

varios factores como:

o el numero de colectas planificadas por día,

o la cantidad de donantes proyectada,

o si las colectas se realizaran simultáneamente o en forma escalonada

o la duración de dichas colectas y

o el tipo de organización o empresa patrocinando el evento.

Por ejemplo, el número de personal asignado a una colecta de 4 horas en una iglesia seria más alto que aquel dis-

puesto para una colecta de 8 horas en una empresa comercial. Esta matriz está basada en que la mayoría de los 

donantes de la iglesia concurrirán al mismo tiempo (después de la misa), mientras que los donantes en el segundo 

caso estarán más dispersados durante el periodo planificado para la colecta. Como mínimo, y asumiendo una colec-
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ta proyectada para 15-25 donantes en 4 horas, el grupo deberá contar con 4-5 empleados.

 • Entrenamiento – El grupo de empleados que estará encargado de las unidades móviles requerirá el entrenamien-

to técnico idóneo para la conducción de las funciones de gestión de la colecta, pero en virtud de estar retirados del 

banco de sangre, también necesitaran entrenamiento adicional en aéreas tales como resucitación cardiopulmonar, 

primeros auxilios, reclutamiento de donantes, conducción y manutención de vehículos. El banco de sangre deberá 

tener archivada la documentación de capacitación del personal en un área centralizada para facilitar su auditoria y 

actualización.

Horarios de Trabajo – Tomando en cuenta una de las premisas fundamentales del programa de unidades móviles, 

como lo es el ofrecer flexibilidad a los donantes para realizar su donación, los horarios del personal abarcaran en 

muchos casos horas irregulares. La programación de las colectas tendrá que tomar en cuenta periodos de tiempo 

adicionales tales como tiempo en tránsito a la colecta, de regreso al banco de sangre, para el almuerzo y/o descanso 

del grupo y cualquier tipo de entrega o transporte de componentes sanguíneos durante la colecta.

Los horarios de personal estarán íntimamente vinculados con el grupo encargado de reclutamiento de donantes, 

puesto que son ellos los que programan las colectas. El grupo de reclutadores deberá establecer un número máximo 

de unidades a ser recolectadas por día, basado en el número de empleados disponibles, como guía para la creación 

de su itinerario de colectas de sangre. Esto itinerarios de pueden crear con meses de antelación para ayudar en la 

planificación del inventario de sangre del banco de sangre. En consideración de las necesidades personales y fami-

liares del plantel laboral, los horarios de personal se deberán emitir con un mínimo de 2 semanas de anticipación.

• Servicio de Atención al Cliente – Desde el punto de vista del donante, el personal de la colecta móvil personifica 

la imagen empresarial del banco de sangre, y constituye la primera impresión del consumidor. El personal técnico 

deberá estar entrenado en tácticas y conceptos de atención al cliente, gestión de quejas, resolución de problemas 

y relaciones públicas. Una cadena de mando bien establecida, incluyendo un líder o supervisor de la colecta, facilita 

la resolución de quejas y fomenta la satisfacción del cliente.

El medio ambiente de la colecta deberá dar la bienvenida a los concurrentes con un ámbito limpio, agradable y aco-

gedor. Para crear una comunicación más estrecha con los donantes, los integrantes del grupo de colección deberán 

portar su credencial de trabajo prominentemente y presentarse verbalmente. Asimismo, la mayoría de los bancos 

de sangre modernos utilizan uniformes para sus empleados, con el propósito de crear una imagen más profesional. 

Otro factor a considerar es la utilización de sondeos de servicio al donante durante la colecta para identificar áreas 

potenciales de mejoramiento.

Conclusiones

Aunque costoso y requiriendo una planificación bien sedimentada, el establecimiento de un programa de recolección 

de sangre usando unidades móviles representa un paso decisivo en la manutención de un inventario adecuado para 

la provisión de sangre y sus derivados. Recuerde que el principio básico es el atraer nuevos donantes por medio de 

la provisión de una oportunidad conveniente, y un ambiente cómodo y agradable que les recuerde que su acto de 

benevolencia es bienvenido y apreciado.


