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Nuevo Modelo de Gestidon Servicios de .
Sangre

@ Sistema de provision de sangre coordinado y bien
gestionado, en el cual se superen los factores criticos
que dificultan un suministro adecuado y seguro de
sangre.

@ La disponibilidad de sangre y componentes
sanguineos en condiciones de seguridad, calidad
y oportunidad, se considera materia de orden publico
e interés nacional.
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Programa Nacional de Servicios de .
Sangre

« La actuacion integrada de estas redes regionales

entre si constituye el programa de la Red Nacional
de Sangre.

« Responsable de la atencion de toda la poblacion que
requiera terapia transfusional, sean Dbeneficiarios de
la ley N° 18.469, afiliados al sistema ISAPRE,
Institucionales o privados en convenio.
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Politica Servicios de Sangre

Implementa el cambio al nuevo modelo de Bancos
de Sangre.

@ Responde a garantizar derechos de salud a la
poblacion, del punto de vista de acceso,

oportunidad, calidad y soporte financiero.

@ La Medicina Transfusional apunta en la misma
linea, promoviendo uso racional de la sangre.
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Etapas de Transicion Servicios de
Sangre

Antecedentes . . Centros de »
Bancos de Regl(_)tlallza Sangrey Implemer\tacmn
Sangre clon UMT Politica
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Politica Nacional de Servicios de .
Sangre

« Politica Nacional de Sangre (2009).

« Conformacion de Comision Nacional de Sangre y
Tejidos ( 2009 y 2011).

« Programa Nacional de Sangre ( 2011).

« Coordinacion (monitorizar y evaluar cronograma
de Implementacion de la Politica Nacional de
Sangre y Tejidos)
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Programa Nacional de Servicios de
Sangre

« Cambiar la Donacion de reposicion a Donacion
Voluntaria altruista .

« Centralizacion de los procesos de produccion vy
distribucion de componentes sanguineos:

— Modelo de gestion, de produccion y de
financiamiento.

* Desarrollar medicina transfusional como parte de la
gestion clinica: a través de las UMT y Comites de
Medicina Transfusional.

« Sistemas de informacion en tiempo real que permitan
la gestion en red, el uso eficiente del stock, la
trazabilidad y la gestion de calidad.
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Ventajas de la centralizacion
y coordinacion de los
servicios de sangre
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Reorganizacion
de Serviclios de Sangre

@ Concentracion de la produccion en Centros

de Sangre.

@ Desaparicion de Bancos de Sangre de los
Hospitales como sitios de produccion de

componentes sanguineos.

@ Desarrollo y especializacion de las Unidades

de Medicina Transfusional.
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Objetivos del Programa Nacional de .
Servicios de Sangre

e Asegurar la autosuficiencia de sangre Yy sus
componentes para la poblacion chilena en forma
oportuna, segura, eficiente y con los maximos
estandares de calidad disponible.

e Lograr que la provision de sangre sea por donacion
voluntaria, altruista y a repeticion.
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Gestion del Programa Nacional de
Servicios de Sangre

@ Los Centros de Sangre y UMTs estén conectados a un
sistema nacional de documentacion y registro

iInformatizado.

@ Entrega de informacion suficiente y oportuna desde una
base de datos nacional, que asegura la trazabilidad y

hemovigilancia.

@ Sistema permita el registro de un numero de donante

Unico.
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Marco Regulatorio

2013
@ NGT, norma que regula el procedimiento de la atencidon de

donantes( guia criterios seleccion donantes).*
@ Guia Técnica, orientaciones sobre las UMT.

@ NGT, Estandares para la obtencidon de componentes

sanguineos y gestion de inventario o stock.*
@ Reglamento para Servicios de Sangre
RESOLUCIONES:

Serologias de pacientes realizadas en Laboratorios Clinicos
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¢,Cuales son las actividades principales del
Centro Sangre?

@ Realizar el proceso de atencion de donantes de sangre, en
sus etapas de seleccion, registro y extraccion.

@ Realizar el procesamiento de la sangre y la obtencion de
componentes sanguineos.

@ Realizar la calificacion inmunohematoldgica y
microbiologica de la sangre donada y el etiguetado de los
componentes sanguineos.

@ Almacenar, transportar y distribuir los componentes
sanguineos a las UMT que abastece.

@ Implementar un sistema de hemovigilancia y trazabilidad.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 15 -




Modelo de Gestion de los Centros de Sangre

—
CS2 .

CS4 CS3

CS1
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Unidades de Medicina Transfusional
(UMT)

@ Proporcionar apoyo clinico a la terapia del paciente.

@ Realizar estudios pretransfusionales.

@ Efectuar la evaluacion y monitoreo post transfusional,
trazabilidad y hemovigilancia activa.

@ Gestionar en coordinacion con el Centro de Sangre, el stock
de componentes sanguineos que requiere.

@ Integrar el Comité de Transfusion de su establecimiento.

@ Liderar las auditorias clinicas de Medicina Transfusional que
realiza el Comite.
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Dimensionamiento UMT

Promedio Ne TP Admi
de N° N© dia nistra
Transfusio [Tx  GR|[Tx GR|TM dia|TM en (44 TP en|tivo
nes (Tx) | Minimo | Maximo | (44 cuarto |Horas |[horas) |cuarto
Categoria dia Afio afio horas) |turno | Médico turno
UMT I -A 17ymas |6001 + 3 8 33 4
12 hasta
UMT I -B 16 4001 6000 3 4 33 4
UMT I 7 hasta 11 | 2001 4000 2 4 22 1 4 1
UMT 1l 4 hasta6 |[1001 2000 2 4 x*Fx*x | 11& 2 4Fxxx 1]
UMT IV 1 hasta3 |>101 1000 1 grRFxx | 1]& 1 Qx| R
Traslado pacientes o
despacho
nominativo  desde
UMT Bajoal <100 0 0 0 0 0
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Dimensionamiento UMT

@ Las UMT tipo | y Il de mayor complejidad deben funcionar
con personal propio durante las 24 horas.

@ Las UMT tipo Il y IV funcionan en horario habil con
personal propio. Los turnos de noche/ festivos pueden ser
compartidos con el Laboratorio Clinico.

« Los establecimientos con menos de 100 transfusiones de
GR en el ano deben suspender toda actividad transfusional
y coordinarse dentro de su red con la UMT mas cercana, a
fin de asegurar a sus pacientes una medicina transfusional
oportuna y de calidad.
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Relacion entre la UMT y el Centro de .
Sangre

Suscripcion de Convenios

e La relacion debera ser de socios.

 Se debera trabajar con confianza.
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Miremos algunos datos sector
Publico...........

Fuente DEIS

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



Distribucidn y estructura de los Servicios de
Sangre (FUeNTE DEIS)
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Tasa Donacion- CHILE 2012

(Fuente DEIS,INE 2012)

Poblacién 17.402.630 tasa
Donaciones
PUblicos 299.451 17
Privados, 60.000

Institucionales
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Tendencia donacion 2008 a 2012

350.000

300.000

250.000
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2008 2009 2010 2011 2012

® Reposicion 219.657 221.859 227.871 233.817 230.323

CUMICITIIU UL VLTS 7 VI TIIOLC T IV UL i uu

® Voluntarios 34.807 40.115 64.058 60.934 69.128 I




Donantes aceptados Pais 2012
Fuente DEIS

af, Ay To
Meyo,  "epey;
dog
Distribucion donaciones
250.000 nte DEIS 2012
200.000
150.000
100.000
> mlw B W
0o
Hombre | Mujeres
i1
TOTAL GRUPOS DE EDAD POR SEXO
M reposicién 178.976| 93.449 | 47.636 | 37.891 | 104.389| 74.587
O Altruistas repetidos | 16.977 | 13.317 | 2.068 1.592 7.786 9,191
M altruistas nuevos 38.653 | 32.038 | 3.962 | 2.653 | 16.924 | 21.729
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Trali

Septicemia Reacciones adversas| Transfusiones
. ( DEIS 2012)

Reaccién hemolitica tardia

Sobrecarga circulatoria I|

Reaccion hemolitica aguda por otra causa

Reaccion hemolitica aguda por incompatibilidad I

abo )
i B GLOBULOS ROJOS
Reaccion frebil no hemoiiica | [
| B PLAQUETAS
Anafilaxia | I
et atergco I
T T ! ! T
0 100 200 300 400 500 600
Reaccion -
- o Reaccion .
Reaccion | hemolitica P Reaccion
Rash L . hemolitica | Sobrecarga o L .
o Anafilaxia | frebil no | aguda por . .| hemolitica | Septicemia| Trali
allérgico . .| aguda por |circulatoria .
hemolitica |incompatib tardia
- otra causa
ilidad abo
GLOBULOS ROJOS 154 7 388 5 1 14 1 1 0
PLASMAS 163 8 37 0 0 5 0 0
PLAQUETAS 158 8 54 1 0 1 0 0
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250.000

Produccion y Transfusion GR y PQ. pais 2012
(fuente DEIS)
200.000
150.000
100.000 89%
50.000
0,
S8% 41%
- 80%
0
Glébulos rojos conceqtrados_ plasmas fresco Crioprecipitados
plaquetarios (unico)
‘ m PRODUCCION (N° DE UNIDADES) 224.012 143.942 181.763 18.261
’ TRANSFUSIONES (N° DE UNIDADES) 199.422 83.844 74.018 14.558
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Produccion pais 2012

2,3% 1,4%
PQpool_____ _ PQ aféresis 23%
GR Desplama.

96,3%
PQ estandar

w Desplamatizados m Leucoreducidos = PQ estandar w PQ pool  Aféresis
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Conclusion

Contar con un Programa Nacional caracterizado por:

@ Procesamiento centralizado de los componentes

sanguineos.

@ Unidades de Medicina Transfusional integradas en

red.
@ Estandares unicos.

@ Disminucion de eliminacion por obsolescencia, stocks

moviles.

@ Eficiencia por asignacion centralizada de recursos
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Subsecretaria de Redes

SANGRE SANGRE SANGRE
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Desafios

Abastecimiento en base a donantes voluntarios,
altruistas y repetidos.

Desarrollo de Programas de capacitacion.
Centralizar Hemovigilancia
Mejorar registros estadisticos (REM)

Consentimientos escrito del receptor o de su
tutor legal

Exportacion de plasma para fraccionamiento
Industrial- abastecimiento de hemoderivados.

@ Plan Nacional de Emergencia de la red Servicios
de Sangre integrado al Departamento de
Emergencia y Desastres del Ministerio de Salud.
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=% “El objetivo primordial de los servicios de
3= sangre es proveer una reserva suficiente y

¥ segura de sangre y sus componentes”.
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