


Acreditación de Prestadores 

Institucionales 
Atención de Donantes,  

Centro de Sangre y Medicina Transfusional. 

T.M. Fernando Aro Menares 
Encargado de Calidad. Banco de Sangre Clínica Santa María. 

Evaluador Sistema de Acreditación de Calidad en Salud. 



• Proceso de evaluación periódico que mide  
     grado de cumplimiento de las prácticas  
     relacionadas con calidad de la atención  
     comparándolas con un estándar. 
• Es voluntaria  

ACREDITACIÓN 

GARANTIA CALIDAD (Julio 2016)  Obligatoria 

• Requisitos: autorización sanitaria vigente y proceso de auto 
evaluación de 1 año. 

• Duración: 3 años    3 Procesos de Acreditación. 
• Evalúa procesos basados en estándares establecidos en Manual de 

acreditación  
• Evaluación e informe de Entidad Acreditadora privada registrada 
• Resolución y fiscalización Superintendencia de salud 



Modelo Centralizado de Bancos de Sangre 

• Atención Donantes (Casas del Donante) 
 Norma 0146 

1. Atención de Donantes  Promoción. 
Colectas de sangre punto fijo y móvil. 

 
• Centros de Sangre Zonales (4)              
 Norma 0155 

1. Preparación de Componentes 
Sanguíneos.  

3. Detección de E. Transmisibles 
4. Exámenes Inmunohematológicos 
5. Almacenamiento y Distribución 

• Unidades de  Medicina 
Transfusional.   

Norma UMT? 
 
1. Gestión de Stock de C.S. 
2. Almacenamiento de productos 
3. Exámenes Pretransfusionales 
4. Transfusión de Componentes 
       Sanguíneos 
5. Hemovigilancia 

     Beneficios: 

 Optimización de RRHH y Materiales 

 Baja en costos 

 Mejora la calidad 

 Mejora la seguridad 

 Mejora la equidad 



Características 
obligatorias (30) 



A)  MEDICO JEFE 

SERVICIO 
(Gerente de Calidad) 

B)  TM COORDINADOR 
 (Jefe de Planificación 

Estratégica) 

D)  TMs. SECCIONES 

BANCO SANGRE 
(Coordinadores calidad) 

C)  SUPERVISOR 
CALIDAD 

(Encargado SGC) 

 

DIRECTORIO DE 

CALIDAD 

 Responsable de 

Calidad 
 Designación 

 Política de Calidad 

 Manual de Calidad. 

 Planes estratégicos 

 Mejora Continua. 

 Seguridad y Calidad 

CAL   1.2 

 Metas de Calidad  
 Coherentes con objetivos 

 Bien formuladas 

 Medibles 

 Alcanzables 

 Plazos. 



GCL  1.7 

 Documento  Guía (Norma) para la Indicación  

                            de transfusión de componentes  

                            sanguíneos. 

 

 Indicador de cumplimiento Indicación de  

    Transfusión de componentes sanguíneos. 

 
N° de G.rojos indicados  en el periodo que cumplen la norma x 100 

            Total de G.rojos indicados en el mismo periodo 

 

Umbral de cumplimiento: 90% 

 

Puntos de verificación: Pabellón, Quimioterapia,  

Urgencia, UPC adultos, Diálisis. 

 

 

 Evaluación Periódica                

 

 

 

 2° Semestre 2013 N GR (10%) Cumplen % 

Oncologia 450 45 42 93,33% 

Pabellon 315 32 26 82,54% 

Pabellon Maternidad 45 23 22 95,65% 

Pabellon CCV pediatrica 105 11 10 95,24% 

Unidad Coronaria 285 29 27 94,74% 

UPC pediatrica 261 26 25 95,79% 

UPC Adultos UTI 295 30 27 91,53% 

UPC Adultos Intermedio 317 32 29 91,48% 

Urgencia 156 16 12 76,92% 

Dialisis 23 11 11 100,00% 

Medico-quirurgico 388 39 35 90,21% 

Global 2640 291 266 91,35% 







CODIGO 

INTERNO 
DESCRIPCIÓN MARCA MODELO SERIE SERVICIO TECNICO PERIODICIDAD INVENT. 

CSM 

UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL 

EBS016 ANALIZADOR INMUNO HEMATOLOGIA GRIFOLS DIANA GRIFOLS CHILE S.A. Anual 4568 

EBS018 INCUBADOR DIANA GRIFOLS DIANA 230-070-1296 GRIFOLS CHILE S.A. Anual 

EBS019 LECTOR DIANA GRIFOLS DIANA 054-090-1230 GRIFOLS CHILE S.A. Anual 

EBS017 CENTRIFUGA DIANAFUGE GRIFOLS DG SPIN 320-071-0688 GRIFOLS CHILE S.A. Anual 

EBS015 CENTRIFUGA SEROLOGICA BAXTER DADE IMMUFUGE II 80514 EQUIPOS MEDICOS CSM Anual 

EBS011 BAÑO TERMORREGULADO  37º C MEMMERT MEMMERT EQUIPOS MEDICOS CSM Anual 

EBS002 REFRIGERADOR (2 – 8 º C) JEWETT 1 P-8191 EQUIPOS MEDICOS CSM Anual 5050 

EBS005 REFRIGERADOR - 30º C (350 Lts) IARP EIS-45 00AA11638 EQUIPOS MEDICOS CSM Anual 

EBS006 REFRIGERADOR  -75º C (460 Lts) HETOFRIG CL 410 93030427 EQUIPOS MEDICOS CSM Anual 

EBS037 REFRIGERADOR  (2-8 º C) Para Glóbulos rojos (360 Lts) GRIFOLS HEMOSTOCK 807-794683359 EQUIPOS MEDICOS CSM Anual 

EBS008 AGITADOR DE PLAQUETAS 
FORMA 

SCIENTIFIC 
TYPE LPR 3 2560 GRIFOLS CHILE S.A. Semestral 

EBS010 INCUBADOR DE PLAQUETAS RODIBER I-54 GOBI2 807-794144935 GRIFOLS CHILE S.A. Semestral 

EBS028 SELLADOR DIELECTRICO  GRIFOLS WELD T G: 3003904 GRIFOLS CHILE S.A. Semestral 

EBS029 CONECTOR ESTERIL  TSCD TERUMO SC – 201-A 00080201 TERUMO Cuatrimestral 

EBS043 REFRIGERADOR HEMOSTOCK GRIFOLS GRIFOLS CHILE S.A. Semestral 

EBS020 ANALIZADOR AUTOMATIZADO  DYNE BEST 2000 1 DXA 0163  GRUPO BIOS Semestral 

EBS009 INCUBADOR DE PLAQUETAS RODIBER I-54 GOBI2  807-795570610  GRIFOLS CHILE S.A. Semestral 

 

CALENDARIO  DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO  EQUIPAMIENTO 

BANCO DE SANGRE 
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Constatación de 
Trazabilidad  en 

Servicios de Sangre 



AMBITO: SERVICIOS DE APOYO 

COMPONENTE: Centro de Sangre 

(APCs) 

COMPONENTE: Medicina Transfusional 

(APTr) 

COMPONENTE: Atención de Donantes 
(APDs-1) 



COMPONENTE: Atención de Donantes 

(APDs-1) 

Intención del Componente 

El prestador provee condiciones de 
seguridad en el proceso de donación de 

sangre. 
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1 etiqueta Cartola de Donación 

1 etiqueta Autoexclusión 

1 etiqueta Tubo piloto para Calificación Inmunohematológica 

1 etiqueta Tubo piloto para Calificación serología microbiológica 

1 etiqueta Bolsa Sangre total 

2 etiquetas Bolsas satélites (Fraccionamiento) 

1 etiqueta Tubo eppendorff para seroteca donantes 
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Intención del Componente 

El prestador provee condiciones para la  

entrega de productos seguros y efectivos. 

COMPONENTE: Centro de Sangre 

(APCs) 
Sólo C 



Terceros con 
Autorización Sanitaria 

vigente 
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(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-) (-) (-) (-) (-) (-) 

Calificación    Inmunohematológica  y  Microbiológica 



Gestión de Stock 

Recogida metódica y rigurosa de datos de consumo 

 

Análisis rutinario de los mismos 

 

Actuaciones derivadas del análisis 

 

Promoción 

Procesamiento de 

unidades 

Distribución 

 

Garantizar el Servicio 

Cálculo de Stock 
mínimo, critico, 

optimo 





Informe ISP 
 
Técnica: Chagas 
Muestras 
123 = Satisfactorio 
124 =Insatisfactorio 
125 = Satisfactorio 
126 = Satisfactorio 



  
Si analizamos causalidad en los resultados Insatisfactorios, obtenemos lo siguiente: 
  
Planilla mal llenada: Error durante el llenado de la planilla de resultados, ya sea por falta de 
códigos o datos incompletos. 
Envíos fuera de plazo: no se respeta la fecha límite para el envío de resultados. 
No envío de resultados: No se envía planilla de resultados al ISP, informando este ultimo como 
“Resultado no recibido” 
Error técnico: Discordancia entre resultado obtenido con el resultado esperado por ISP. 
 

Acciones de 
mejora 

Causal de resultado Insatisfactorio

0 1 2 3 4 5

Envios fuera de

plazo

No envio de

resultados

Error tecnico

Planilla mal

llenada





COMPONENTE: Medicina Transfusional 

(APTr) 

Intención del Componente 
 
El prestador provee condiciones  

que garantizan la calidad de los  

componentes sanguíneos. 



Terceros con 
Autorización Sanitaria 

vigente 



Unidad de  

Medicina  

Transfusional 
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Criterios aplicables a Unidad de Medicina Transfusional 



Criterios aplicables a Atención de donantes 



NOTA: Los registros pueden ser físicos o informáticos. En este ultimo caso  

debe existir un sistema de respaldo de la información que asegure su conservación 

Criterios aplicables a Centro de Sangre 


